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ABSTRACT

Background & objectives: Post-partum depression affects the mother's health, family
relationships and child's training, negatively. Therefore, determining the related reasons, in
especial in the women who have the first delivery and will experience the physical and mental
changes of such event in their life is very important. Therefore, the aim of this study was to
assess the role of social support as well as the kind of child delivery in order to predict the
post-partum depression in such group of women.
Methods: The statistical population of this correlational-descriptive study consists of all
women in the nulliparous women who have been referred to the medical centers of Kerman
during 2016. Among them, 205 were chosen by a cluster and convenience sampling methods.
The measurement tools were including demographic features questionnaire, Edinburgh
postnatal depression scale (EPDS), and social support questionnaire (MOS-SSS). Data were
analyzed with SPSS software using logistic regression and T-test method.
Results: In total, 102 individuals have degrees of postpartum depression and the rest of the
patients were non-depressed.The results showed that the possibility of depression emergence
in these women, after child delivery based on the decrease of factors such as emotional -
informational support, emotional support and positive social interaction support were about
40.18, 10.1 and 5.55%, respectively. Also, the possibility of depression in this group after
delivery regarding the kind of delivery was 27%. As well, the women who had caesarian
delivery significantly were more depressed rather than whom had natural delivery (p<0. 001).
Conclusion: Based on the results of this study, more attention should be paid to increase
social support for women who will go into the first labor; and also the preventive treatments
must be considered for women give birth a child by caesarian section.
Keywords: Nulliparous Women, Post-Partum Depression, Social Support.
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زا: بینی افسردگی پس از زایمان در زنان نخستپیش
نقش حمایت اجتماعی و نوع زایمان
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مقدمه
بتوانشایدنوزاد رایکباسازگاريوزایمانحاملگی،
). 1(دانستزنیکزندگیرشدمرحلهترینحساس

ــان  ــس از زایم ــردگی پ ــایع 1افس ــی از ش ــرین و یک ت
پزشـکی اسـت کـه دوره    هـاي روان لترین اختلاجدي

-4دهد (براي مادر رخ میدر این دورهممکن است

1 Post-Partum Depression (PDD)

تنهـایی  و با خصوصـیات و علائمـی ماننـد احسـاس     ) 2
نفـس،  پـذیري، تـرس، عـدم اعتمادبـه    شدید، تحریک

،عصـبانیت ،خفیـف غـم تغییر در اشتها، احساس گنـاه،  
و در مـوارد  شـود  تغییر خلق و خسـتگی شـناخته مـی   

).5،6(افکــار خودکشــی نیــز همــراه اســت شــدید بــا
افسردگی پس از زایمان یکی از مشکلات رایجی اسـت  

درصد زنان پس از زایمان با آن مواجـه  15که حدود 
. در ایـران کمتـرین نـرخ شـیوع ایـن      )7،8شوند (می

چکیده
کودك اثرات منفی تربیت و رشد همچنین برر، روابط خانوادگیمادسلامتزایمان برازپسافسردگیهدف:وزمینه

زا که براي اولین بار تغییـرات جسـمی و   هاي ایجاد کننده آن، خصوصاٌ در زنان نخستگذارد، لذا شناسایی علتبر جاي می
این مطالعه با هدف بررسی نقش حمایـت اجتمـاعی و   لذاکنند؛ مهم و ضروري است؛ روحی همراه با بارداري را تجربه می

شد.اتجامزا ردگی پس از زایمان در زنان نخستبینی افسنوع زایمان در پیش
زا بود که به جامعه پژوهش شامل کلیه زنان باردار و نخستوهمبستگی -این پژوهش از نوع مطالعه توصیفیکار:روش

نفـر بـه روش نمونـه گیـري     دویسـت و پـنج  نـد.  بودمراجعه کرده1395مراکز بهداشتی و درمانی شهر کرمان در سال 
در دسترس انتخاب شـدند. ابزارهـاي انـدازه گیـري شـامل پرسشـنامه مشخصـات دموگرافیـک، پرسشـنامه          اي وخوشه

هـاي رگرسـیون   و روشSPSS-20داده ها با استفاده از نرم افـزار  . بودافسردگی ادینبرگ و پرسشنامه حمایت اجتماعی 
.تی مستقل مورد تحلیل قرار گرفتلوجستیک و آزمون

نفر غیر افسـرده بودنـد، نتـایج نشـان داد     103نفر داراي درجاتی از افسردگی پس از زایمان و 102در مجموع ها:یافته
هیجـانی، حمایـت   -هاي حمایت اطلاعـاتی احتمال بروز افسردگی در زنان نخست زا، پس از زایمان به واسطه کاهش مولفه

رصد بود. همچنین احتمال بـروز افسـردگی در   د55/5و 1/10، 18/40مهربانی و حمایت تعامل اجتماعی مثبت؛ به ترتیب 
درصد بود و زنانی که زایمان سزارین داشتند به صورت معناداري 27زنان نخست زا پس از زایمان به واسطه نوع زایمان

).p>001/0افسرده تر از زنانی بودند که زایمان طبیعی داشتند (
هـاي  سبت به افـزایش حمایـت اجتمـاعی خصوصـاً در مولفـه     شود ناساس نتایج پژوهش حاضر توصیه میبرگیري:نتیجه

زا کـه بـه صـورت سـزارین     اي گردد. همچنین براي زنـان نخسـت  زا توجه ویژهحمایت اجتماعی ذکرشده در زنان نخست
هاي پیشگیرانه در نظر گرفته شود.کنند، درمانزایمان می

