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 چکیده 
بر اساس    مانیپس از زا  يافسردگ  ينیب  شیهدف پژوهش حاضر پ

 ه یمطالعه كل  نیا یبود. جامعه آمار  ادراک شده ياجتماع تیحما

به    مانیپس از زا  يزنان مراجعه كننده مبتلا به اختلال افسردگ

كه    داديم  لیتشک  1396در سال    رازیشهر ش  یياز دفاتر ماما  يکی

-نفر به روش نمونه  100به حجم    یا نمونه  یآمار   معهجا  نیاز ا

مورد مطالعه    یرها یسنجش متغ  ی هدفمند، انتخاب شد. برا  یریگ

  تیحما  اسیمق  و  نبورگیاد  مانیپس از زا  يافسردگ  اسیاز مق

  یو همکاران استفاده شد. برا   يگارانفسک  جانیه  منتیز  ياجتماع

چندگانه استفاده    ونیو رگرس  رسونیپ  يتگهمبس  از  ها  داده  لیتحل

  ت یحما  یهامؤلفه   نینشان داد كه ب  يهمبستگ  لیتحل  جیشد. نتا

وجود دارد،    دار  يرابطه معن  مانیپس از زا  يبا افسردگي  اجتماع

و حما  تینشان داد حما  ونیرگرس  جینتا از    گرانید  تیخانواده 

  رابطه برخوردار هستند  مانی پس از زا  يسردگاف  ينیب  شیپ  یيتوانا

  تیچندگانه نشان داد حما  يهمبستگ  بیضر  جینتا  تیو در نها

تنظ  ياجتماع و    ي جانیه  م یو  ناسازگار،    يجانیه  م یتنظسازگار 

شناخت  يستیبهز پ  يروان  س  ين یبش ی را  مجموع  در  پنج    يو  و 

 . كننديم  نییتب  آن را   انسیدرصد از وار

کلیدیواژه زا  يافسردگ  :های  از    ي اجتماع  تیحما  مان،یپس 

 . ادراک شده

Abstract 

The aim of the present study was to predict postpartum 

depression based on perceived social support. The 

statistical population of this study consisted of all 

women referred to one of the midwifery offices in 

Shiraz city with postpartum depression in 2016, and a 

sample of 100 people was selected from this statistical 

population by purposive sampling. To measure the 

studied variables, the Edinburgh Postpartum 

Depression Scale and the social support scale of 

Garanevsky and colleagues were used. Pearson 

correlation and multiple regression were used for data 

analysis.  The results of correlation analysis showed 

that there is a significant relationship between the 

components of social support and postpartum 

depression, the regression results showed that family 

support and the support of others have the ability to 

predict postpartum depression, and finally, the results 

of the multiple correlation coefficient showed Social 

support and adaptive emotional regulation and 

maladaptive emotional regulation predict 

psychological well-being and explain thirty-five 

percent of its variance. 

Keywords: Postpartum depression, perceived social 

support. 
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 مقدمه 
  مان یپس از زا  يبا نام افسردگ  يان یهذ   ریغ   دتریشد  يبه صورت اختلال افسردگ  مانیپس از زا  های  نوع از اختلال  19۸0در دهه  

از زا  يافسردگ  ينیشد. تظاهرات بال  یگذار  صیتشخ از: خلق افسرده، كاهش لذت در فعال  مانیپس    يروزمره، ب  تیعبارتند 

و گناه، كاهش اعتماد به نفس،    يارزش  ياحساس ب  ،یفقدان انرژ  ،حركتي-ي روان  یندك  ای  کیكاهش وزن، تحر  ای  شیافزا  ،يخواب

و قابل    يمنف  ریمادر تاث   يزندگ  تیفیبر تمام ابعاد مربوط به ك  مان،یپس از زا  ي. افسردگيخودكش  دیدر تمركز و عقا  یدشوار

عوارض مخرب آن بر مادر، خانواده و جامعه بکاهد.    از  تواند  ياختلال م  نیاقدام به موقع در مقابل ا  رسد  يدارد، به نظر م  يتوجه

 مان، یهمراه است. ممکن است بعد از زا  يارزش  يگناه، ترس و ب  ،يتیكفا   يب  ،یدیاست كه با احساس ناام  ياختلال خلق  يافسردگ

  يادامه افسردگ  ای   ي دوران حاملگ  یهااز استرس  ي ناش  توانندياختلالات م  نیشود كه ا  ده یدر بانوان د  ياختلالات خلق  یسر  کی

و   کیولوژیزیف  راتییتغ  ،يتعادل هورمون  ناگهاني  خوردن  اختلال به علت به هم  نیممکن است ا  زیمادر قبل از تولد باشد و ن

