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چکیده:

رفتارهای ارتقاء بروز این اختلال، تسهیلتواند به کاهش می زایمــان از پــس افسـردگی ایجـاد در گرمداخله اجتماعی شناسایی عوامل روانیمقدمه: 

افسردگی پس از زایمان  ساختاری هدف پژوهش حاضر ارایه مدلزا منجر شود. خانواده پس از یک دوره استرس و کودك با مادر موثر سلامتی و تطابق
 گری استرس والدینی بود.بر اساس حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی با میانجی

مادر مراجعه کننده برای 066که تعداد  دادندمی کرده تشکیلزایمان تازه زنانهمه پژوهش را  جامعه .بودمقطعی  یک مطالعه اضرپژوهش ح کار:روش

افسردگی شامل مقیاس  هاابزارگردآوری داده انتخاب شدند.مطهری جهرم  بیمارستان استادگیری تصادفی از زایمان طبیعی و یا سزارین به صورت نمونه
بود آبیدین فرم کوتاه  -استرس والدینی پرسش نامه رضایت زناشویی انریچ ومقیاس حمایت اجتماعی شربورن و استوارت، مقیاس س از زایمان ادینبرگ، پ

 نیز به زارهااب پایایی تحلیل شدند. 10( نسخه AMOS) گشتاوری ساختارهای تحلیل افزارنرم کمک ها باداده .تکمیل شد پس از زایمان هفته 8تا  0که 
 گرفت. قرار بررسی مورد تاییدی عاملی تحلیل روش با ابزار هر عاملی ساختار. شد تعیین 10نسخه  SPSSافزار  نرم کمک با کرونباخآلفای روش

استرس طریق ( ازP ,67/0- =β =01/0( و )P ,10/0- =β =00/0به ترتیب با ) غیرمستقیم صورت به زناشویی رضایت و اجتماعی حمایت ها:یافته

  دارند. معنادار تاثیر زایمان از پس افسردگی بر والدینی

افسردگی هاینشانه ینیبپیش در زناشویی رضایت و اجتماعی حمایت بین رابطه در والدینی استرس ایواسطه نقش بیانگر مطالعه این نتایج گیری:نتیجه

 توان علایم افسردگی پس از زایمان را بهبود بخشید.از این رو، با کاهش استرس والدینی می. است زایمان از پس

، والدینزناشویی پس از زایمان، حمایت اجتماعی، رضایت ،افسردگی واژگان کلیدی:

 مقدمه:
 یک (Postpartum depression, PPD) زایمان از پس افسردگی

 است ممکن کهاست  اجتماعی -روانی کنندهناتوان و شایع اختلال
 معمولاً شروع آن .[6]شود  آغاز زایمان از پس اول ههفت چهار طی
 است در مواردی ممکن اما است، زایمان از پس اول هفته چند در
ز ا نیز باشد. بعضی تولد از پس سال یک بارداری تا دوران از

 گزارش زایمان از پس ماه دوازده تا را این اختلال شروع مطالعات
های مورد فعالیت ردن ازعدم لذت ب پایین، خلق .[1] اندکرده

 احساس خواب، اختلال ،یا پراشتهایی اشتهاییبی علاقه،
 پذیری و کاهش اعتماد به نفستحریک ،خودکشی افکار غمگینی،

طبق گزارش سازمان . [6]است زایمان از پس افسردگی علایماز 
درصد از زنان باردار در سراسر جهان و  60حدود  یبهداشت جهان

 یاناختلال رو کیاند، کرده مانیزا یکه به تازگ یدرصد از زنان 60
شواهد علمی نشان  .[0] کنندیرا تجربه م یچون افسردگهم
از جمله افسردگی پس از  ینروال های اختلا وعیش زانیم دهدمی

 ریگهمه یماریب یدر ط مانیباردار و پس از زا زنان نیدر بزایمان 
 و اضطراب یاز ناراحت یتربالا داشته و میزان افزایش 67-کووید

. همچنین [0]شود می بهتجرتوسط مادران پس از زایمان  یروان
 وضعیت همچون عواملی و زایمان از پس بین افسردگی
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ادراك اجتماعی حمایت سکونت،نژاد، محل اجتماعی، -اقتصادی
 و افسردگی سابقه خانگی، خشونت ازدواج، از رضایت شده،

 روزانه هایاسترس و روانی شارهایف پزشکی،روان اختلالات
 یدادهایکه رو یزنان بارداراز سویی دیگر، . [6] رابطه وجود دارد

ممکن است در طول سه  کنندمیرا تجربه  یزندگزای استرس
توان با یم را تجربه کنند، اما یافسردگاین  یماهه اول باردار

 . [0] را کاهش دادی آن اجتماع تیحما شیافزا
 شودمی توصیف ارتباطات از ایشبکه عنوانبه  اعیاجتم حمایت

 منابع این .شودسلامتی می ارتقای رفتارهای تسهیل موجب که
توانند حمایت عاطفی، حمایت اطلاعاتی، حمایت می حمایتی

. [9] ملموس، تعامل اجتماعی مثبت و مهربانی را شامل شود
ه ب یقو یند که تعاملات اجتماعاهداد های پیشین نشانپژوهش
 و پس یدر طول دورة باردار یحفاظ در مقابل افسردگ کیعنوان 

خطر عامل فقدان حمایت اجتماعی  و کندیعمل م مانیاز زا
 کیویی . در مطالعه[8]مهمی برای افسردگی پس از زایمان است 

 روابط ویژه فردی به نامناسب بین روابط و اجتماعی حمایت فقدان
 زایمان از پس افسردگی برای خطر عوامل ترینزناشویی، قوی