یت اجتماعیزا، افسردگی پس از زایمان، حمازنان نخستهاي کلیدي:واژه
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1396بهار ، اول، شماره نوزدهمسال جله سلامت و مراقبتم20

درصد در فاصله دو تـا هشـت هفتـه    13تا 10اختلال 
ــان ( ــس از زایم ــیوع آن  9پ ــرخ ش ــترین ن 41) و بیش
شـده  روز پس از زایمان گزارش10درصد در فاصله 

تنهـا کیفیـت   افسردگی پـس از زایمـان نـه   ). 10است (
-زندگی و سلامت روان مادر را تحت تأثیر قرار مـی 

دهد بلکه بر رشـد کـودك و زنـدگی زناشـویی نیـز      
بنـابراین شناسـایی   )؛ 11اثرات منفی خواهـد داشـت (  

ــی   ــه م ــواملی ک ــتلال و ع ــن اخ ــت ای ــدعل از آن توان
تنهـا بـر کیفیـت سـلامت مـادران      نـه ،جلوگیري کنـد 

تواند به بهبود سـلامت روابـط   اثرگذار است، بلکه می
خانوادگی و رشد سالم کودك نیز کمـک کنـد. طیـف    
وسیعی از علـل شـامل عوامـل زیسـتی، روانشـناختی،      

شناسـی افسـردگی   هیجانی و اجتماعی در بحث سبب
ــس از زایمــان مطــرح شــده  ــر اپ ــد، ب ــن اســاس ان ی

افسردگی قبل از زایمان، رخدادهاي زندگی و حمایت 
اجتمـــاعی نقـــش بـــزرگ، وضـــعیت ازدواج نقـــش  

اجتمـاعی (نظیـر   -کننـده و وضـعیت اقتصـادي   تعدیل
حقـوق پـایین و بیکـار بـودن)     -سطح پایین تحصـیلات 

نقش کوچک اما معناداري در ایجاد این اخـتلال دارنـد   
املی اسـت کـه   حمایت اجتماعی یکـی از عـو  ).12،13(

تواند تجربه بارداري را در زنان تحت تـأثیر قـرار   می
دهد، در مطالعات قبلی، ارتباط رفتارهاي سالم دوران 

ــارداري ( ــدگی ( 14ب ــت زن ــاي 15)؛ کیفی ) کارکرده
) و سـازگاري زناشـویی مـورد    16رفتاري و هیجانی (

اجتمـاعی حمایـت ).17بررسی قـرار گرفتـه اسـت. (   
مخصوصاٌ دوسـتان  دیگرانتوسطکهمنابعیعنوانبه

تنهـا  ) و نـه 14شده (شود، تعریف و خانواده ایجاد می
هاي براي سلامتی فرد مفید است؛ بلکه بر اساس مدل

گیـر عمـل کـرده و    تأثیر غیرمستقیم مانند یک ضربه
). 18تواند از فرد در برابر فشـارها حمایـت کنـد (   می

یک حفاظ عنوانکه پیوندهاي اجتماعی قوي بهدرحالی
یا حائل در مقابل افسردگی در طول دوره بارداري و 

کنند، فقدان حمایـت اجتمـاعی   پس از زایمان عمل می
عنوان یک ریسک فاکتور مهم براي افسـردگی پـس   به

اي بـا  در مطالعـه ).12شـده اسـت (  از زایمان مطـرح 

هدف مقایسه افسردگی پس از زایمان در زنان شاغل 
ن با حمایت اجتماعی و سـازگاري  آه دار و رابطو خانه

ــویی، ــدود  زناش ــه ح ــد ک ــخص ش ــد از 52مش درص
واریانس افسردگی پـس از زایمـان توسـط سـازگاري     

). 19شــود (زناشــویی و حمایــت اجتمــاعی تبیــین مــی
اي دیگــر بــا هــدف بررســی رابطــه حمایــت  مطالعــه

شده با بروز اختلال افسردگی پـس از  اجتماعی ادراك
داري همبسـتگی معکـوس معنـی   زایمان نشان داد کـه  

میـان افســردگی پــس از زایمــان و حمایــت اجتمــاعی  
).20وجود دارد (
و همکـاران نشـان داد   1مند گریگوریادیزمطالعه نظام

توانـد در افـزایش سـلامت روان    حمایت اجتماعی می
و 2اي توسط هدسونمطالعه)، 21(مادران موثر باشد

عنـاداري  همکاران نشان داد که همبسـتگی معکـوس م  
ماه پس از زایمان 3بین نمرات افسردگی مادران در 

و همکـاران  3دان).22و حمایت اجتماعی وجود دارد (
هفته پـس  6نفر از مادران در 109با مطالعه بر روي 

از زایمان نتیجه گرفتنـد کـه حمایـت اجتمـاعی تـأثیر      
شناسی افسردگی پس از زایمان دارد مستقیم بر نشانه

مدت و همکاران که به4س مطالعه ایوانز). بر اسا23(
ماه به طول انجامید تجربـه حمایـت از سـوي یـک     6

گروه بـراي زنـانی کـه افسـردگی پـس از زایمـان را       
کنند حس امنیت و امیدواري را در پی دارد میتجربه

کـه  دریافتنـد خودمطالعهدرو همکاران5). راید24(
علائـم هـاي نـرخ افـزایش بـا پـایین اجتماعیحمایت

زایمانازپسنخستسالدرمادران،افسردگی در
). مطالعـات دیگـر در ایـن حـوزه     25است (ارتباطدر

دهــد فقــدان حمایــت اجتمــاعی از ســوي نشــان مــی
) و مـادر بیشـترین   27)، شریک زنـدگی ( 26خانواده (

