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 رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده با بروز اخت�ل افسردگی پس از زایمان

1ابراهيم مسعود نيا*

 چکیده
و هدف مي تأثيرافسردگي پس از زايمان،:زمينه و نيز سلامت مادر ـ فرزند و رفتاري نوزاد، رابطه مادر سبب شناسي. گذارد منفي بر عملكرد رشدي

يك. افسردگي پس از زايمان بسيار پيچيده است امل خطر براي افسردگي پس از زايمان شناخته شده است، حمايت اجتماعيعيكي از متغيرهايي كه بعنوان

و مولفهپژوهش حاضر با هدف تعيين. است . هاي آن با بروز اختلال افسردگي پس از زايمان انجام شده است رابطه ميان حمايت اجتماعي

و بصورت مقطعي:روش بررسي شداين تحقيق، در قالب روش پيمايشي از. انجام كه 140داده ها، و5مادر هفته از زايمان آنها سپري شده بود

به جهت دريافت مراقبت و شهيد مطهري شهر يزد مراجعه كرده بودند جمع هاي پس از زايمان ـ درماني شهيد اكبري شد دو مركز بهداشتي ابزار. آوري

بك(PSSS)گردآوري داده ها، مقياس حمايت اجتماعي ادراك شده  ازو با استفاده SPSS افزار نرم ها به كمك داده. بود(BDI)و پرسشنامه افسردگي

و رگرسيون چندگانه سلسلههاي اصلي، روش تحليل مولفه .مراتبي تحليل شدند همبستگي پيرسون

و حمايت اجتماعي ادراك شده كلي:يافته ها از)p>001/0(نتايج تحقيق، همبستگي منفي معناداري ميان افسردگي پس از زايمان ، مولفه حمايت

 رگرسيون چندگانه سلسله. را نشان داد)p>05/0(از سوي دوستانو حمايت)p>001/0(، حمايت از سوي ديگران مهم)p>001/0(سوي خانواده

ـ جمعيت و جنسيت نوزاد در مدل اول، مراتبي نيز نشان داد كه متغيرهاي اجتماعي و مولفه هاي حمايت اجتماعي،6/5شناختي سن از6/12درصد درصد

و جنسيت نوزاد( جمعيت شناختي–هاي اجتماعيو به طور كلي متغير. واريانس افسردگي پس از زايمان را تبيين كردند و حمايت اجتماعي در اين) سن

مي6/16مدل .كنند درصد از تعداد افسردگي را تبيين

مي:كلي نتيجه گيري تواند يك عامل خطر مهم براي افسردگي با توجه به نتايج اين تحقيق، فقدان يا تضعيف حمايت اجتماعي در فاز پس از زايمان

ب بنابراين، لازم است براي پيشگيري از اثرات منفي افسردگي پس از زايمان، مداخله. زايمان تلقي گرددپس از  و رفتاري وه هاي اجتماعي منظور آموزش

و يا در دور ها، شبكه ترغيب خانواده و دوستان در جهت ارائه حمايت اجتماعي به زنان در فاز بعد از زايمان ه بارداري هاي خويشاوندي، ديگران مهم

.صورت گيرد

 حمايت دوستان- حمايت ديگران مهم- حمايت خانواده- حمايت اجتماعي- افسردگي پس از زايمان:کلید واژه ها

25/12/89:تاريخ دريافت

28/3/90:تاريخ پذيرش

 0351- 8200040: شماره تماس) مسئولمولف(*اجتماعي دانشگاه يزد،يزد، ايران علوم استاديار دانشكده1
Email: masoudnia@yazduni.ac.ir 
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 مقدمه
دوره پس از زايمان، به مانند دوره بارداري، با برخي تغييرات

و جسماني در مادران همراه است مادران در اين. رواني

تا دوره، طيفي از اختلال هاي رواني، از بسيار خفيف

هاي رواني يكي از اختلال.)1،2(كنند سايكوتيك را تجربه مي

كه در دوره پس از زايمان، توسط برخي از مادران تجربه 

 Postpartum(شود، اختلال افسردگي پس از زايمان مي

depression(اي از اختلال اين اختلال، زيرمجموعه. است

و.)3( باشد افسردگي ماژور مي مطابق با راهنماي آماري

 Diagnostic and)روانيهاي تشخيصي اختلال
Statistical manual of Mental Disorders) 