 . [7]اند ذکر شده
 ابیارزی زایمان، از پس عوامل متعدد مرتبط با افسردگی میان در 

با  است که اهمیت دارای نظر این از زناشویی رضایت میزان
 ،یپزشک ون کاهش خطر مشکلات روانچپیامدهای مثبتی هم

 انطباق ،وییزناش ت. رضایتسلامت و بهزیستی مطلوب مرتبط اس
. [60] تاس زوجین بین انتظار مورد وضعیت و وضعیت فعلی بین

یت خوبی برخوردارند، وضع همسرانی که از کیفیت ارتباط یا تفاهم
برخی والدین از تغییرات ناشی از  .[66]دارند تندرستی بهتری نیز 

ود کمب ،مراقبت در دورة پس از زایمانمانند نیاز به  تولد فرزند
نند و کمی ابراز نارضایتیبودن صت کمتر برای با هم خواب و فر

های جدید ها و مسئولیتممکن است قادر به برآوردن خواسته
. [61]ند باش ناسازگاری بین انتظارات خود و واقعیت نباشند و شاهد

ن زوجی این عوامل موجب کاهش تعاملات مثبت، افزایش درگیری
ز و زمینة برو شدهزند و کاهش رضایت زناشویی بعد از تولد فر

 .[60]شوند اعث میبرا در مادر  ون افسردگیهمچاختلالاتی 
 مایتح با بارداری دوران افسردگی دهند که بینمیمطالعات نشان

زنان دارد و  وجود معناداری ارتباط زناشویی رضایت و اجتماعی
 مبتلا به افسردگی پس از زایمان در سطوح پایین رضایت زناشویی

استرس . [60، 66] قرار دارندوالدینی  الای استرسو سطح ب
دارد که  اشاره فرزندان تیترب ندیاز فرآ یبه استرس ناش ینیوالد

 یتجارب عاطفو  یاضطراب، ترس و خستگ همچون یحالات
معتقد است استرس والدینی آبدین  .[60]شود یم را شامل یمنف

د ه نقش والتطابق بین وظایف و تقاضاهای مربوط ببه دلیل عدم
 ار شود. والدینی که استرس بیشتریایجاد می در دسترسو منابع 

تری با کودك خود گزارش رابطه ضعیف معمولاً ،کنندتجربه می
 از سپ افسردگی داده که بین. مطالعات قبلی نشان [69] ندکنمی

، 10،67]ارتباط معنادار مثبت وجود دارد  والدینی استرس با زایمان
68]  . 
 افراد میان در افسردگی شدت روزافزون خطر بیانگر هاوهشپژ

 ستا دهیچیپ اریبس مانیپس از زا یعلل افسردگو  است جامعه
 تیزمان حما اثرات هم یکم اریبسحال، مطالعات نیبا ا. [16]

 اثرات و همچنینرا  یافسردگروی  ییزناشو تیو رضا یاجتماع
ویژگی  اند.دهکر یبررسا ر ینیبا استرس والد ریدو متغ نای زمانهم

های قبلی توجه هم زمان به الگوی حاضر در مقایسه با پژوهش
اجتماعی موثر بر -نقش عوامل و متغیرهای مختلف روانی

افسردگی پس از زایمان می باشد. به بیان دیگر، هدف مطالعه 
 اساس بر زایمان از پس افسردگی حاضر ارایه مدل ساختاری

 استرس گریمیانجی با زناشویی رضایت و اجتماعی حمایت
 والدینی بوده است.

 

 کار:روش
 تازه زایمان کرده زنانحاضر شامل مقطعی جامعه آماری پژوهش 

 یزمان مقطع در جهرم مطهری استاد بیمارستان به کننده مراجعه
نظر هومن که لازم است به  ر اساسب بود. 6006 مهر تا فروردین

وجود داشته  یآزمودن نفر 66 تا 6، مورد سنجش ریهر متغ یازا
با  نفر 066حجم نمونه  ، ریمتغ 09 ، با توجه به وجود[11] باشند

گیری در دسترس از بین زنانی که برای استفاده از روش نمونه
زایمان طبیعی و یا سزارین به بیمارستان مذکور مراجعه کرده و 

د. انتخاب شدن انهصورت داوطلب بهدارای پرونده پزشکی بودند، 
 ها را تکمیلهفته بعد از زایمان پرسش نامه 8تا  0کنندگان شرکت
 کننده، مادران با زایمانمنظورکنترل متغیرهای مداخلهبه  کردند.
 گردان،هفته، بدون سابقه استفاده از مواد مخدر و روان 09پس از 

فاقد عوارض مادری و نوزادی در طول حاملگی و زایمان، دارای 
و نوشتن و دسترسی داشتن به اینترنت در پژوهش سواد خواندن 

ه ک نسبت به این افراد اطمینان دادن بهبا شرکت داده شدند. 
به کنندگان شرکتماند،  خواهدباقی مشخصات آنان محرمانه

های الکترونیکی برخط پرسش نامهصورت انفرادی به سؤالات 
نها با کد . داده های این افراد بدون نام و تپژوهش پاسخ دادند

 شناساننده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
 

 :هاابزار گردآوری داده
ها استفاده شد در این پژوهش از چهار مقیاس برای گردآوری داده

 که عبارتند از:
 Edinburgh)) ادینبرگافسردگی پس از زایمان  مقیاس -

Postnatal Depression Scale, EPDS توسط : این مقیاس
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طراحی و سنجش افسردگی پس از زایمان به منظور  ادینبرگ
بر اساس طیف لیکرت به  که است سوال 60دارای و تدوین شده 

 نمره مقیاس ادینبرگپردازد. میسنجش افسردگی پس از زایمان 
های و سوال 0از صفر تا  0، 1، 6های  است. سوال 00بین صفر تا 