تأثیر را بر بروز افسردگی پس از زایمـان دارنـد، در  

1 Grigoriadis
2 Hudson
3 Don
4 Evans
5 Reid
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21همکاران و نجمه پورخالقی ...بینی افسردگی پس از زایمانپیش

در تأثیر چنـدانی بـر   که فقدان حمایت از سوي پحالی
).28بروز این مشکل نشان نداده است (

تواند یک عامل خطرساز دیگـر بـراي   می1نوع زایمان
در ز زایمان باشد. نجفیان و همکـاران افسردگی پس ا

مطالعه اي باهدف بررسی افسردگی بعد از زایمـان و  
کننـده بـه   نوع زایمان بر روي زنـان بـاردار مراجعـه   

ي، سـینا و ارونـد در شـهر اهـواز     هـاي راز بیمارستان
صــورت خصــوص بــهنشــان دادنــد کــه ســزارین بــه

). 29شود (اورژانس باعث افزایش بروز افسردگی می
و همکـاران  2شـده توسـط آپونـگ   نتایج مطالعه انجام

نشان داد زنانی که به طریق سزارین نوزاد خود را به 
آورند شانس بیشتري براي ابتلا به افسـردگی  دنیا می

پـس از بررسـی   3کلمنـت ). 30از زایمان دارنـد ( پس
هاي سایر محققین در هجده مطالعـه نشـان   پژوهش

داد که زنانی که از طریق سزارین نوزادان خود را به 
اند، کمتر از تجربه تولد راضی بودند و در دنیا آورده

یازده مطالعه دیگر زنان پس از سزارین بیشتر از زنان 
9رده بودنـد؛ اگرچـه در   پس از زایمـان طبیعـی افس ـ  

مطالعه دیگر تفاوتی بین ایـن دو گـروه ازنظـر بـروز     
و همکـاران بـا   4). کـارتر 31افسردگی مشاهده نشد (

وچهار مطالعـه بـا عنـوان زایمـان     بررسی نتایج بیست
سزارین و افسردگی پس از زایمان، تنها در پنج مورد 

هـاي پـژوهش ).32بین این دو عامل ارتباط یافتنـد ( 
را متضـادي ومتفـاوت نتایجزمینهایندرشدهامانج

اي کـه نتـایج برخـی مطالعـات     گونهاند، بهارائه کرده
راخـود نوزادطبیعیطریقبهکهزنانیدادندنشان

بـه ابـتلا بـراي بیشـتري شـانس آورنـد، مـی دنیابه
و همکاران نشان 5زایمان دارند. چایاازپسافسردگی

ان تحت سزارین نسبت بـه  دادند که افسردگی در زن
). این در حالی است کـه 33زایمان طبیعی کمتر است (

معنـاداري بـین نـوع زایمـان و     برخی مطالعات رابطه

1 Delivery type
2 Ukpong
3 Clemen
4 Carter
5 Chaaya

شـریفی و همکـاران   افسردگی پس از زایمان نیافتنـد.  
نـوع زایمـان و   ه هدف بررسـی رابط ـ اي بادر مطالعه

افســردگی پــس از زایمــان نشــان دادنــد کــه ارتبــاط 
ي بین نوع زایمان و افسردگی پـس از زایمـان   دارمعنا

در مطالعه اي که و همکاران 6). جیمز34وجود ندارد (
زن باردار بستري در بیمارستان انجـام  1288بر روي 

8گزارش کردند علائم درد و افسردگی زنان ،دادند
اسـت و  2/11و 8/9هفته پس از زایمـان بـه ترتیـب    

افسـردگی پـس از   نوع زایمان نقشی در بـروز علائـم   
ــایج مطالعــه پاتــل).35زایمــان ایفــا نمــی کنــد ( و 7نت

مـادر بـاردار را در دوران   10931که تعداد همکاران
ــس از زایمــان   ــه پ ــارداري و ســپس در هشــت هفت ب

داري بین نوع ارزیابی کردند نشان داد که ارتباط معنا
زایمان (سزارین انتخابی و زایمان طبیعی) و افسردگی 

8). در مطالعه تامسون36ان وجود ندارد (پس از زایم

داري بین سزارین و افسـردگی  و همکاران ارتباط معنا
هـا بـه   میـزان جراحـی  ).37پس از زایمان یافت نشد (

شیوه سـزارین در حـال افـزایش اسـت؛ و بـر اسـاس       
4تا 2مطالعات عوارض جسمی زایمان سزارین حدود 

لی است کـه  ). این در حا38برابر زایمان طبیعی است (
عوارض روحی زایمان سزارین در مقایسه با عـوارض  

شده نیست و نتـایج متفـاوتی   جسمی آن کاملاً شناخته
در مورد اثر نوع زایمان بر ایجـاد افسـردگی پـس از    

آمـده اسـت. همچنـین برخـورداري     دسـت زایمان به
جمله دیگر عـواملی اسـت   مادر از حمایت اجتماعی از

و کاهش افسـردگی پـس از   تواند در پیشگیريکه می
) و فقـدان 25زایمـان نقـش مـؤثري داشـته باشـد (     

مهم براي ایجادفاکتورعنوان یکاجتماعی، بهحمایت
ایـن در  ). 23ذکرشده است (زایمانازپسافسردگی

حالی است که به نقش این دو مورد یعنی نوع زایمـان  
زا توجـه نشـده   و حمایت اجتمـاعی در زنـان نخسـت   

شناختی دوره بـارداري  ت جسمانی و روانتغییرااست. 