 باشد.  مانیو زا ياز دوران حاملگ  ي ناش  يروان لیمسا

و    شوديگزارش م  هامانیدرصد زا  40تا    ستیب  نیب  یااشاره كرد كه در محدوده  یبه غم مادر  توان  ياختلالات م  نیاز جمله ا

  يمانند خستگ ي مهم لیبا مسا   توانديم  ي . افسردگدی بروز نما ي روان د یشد  ی هایماریب ا یو  فیخف ي به صورت افسردگ تواند يم

آمده و وجود   ایمادر در خصوص مراقبت از فرزند تازه به دن  یو پس از آن، اشتغال فکر  مانیزا  ياز كمبود خواب در ط  يناش

بانوان ارتباط داشته باشد. بر اساس مطالب گفته شده هدف    مانیبعد از زا  ي شوهر با افسردگ  یسابق برا  تیترس از فقدان جذاب

 . باشديم جانیه يشده و تنظم شناخت دراکا ياجتماع  ت یبر اساس حما مانیپس از زا يافسردگ  ينیب  شیپژوهش حاضر پ 

خلق افسرده، كاهش    میاست كه با علا   مانیدر شش هفته پس از زا  فیخف  یو رفتار  ياختلال روان  ک: یمانیپس از زا  يافسردگ

  د یو گناه، كاهش اعتماد بنفس و عقا   ارزشي  ياحساس ب  ،ی وزن، فقدان انرژ  شیافزا  ای كاهش    ،خوابي  يب  ها،   تیلذت در فعال

 (. 1391گلزار،  ي كان یاحمد، به نقل از ۲000 کا،یامر ي)انجمن روانشناس شود يمشخص م يخودكش

 ه، سوی   صورت رابطه دواست كه به  ياجتماع   ی  شبکه  یاعضا  انیدر م  یفرد  نیتبادلات ب  ياجتماع  ت یحماي:  اجتماع   تیحما

به خود  يررسمیغ  خود  م   یو معمولاً  برا  ياجتماع   تی. حماباشد   يو سودمند  انجام شده  اعمال  به  آشفته   کی  یاغلب  فرد 

، به 199۸)هوس ،    شودياطلاق م  گانیو همسا  شاوندانیخوخانواده، دوستان، همکاران،    یاعضا  لیافراد عمده از قب  یله یوسبه

 13۷9 ،ينقل از فتح

 

  تحقیق هیفرض
 كند.   ينیب شیرا پ  مانیپس از زا يافسردگ توانديادراک شده م ياجتماع  تیحما

 

 روش 
 پژوهش حاضر توصیفي و از نوع همبستگي است.

شهر   یي به دفاتر ماما   مانیپس از زا  يزنان مراجعه كننده مبتلا به اختلال افسردگ   هیمطالعه كل  نیا  یجامعه آمار:  جامعه آماری

 داديم  لیتشک 1396در سال  رازیش

 . هدفمند، انتخاب شد ی رگی نفر به روش نمونه 100به حجم  یانمونه یجامعه آمار از:  نمونه آماری و روش نمونه گیری
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 ابزار پژوهش 

 نبورگیاد  مانی پس از زا  یافسردگ   اسیمق  .1

و بالاتر به    1۲( مرتب شده است نمره برش  4تا    1)از    ای  چهار رتبه  فیط  کیماده  دارد كه هر ماده آن در    10  اسیمق  نیا

 ف یروز گذشته توص ۷در نظر گرفته شده است. مادران بر اساس  هر ماده تجربه خودشان را در  مانیپس از زا يعنوان افسردگ

(. لازم به ذكر است  1993  همکاران،  و   كوكس)  است  ها  نشانه  شترینشان دهنده شدت ب  زاراب   نیبالاتر در ا  یها. نمرهكنند  يم

پس از    يو بالاتر به عنوان زنان مبتلا به افسردگ  1۲زنان با نقطه برش    یریغربالگ  یبرا  هیاول  يابیارز  یبرا  اسیمق  نیكه از ا

 به دست امد. 91/0كرونباخ  یآلفا وشابزار به ر نیا یيایپا  زی. در پژوهش حاضر ندیاستفاده گرد مانیزا

 

 درک شده  ی اجتماع تیحما  اس یمق.  2

  تیكه حما  باشد،  يماده م  1۲شده و شامل    نیتدو  19۸۸در سال    متیدرک شده توسط ز  ياجتماع  تیحما  یچند بعد  اسیمق

  ها  . مادهكند  يم  یرگی  ( اندازه 1۲و    11،  10،  9مهم )ماده    گرانی( و د ۸و    ۷،  6،  5(، دوستان )ماده  4و    3،  ۲،  1خانواده )ماده  