(DSM-IV)اختلال پس از زايمان، نه تنها از نظر ماهيت ،

بندي در چهار هفته نخست بعد از زايمان، بلكه از نظر زمان

از هاي مختلفي از اختلال شكل. گردد متمايز مي هاي پس

غم ها، طيفي از تجربه اين اختلال. زايمان وجود دارند گذراي

مادري تا سايكوز شديد پس از زايمان كه معمولا طي يك 

روز پس از زايمان7الي4دوره كوتاه، از چند ساعت الي 

مي اتفاق مي اين اختلال، با علائمي مانند. شوند افتند را شامل

گم تحريك يا پذيري، بيقراري، نوميدي، گشتگي

مي خود در اين ميان، افسردگي. شود بيمارانگاري مشخص

و طولانيس از زايمان، شرايط جديپ به تر طور تري است كه

مي6الي4كلي از  و با علائمي هفته بعد از زايمان اتفاق افتد

خلق ضعيف، فقدان احساس لذت، فراموشكاري،: نظير

و عملكرد ضعيف تحريك پذيري، اضطراب، اختلال خواب،

.)4(همراه است

شيوع افسردگي هاي مختلف در كشورهاي ديگر، پژوهش

15الي10،)5-8(درصد20الي10پس از زايمان را طيفي از 

و نيز در برخي از پژوهش ها)10(درصد28الي20،)9(درصد ،

. گزارش كردند)11(درصد53بر روي مادران جوان،

ها در ايران، شيوع افسردگي پس از زايمان را طيفي پژوهش

. دندگزارش كر)12-14(درصد31الي16از 

. سبب شناسي افسردگي پس از زايمان، بسيار پيچيده است

: مطالعات اپيدميولوژيك، بر طيفي از ريسك فاكتورها، مانند

و زاي پيش از تولد، عوامل استرس عوامل استرس زاي رواني

اجتماعي، سابقه افسردگي، تحصيلات پايين، درآمد كمتر از 

و يا بدون برنامه، زندگي  حد مطلوب، بارداريهاي ناخواسته

و جنسيت نوزاد)15،8،10،6(والدين بطور جداگانه  ،)16،17(

از. كيد دارندتأ يكي از عواملي كه در بروز افسردگي پس

حمايت. د، حمايت اجتماعي استاي دار زايمان نقش عمده

هاي مادي، اجتماعي عبارتست از كسب اطلاعات، كمك

طرح يا توصيه بهداشتي، حمايت عاطفي از سوي ديگراني كه 

و يا ارزشمند تلقي مي و فرد به آنها علاقمند است شوند

ب ميهبخشي از شبكه اجتماعي فرد وند، مانند همسر،ر شمار

حمايت.)18(س با نهادهاي مذهبيو نيز تما بستگان، دوستان

به: حمايت ارزيابي: هاي متعددي دارد اجتماعي، شكل كمك

ب و مقابله بهتر رويداد استرس زا؛ حمايتهفرد منظور فهم

كه: كمك مالي يا كالايي؛ حمايت اطلاعاتي: مادي اطلاعاتي

و حمايت در زمينه رويداد استرس زا به فرد داده مي شود؛

و يا دلگرمي دادن به فرد در شرايط اطمي: هيجاني نان بخشي

. استرس زا

پژوهش هاي پيشين نشان دادند كه فقدان حمايت اجتماعي،

يك ريسك فاكتور مهم براي افسردگي پس از زايمان است 

در حاليكه پيوندهاي اجتماعي قوي، بعنوان يك حفاظ يا 

و پس از  حائل در مقابل افسردگي در طول دوره بارداري

مادر50در يك مطالعه بر روي.)19(مان عمل مي كنند زاي

، فراواني حمايت)20(و همكاران Panzarineجوان، 

و اجتماعي كه مادران جوان از اجتماعي، مادي، شناختي

سوي ديگران در محيط اجتماعي شان دريافت مي كردند را 

آنها دريافتند كه برخي از ابعاد حمايت اجتماعي. ثبت كردند

مادران. معناداري با علائم افسردگي در رابطه بودند بطور

 Beck)جواني كه بر روي پرسشنامه افسردگي بك

Depression Inventory) (BDI)نمرات بالايي گرفته ،
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بودند، بيشتر از مادران با نمرات پايين، از حمايت اجتماعي

، رابطه ميان)21(و ديگران Barnetدر مطالعه. بودندمحروم 

و علائم افسردگي در نمونه از حمايت اجتماعي اي مركب

كنندگان مشاركت. مادر مورد بررسي قرار گرفت 125

 Barrera's) آريزونا باررافهرست مصاحبه حمايت اجتماعي 
Arizona Social Support Interview Schedule)

