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 چکیده 
  ي از منابع جهان  يکیبه عنوان    ای ندهیبه طور فزا  يامروزه افسردگ

 .  دآی  يبه حساب م  يبهداشت  هاینهیو هز  تیمعلول  ،زایي یماریب

بر    مانیپس از زا  يتشریح افسردگپژوهش حاضر بررسي و    هدف

اساس نظریه های افسردگي و الگوهای رفتاری افسردگي است. از  

نظریه پزشکجمله  مدل    ه ینظر  ، يستینیفم  هینظر  ،يهای 

  ت یو حما  يخود برچسب زن  هینظر  ،یفرد   نیب  هینظر  ،يدلبستگ

های دروني   هباشد كه بعضي از این نظریه ها به جنبمي ياجتماع

به جنبه های بیروني اشاره دارند و بعضي از آنها نیز تا    و بعضي

حدودی همدیگر را نقض و یا مکمل همدیگر هستند از بین این 

نظریه ها، بهترین نظریه را مي توان به نظریه حمایت اجتماعي  

نمود كه بیشتر به بحث روابط و ارتباطات بیروني و عواطف   اشاره

 مي پردازد. 

زا  يافسردگ  :کلیدی  های واژه از    ، ي اجتماع  تیحما  مان،یپس 

 .نظریه های دلبستگي، نظریه بین فردی، الگوهای افسردگي

Abstract 

Today, depression is increasingly considered as one 

of the global sources of morbidity, disability and 

health costs.The purpose of this research is to 

investigate and describe postpartum depression based 

on theories of depression and behavioral patterns of 

depression. Among the medical model theories are 

feminist theory, attachment theory, interpersonal 

theory, self-labeling theory and social support, some 

of these theories refer to internal aspects and some to 

external aspects, and some of them also To some 

extent, they violate each other or complement each 

other. Among these theories, the best theory can be 

pointed to the theory of social support, which deals 

more with the discussion of relationships and external 

communication and emotions. 

Keywords: Postpartum depression, social support, 

attachment theories, interpersonal theory, depression 

patterns. 
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 مقدمه 
اختلال  ينوع   ۱۹۸۰در دهه   ازاز  افسردگي پس  نام  با  غیر هذیاني  افسردگي شدیدتر  اختلال  زایمان به صورت  از    های پس 

: خلق افسرده، كاهش لذت در فعالیت روزمره،  زتظاهرات بالیني افسردگي پس از زایمان عبارتند ا  .تشخیص گذاری شد ۱زایمان 

ارزشي و گناه، كاهش اعتماد به   حركتي، فقدان انرژی، احساس بي–بي خوابي، افزایش یا كاهش وزن، تحریک یا كندی رواني 
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مادر تاثیر منفي و   2تمام ابعاد مربوط به كیفیت زندگي   زایمان، بر   افسردگي پس از.  نفس، دشواری در تمركز و عقاید خودكشي

جامعه   تواند از عوارض مخرب آن بر مادر، خانواده و رسد اقدام به موقع در مقابل این اختلال ميبه نظر مي  ، قابل توجهي دارد

افسردگي اختلال خلقي است كه با احساس ناامیدی، بي كفایتي، گناه، ترس و بي ارزشي همراه است. ممکن است بعد  د.  بکاه 

های دوران حاملگي یا  توانند ناشي از استرساز زایمان، یک سری اختلالات خلقي در بانوان دیده شود كه این اختلالات مي

خوردن ناگهاني تعادل هورموني، تغییرات ادامه افسردگي مادر قبل از تولد باشد و نیز ممکن است این اختلال به علت به هم

 فیزیولوژیک و مسایل رواني ناشي از دوران حاملگي و زایمان باشد. 

شود و  ها گزارش ميزایمان  درصد   4۰ای بین بیست تا  محدوده  توان به غم مادری اشاره كرد كه درمي  از جمله این اختلالات 

تواند با مسایل مهمي مانند خستگي  های شدید رواني بروز نماید. افسردگي ميتواند به صورت افسردگي خفیف و یا بیماریمي

ناشي از كمبود خواب در طي زایمان و پس از آن، اشتغال فکری مادر در خصوص مراقبت از فرزند تازه به دنیا آمده و وجود 

بر اساس مطالب گفته شده هدف   .ترس از فقدان جذابیت سابق برای شوهر با افسردگي بعد از زایمان بانوان ارتباط داشته باشد

 شناخت جامع تری از افسردگي است.ها و الگوهای آن و مقاله حاضر بررسي افسردگي پس از زایمان و نظریه

 

 بیان مسأله 
در چند دهه گذشته افسردگي پس از زایمان مورد توجه بسیاری از متخصصان علوم پزشکي و روان شناسي قرار گرفته است.  