شوند. در این میگذاری تا صفر نمره 0از  60، 7، 8، 9، 0، 6، 0
و بالاتر از آن  60فرض شده است و نمره  60مطالعه نقطه برش 

شود. در به عنوان افسردگی پس از زایمان در نظرگرفته می
پژوهش حاضر، از روش تحلیل عامل تاییدی برای بررسی روایی 

ها با نمره کل معنادار پرسش نامه استفاده شد. اکثر ضرایب گویه
مقیاس نیز از طریق آلفای کرونباخ برای کل شدند. پایایی این 

 به دست آمد. 89/0مقیاس 
 MOS Social)مقیاس حمایت اجتماعی شربورن و استوارت  -

Support Survey, MOS-SSS) : حمایت  که میزانمقیاساین
عبارت  67سنجد، دارای شده توسط آزمودنی را میادراكاجتماعی 

 - حمایت هیجانی ،حمایت ملموسشامل مقیاس زیر 0و 
ک این مقیاس یاست.  تعامل اجتماعی مثبتو  مهربانی، اطلاعاتی

مودنی میزان مخالفت یا موافقت خود زخودگزارشی است و آ ابزار
  ایدرجه 6هر یک از عبارات را در یک مقیاس لیکرت  با

امتیاز،  0اوقات = امتیاز، گاهی 1ندرت = امتیاز،  به 6وقت = )هیچ
نمره بین  .کند مشخص می امتیاز( 6همیشه = و  تیازام 0اغلب = 

برخورداری فرد از حمایت اجتماعی کم، نمره بین میزان  08تا 67
میزان برخورداری فرد از حمایت اجتماعی متوسط و  69تا  08

میزان برخورداری فرد از حمایت اجتماعی زیاد  69نمره بالاتر از 
و بیشترین  67این آزمون  پایین ترین امتیاز دردهد. را نشان می

پایایی این آزمون با استفاده از ضریب آلفای  است. 76امتیاز 
/. 70تا  /90ای از دامنه در شربورن و استوارت مطالعه کرونباخ در

ها مقیاس. در پژوهش حاضر، اکثر ضرایب خردهگزارش شده است
 یبا نمره کل معنادار شدند. پایایی این مقیاس نیز از طریق آلفا

، برای بعد 70/0اطلاعاتی،  -کرونباخ برای بعد حمایت هیجانی
، 70/0، بعد تعامل اجتماعی مثبت، 88/0حمایت ملموس، 

 به دست آمد.  79/0و کل مقیاس  71/0مهربانی، 
 ENRICH Marital)زناشویی انریچ مقیاس رضایت - 

Satisfaction Scale, EMS) برای انریچ توسط : این پرسش نامه 
 نامه پرسش. است شده تدوین و طراحی زناشویی رضایت سنجش

 6070در سال  دوستی و همکارانعرب توسط ایران مذکور در
 است که سوال 60 دارای پرسش نامه این. است شده اعتباریابی

 ناشوییز رضایت سنجش به لیکرت ایگزینه پنج طیف اساس بر
مره کل ها با ندر پژوهش حاضر اکثر ضرایب گویه .پردازدمی

معنادار شدند. پایایی این مقیاس نیز از طریق آلفای کرونباخ برای 
 به دست آمد.  71/0کل مقیاس 

-Parenting stress index) والدینی آبیدین استرس مقیاس -

short form , PSI-SF)  در تدوین این  6776: آبیدین در سال
ودك ک های رفتاریتابعی از ویژگیرا استرس کلی والدین مقیاس، 

 و های شخصیتی والدینویژگیدر نظر گرفته و همچنین از 
به نقش  فشارهای روانی محیط خانوادگی که مستقیماً

، الهام گرفته است. فرم کوتاه این مقیاس فرزندپروری مربوط است
 606های فرم اصلی بلند گویه با همان عبارت 00مشتمل بر 

سه زیرمقیاس ای است. این مقیاس به منظور ارزیابی گویه
 -(، تعاملات ناکارآمد والد61تا  6های آشفتگی والدینی )گویه

آفرین های کودك مشکل( و ویژگی10تا  60های فرزند )گویه
( و همچنین نمره استرس کلی )مجموع همه 00تا  16های )گویه
گذاری آن روی طیف ها( طراحی شده است. شیوه نمرهگویه

شود. افق تا کاملاً مخالف( انجام می)کاملاً مو 6تا  6لیکرت از 
نمره بیشتر در این مقیاس به معنای است که فرد استرس والدینی 

اکثر ضرایب خرده  کند. در پژوهش حاضرکمتری را تجربه می
ها با نمره کل معنادار شدند. پایایی این مقیاس نیز از طریق مقیاس

املات ناکارآمد ، تع76/0آلفای کرونباخ برای بعد آشفتگی والدینی، 
و کل  81/0آفرین،  های کودك مشکل، ویژگی70/0فرزند،  -والد

 به دست آمد. 79/0مقیاس 
 یرهاساختا لتحلی افزار از نرم ها با استفادهتجزیه و تحلیل داده

با نیز  پایایی ابزارها انجام شد. 10( نسخه AMOS)ی گشتاور
 یباخ بررسکرون یبه روش آلفا 10نسخه  SPSS کمک نرم افزار

بررسی  یدییتا یعامل لیتحل شهر ابزار با رو ی. ساختار عاملنددش
 و سپس برازش مدل مورد آزمون قرار گرفت. 