2سه ماهه سوم بارداري؛: را در چند مرحله تكميل كردند

و2هفته بعد از زايمان؛ از4ماه بعد از زايمان؛ ماه بعد

آنها نشان دادند مادراني كه حمايت هيجاني يا مادي. زايمان

پ و يا از در نوزاد دريافت كرده بودند، به را از مادر خود

احتمال كمتري علائم افسردگي را در هر يك از چهار فاز 

. مطالعاتي تجربه كردند

، همبستگي منفي بين)11(و همكاران Hudsonدر مطالعه

و حمايت3نمرات افسردگي مادران در ماه پس از زايمان

، با)22(و همكاران Logsdon. اجتماعي نشان داده شد

در 109طالعه بر رويم هفته پس از زايمان6نفر از مادران

بر تأثيرتيجه گرفتند كه حمايت اجتماعي،ن مستقيم

و Reidو سرانجام،. شناسي افسردگي دارد نشانه

Meadows-Oliver )23(در مطالعه خود دريافتند كه

حمايت اجتماعي پايين با افزايش نرخهاي علائم افسردگي 

. سال نخست پس از زايمان در رابطه استدر مادران، در 

هاي پيشين در ايران، بر طيفي از عوامل خطرهاي پژوهش

؛)14(اختلال دوقطبي: افسردگي پس از زايمان، شامل

رويدادهاي فشارزاي زندگي، حمايت خانوادگي، وضعيت

سلامت كودك، احساس توانايي مراقبت از كودك، وجود 

از زندگي با خانواده همسر،؛ رضايت)13(بيماري در زايمان

حوادث ناگوار زندگي، سابقه بيماري رواني در خانواده، 

حاملگي ناخواسته، تمايل به سقط جنين، رضايت مادر از 

و نوع ارتباط با همسر در اين. تأكيد داشتند)12(جنس نوزاد،

هاي اندكي درباره نقش حمايت اجتماعي ميان، پژوهش

ز بادراك شده مادر در زمان و پس از آن، يكهايمان عنوان

با توجه. مل خطر افسردگي پس از زايمان انجام شده استعا

و رفتاري تأثيربه  منفي كه افسردگي مادر بر عملكرد رشدي

و نيز سلامت خود مادر مي و نظر به فقدان كلي نوزاد گذارد،

پژوهش درباره رابطه ميان حمايت اجتماعي ادراك شده 

و برو ز اختلال افسردگي پس از زايمان در مادران توسط مادر

ايراني، پژوهش حاضر با هدف تبيين رابطه ميان حمايت

و بروز افسردگي پس از زايمان انجام  اجتماعي ادراك شده

بين: هاي پژوهش عبارت بودند از اينكه فرضيه. شده است

كاهش حمايت اجتماعي ادراك شده مادر پس از زايمان بطور 

م و نيز از ولفهكلي، هاي حمايت از سوي خانواده، حمايت

و حمايت از سوي دوستان با خطر بروز  سوي ديگران مهم،

.اختلال افسردگي پس از زايمان رابطه وجود دارد

 روش بررسی
و بصورت پژوهش حاضر در قالب يك طرح پيمايشي

و در خرداد ماه  شد 1388مقطعي جامعه آماري اين. انجام

و پژوهش شامل همه  مادراني بود كه جهت انجام معاينه

و دريافت مراقبت هاي پس از زايمان به دو مركز بهداشتي

و شهيد مطهري شهر يزد مراجعه كرده  درماني شهيد اكبري

در نفر از مادران، با استفاده از روش نمونه 140. بودند گيري

به. دسترس انتخاب شدند معيار ورود به مطالعه، با توجه

،(DSM IV-TR)افسردگي پس از زايمان زمان بروز

. هفته از زايمان آنها بوده است5سپري شدن دست كم

دستيابي به اين پاسخگويان، با اجازه كتبي مسئولين

و رضايت مادران مراجعه درمانگاه . كننده صورت گرفت ها

شد براي گردآوري داده :ها از ابزار زير استفاده

پرسشنامه اول، به حمايت اجتماعي ادراك شده مربوط

حمايت اجتماعي ادراك شده، از مقياس براي سنجش.شد مي

 Adolescent)بعدي حمايت اجتماعي ادراك شده چند

Family Caring Scale)  (AFCS))24(استفاده گرديد .