6 Eisenach
7 Patel
8 Thompson
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زیرا ،کندزا با شدت بیشتري جلوه میدر زنان نخست
شوند که آنان براي اولین بار با این تغییرات مواجه می

شناسی افسردگی پس از زایمـان  ) و توجه به علت39(
تواند متفاوت باشد کـه  در این گروه با سایر زنان می
العـه افسـردگی پـس از    تاکنون به این موضوع در مط

بـا حاضـر مطالعـه بنـابراین  زایمان توجه نشده است؛ 
نوع زایمان و حمایت اجتماعی در بررسی نقش هدف
زا بینی افسـردگی پـس از زایمـان زنـان نخسـت     پیش

طراحی شد.

کارروش
این مطالعه توصیفی از نوع توصیفی همبسـتگی اسـت   

زن بــــاردار 205بــــر روي 1395کــــه در ســــال 
کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمان همراجع

انجام شد. معیارهاي ورود به مطالعه شامل: ایرانـی و  
ساکن شهر کرمـان، زایمـان نخسـتین، سـپري شـدن      

هفته از زایمان، بارداري تک قلو، محدوده 4کم دست
هـاي جسـمی،   سال، عدم ابتلا به بیماري45تا 20سنی 

وحی و روانی و داشـتن  هاي حاد رعدم ابتلا به بیماري
سواد در حد خواندن و نوشتن بود. با توجه بـه اینکـه   
آمار دقیقی از تعـداد زنـان بـاردار وجـود نداشـت و      

از بین ،ي شهري استشهر کرمان داراي چهار منطقه
هاي موجود در درمانگاه ها، مراکز بهداشت و کلینیک

اي گیــري خوشــهدرمانگــاه بــه روش نمونــه4، شــهر
: شمال (مرکز بهداشتی درمانی 1منطقه(شد انتخاب 
: جنوب (مرکز بهداشـتی درمـانی   2)، منطقه1شماره 
: شرق (مرکز بهداشـتی درمـانی   3) ، منطقه4شماره

(مرکز بهداشتی درمـانی  : غرب4) و منطقه2شماره 
. آمار افراد مراجعه کننده بـه ایـن مراکـز    ))3شماره 

لین گـزارش  نفر در ماه توسط مسـئو 110تا 90بین 
دهـد بـه صـورت ماهیانـه     میشد. که مجموعاً نشان

کننــد. مــینفــر بــه ایــن مراکــز مراجعــه440تقریبــاً 
اسـاس جـدول کرجسـاي و    بنابراین حجم نمونـه بـر  

نفر در نظر گرفته شد. با توجه به اینکه 205مورگان 
بینی وجـود یـا عـدم وجـود     هدف از این مطالعه پیش

، به روش نمونـه گیـري   افسردگی پس از زایمان بود
هدفمند حجم نمونه بین این دو گـروه تقسـیم شـد،    

از نظر سـن و تحصـیلات   ذکر است دو گروهلازم به
همتا شدند.

ــا اســتفادهآوري دادهجمــع ــرم مشخصــات ازهــا ب ف
پرسشـنامه  1جمعیت شناختی، مقیاس حمایت اجتماعی

افسـردگی پرسشنامهانجام شد. 2افسردگی ادینبرگ
صورتبهکهاستجوابی4سؤال10شامل ادینبرگ

ایـن درامتیازحداقل.شودمیبنديدرجه4تاصفر
مطالعـه ایندر.است30امتیازو حداکثرصفرابزار
افسـردگی پـس از   وجـود عنـوان بـه 12بـرش  نقطه

ابـزار پرسشـنامه  شـد. ایـن  گرفتـه در نظـر زایمان
اسـت  از زایمانپسافسردگیسنجشبرايمعتبري

ویژگیو درصد5/93این پرسشنامه ). حساسیت40(
). نسخه ایرانی ایـن  41گزارش شد (درصد9/87آن 

پذیرش بوده و اعتبار و پایـایی آن در  پرسشنامه قابل
در ). 42،43شــده اســت (مطالعــات مختلــف بررســی

پژوهش حاضر نیز آلفاي کرونباخ این آزمون معـادل  
.به دست آمد72/0

ــت اجتمــا توســط1991عی  در ســال مقیــاس حمای
منظور استفاده در پیامـدهاي  به3شربورن و استورات

پزشکی ساخته شد. این مقیاس کـه حمایـت اجتمـاعی    
19سنجد شامل دریافت شده توسط آزمودنی را می

ماده حمایت عملکردي است که چهار بعـد از حمایـت   
ند از: حمایت عبارتکند که گیري میاجتماعی را اندازه

حمایت هیجانی و اطلاعاتی، مهربانی و تعامل ملموس، 
و 19ترین نمره در این آزمـون  اجتماعی مثبت. پایین

است. ضرایب پایایی این پرسشـنامه  95بالاترین نمره 
را با روش آلفـاي کرونبـاخ بـراي هـر یـک از خـرده       

هاي حمایت هیجانی، حمایت اطلاعاتی، حمایـت  مقیاس
ربانی و مقیاس به ملموس، تعامل اجتماعی مثبت و مه

گزارش 91/0،97/0، 94/0، 92/0، 96/0،96/0ترتیب 

1 Social Support Survey Scale (MOS-SSS)
2 Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS)
3 Sherbourne & Stwart
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). پایایی این مقیـاس در ایـران بـا روش    44اند (کرده
روایـی  ). 45گزارش شده است (94/0آلفاي کرونباخ 

صوري و محتـوایی ایـن ابـزار از دیـدگاه متخصصـان      
روانشناســی نیــز تأییدشــده اســت و پایــایی آن را بــا 