 

 ها:یافته
ای هکنندگان در گروههای پژوهش، اکثر شرکتبراساس یافته

 -سال بودند، بارداری خواسته، وضعیت اجتماعی 00-10سنی 
دوم و مدرك تحصیلی دیپلم یا  اقتصادی متوسط، بارداری اول یا

 119شرکت کننده در این مطالعه  066کارشناسی داشتند. از بین 
نفر  100مادر، سزارین کرده بودند و  688مادر، زایمان طبیعی و 

 6دادند. جدول درصد( افسردگی پس از زایمان را نشان 00/07)
بیانگر وضعیت جمعیت شناختی و وضعیت افسردگی 

میانگین، انحراف معیار، کمترین  1ست. جدول کنندگان اشرکت
 دهد.نمره و بیشترین نمره متغیرهای پژوهش را نشان می

رابطه ساده و اولیه بین متغیرها با محاسبه ضریب همبستگی 
(. نتایج نشان داد که 0پیرسون مورد بررسی قرار گرفت )جدول 

د در زاای و درونزاد، واسطهرابطه بسیاری از متغیرهای برون
معنادار است و دامنه ضرایب همبستگی بین کل  06/0سطح 

 متغیر است.  76/0تا  06/0متغیرهای مورد مطالعه از 
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و از طریق نمودار مستطیلی و آماره  SPSSبا استفاده از نرم افزار 
ها کنار های پرت مشخص و از مجموعه دادهماهالانوبیس، داده

نبود.  ±6ها بیشتر از دهگذاشته شدند. مقادیر کجی و چولگی دا
دوربین واتسون بررسی و تائید شد. از  ها با آمارهدادهاستقلال

دگانه خطی چنهمبستگی پیرسون بین زوج متغیرها در بررسی هم
های خطی چندگانه، شاخصتر هماستفاده شد و برای بررسی دقیق

شد که مقادیر شاخص اغماض اغماض و تورم واریانس محاسبه
و مقادیر شاخص های مذکور بزرگتر از  6/0از حد مجاز کوچکتر 

دست آمد که نشان به 68/1از  17/1حد مجاز نبود. ضریب ماردیا  
ها و حصول متغیره دارد. پس از بررسی مفروضهاز نرمال بودن چند

ها، از مدل معادلات ساختاری به منظور اطمینان از برقراری آن
 شد. ارزیابی مدل مورد بررسی استفاده

براساس مبانی نظری و پیشینه پژوهش، مدلی طراحی شد که   
عنوان متغیرهای  زناشویی بهدر آن حمایت اجتماعی و رضایت

زاد و زاد، افسردگی پس از زایمان به عنوان متغیر درونبرون

نظرگرفته شد.  ای دراسترس والدینی به عنوان متغیر واسطه
پژوهش به تفکیک نشان های برازش مدل نهایی بررسی شاخص

ها قبل از اصلاح مدل از برازش مطلوبی دهد که شاخصمی
 برخوردار نبوده، ولی پس از حذف مسیرهای غیرمعنادار مطلوب

 (. 0اند )جدول هشد
در مدل نهایی پژوهش، حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی، 

 زناشویی و استرسواریانس استرس والدینی و رضایت 90/0
 بینیواریانس افسردگی پس از زایمان را پیش 86/0ی، والدین

 (. 6کنند )شکل می
اثرات مستقیم، غیرمستقیم و اثرات کلی متغیرهای   6جدول 

 بیانگر آن است که حمایت نتایج دهد. بررسیپژوهش را نشان می
توانند به صورت مستقیم بر زناشویی نمیاجتماعی و رضایت 

داشته باشند. حمایت اجتماعی به  افسردگی پس از زایمان اثر
( و رضایت زناشویی نیز p ,10/0- =β =00/0صورت غیرمستقیم )

( از طریق استرس p ,67/0- =β =01/0به صورت غیرمستقیم )
 تواند بر افسردگی پس از زایمان موثر باشد. والدینی می

 
 کنندگان در مطالعهوضعیت متغیرهای جمعیت شناختی مشارکت: 6جدول

 

 درصد فراوانی م متغیرنا

 
 

 سن مادر

 00/6 11 سال 10زیر 
16-16 91 00/69 
10-00 660 60/10 
06-06 606 00/16 
00-00 600 60/16 

 0/99 011 خواسته نوع بارداری
 0/11 70 ناخواسته

 وضعیت اقتصادی
 79/60 68 ضعیف
 69/01 168 متوسط

 86/10 77 خوب
 67/08 100 پسر جنسیت نوزاد

 8/66 166 دختر
 
 

 رتبه تولد

 00 676 اول
 7/17 610 دوم
 6/68 96 سوم

 8/0 10 چهارم
 1/6 6 پنجم و بیشتر

 وضعیت تحصیلی

 0/66 09 زیردیپلم
 0/11 70 دیپلم

 8/60 06 کاردانی
 9/00 670 کارشناسی
 9/8 00 ارشدکارشناسی

 9/60 119 طبیعی نوع زایمان
 0/06 688 سزارین

 وضعیت افسردگی
 00/60 107 افسردگیعدم

 00/07 100 افسردگی

 



 خدیجه هنرمندنژاد و همکاران  زناشویی رضایت و اجتماعی حمایت اساس بر زایمان از پس افسردگی مدل ساختاری 

 6001زشکی پارس، دوره بیست و یکم، شماره یک، بهار مجله علوم پ

 03 

 میانگین، انحراف معیار و حداقل و حداکثر نمرات متغیرهای پژوهش :1جدول
 

 کشیدگی چولگی بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار میانگین متغیر نقش متغیر

 
 
 

 زادبرون
 

 -80/0 -60/0 01 8 09/9 81/10 اطلاعاتی -حمایت هیجانی
 -80/0 -67/0 60 0 60/0 06/61 حمایت ملموس

 -90/0 -90/0 61 0 87/1 00/7 تعامل اجتماعی مثبت
 -96/0 -90/0 61 0 78/1 11/7 مهربانی