حمايت: گويه است كه سه مولفه12كب از اين مقياس، مر

، حمايت ادراك شده)گويه4(ادراك شده از سوي خانواده 
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از،)گويه4(از سوي ديگران مهم و حمايت ادراك شده

مي) گويه4(سوي دوستان  هاي اين همه گويه. كند را سنجش

اي5مقياس، بر اساس يك طيف بسيار موافق، موافق،(درجه

و بسيار مخالف و نه مخالف، مخالف بندي درجه) نه موافق

.شدند

سازندگان. بوده است60الي12دامنه نمرات اين مقياس،

ابي اعتبار مميز خرده مقياسهاي حمايت مقياس، براي ارزي

(AFCS)اجتماعي، از مقياس مراقبت خانوادگي نوجوانان 
آنها همبستگي ميان مولفه هاي حمايت. استفاده كردند)25(

و حمايت دوستان  خانوادگي، حمايت از سوي ديگران مهم

را به مقياس مراقبت خانوادگي نوجوانان، به ترتيب، برابر با 

)001/0<p,76/0=r(؛)001/0<p,33/0=r(و ؛

)001/0<p,48/0=r(آنها، هماهنگي. محاسبه كردند

از دروني ماده هاي مقياس حمايت اجتماعي را با استفاده

و91/0،89/0روش آلفاي كرونباخ، بترتيب برابر با  ،91./

. محاسبه كردند

در مطالعه حاضر، نخست اين مقياس، ضمن كسب مجوز از

برگردان. طراح ابزار، توسط محقق به فارسي برگردانده شد

فارسي اين مقياس، سپس از سوي چندين تن از متخصصان 

براي هنجاريابي اين. روانشناسي مورد تأييد قرار گرفت

گويه استفاده12مقياس، از تحليل مولفه هاي اصلي بر روي 

در اين تحليل، از روش چرخش واريماكس استفاده شده. شد

 KMOمقدار. بود1و معيار انتخاب، مقادير ويژه بالاتر از 

(Kaiser-Meyer-Olkin ) با بوده كه نشانگر701/0برابر

هاي متناسب بودن حجم نمونه براي اجراي تحليل مولفه

و آزمون بارتلت نيز با مقدار  ;p>001/0(اصلي بود

655/2786=χ(ها بود نشانگر درست بودن تفكيك عامل .

عامل شناخته شدند كه عبارت3با استفاده از اين تحليل،

حمايت از سوي دوستان، حمايت از سوي ديگران: بودند از

و حمايت خانواده 66/34نتايج نشان داد كه عامل اول،. مهم

و عامل سوم،20/60درصد، عامل دوم، درصد1/12درصد

. يين كردنداز واريانس حمايت اجتماعي ادراك شده را تب

ضرايب هماهنگي دروني مقياس، با استفاده از روش آلفاي

محاسبه87/0و78/0،81/0كرونباخ، به ترتيب برابر با 

. گرديدند كه در دامنه خوبي قرار داشتند

.شد پرسشنامه دوم، به افسردگي پس از زايمان مربوط مي

براي سنجش افسردگي پس از زايمان، از پرسشنامه افسردگي

Beck (BDI)شد از. استفاده 21اين پرسشنامه، مركب

 امتياز3تا صفراز هر سئوالبهكه استاي گزينه چهار سئوال

به اين برشخط. يابدمي اختصاص  صورت اين پرسشنامه،

از: شده است ارائه و نرمال:4نمره كمتر ارائه تصوير خوب

10حدافسردگي؛، فقدان افسردگي يا كمترين9الي5از فرد؛ 

و29الي19، افسردگي خفيف؛18الي ، افسردگي متوسط؛

 هاي در بررسي نامه پرسش اين.، افسردگي شديد64الي 30

 گرفته پايايي قرارو روايي ارزيابي تحت ايراندر متعددي

-29(هاي مختلف در ايرانو اين پرسشنامه، در بررسي است

و) 26 و اعتبار آن مورد مورد استفاده قرار گرفته است پايايي

در مطالعه حاضر، ضريب همساني. تأييد قرار گرفته است

دروني ماده هاي پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي كرونباخ، 

. محاسبه گرديد كه در سطح خوبي قرار داشت84/0برابر با 

مورد تحليل قرار SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار

ظور تعيين اعتبار ساختار عاملي مقياس ابتدا بمن. گرفتند

هاي اصلي استفاده حمايت اجتماعي، از روش تحليل مولفه

و. شد براي سنجش همبستگي بين ابعاد حمايت اجتماعي

افسردگي پس از زايمان، از روش همبستگي مرتبه صفر 

از رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي،. پيرسون استفاده گرديد

متغيرهاي منتخب وارد شده در مدل، بمنظور سهم هر يك از

در تبيين واريانس متغير تحت مطالعه افسردگي پس از زايمان 

.استفاده شد

ها یافته
كم تعداد140 هفته از زايمان آنها پنج نفر از مادراني كه دست

ميانگين).1جدول(سپري شده بود مورد مطالعه قرار گرفتند 
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و انحراف معيار4/27سني مادران، برابر با از. بود28/8سال