افزایش پژوهش در این زمینه دلایل گوناگوني دارد. یک دلیل آن است كه اگرچه تولد نوزاد در مقطعي از زمان برای بسیاری از 

دهند. در سطح  جسماني را نشان مي-افتد، امّا بسیاری از مادران در این مقطع یک دوره تغییر و تحول روحيها اتفاق ميخانواده

های اجتماعي، خانوادگي و روزمره اعضای خانواده بین فردی، بارداری و تولد نوزاد با تغییرات چشمگیر در روابط زناشویي، نقش 

 (. ۱3۹۰كل خانواده مخرب باشد )رجبي و خدا رحیمي،  تواند برای مادر، كودک و گردد. این مرحله از زندگي ميمشخص مي

اندازه و شدت نشانه شناسي پژوهش از زایمان به    ؛۱۹۸2،  4هارا و افسردگي )ا 3های انجام شده در مورد شیوع افسردگي پس 

رجبي  .  ۱۹۸۰،  5پیکل از  نقل  نشانه شناس۹۰۱3،  يرحیم  خدا  وبه  اگر چه  آن،  ارزیابي تشخیصي  تا  است  بوده  متمركز    ي( 

  هایي متمركز بوده كه احتمالاا ها فقط بر روی نشانهافسردگي برای تشخیص در این دوران مهم بوده است لیکن نتایج پژوهش

های افسردگي  اند. چون برخي از تغییرات طبیعي فیزیولوژیکي در دوران آبستني و دوران پس از زایمان مشابه نشانهگمراه كننده

های  های شدت افسردگي، استفاده از ملاک است مانند فقدان علایق جنسي، تغییر اشتها و خستگي در این موارد، افزون بر اندازه

و خدا   ، به نقل از رجبي۱۹۸3، 6تشخیصي برای تشخیص دقیق شیوع افسردگي در دوران پس از زایمان ضروری است )كاترونا 

 . (۱3۹۰، رحیمي

 

 اهمیت و ضرورت تحقیق 
آید.  های بهداشتي به حساب مي، معلولیت و هزینه7زایيای به عنوان یکي از منابع جهاني بیماریطور فزایندهامروزه افسردگي به  

را در میان   ۸روان پزشکي- ي های عصبهای ناشي از اختلال% از معلولیت3۰بانک جهاني تخمین زده است كه افسردگي تقریباا

زند كه افسردگي چهارمین  سازمان بهداشت جهاني تخمین مي  .% است۱2شود و این تنها در مردان برابر با  زنان جهان موجب مي

 
2. Quality of life 
3. semiology 
4. Ohara 
5. Paykel  
6. Cutrona  
7. morbidity 
8. neuropsychiatric disorder 
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های اسهالي و مشکلات زایمان در زنان را به خود اختصاص داده است، تا  های عفوني، بیماریناتواني پس از بیماری علت عمده 

 ،، به نقل از شیرجنگ۱۹۹۸،  ۹ی ناتواني تبدیل خواهد شد )تاكنچي رود كه افسردگي به دومین علت عمدهانتظار مي  2۰2۰سال  

رسد كه این بیماری، چند عاملي  ا به نظر مي(. دلیل واقعي افسردگي پس از زایمان ناشناخته است، ام۱3۹۱ّو حسیني،  ي  بهراس

زیست عوامل  از  تركیبي  و  باشدباشد  داشته  نقش  آن  ایجاد  در  اجتماعي  و  رواني  از 2۰۰4،  ۱۰)هندرسن شناختي،  نقل  به   ،

 (.  ۱3۹۱، و همکاران شیرجنگ

نشان داد كه استرس زندگي و حمایت اجتماعي به همراه افسردگي پیش از زایمان، عزت نفس پایین،  (  2۰۰۱نتایج تحقیق بک )

های قبلي، غمگیني مادر، سن كم مادر، وضعیت تجرد، استعمال سابقه افسردگي  استرس مراقبت از بچه، اضطراب پیش از زایمان،