كه حداكثر و حداقل    رند،گی   ي=كاملاً موافقم( مورد سنجش قرار م5= كاملاً مخالفم تا  1)  کرتی از نوع ل  ای  رتبه  5  اسیمق  کی  در

(. مطالعات  1390 ،يشبان  خیش يو هاشم يفرد است )رجب  ي اجتماع  تیحما انگریاست و نمره بالا ب ریمتغ 60صفر تا  نینمره ب

  مت یو ز  تچلیم-يبرخوردار است. از جمله كانت  بمناس  یيآزما  -و باز   يدرون  ياز همسان  اسیمق  نیكه ا  دهديمتعدد نشان م

  اس یمق  خرده  یو برا  93/0(  یماده ا  1۲)  اسیمق  نیكرونباخ ا  یآلفا  بی( ضرا1390  ،يشبان  خیو ش  ي، به نقل از رجب۲000)

 و نوجوانان دختر و پسر    یرا برا   يمشابه  بیو ضرا  91/0مهم    گرانیو د  ۸9/0، دوستان  91/0خانواده    ياجتماع   تیحما  های

دوستان با مردان  تیحما اسیخرده مق یبرا  ۸5/0از  ای تبار با دامنه یي کایآمر -تبار و اروپا   یي کایآمر -یي قایآفر ینژادها یبرا

  و  چنگ.  اند  تبار گزارش داده  یيکایآمر  - یي خانواده با مردان اروپا  ت یحما  اسیخرده مق  یبرا  95/0تبار و    یي کا یآمر  - یيقایآفر

مهم و   گرانید ياجتماع  اسیخرده مق یبرا 99/0كرونباخ  یآلفا بی( ضر1391و همکاران،  رجنگ شی از نقل به ،۲004)  چان

  یيایپا   زیخانواده و دوستان نشان دادند. در پژوهش حاضر ن  ي اجتماع   ت یحما  های   اسیخرده مق  یبرا  ۷6/0و    ۷۸/0  بیبه ترت

 به دست آمد.  ۸۸/0كرونباخ  یابزار به روش آلفا نیا

 

   پژوهش اجرای روند
  جادیها و اكسب نمود. سپس با مراجع به بخش  يانجام كار پژوهش  یرا برا  رازیشهر ش  یي ابتدا محقق اجازه ورود به دفاتر ماما

ها و هدف پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات، از آنها خواسته شد در در مورد پرسش نامه  يارتباط با مسئولان و دادن اطلاعات

سؤالات   یدركنار آنها بود و پاسخگو  زیبا محقق، با وقت گذاشتن به تمام سوالات پاسخ دهند. محقق ن  یبه همکار  لیصورت تما

 و ابهامشان بود. 

 

  اطلاعات لیتحل  و  هیروش تجز
 :باشنديم ریكه در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفتند به شرح ز يو استنباط يفیآمار توص های روش

 ابزارها.  یيای پا يبررس یبرا فیكرونباخ و تنص یآلفا بیضرا ۀمحاسب -1

 حداقل و حداكثر نمره. ار، یانحراف مع ن، یانگیشامل، م يفیآمار توص های روش -۲

 چندگانه.  ونیرگرس لیو تحل رسونیپ   يروش همبستگ -3
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 یافته های پژوهش 

 ی فیتوص  ی ها  افتهی

 ها برای کل آزمودنی های پژوهش مربوط به متغیر هایمیانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره 1شماره   جدول

 شاخص آماری 

 متغیر
 نمره   بیشترین نمره   كمترین انحراف معیار  میانگین 

 14 35 9۲/4 ۲۲/۲4 افسردگي پس از زایمان 

 4 1۸ 63/3 54/10 حمایت خانواده 

 4 19 19/4 ۷4/9 حمایت دوستان 

 5 19 41/3 39/11 حمایت دیگران 

 باشد. متغیرهای مورد مطالعه این پژوهش مي تگينشانگر ماتریس همبس 1جدول شماره 

 پژوهش متغیرهای مربوط به  همبستگی  ماتریس  2شماره   جدول

 6 5 4 3 ۲ 1 متغیر

      - افسردگي پس از زایمان  1

     - -35۲/0** حمایت خانواده  ۲

    - 43۷/0** -3۲9/0** حمایت دوستان  3

   - ۲93/0** 16۲/0 -40۸/0** حمایت دیگران  4

 

 یافته های استنباطی 

 کند.  ی نیب  ش یرا پ  مان یپس از زا  یافسردگ تواندیادراک شده م   یاجتماع   تیحمافرضیه تحقیق:  

 های حمایت اجتماعی  چندگانه برای تعیین میزان تأثیر مؤلفه  رگرسیون  3شماره   جدول

 همزمان به روش ورود )حمایت خانواده، حمایت دوستان و حمایت دیگران( برای افسردگی پس از زایمان 