).46شده است (گزارش97/0ونباخ ضریب آلفاي کر
انجـام  SPSS-20ها با استفاده از و تحلیل دادهتجزیه 

شد. جهـت بررسـی ارتبـاط حمایـت اجتمـاعی و نـوع       
زایمان با افسـردگی پـس از زایمـان بـا توجـه بـه دو       

اي بودن متغیر ملاك (افسرده بـودن یـا عـدم    مقوله
لجستیکپس از زایمان) از روش رگرسیون افسردگی

تا وجود افسردگی پـس از زایمـان مـدل   شداستفاده
منظور مقایسه افسـردگی پـس   یابی شود. همچنین به

اسـتفاده  از زایمان بر اساس نوع زایمان از آزمون تی
گرفتـه نظـر درمعنادار05/0کمتر از pمیزان شد. 
.شد

هایافته
ــداد   ــه تع ــن مطالع ــور 205در ای ــت زا حض زن نخس

سـال  95/25±09/4نی زنان باردار داشتند. میانگین س
%) از افراد 6/36نفر (75بود. ازنظر وضعیت تحصیلی 

نفـر  8%) دیـپلم،  3/27نفـر ( 56تحصیلات زیر دیـپلم،  
نفـر  12%) لیسـانس،  9/25نفر (53دیپلم، %) فوق9/3(
%) دکتري داشـتند.  5/0نفر (1لیسانس و %) فوق9/5(

43دار و نـه %) خا79نفر (162ازنظر وضعیت اشتغال، 
%) کارمند بودند. ازنظر توزیع متغیر رضـایت  21نفر (

نفـر  30%) راضـی و  4/85نفـر ( 175از جنسیت نوزاد 
نفـر  94%) ناراضی بودند. ازنظر نـوع زایمـان،   6/14(
زایمـان  %)1/54نفر (111%) زایمان سزارین و 9/45(

%) 2/51نفر (105نظر شغل همسر طبیعی داشتند. از
%) شغل آزاد داشتند.48نفر (100سر کارمند و هم

نفر داراي درجاتی از افسردگی پس از زایمـان و  102
نفر غیرافسرده بودند. میـانگین نمـرات ایـن دو    103

1هـاي حمایـت اجتمـاعی در جـدول     گروه در مولفـه 
گزارش شده است. براین اساس حمایـت ملمـوس و   

افسـرده بـه   سـرده و غیر تعامـل در هـر دو گـروه اف   

ــب ــود.  ترتی ــانگین ب ــرین می ــترین و کمت داراي بیش
از زایمان بر اسـاس  بینی افسردگی پسمنظور پیشبه

هاي حمایـت اجتمـاعی از رگرسـیون لجسـتیک     مؤلفه
هاي نشان داد مؤلفه1استفاده شد. تحلیل نتایج بلوك 

ــیش ــت اجتمــاعی پ ــود مــیحمای ــی را بهب بخشــند بین
001/0<p ،91/127=X2(4, 205)4بــر ؛ و مــدل مبتنــی

فـرد بـه   بین در مقایسه با مدل منحصـربه متغیر پیش
شـود. بـر   بینی بهتر منجر مـی گونه معناداري به پیش

بینـی  ، مـدل پـیش  1نـاگلکرك R2اساس آمـاره شـبه   
62افسردگی پس از زایمان بر اساس حمایت اجتماعی 

کند. ایـن موضـوع نشـان    درصد واریانس را تبیین می
بین قابلیت جـدا  پیشدهد که مجموعه متغیرهايمی

کردن افراد افسرده و غیر افسرده رادارند. بر اساس 
ــو  ــمر و لمش ــون هوس ــان  2آزم ــی دو نش ــاره خ ، آم

و شــده بینــیهــاي پــیشدهــد کــه بــین احتمــالمــی
.خوانی قابل قبولی وجود داردشده هممشاهده

هاي حمایت اجتماعیهاي توصیفی مولفه. شاخص1جدول

انحراف نمیانگیمتغیرهاگروه
استاندارد

افسرده 
)102=N(

6,853,64حمایت اطلاعاتی، هیجانی
15,407,31حمایت ملموس
3,592,98حمایت مهربانی
3,502,86حمایت تعامل

غیر افسرده 
)103=N(

8,995,40حمایت اطلاعاتی، هیجانی
15,926,48حمایت ملموس
7,834,71حمایت مهربانی

6,454,43عاملحمایت ت

کل
)205=N(

84/15حمایت اطلاعاتی، هیجانی
32/31حمایت ملموس
42/11حمایت مهربانی
95/9حمایت تعامل

هاي والـد،  )، آمارهBضرایب رگرسیون (2در جدول 
و فواصــل Exp(B)ســطح معنــاداري، نســبت شــانس 

) ORهـاي شـانس (  درصد را براي نسبت95اطمینان 
دهـد. بررسـی   بین نشان میرد هر متغیر پیشدر مو

1 Nagelkerk
2 Hosmer-Lemeshow
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ــد نشــان مــی  ــت  آمــاره وال ــه حمای دهــد ســه مؤلف
به هیجانی، حمایت مهربانی و حمایت تعامل-اطلاعاتی

هـاي معنـاداري بـراي    کننـده بینـی لحاظ آماري پـیش 
ــروز     ــال ب ــتند. احتم ــان هس ــس از زایم ــردگی پ افس

واسـطه کـاهش   افسردگی در زنان پس از زایمـان بـه  

هیجانی، حمایت مهربانی و حمایـت  -یت اطلاعاتیحما
)، =30/1CIو 15/1درصـد ( 18/40به ترتیـب  تعامل