 -80/0 -06/0 91 68 01/66 90/60 نمره کل حمایت اجتماعی

 -08/0 -06/0 60 60 80/7 66/00 نمره کل رضایت زناشویی

 -90/0 -67/0 08 61 70/7 67/00 آشفتگی والدینی ایواسطه
 69/0 -96/0 60 60 60/60 91/07 فرزند -تعاملات ناکارآمد والد

 -00/0 -90/0 07 61 66/7 06/00 آفرینهای کودك مشکلویژگی
 -70/0 -10/0 600 00 67/19 00/609 نمره کل استرس والدینی

 -76/0 -07/0 17 0 06/9 00/69 مانپس از زای نمره کل افسردگی زاددرون

 
 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش :0جدول 

 

 
 

 های برازش مدلشاخص: 0جدول 
 

 df2X P CFI NFI IFI RFI TLI AGFI RMSEA PCLOSE/ مدل

 0006/0 09/0 99/0 76/0 86/0 70/0 87/0 70/0 0006/0 60/0 قبل از اصلاح

 16/0 06/0 87/0 70/0 70/0 76/0 70/0 70/0 0006/0 09/1 بعد از اصلاح

 >α 70/0≤ 70/0≤ 70/0≤ 70/0≤ 70/0≤ 70/0≤ 08/0≥ 06/0 >06/0 <0 معیار پذیرش

 
 

 66 60 7 8 9 0 6 0 0 1 6 متغیرها

           6 اطلاعاتی -. حمایت هیجانی6

          6 90/0** . حمایت ملموس1

         6 97/0** 96/0** . تعامل اجتماعی مثبت0

        6 88/0** 99/0** 90/0** . مهربانی0

       6 -70/0** 70/0** 87/0** 70/0** . نمره کل حمایت اجتماعی6

      6 97/0** -86/0** 90/0** 90/0** 07/0** . نمره کل رضایت زناشویی0

     6 -91/0** -90/0** -00/0** -01/0** -00/0** -00/0** . آشفتگی والدینی9

    6 86/0** -91/0** -96/0** -08/0** -00/0** -00/0** -00/0** فرزند-. تعاملات ناکارآمد والد8

   6 89/0** 80/0** -96/0** -07/0** -00/0** -06/0** -01/0** -06/0** آفرینهای کودك مشکلویژگی.7

  6 76/0** 76/0** 70/0** -90/0** -90/0** -96/0** -00/0** -09/0** -08/0** . نمره کل استرس والدینی60

مره کل افسردگی پس از . ن66

 زایمان

**01/0- **00/0- **06/0- **09/0- **07/0- **91/0- **86/0 **90/0 **98/0 **80/0 6 

06/0 ** 
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 مدل نهایی پژوهش :6شکل
 
 

 ضرایب اثرات مستقیم و غیرمستقیم موجود در مدل با استفاده از بوت استراپ:  6جدول
 

 اثر کل P-value اثر غیرمستقیم P-value اثر مستقیم یرمس

 61/0 00/0 -10/0 96/0 -01/0 افسردگی پس از زایمان استرس والدینی حمایت اجتماعی

 08/0 01/0 -67/0 00/0 -07/0 افسردگی پس از زایمان  استرس والدینی  رضایت زناشویی

 -80/0 --- ---- 0006/0 -80/0 ایمانافسردگی پس از ز          استرس والدینی     

 
 

 بحث:
 از پس افسردگی حاضر ارائه مدل ساختاری پژوهش از هدف

 با زناشوییرضایت  و اجتماعیحمایت  اساس بر زایمان
ل اثر حاص ینیاسترس والدوالدینی بود. در  استرس گریمیانجی
 همچونوری خصوصیات اصلی و آشکار والدین کنشتعاملی

ا روابط توام با دلبستگی ب سلامت، احساس صلاحیت، ،افسردگی
محدودیت ناشی از نقش پذیرندگی یا ، روابط با همسر، کودك
 پذیری،سازش همچون کودكکردن با خصوصیات مادری

ن است. یافته ای گریو تقویت خلق، فزون طلبی، پذیرندگی،
 پژوهش بیانگر تاثیر استرس والدینی بر افسردگی پس از زایمان

 همکاران همسو است. استرس و جوهانسون است که با یافته
 را الدینیو رفتار موثر و کیفی هایجنبه اکثر خود نوبه به والدینی

 محبت و مهر کاهش موجب تواندمی و داده قرار تاثیر تحت
 ومتخص ابراز و انضباطی بار خشونت هایروش افزایش والدینی،

 از کامل انزوای یا الدین،و رفتار در کم ثبات کودك، به نسبت
 اطفیع و رفتاری مشکلات افزایش به نهایت در و والدینی نقش

 هاندو و نگرانی نافرمانی، خشونت، به منجر شود که کودك در
از  روابط، -والدین - نظریه کودك .معروف است کودك مزمن
یک الگوی تاثیرگذار دوسویه والدین بر کودك و کودك بر  وجود

با افزایش مشکلات  ی کند با این فرض کهصحبت م والدین
استرس والدگری هم  رفتاری و عاطفی کودك در طول زمان،

ی سلامت شود در نتیجه مشکلات در حوزهزیادتر می احتمالاً
مشکلات خود والدین در حوزه و  یابدمی کودك و والدین ترویج

 رماد نگرانیو  افسردگی تواند بهمیروان و عملکردی  بهداشت
 شود.منجر

کل به شحمایت اجتماعی  یافته دیگر پژوهش حاضر این بود که  
مستقیم با افسردگی پس از زایمان دارای ارتباط معنادار نیست و 

افسردگی  ی استرس والدینی بربه شکل غیرمستقیم به واسطه
به این معنا که  .( p= 00/0) معنادار داردیر اثتپس از زایمان 