R 2 متغیر پیش بین  متغیر ملاک 
R F P 

 ضریب 
Beta 

T 
سطح معنی  

 داری 

افسردگی  

پس از  

 زایمان 

 خانواده حمایت  

51/0 ۲6۲/0 3۸/11 001/0 

۲43/0- 491/۲- 01/0 

 ۲1/0 -۲49/1 -1۲6/0 حمایت دوستان 

 001/0 -619/3 -33۲/0 حمایت دیگران 

حمایت خانواده  های حمایت اجتماعي مؤلفه  شود كه از بین كلیه مؤلفهرگرسیون به روش همزمان انجام گرفته است ملاحظه مي

رابطه خطي   =3۸/11Fو    ۲R=۲6۲/0دارای قدرت پیش بیني افسردگي پس از زایمان است. كه با توجه به    و حمایت دیگران

از آن است كه  معنادار مي از زایمان بوسیله حمایت خانواده و    ۲/۲6باشد این رابطه حاكي  از واریانس افسردگي پس  درصد 

 باشد. حمایت دوستان دارای قدرت پیش بیني افسردگي پس از زایمان نمي شود و مؤلفه حمایت دیگران تبیین مي
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 گیری بحث و نتیجه

 کند.  ی نیب  ش یرا پ  مان یپس از زا  یافسردگ تواندیادراک شده م   یاجتماع  تیحماپژوهش:    هیفرض

 ی دارا   گرانید   تیخانواده و حما  تیمؤلفه حما  ياجتماع   ت یحما  یهامؤلفه  هیكل  نینشان داد از ب  جینتا   3شماره  جدول    طبق

پ  زا  يافسردگ  ي نیب  ش یقدرت  از  ا  مانیپس  نو1395)  يپورخالق  یهاافتهیبا    افتهی  نیاست.  اله1394)  ان یدی(،    ،ي(، رحمت 

 . باشدي( همسو م۲003( و بارنات  و همکاران )۲005و همکاران ) وند(، لوگس1390) ای(، مسعودن1394منصور ) ،يخدابخش

  شتر یمادران باردار ب  يروح  ازیگفت ن  توانيپژوهش حاضر م  جیو نتا  ياجتماع   تیذكر شده از مولفه های حما  فیاساس تعار  بر

 ری یدر آنها جلوگ  ياز بروز افسردگ  توانديو ابراز محبت از سوی آنها م  انیاست و صرف حضور مثبت اطراف  يدر حوزه عاطف

شامل   يعاطف تی( حما13۸9 ،ی، به نقل از مظفر۲004و همکاران ) لورینظر ت براساسگفت   توانيم افتهی نیا نییكند. در تب

و تعلق    نانیاطم  ش،یصورت فرد در زمان تنش احساس آسا  نیتوجه، محبت و علاقه نسبت به فرد است در ا  ،یابراز همدرد

كه احساس كند انسان   نیو قوت قلب دادن به او تا ا گریفراهم آوردن مهر، عطوفت و توجه نسبت به فرد د نچنی . همكند يم

بر حما   یارزشمند است. علاوه  قرار گرفته  توجه  مورد  و  روان  ي عاطف  تیاست  و    تیتواند حما-ي م  درماني   جلسات مشاوره 

شامل   ياطلاعات  تی( معتقد است حما13۸4و همکاران،  یدری، به نقل از ح۲004. مورنو )دی مراجعان فراهم نما  یبرا ي اطلاعات

  یگری به فرد د  یكه فرد  افتد   ياتفاق م  يهنگام   تیحما  نی است. ا  ماریپسخوراند به ب  ا یدادن جهت    ای   شنهادیپ   دن،كر  هیتوص

  روبه   یبرا  ای  مقابله  یكه كدام منابع و راهبردها  كند  يرا بهتر درک كند و مشخص م  زا  يدگی تن  تیموقع  کیتا    كند  يكمک م

باعث بهبود روند    یفرد  نیكه درمان ب  افتند ی( در۲011و همکاران )  می باشد. ك  ازیتواند مورد ن-يم  تموقعی  آن  با   شدن  رو

  تیاو حما  يكه از فرد در زندگ  يگفت وقت  توانياساس م  نی. بر اشود  يدرک شده م   ياجتماع   تیو حما  مانیپس از زا  يافسردگ

خود    ن یفرد گردد كه ا  یينگراكه باعث درو  كند ينم  یياحساس تنها  ردیخانواده، دوستان و جامعه صورت گ  یاز سو  ياجتماع 

 نکند. يروابط برقرار كند و احساس افسردگ گرانیفرد با د شوديباعث م
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