ــد (1/10 ــد 55/5) و =31/1CIو 06/1درصـ درصـ
.است)=31/1CIو 02/1(

افسردگی پس از زایمان بر اساس حمایت اجتماعیبینی در مدل رگرسیون. متغیرهاي مورد پیش2جدول 

ضرایب متغیر
درجه آماره والدخطاونرگرسی

نسب معناداريآزادي
شانس

درصد95فواصل اطمینان 
کمترینبیشترین

010/004/0049/01826/0999/092/008/1حمایت ملموس
203/003/018/401000/0225/115/130/1حمایت اطلاعاتی، هیجانی

170/005/001/101002/0185/106/131/1حمایت مهربانی
151/006/055/51018/0163/102/131/1حمایت تعامل

از زایمان بر اساس بینی افسردگی پسمنظور پیشبه
اسـتفاده شـد.   لجسـتیک نوع زایمان نیز از رگرسیون 

بینی را نشان داد نوع زایمان پیش1تحلیل نتایج بلوك 
؛ و)p ،96/54=X2(1, 205)>001/0(بخشــند بهبــود مــی

بین در مقایسه با مـدل  مدل مبتنی بر یک متغیر پیش
بینـی بهتـر   فرد به گونه معناداري بـه پـیش  منحصربه
نـاگلکرك،  R2شود. بر اسـاس آمـاره شـبه    منجر می

بینی افسردگی پس از زایمان بر اساس نوع مدل پیش
کنـد. ایــن  درصـد واریــانس را تبیـین مــی  34زایمـان  

بـین قابلیـت   شدهد کـه متغیـر پـی   موضوع نشان می

افســرده را دارد. در جـداکردن افــراد افسـرده و غیر  
هـاي والـد،   )، آمـاره Bضـرایب رگرسـیون (  3جدول 

و فواصــل Exp(B)ســطح معنــاداري، نســبت شــانس 
) ORهـاي شـانس (  درصد را براي نسبت95اطمینان 

دهـد. بررسـی   بین نشان میدر مورد هر متغیر پیش
به لحاظ آماري ماندهد نوع زایآماره والد نشان می

معنـاداري بـراي افسـردگی پـس از     بینی کننـده پیش
زایمان است. احتمال بروز افسردگی در زنـان پـس از   

و 41/7درصـد ( 27واسـطه نـوع زایمـان   زایمـان بـه  
32/83CI=.است (

افسردگی پس از زایمان بر اساس نوع زایمانبینی در مدل رگرسیون. متغیرهاي مورد پیش3جدول 

شانسنسبتمعناداريدرجه آزاديآماره والدخطاضرایب رگرسیونغیرمت
درصد95فواصل اطمینان 

کمترینبیشترین
21/367/012/271000/086/2441/732/83نوع زایمان

منظور مقایسه میانگین افسردگی پس از زایمان در به
ایمان زنانی که زایمان سزارین داشتند در مقایسه با ز

. نتایج نشـان  .طبیعی از آزمون تی مستقل استفاده شد
ــود دارد    ــروه وج ــین دو گ ــاداري ب ــاوت معن داد تف

)000,0:p=81/3-t=(   تفسیر این یافته آن اسـت کـه .
ها افسردگی پس از زایمان در زنان که نوع زایمان آن

؛ =96/8SDصورت معنـاداري بیشـتر (  سزارین بود به

73/18M=ــانی)، ا ــتند   ز زن ــی داش ــان طبیع ــه زایم ک
)51/8SD= 07/14؛M=(است)001/0p<(.

بحث  
این مطالعه باهدف پیش بینی افسردگی پس از زایمان 
بر اسـاس نـوع زایمـان و حمایـت اجتمـاعی در زنـان       

هاي حمایت اطلاعـاتی  مؤلفهزا انجام شد. نتایجنخست
و حمایـت  و هیجانی، حمایـت تعامـل اجتمـاعی مثبـت    
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صـورت منفـی   ربانی افسردگی پس از زایمان را بهمه
که مؤلفه حمایت ملمـوس  کنند، درحالیبینی میپیش

بینــی افسـردگی پــس از زایمـان ایفــا   نقشـی در پـیش  
همکـاران ه با نتایج پژوهش آقاپور و کند. این یافتنمی

ــان داد19( ــه نش ــدود ) ک ــانس 52ح ــد از واری درص
ي زناشـویی و  افسردگی پس از زایمان توسط سازگار

) کـه  20(شود؛ مسـعود نیـا  اجتماعی تبیین میحمایت 
همبسـتگی منفــی معنـاداري میــان افسـردگی پــس از    

و هادسـون زایمان و حمایت اجتماعی گـزارش کـرد؛   
) کــه همبســتگی معکــوس بــین نمــرات 22(همکــاران 

افسردگی مادران در سه ماه پس از زایمان و حمایت 
) کــه 23مکــاران (و هداناجتمـاعی گــزارش کردنـد،   

نشــان دادنــد حمایــت اجتمــاعی تــأثیر مســتقیمی بــر 
لعه گریگوریـادیز و  شناسی افسردگی دارد؛ مطانشانه

توانـد در  نشان داد حمایت اجتمـاعی مـی  کههمکاران
راید و ).24(افزایش سلامت روان مادران موثر باشد

باپاییناجتماعیکه گزارش کردند حمایتهمکاران
سالدرمادران،افسردگی درعلائمايهنرخافزایش
)؛ و دیگـر  25اسـت ( رابطـه درزایمانازپسنخست

مطالعات که گزارش دادند فقدان حمایت اجتماعی از 
سوي خانواده، شریک زندگی و مادر بیشترین تأثیر را 

)، 26-28بر بروز افسـردگی پـس از زایمـان دارنـد (    
همسو است.