ورمستقیم برافسردگی پس از زایمان تاثیر حمایت اجتماعی به ط
ندارد و تاثیر آن فقط به صورت غیرمستقیم، به واسطه کم کردن 
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حالی است که پیش ازاین این در استرس والدینی است.
 که فقدان حمایت اجتماعی اندههای پیشین نشان دادپژوهش

 تلااب و بین مهمی برای افسردگی پس از زایمان است عامل خطر
 زنان از اجتماعی حمایت میزان و زایمان از پس فسردگیا به

 مطالعه دومینیک . در[10و60، 7]دارد  وجود منفی همبستگی
 زا پس افسردگی با جهان سراسر در مادران کم اجتماعی حمایت
های ، که با یافته[10]ها به طور مستقیم رابطه داشتآن زایمان

و  اجتماعی حمایت حاضردر مدل مطالعه حاضر همخوانی ندارد. 
کننده قابل توجه علائم افسردگی پس بینیپیشاز مادر، پشتیبانی 

مدل وارد استرس والدینی حال، هنگامی که با این .از زایمان بود
س از پمستقیم علایم افسردگی کننده بینیشد، آنها دیگر پیش

که علائم افسردگی پس از زایمان بدان معنینبودند.   زایمان 
 مایتود. حتوضیح داده شاسترس والدینی د کاملاً توسط توانمی

 همسر، مخصوصاٌ دیگران توسط که منابعی اجتماعی به عنوان

تنها نقش مهمی  نه و شده تعریف شوددوستان ایجاد می خانواده و
 های تأثیرمدل اساس بر بلکه دارد،  مادر در ارتقا سلامت روانی

 برابر در فرد از تواندو می هکردگیرعملضربه یک مانند غیرمستقیم

 کی مانیزا. [16]کند  حمایت هاو استرس زایمان از پس فشارهای
رك چون ت یراتییمادران است و با تغتازه یبرا یمهم زندگ دادیرو

و مشکلات نوزاد، رنج بردن از  هازایکنار آمدن با ن ل،یتحص ایکار 
 یهاتیفعال یو کمبود وقت برا خوابیی، بیجسمان یدردها

و حمایت ملموس، هیجانی و اطلاعاتی از همراه است  یاجتماع
د توانسوی همسر، خانواده و دوستان و تعامل اجتماعی مثبت می

داری میزان برخور .در سازگاری با این تغییرات کمک کننده باشد
حد متوسط بود گروه نمونه پژوهش حاضر از حمایت اجتماعی در

اطلاعاتی  -و بالاترین نوع حمایت مربوط به حمایت هیجانی
افسردگی در داد که نشانو همکاران  است. مطالعه جنیگنزبوده

با  .[10] دوشبالاتر کمتر دیده می هیجانیبین افراد با حمایت 
رسد نظر میهای مقیاس حمایت اجتماعی بهتوجه به مولفه

تواند استرس والدینی و به همسر میحمایت اجتماعی از جانب 
های حمایت تبع آن افسردگی را کاهش دهد. همبستگی مولفه

 دهد کهاجتماعی با استرس والدینی در مطالعه حاضر نشان می
 هایفرزند و آشفتگی والدینی مولفه -تعاملات ناکارامد والد

ای هتری در ارتباط با حمایت اجتماعی هستند و بین مولفهقوی
اطلاعاتی، حمایت ملموس، تعامل مثبت  -یت هیجانیحما

همبستگی منفی وجود دارد )جدول اجتماعی با استرس والدینی 
 با فردیبین روابط که دهدمی نشان (. مطالعه کویی و همکاران0

 درکاهش ابتلا به مهمی نقش اجتماعی و حمایت خانواده اعضای
ند کمی ایفا کاهش استرس والدینی و زایمان از پس افسردگی

 های این مطالعه با مطالعه حاضر همسو است.یافته. [7]

 به عنوان ملموس اجتماعیحمایتدر بین انواع حمایت اجتماعی، 
ای برای رویارویی ترین و نیرومندترین نیروهای مقابلهقوی

شده  زا شناختهگیری با شرایط تنشرآمیز افراد در زمان دموفقیت
که  افرادی .کندبرای فرد تسهیل می تحمل مشکلات را که است
حمایت اجتماعی برخوردارند، توانمندی کنترل این نوع از 

های خود و دیگران را دارند. باید اذعان داشته باشیم که هیجان
توانند رابط عوامل موقعیتی ها مهم هستند، زیرا میاین ارزیابی

 ندنها، نقشی مثبت و مؤثر ایفا کفرض شوند و در رشد هیجان
مادر پس از در کاهش تنش  اطلاعاتی حمایت اجتماعی. [19]

از طریق ارائه اطلاعات و تأثیر بر انتخاب مقابله کارآمد یا  زایمان
ند و کمیا ایفرا های منفی، نقش مؤثری ناکارآمد در برابر هیجان

موقعیت زای زندگی و رسیدن به او را در برابر مسائل تنش
. از شودمی در فردسبب خودکارآمدی  دهد ویاری می ترمطلوب

سیاری بر ب تواندسوی دیگر، تعامل مثبت اجتماعی مادران نیز می
گیری، میزان تلاش و مانند تصمیم آنهاهای زندگی از جنبه

. [18]د باشگذار برانگیز زندگی تأثیرچالش رویارویی با مسائل
 ایتحم بین که دهدمی نشان سانگ و همکاران مطالعه نتایج

 همبستگی مادران در افسردگی و والدینی استرس اجتماعی،
 ودكک-والد ناکارآمد تعامل و والدین پریشانی و دارد وجود نزدیک

 رابطه در ایواسطه نقش والدین استرس فرعی عوامل میان در
که با یافته مطالعه  [17]دارد  افسردگی و اجتماعی حمایت بین