درصد از پاسخگويان، داراي تحصيلات4/1نظر تحصيلي،

درصد از پاسخگويان، از سطح تحصيلات4/51ابتدايي؛ 

و  و متوسطه، درصد آنها، از تحصيلات عالي2/47راهنمايي

و درصد از مادران، داراي نوزاد7/60. برخوردار بودند دختر

8/12همچنين،. درصد نيز داراي نوزاد پسر بودند3/39

درصد از مادران اعلام كردند كه پيش از زايمان، سابقه

و  درصد نيز گزارش كردند كه فاقد1/87افسردگي داشتند

. سابقه افسردگي بودند

از براي آزمون فرضيه همبستگي مرتبه آزمونهاي تحقيق،

در ارتباط با رابطه بين كاهش.دصفر پيرسون استفاده گردي

و  حمايت اجتماعي ادراك شده مادر پس از زايمان بطور كلي

خطر بروز اختلال افسردگي پس از زايمان همبستگي منفي 

).2جدول(وجود داشت)p,385/0-=r>001/0()معكوسي(

و معكوسي ميان حمايت ادراك همچنين، همبستگي منفي

؛ حمايت ادراك)p,314/0-=r>001/0( شده از سوي خانواده

و)p,347/0-=r>001/0(شده از سوي ديگران مهم ؛

)p181/0-=r>05/0(حمايت ادراك شده از سوي دوستان

.وجود داشت

���)
 U��>O:q @��)�>� E�� 7Q�������� @8 6�$ � @�W�8
 1 C)> 

 متغيرها

ن
و انحرافس ميانگين

 معيار
)سال(28/8±4/27

ت
لا
صي
تح

2%)4/1(ابتدايي

و متوسطه 72%)4/51(راهنمايي

66%)2/47(عالي

ي
دگ
سر
اف
قه
18%)9/12( بليساب

 122%)1/87( خير

زاد
نو
ت
سي
85%)7/60( دخترجن

55%)3/39( پسر

U��>J.p��/�� r���^�# #� p� @7��"?� 2 $ ���".)&��)G ���)��4 ��& !�6�� � ��
 s���� @��)�>� 1

12345

000/1افسردگي پس از زايمان

000/1***-385/0حمايت اجتماعي ادراك شده كلي

000/1***683/0*-181/0حمايت ادراك شده از سوي دوستان

000/1*185/0***653/0***-347/0حمايت ادراك شده از سوي ديگران مهم

000/1***678/0**216/0***542/0***-314/0حمايت ادراك شده از سوي خانواده

*P< 05/0 ; **P< 01/0 ; ***P< 001/0
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جمعيت- منظور تعيين سهم هر يك از متغيرهاي اجتماعي به

و مؤلفه هاي حمايت اجتماعي ادراك شده در تبيين شناختي

واريانس افسردگي پس از زايمان، تحليل رگرسيون چندگانه 

نتايج نشان داد كه متغيرهاي دسته. سلسله مراتبي انجام شد

كه در مرحله اول وارد) جمعيت شناختي- اجتماعي(اول 

2R=056/0(مدل شدند، با مقدار  Adj ,01/0<p,142/5=F(،

درصد از واريانس افسردگي پس از زايمان را تبيين6/5

ـ جمعيت شناختي، متغير. كردند از ميان متغيرهاي اجتماعي

از توان نسبتا خوبي)p,231/0-=β>01/0(جنسيت نوزاد 

در مرحله. براي پيش بيني افسردگي پس از زايمان داشت

هاي حمايت اجتماعي ادراك شده وارد مدل دوم، مؤلفه

2R=126/0(ها، با مقدار اين مؤلفه. شدند Adj.,01/0<

p,026/7=F(،6/12از درصد از واريانس افسردگي پس

دو از ميان اين مؤلفه. زايمان را در مادران تبيين كردند ها،

p>05/0(م مؤلفه حمايت ادراك شده از سوي ديگران مه

,219/0-=β(و مؤلفه حمايت ادراك شده از سوي خانواده ،

)05/0<p,178/0-=β(هاي نسبتا خوبي براي بين، پيش

در مجموع، مدل توانسته. افسردگي پس از زايمان بودند

درصد از واريانس افسردگي پس از زايمان را تبيين6/16

)p,544/6=F>001/0(نتايج تحليل واريانس يكراهه. نمايد

).3جدول(نيز نشان داد كه مدل رگرسيون معنادار است

3محل درج جدول شماره

U��> ���)
 j:�# #� p� @7��"?� !��7�8b �./��� !�"�� �� ��7����) 