ــه ــت اجتمــاعی ب ــزان حمای ــوان می برخــورداري از عن
محبت، همراهی و توجه اعضـاي خـانواده دوسـتان و    

آگـاهی از منـابع   )؛ و 47شده است (سایر افراد تعریف
شود که فرد باور کند براي تغییر در میحمایتی سبب

موقعیت یا رخداد از کمک دیگـران برخـوردار اسـت،    
اي وي را در مواجهه بـا  بنابراین باور فرد منابع مقابله

اســاس بـر کنــد. زا تقویــت مـی اي اسـترس رویـداده 
شده از حمایـت اجتمـاعی یکـی از دلایـل     تعاریف ذکر

بینـی  معنادار بودن نقـش حمایـت اجتمـاعی در پـیش    
گونه بیان کرد توان اینافسردگی پس از زایمان را می

گیر اجتماعی و عنوان یک ضربهکه حمایت اجتماعی به
 ـیک عامل محافظت کننده  دادهاي در برخورد با روی

) و باعـث حفـظ   47زندگی عمل کـرده ( زاياسترس
روحیه مادر و جلـوگیري از بـرزو افسـردگی پـس از     

هاي شدن همراه با استرسمادر. زیرا شودزایمان می
فراوانی از جمله استرس مربوط به کودك و استرس 

که تجربهبه این نکتهبا توجههمراه است. نوالد بود
ش احســاس امنیــت و حمایــت اجتمــاعی باعــث افــزای

شـود فـرد   باعـث مـی  )،24امیدواري در مادر است (
احساس کند که مـورد علاقـه اسـت، از وي مراقبـت     

شود، ارزش و احترام دارد و متعلق به یک شبکه از می
تواند دلیـل دیگـري بـراي    می)، و 47ارتباطات است (

رابطه منفی این متغیـر بـا افسـردگی پـس از زایمـان      
باشد.

هاي حمایت اجتماعی سه مؤلفه اطلاعاتی از بین مؤلفه
و هیجانی، تعامل و مهربانی نقـش معنـاداري در ایـن    

کـه حمایـت ملمـوس    بینی ایفـا کردنـد، درحـالی   پیش
بینی ایفا نکرد. در ادامه بـه تعریـف   نقشی در این پیش

گـردد.  ها و به دلیل ایـن یافتـه اشـاره مـی    این مؤلفه
انی به بیان عاطفه مثبت، درك حمایت اطلاعاتی و هیج

همدلانه و ترغیب بیان احساسات و همچنین راهنمایی 
بـه  یشـود. حمایـت تعـامل   یا بازخورد دادن گفته مـی 

بخش با دیگران بوده و هاي لذتمعناي داشتن فعالیت
حمایت مهربانی به معناي ابراز عشق، عاطفه، دوسـتی  

که حمایت ملموس به تـأمین کمـک مـادي و   درحالی
). بـر اسـاس   44شـود ( مساعدت رفتـاري اطـلاق مـی   

هـاي حمایـت اجتمـاعی و    تعاریف ذکر شده از مولفـه 
توان گفت نیاز روحی مادران نتایج پژوهش حاضر می

باردار بیشتر در حوزه عاطفی اسـت و صـرف حضـور    
تواند میهامثبت اطرافیان و ابراز محبت از سوي آن

و از دهرکــهــا جلــوگیري بــروز افســردگی در آناز 
آنجایی که رابطه معنـاداري بـین حمایـت ملمـوس و     
افسردگی پس از زایمان یافت نشد حمایت مالی نیـاز  
مادران پس از زایمان نبوده و براي جلوگیري از بروز 
افسردگی پس از زایمان نیازهاي عاطفی بـر نیازهـاي   
مادي اولویت دارند. عـدم رابطـه افسـردگی پـس از     

 ـوس با نتـایج پـژوهش  زایمان با حمایت ملم ت و بارن
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ــاران  ــی در    همک ــل مهم ــادي را عام ــت م ــه حمای ک
جلوگیري از افسردگی پس از زایمان گزارش کردنـد  

توان میدلیل این یافته ناهمسو را).48ناهمسو است (
وابسته به مسائل فرهنگی چون فرهنـگ جمـع گرایـی    
در جوامــع شــرقی دانســت، زیــرا جوامــع شــرقی در 

غربی جمع گرا تر هستند، بر اسـاس  مقایسه با جوامع
توان گفـت نیـاز هـاي روح و    میاین حس جمع گرایی

زنـان جوامـع غربـی متفـاوت     عاطفی در این زنان بـا 
کننـده در  نفر از زنان شـرکت یک صد و یازدهاست.