العه سونگ نمونه پژوهش (. در مط p=00/0حاضر همسو است )
 رگم یا و جدایی طلاق، دلیل به دادند کهمادر تشکیل می 101را 

 کردند، اما در مطالعهمی بزرگ را خود فرزندان تنهایی به همسر

حاضر مادرانی شرکت داشتند که از حمایت همسر برخوردار بودند. 
 یهازای روزمره در کنار استرسرسد رویدادهای استرسنظرمیبه

تواند بر ارتباط حمایت اجتماعی و افسردگی پس از والدینی می
 حمایت دهدمی نشان مهاراسترس زایمان تاثیر بگذارد. فرضیه

دهد و احتمال می کاهش را مادر بر استرس نامطلوب اثر اجتماعی
 مطالعه لی و هیون دهد.بروز علایم افسردگی را کاهش می

 نیدوگانه ب یانجیاثر م ینیدو استرس وال یقدردانداد که نشان
که با مطالعه  داشتند مانیپس از زا یو افسردگ یروان رنجور

توان نوعی حمایت . قدردانی را می[00]حاضرهمخوانی دارد 
ه تواند بهیجانی و تعامل اجتماعی مثبت در نظر گرفت که می

همراه کاهش استرس های والدینی نقش موثری را در کاهش 
یمان مادران حتی در مادران مستعد به این افسردگی پس از زا
 اختلال ایفا کند.   

طور ی بهزناشویاست که رضایتبیانگر آن یافته دیگر این پژوهش
مستقیم با افسردگی پس از زایمان ارتباط معنادار ندارد و 

ردگی تواند بر افسزناشویی فقط به طور غیرمستقیم میرضایت
طریق کاهش استرس والدینی از  پس از زایمان موثر باشد و از
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کاهد که با مطالعه دانگ احتمال افسردگی پس از زایمان می
س زنان مبتلا به افسردگی پگوتلیب نیز  در مطالعههمخوانی دارد. 

 [66] دتنداشاز زایمان، رضایت زناشویی پایین و فشار روانی زیادتر 
ه توجه ب که نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی دارد. با

 زوجین هرابط ارزیابی در کلیدی سازه یک زناشویی اینکه رضایت
 در را همراهی و اعتماد محبت، احساس مانند هاییو جنبه است
گیرد، از عوامل محافظتی موثر در رویدادها و عوامل برمی

زای آتی زندگی چون بارداری، تولد فرزند و مشکلات استرس
 یزناشوی رسد تعارضاتنظر میگردد. بپروری محسوب میفرزند
 معناداری و مثبت و تأثیر مادر شایستگی بر معناداری و منفی تأثیر

که زمینه را برای بروز علایم افسردگی  دارند شدهادراك استرس بر
همکاران در  اودینکا و مطالعه کند. درپس از زایمان فراهم می

 از پس یافسردگ زناشویی، نارضایتی از بالایی شیوع 1068سال 
بنظر  . [06]داشت  وجود شیرده مادران بین در اضطراب و زایمان

ضر کنندگان مطالعه حارسد رضایت زناشویی پایین در شرکتمی
شود که فرد در تشخیص عاطفی متعاقب آن باعث میو درگیری

باشد. به طور کلی، و درك نیازهای فرد دیگر مشکل داشته
، و مهربانی حمایت عاطفی غیرقابل دسترس بودن همسر، فقدان

فقدان عشق و صمیمیت و طرد، منجر به آشفتگی و کاهش تعامل 
رای شود که زمینه را باجتماعی مثبت و رشد مشکلات ارتباطی می

 جمله افسردگی پس از های روانی ازنارضایتی زناشویی و آسیب
 یزناشوی رضایت دهد کهمی نشان کند. مطالعاتزایمان فراهم می

 زا حمایت دریافت جنسی، جمله رضایت از مختلفی ابعاد یدارا
 یتی،شخص هایویژگی ارتباطات، شریک، سلامت زندگی، شریک
 وادهخان با ارتباط و گیریتصمیم در مشارکت دیگران، با روابط

 حمایت و مذهبی باورهای و مشترك مذهب فراغت، اوقات همسر،
 توانده نوبه خود میکه هر یک از این ابعاد ب [01]اجتماعی است 

در پیشگیری از شروع علایم افسردگی و برعکس در تداوم و 
افزایش این علایم در مادر مستعد به دلیل تغییرات هورمونی و 

 و چالش های این دوره از زندگی موثر واقع شود. گاتمن ثبات
 که داندمی هاییتعارض رفع در زوج ها توانایی را زناشوییرضایت

زناشویی ندارند همسرانی که رضایت .شودمی ایجاد نشاروابط در
 هر رفتار شوند ومی منفی متقابل رابطه درگیر بیشتری احتمال به

 ینا و گذاردمی تاثیر افراد سایر رفتار بر خانواده اعضای از یک
  .باشد غیرمستقیم یا مستقیم تواندمی تاثیر

که استرس  یانمادرداد که نتایج مطالعه محمد و همکاران نشان
 را گزارش ییو تعارض زناشو نییپا یبالا، خودکارآمد ینیوالد
 زا را گزارشعوامل استرس نیکه ا ینسبت به کسان کنندمی

افسردگی پس از زایمان نمرات  یتوجهقابلد، به طورکننمین
با مطالعه حاضر همسو است.  که این یافته [00] درندا یبالاتر

تواند یم نیوالد ادیکه استرس ز وجود دارد یشواهد روشن

در . کند فیرا تضع مانهیروابط صم تیفیو ک یشخص یستیبهز
ه را تجرب یشتریطول مراقبت از کودك، مادران معمولاً استرس ب

 .[00]کنند یم

ای این هبا میزان ابتلا به افسردگی پس از زایمان یافته در ارتباط
زنان تازه درصد از  00/07 پژوهش حاکی از این بود که