P-value 2R∆2 تنظيم شدهR∆ P-value β متغير مرحله

ـ جمعيت شناختي 1 اجتماعي

073/0 149/0 سن

007/0** 056/0 07/0 006/0** 231/0- نوزادجنسيت

2 حمايت اجتماعي

438/0 064/0- حمايت از سوي دوستان.1

019/0* 219/0- حمايت از سوي ديگران مهم.2

000/0** 126/0 196/0 049/0* 178/0- حمايت از سوي خانواده.3

*P < 05/0 ; **P < 01/0

Total =2R ١٩P/٠ , Adj. =2R ١PP/٠ , =)245,5(F ONN/P , P<  ٠٠١/٠
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و نتیجه گیریبحث
پژوهش حاضر با هدف تعيين رابطه بين حمايت اجتماعي

و بروز افسردگي پس از زايمان انجام شد . ادراك شده

به پژوهش اي متناقض، بر نقش نارسايي گونه هاي پيشين،

بعنوان يك عوامل خطر براي در دريافت حمايت اجتماعي 

اختلال افسردگي پس از زايمان معرفي تأكيد 

نتايج مطالعه حاضر، همبستگي منفي.)6،17،11،22( داشتند

معناداري را ميان ميزان حمايت اجتماعي ادراك شده از 

و بروز افسردگي پس از زايمان در آنها را  سوي مادران

اجتماعي كلي ادراك مادراني كه نمره حمايت. نشان داد

شده بالاتري كسب كرده بودند، كمتر از ديگران، علائم 

افزون براين،. دادند افسردگي پس از زايمان را نشان مي

هاي سازه حمايت همبستگي منفي معناداري بين مولفه

از: اجتماعي ادراك شده، يعني حمايت اجتماعي ادراك شده

ب و خانواده با روز اختلال سوي دوستان، ديگران مهم

مادراني كه حمايت. افسردگي پس از زايمان وجود داشت

و ديگران مهم  اجتماعي بالاتري از سوي دوستان، خانواده

كردند، افسردگي پس از زايمان كمتري تجربه ادراك مي

از اين نتايج، با يافته. كرده بودند هاي اكثر مطالعات پيشين،

و Beck )19(،Panzarine, Slaterهاي جمله يافته

Sharps)20(،Barnet و ديگران)21(،Hudson و

و Reid،)22(و ديگران Logsdon،)11(ديگران

Meadows-Oliver )23(ها اين پژوهش. همخواني دارد

 تأثيرنيز نشان داده بودند كه فقدان حمايت اجتماعي،

شناسي افسردگي در زنان پس از زايمان مستقيم بر نشانه

هايي كه با استفاده از پرسشنامه افسردگي پژوهش. دارد

Beck (BDI) كه انجام شدند نشان دادند كه مادراني

نمرات بالايي بر روي اين مقياس كسب كرده بودند، بيشتر 

از مادران با نمرات پايين در مقياس افسردگي بك، از 

.)20(حمايت اجتماعي محروم بودند

را تبيين مكانيسم به بروز هايي كه حمايت اجتماعي

از. سازد، پيچيده است افسردگي مرتبط مي محققان، طيفي

بر مسيرهايي را مشخص ساخته اساس آن، فقدان اند كه

. گردد حمايت اجتماعي ادراك شده، منجر به افسردگي مي

معتقدند كه)Beck )19برخي از محققان، براي مثال،

و نيز پيوندهاي نيرومند اجتماع ي دريافت حمايت اجتماعي

به كه منجر به افزايش حمايت اجتماعي مي يك گردد، عنوان

و نيز  حفاظ يا حائل در مقابل افسردگي در طول بارداري

مسير ديگري كه از طريق آن،. كند پس از زايمان عمل مي

گذارد، عزت نفسمي تأثيرحمايت اجتماعي بر افسردگي 

)Meadows-Oliver )23و Reidبراي مثال،. است

و زايمان، ممكنزا معتقدند كه شرايط استرس نظير بارداري

كاهش عزت. است منجر به كاهش عزت نفس مادران گردد

و نيز اتكا به خود، به نوبه خود منجر به بروز افسردگي  نفس

ميو يا وخيم ها، برخي از تبيين. گردد تر شدن افسردگي

مل كننده عوا معتقدند كه حمايت اجتماعي، عامل تعديل

و زايمان استرس زا در زندگي روزمره، از جمله بارداري

يك. محققان، در اين زمينه، دو تبيين ارائه كردند.)30(است

فرضيه معتقد است كه حمايت اجتماعي بطور كلي هم در

و هم در شرايط بسيار استرس شرايط غيراسترس زا مفيد زا

 Direct effect)اين فرضيه، به فرضيه اثرات مستقيم. است

hypothesis)فرضيه ديگر، به فرضيه سپر. مشهور است

اين. مشهور است(Buffering Hypothesis)يا حائل 

فرضيه معتقد است كه منافع سلامت رواني حاصل از 

زا آشكار در شرايط بسيار استرس حمايت اجتماعي، اساساً

اساس اين فرضيه، آنچه كه حمايتبر.)18،31(شود مي

مياجتماعي  ب انجام و منبعيهدهد اين است كه عنوان ذخيره

مي عمل مي سازد يا فرد را قادر كند كه اثرات استرس را كند

زا، نظير زايمان كند تا به گونه موثرتري با شرايط استرس مي

بنابراين، حمايت اجتماعي عامل حمايتي است. مقابله كند

ز كه به مادران كمك مي ا مقابله كند تا با رويداد استرس

. نمايند

به تأثيرتبيين ديگر، به حمايت اجتماعي مادران در دستيابي

و تمايل به جستجوي آنها تأكيد  و آگاهي آنها از منابع منابع
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ن از حمايت اين تبيين اعتقاد دارد كه ادراك مادرا. دارد