نفر زایمان سـزارین  94این پژوهش زایمان طبیعی و 
وع نشان داد نلجستیکداشتند. نتایج تحلیل رگرسیون 

معنـاداري  بینـی کننـده  به لحاظ آمـاري پـیش  زایمان
براي افسردگی پس از زایمان اسـت و احتمـال بـروز    

واســطه نــوع افسـردگی در زنــان پــس از زایمـان بــه  
میـانگین  ،زایمان وجود دارد. با استفاده از آزمون تـی 

نمرات افسردگی پس از زایمان در دو گروه مقایسـه  
پـس از زایمـان در   که افسـردگی  مشاهده شدشد و 

طـور  هـا سـزارین بـود بـه    زنانی که نـوع زایمـان آن  
کــه زایمــان طبیعــی بــودمعنــاداري بیشــتر از زنــانی

همکـاران داشتند. این یافته با نتایج پژوهش نجفیان و 
) که ارتبـاط  31(کلمنت)؛ 30()؛ آپونگ و همکاران 29(

معناداري بین نوع زایمان سزارین و افسردگی پس از 
گزارش کردند همسو اسـت؛ بـا توجـه بـه در     زایمان

نظر گرفتن این نکته کـه زایمـان سـزارین همـراه بـا      
عوارض جسمی بسیار بیشتري در مقایسـه بـا زایمـان    

هاي ) و مادر با بسیاري از محدودیت38طبیعی است (
تواند یکی از دلایل رو خواهد شد میرفتاري نیز روبه

گروه از زنان در بالاتر بودن میزان افسردگی در این 
این پژوهش باشد. همچنین عوارض جسـمی جراحـی   

تواند تصویر ذهنی و واقعی بدن را در مادرانی که می
ــأثیر قــرار دهــد و   ــد تحــت ت زایمــان ســزارین دارن

بودن افسـردگی در  تواند یکی دیگر از دلایل بالاترمی
این گروه پس از زایمان بر اساس یافته ایـن پـژوهش   

باشد. 

مل سزارین هفت برابر بیش تر از زایمـان  همچنین ع
،اضطراب،طبیعی باعث عوارض روانی مانند عصبانیت

احساس گناه و نا امیدي در مادر و مرگ و میر بیشتر 
مکانیسـم  ).49شود (میمادران پس از انجام سزارین

مشخصی براي ایجاد افسردگی بعد از زایمان سزارین 
طـولانی  گزارش نشده است ولی شاید مـدت زمـان  

بهبودي کامل، عوارض بیهوشی وجراحـی و بازگشـت   
در آن دخیـل باشـند   دیرتر به فعالیت هاي روزمـره  

ــه انجــام شــد مشــخص شــد  ).50( در مطالعــه اي ک
تواند سبب اثرات روحی منفی در بعضـی  میسزارین

گنـاه یـا   ،زنان شود، بطوریکه احسـاس محرومیـت  از 
ایط را شکست به خـاطر نداشـتن زایمـان طبیعـی شـر     

کند میبراي افزایش مشکلات انطباقی مادر مساعدتر
با نتـایج پـژوهش شـریفی و همکـاران     این یافته ).51(
) و 36(و همکـاران  پاتـل )، 35()، جیمز و همکاران34(

) کـه ارتبـاط معنـاداري بـین سـزارین و      37(تامسون
افسردگی پس از زایمان گـزارش نکردنـد؛ همچنـین    

که گزارش کردند که افسردگی ) 33(و همکاران چایا
در زنان تحت زایمان سزارین نسبت به زایمان طبیعی 

هاي ناهمسـو  پژوهشناهمسو است. کلیه،کمتر است
از سـاله 8این پژوهش با فاصله زمانی حداقل با نتایج

همچنـین هـیچ یـک در    ،اندپژوهش حاضر انجام شده
ن انجـام نرسـیده انـد، بنـابرای    جمعیت زنان ایرانی به

هاي زمانی و فرهنگی در انجام این پژوهش هاتفاوت
تواند دلیل این یافته ناهمسو باشد.می

با توجـه بـه ایـن نکتـه کـه در ایـن پـژوهش حمایـت         
صورت کلـی از سـوي اطرافیـان در نظـر     اجتماعی به

هـاي ایـن پـژوهش در    گرفته شد، یکی از محدودیت
نظر نگرفتن حمایت اجتمـاعی بـه تفکیـک افـراد مهـم     

شـــود در زنـــدگی اســـت؛ بنـــابراین پیشـــنهاد مـــی
هاي آینده پیرامون علت شناسـی افسـردگی   پژوهش

زا این مهـم بـه تفکیـک    پس از زایمان در زنان نخست
افراد مهم زندگی فرد مانند همسر، خانواده اصـلی و  

ناهمسو توجه به نتایجدوستان انجام گیرد. همچنین با
گی پس از زایمان در مورد رابطه نوع زایمان و افسرد
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شود این موضوع در سایر میدر زنان ایرانی پیشنهاد
نقاط کشور نیز مورد بررسی قرار گیرد.

نتیجه گیري
اجتماعی از هاي حاضر حمایتبر اساس نتایج پژوهش
سـزایی در کـاهش افسـردگی    سوي اطرافیان نقـش ب 

پس از زایمان داشت، بنابراین پیشنهاد کـاربردي ایـن   
زنان هاي خانوادههایی مخصوصکتابچهپژوهش تهیه

براي اطلاع از این موضـوع اسـت. همچنـین بـا    باردار
نقش زایمان سزارین در بروز افسردگی پس توجه به

شود پزشکان زنان و زایمـان در  میاز زایمان پیشنهاد
مواردي که نیاز به جراحی سزارین نیسـت و تنهـا بـه    

شده در کنـار  درد زایمان انتخابدلیل ترس مادر از
رسـانی از عـوارض جسـمی ایـن نـوع زایمـان       آگاهی

مادران را نسبت به عوارض روحی این نوع زایمان نیز 
آگاه کنند.

تشکر و قدردانی
قـدردانی وتشـکر مراتـب نویسـندگان  وسیلهبدین 

یاريپژوهشانجامدرکهکسانیتمامیازراخویش
بورانه در مادرانی که صمیمانه و صخصوصاًرساندند،

هاي این پژوهش همکـاري کردنـد،  تکمیل پرسشنامه
.نددارمیاعلام
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