لا دادند که بیانگر باکرده افسردگی پس از زایمان را نشانزایمان
بودن میزان افسردگی پس از زایمان در نمونه پژوهش حاضر 

حالی است که در مطالعه مروری وانگ و همکاران است. این در
 مختلف، منطقه یا کشور 80 از مطالعه 606 ( از مجموع1016)

 زنان جهان جمعیت از درصد 11/69در زایمان از پس افسردگی
 یک زن هر پنج از  که داد این مطالعه نشان نتایج .شد مشاهده

. در مطالعه [06] کند می تجربه زن، افسردگی پس از زایمان را
 عمده و خفیف افسردگی علائم ( شیوع1011کیوای و همکاران )

 60/10 و 07/06 ترتیب به زایمان از پس هفته 0 در زایمان از پس
 شـده انجام مطالعات در. افسردگی پس از زایمان [7]بود  درصد

 مقایسه در که است شده گـزارش درصـد60-00بین درکشـورمان

که با  [08و 09، 00] بیشتراست جهان نقاط سایر در آن شیوع با
نمونه نحوه توان بهرا می تفاوت این مطالعه حاضر همسو است.

 افسردگی) تشخیصی وتمتفا معیارهای بررسی، زمان گیری،
 مرتبط مطالعه روش و دهیابزار خودگزارش ،(یا شدید خفیف
  .دانست

کنترل توان به عدممیپژوهش حاضر درخصوص محدودیت 
گر جمعیت شناسی مانند نوع زایمان، حاملگی های مداخلهمتغیر

های در معرض خطر سقط جنین، عدم دسترسی ناخواسته و گروه
کنندگان در پاسخگویی به  مکاری شرکتبه اینترنت و عدم ه

گیری در در این پژوهش از روش نمونهها اشاره کرد، مقیاس
نظر  .دسترس استفاده شده است و باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد

افسردگی پس از در میـزان  استرس زابه اهمیت نقش شرایط 
هـای در های آینده گروهگردد در پژوهشپیشنهاد می زایمان

ارای دبا سابقه نازایی و سقط قبلی و  مادران)ماننـد  خطـرمعـرض
 عنوان یـا طبقـات اقتـصادی اجتماعی پایین( به نوزاد نارس

زار گیری و اببا تغییر روش نمونه هـای مقایـسه انتخـاب وگروه
  . بررسـی شوندمصاحبه 

 

 گیری:نتیجه
رابطه  در الدینیاسترس وای نتایج این مطالعه بیانگر نقش واسطه 

 هایهبینی نشاندر پیش زناشوییاجتماعی و رضایتحمایتبین 
 و تبیین تواندمی یافته این. است افسردگی پس از زایمان

 متغیرهای به توجه با را افسردگی هاینشانه شناسیسبب
 ینیبال تیبر اهم پژوهش حاضر یهاافتهی .کند تسهیل پذیرآسیب
 افسردگی پسو نقش آن در شروع  یهای والدیناسترس یبررس
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لذا با کاهش استرس والدینی و افزایش  ند.کیم دیتاک از زایمان
حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی میتوان علایم افسردگی پس 
از زایمان را بهبود بخشید. با نگاهی اجمالی به پژوهش انجام 

توان به اهمیت نقش حمایتی همسران و رضایت گرفته می
در کاهش علایم افسردگی پس از زایمان ناشی از  زناشویی

 استرس والدینی پی برد. 
 

 :تشکر و قدردانی
ی همه مسئولین دانشگاه علوم پزشکی همکار بدین وسیله از

و تمامی شرکت کنندگان دراین  جهرم و بیمارستان استاد مطهری
  آید.عمل میبهمطالعه تقدیر و تشکر 

  ع:تضاد مناف

کنند که هیچگونه تضاد منافعی در مطالعه می نویسندگان تصریح
همه نویسندگان مسئولیت دقت و صحت شته و حاضر وجود ندا

 .پذیرندمطالب مندرج در آن را می
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Abstract: 
Introduction: 

Identifying the psychosocial factors that intervene in the creation of postpartum depression can lead to 

reducing the occurrence of this disorder, facilitating health promotion behaviors and effective 

adaptation of the mother with the child and the family after a stressful period. The purpose of this study 

was to present a structural model of postpartum depression based on social support and marital 

satisfaction with the mediation of parental stress 

Materials and Methods:  

The current research was a cross-sectional study. The samples of the research were all women who had 

just given birth, 415 mothers who referred for natural delivery and caesarean section were collected by 

random sampling from Motahari Hospital in Jahrom. Data collection tools included the Edinburgh 

Postpartum Depression Scale (EPDS), the MOS Social Support Survey (MOS-SSS) Sherbourne and 

Stewart, the Enrich Marital Satisfaction Scale (EMS) and the short form of Abidin Parenting stress 

Index (PSI-4-SF), which was completed 4 to 8 weeks after delivery. Data analysis was done using the 

Analysis of Moment Structures (AMOS) software version 24, and the reliability of the tools was 

checked by Cronbach's alpha method and with the help of SPSS software version 23. The factorial 

structure of each instrument was analyzed by confirmatory factor analysis method. 

Results: 

Social support and marital satisfaction cannot have a direct effect on postpartum depression. Social 

support indirectly (β = -0.24, p = 0.03) has a significant effect on postpartum depression through 

parental stress, and marital satisfaction indirectly through parental stress (β = -0.59, p = 0.02) can be 

effective on postpartum depression. 

Conclusion:  

The results of this study indicate the mediating role of parental stress in the relationship between social 

support and marital satisfaction in predicting postpartum depression symptoms. Therefore, by reducing 

parental stress, postpartum depression symptoms can be improved. 
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