بر رضايت آنها از حمايت كنند، اجتماعي كه دريافت مي

نشان)22(و ديگران Logsdonبراي مثال،. گذاردمي تأثير

اند كه تا چه اندازه ممكن است حمايت اجتماعي منجر داده 

كه. به احساس ضعف مادري در مادران گردد مادراني

كنند ممكن است احساس حمايت اجتماعي پاييني ادراك مي

و در خود اين امر ممكن است احساس. فرورفتگي كنند انزوا

و در افزايش علائم افسردگي نقش  تنهايي را شدت بخشيده

د .اشته باشدبسزايي

ازو سرانجام، آخرين تبيين مي گويد كه مادران افسرده، كمتر

كنند زيرا مادران غيرافسرده حمايت اجتماعي را جستجو مي

افسردگي ممكن است شناخت مادران را نسبت به اينكه به 

حتي اگر مادران.)20(حمايت اجتماعي نياز دارند كاهش دهد

حمايت اجتماعي نياز افسرده تشخيص هم بدهند كه به 

شود كه توانايي آنها در بسيج دارند، افسردگي باعث مي

. هاي لازم، كاهش يابد حمايت

جنسيت نوزاد بر بروز تأثيريكي ديگر از نتايج اين پژوهش،

چنانكه ضريب بتاي جنسيت. افسردگي پس از زايمان بود

مي3نوزاد در جدول  دهد، جنسيت نوزاد، پيش بين نشان

ا قوي در بروز افسردگي پس از زايمان در زنان ايراني نسبت

كه. است احتمال بروز افسردگي پس از زايمان در مادراني

نوزاد دختر به دنيا آورده بودند، بيشتر از مادراني بود كه 

اين يافته، با نتايج پژوهش. نوزاد پسر به دنيا آوردند

و ميرحق جو هايو نيز با پژوهش)12(خدادادي، محمودي

ترجيح.، همخواني دارد)17(، هند)32،16(انجام شده در چين

دادن پسر بر دختر در فرهنگ ايراني، بويژه فرهنگ سنتي، 

هاي متعددي تبيين. ممكن است يك دليل احتمالي باشد

 بدليل فقدان سيستم تأمين. درباره اين مساله وجود دارد

دگي بر اجتماعي مطلوب در ايران، والدين در زمان سالخور

به. حمايت اقتصادي پسران خود تكيه مي كنند تبيين ديگر،

و نام خانوادگي بر از آنجا كه خانواده. گرددمي موضوع تبار

و نام خانوادگي بچه ها ها در فرهنگ ايراني، پدر تبار هستند

شود، لذا والدين ايراني، از نام خانوادگي پدر گرفته مي

ميفرزند پسر را ادامه تبار خانوا هر. كنند دگي خود تلقي در

صورت، ترجيح دادن نوزاد پسر بر دختر، يك عوامل خطر 

و يا در طول بارداري در ميان  مهم افسردگي پس از زايمان

.مادران ايراني است

اندازه نمونه. هايي نيز داشته است مطالعه حاضر، محدوديت

لذا به محققان. كوچك بوده است در اين مطالعه، نسبتاً

ميبع گردد كه براي تأييد دقيقتر رابطه بين دي پيشنهاد

و افسردگي پس از زايمان، مطالعه خود را  حمايت اجتماعي

. هاي بزرگتري از مادران انجام دهند بر روي جمعيت

و بر روي مادراني همچنين، مطالعه حاضر، به شيوه مقطعي،

شد كه پنج هفته از زايمان در اين. شان سپري شده بود انجام

رابطه حمايت اجتماعي در فازهاي تأثيرميان، خلاء مطالعه 

و تا يك سال بعد از زايمان) دوره بارداري(پيش از زايمان 

مي. شود احساس مي گردد تا مطالعات بعدي، لذا پيشنهاد

و يا كوهورت انجام شوند و سرانجام، ابزار. بصورت طولي

د جمع در. هاي ديگر پژوهش بود اده ها، از محدوديتآوري

ها، مقياس خودسنج آوري داده اين مطالعه، ابزار جمع

و پرسشنامه افسردگي بك  حمايت اجتماعي ادراك شده

(BDI)با توجه به اينكه استفاده از ابزارهاي. بوده است

،)33(علائق افراد قرار گيرد تأثيرخودسنج، ممكن است تحت 

ميلذا به محققا شود كه براي سنجشن آينده پيشنهاد

و خشم، از مقياس هاي خودسنج همراه متغيرهاي خصومت

تر كه نسبت به اين اثرات كمتر با مقياسهاي غيرمستقيم

. پذيرند استفاده نمايند آسيب

فقدان حمايت اجتماعي، از جمله عوامل خطرهاي مهم

معكوسي همبستگي. اختلال افسردگي پس از زايمان است

و  بين ميزان حمايت اجتماعي ادراك شده از سوي مادران

هر چقدر. بروز افسردگي پس از زايمان وجود داشت

حمايت اجتماعي ادراك شده مادران از سوي خانواده، 

و دوستان، بالاتر بود به همان اندازه احتمال  ديگران مهم

از سوي. يافت بروز افسردگي پيس از زايمان كاهش مي
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ميزان افسردگي پس از زايمان در مادراني كه نوزاد ديگر

دختر به دنيا آورده بودند بيشتر از مادراني بود كه نوزاد پسر 

بر. به دنيا آوردند به بيان ديگر، ترجيح دادن نوزاد پسر

و يا در  دختر، يك عامل خطر مهم افسردگي پس از زايمان

ين، با توجه بنابرا. طول بارداري در ميان مادران ايراني است

و نيز تأثيربه  و كودكان منفي افسردگي بر سلامت مادران

ـ فرزند، لازم است مداخله تأثير هاي منفي آن بر رابطه مادر

و تشويق خانواده ها،  و اجتماعي در جهت آموزش رفتاري

و دوستان يا شبكه ب ديگران مهم منظورههاي خويشاوندي

و نيز مداخلهارائه حمايت اجتماعي مطلوب به مادر هاي ان،

فرهنگي در جهت تعديل روحيه مردسالاري با هدف كاهش 

.بروز افسردگي پس از زايمان صورت گيرد

و تشکر  تقدیر
اند تا از همكاريد بدين وسيله، محقق بر خود لازم مي

و شهيد مطهريـ كاركنان مراكز بهداشتي درماني شهيد اكبري

هاي اين مقاله كمك شاياني آوري داده شهر يزد كه در جمع

و نيز از سركار خانم فاطمه مسعودنيا به خاطر  كردند،
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Relationship between Perceived Social Support and Risk of 
Postpartum Depression Disorder 

*Masoudnia E. PhD 1 

Abstract 
Background & Aim: Postpartum depression (PPD) has negative effects on developmental and 

behavioral functions of newborn, mother-child relationship and mother's health. The etiology of postpartum 
depression is very complex. Social support is known as a risk factor for postpartum depression. 
Accordingly the aim of this study was to determine the relationship between social support and its 
components and incidence of postpartum depression. 

Material & Methods: It was a cross-sectional study. The sample consisted of 140 mothers at least 5 
weeks after their delivery. These mothers had been referred to Shahid Akbary and Shahid Motahhari 
hospitals in Yazd city to receive postpartum care. Data was collected by Perceived Social Support Scale 
(PSSS) and Beck Depression Inventory (BDI) and analyzed by SPSS-PC using principal components 
analysis, zero-rank Pearson correlation and hierarchical multiple regression. 

Results: The results of the analysis suggest significant negative correlation between postpartum 
depression and total perceived social support (p < .001), family support (p < .001), significant others,

support (p < .001), and friend support (p < .05). Hierarchical multiple regression analysis showed that the 
socio-demographic variables (Fetus age & sex) in the first model and social component in the second 
model explained %5.6, %12.6 of the variance of postpartum depression respectively.  

Conclusion: Lack or insufficiency of social support in postpartum phase can be seen as a strong risk 
factor for postpartum depression. To prevent negative outcomes of postpartum depressions, encouragement 
of families, family networks, significant others and friends to support women in their antenatal and 
postpartum phase is recommended. 

 
Key words: Postpartum depression - Social support - Family support - significant 
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