مرخصي   اورژانس،  خدمات  از  زیاد  استفاده  حاملگي،  شدید  استفراغ  حاملگي،  دوران  در  غیرمجاز  داروهای  مصرف  دخانیات، 

  دارند.استعلاجي دردوران حاملگي و سابقه اختلال عاطفي اندازه اثر متوسطي در پیش بیني افسردگي پس از زایمان 

(. شواهدی وجود دارد كه افسردگي پس از ۱3۸۰گزارش شده است )بهبودی،    %27شیوع افسردگي پس از زایمان در ایران  

شود كه مهمترین های گوناگون دیده ميهایي بین بررسيكشورها شایع است، اما در رابطه با عوامل خطر تفاوت  زایمان در همه

تواند عوارض جدی برای مادر،  مدت افسردگي پس از زایمان كوتاه است و مي معمولااباشد. ها، علل فرهنگي ميعلت این تفاوت

( و باعث  2۰۰4،  ۱2)دنیس ثیر منفي بر تکامل نوزاد داردأ(. این اختلال ت2۰۰3،  ۱۱ني و)ه خانواده به همراه داشته باشد  نوزاد و

گاهي در صورت شدید بودن این اختلال، كشتن نوزاد توسط مادر گزارش  شود.ایجاد مشکلات رفتاری، اجتماعي و احساسي مي

 (.  ۱3۹۱، به نقل از احمدی كاني گلزار، 2۰۰5، ۱3شده است )استاو 

بارداری، غمگینيتحلیل  -در فرا(  ۱۹۹6)بک   از زایمان، نارضایتي زناشویي و سابقه    های پیشین، اضطراب یا افسردگي  پس 

و    شیرجنگبه نقل از    ،۱۹۹6ها گزارش نموده است )بک،  افسردگي در گذشته را نیز از عوامل مشترک در بسیاری از بررسي

دهد این زنان  های پس از زایمان نشان مي(. هم چنین مطالعات انجام شده در مورد نوجوانان افسرده در سال۱3۹۱،  همکاران

ای  (. در مطالعه۱۹۹۰و كاترونا،   ۱4)توراتمن   اندهای نخستین كودكي خود علایم افسردگي را تجربه كردهبه طور كلي در سال 

باشد  درصد مي  ۸تا    ۱گزارش شده است كه هنگام تولد نوزاد در زنان بزرگسال دامنه میزان افسردگي عمده پس از زایمان  

درصد    6نوجوان در حدود    (. میزان افسردگي عمده در دوران پیش از تولد نوزاد و پس از تولد نوزاد را در زنان۱۹۸3)كاترونا،  

، ۱5)هرزوک و دیتر  ریزی در این زنان باشدبارداری بدون برنامه  تواند ناشي ازاند. بدیهي است كه این موضوع ميگزارش كرده

افسردگي پس از زایمان و این   ۱6(. با درنظر گرفتن دلایل فوق و با توجه به شیوع ۱37۸،  و خدا رحیمي  ، به نقل از رجبي۱۹67

از زایمان به عنوان یک معضل خانوادگي و اجتماعي به شمار مي رود و با توجه به چند عاملي بودن این  كه افسردگي پس 

تواند احتمال افسردگي پس از زایمان را كاهش دهد و نیز بهداشت روان بیماری، شناسایي و كاهش هر یک از عوامل موثر مي

با توجه به اهمیت این دوران و تاثیر آن در زندگي افراد و جامعه هرگونه آموزش در خصوص نحوه زنان باردار را ارتقاء دهد.  

شود تا از این دوره به سلامت بگذرند و خود را برای ورود به مرحله دیگر تعامل صحیح با محیط اطراف به زنان باردار كمک مي

 زندگي آماده كنند. 
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 افسردگی پس از زایمان

ک اختلال رواني و رفتاری خفیف در شش هفته پس از زایمان است كه با علایم خلق  ی،  افسردگی پس از زایمان  : تعریف

انرژی، احساس بيها، بيافسرده، كاهش لذت در فعالیت افزایش وزن، فقدان  ارزشي و گناه، كاهش اعتماد  خوابي، كاهش یا 

 (.۱3۹۱به نقل از احمدی كاني گلزار، ، 2۰۰۰شود )انجمن روانشناسي امریکا، بنفس و عقاید خودكشي مشخص مي

 

 ن الگوهای نظری افسردگی پس از زایما

اجتماعي و هورموني را    - شناسي افسردگي پس از زایمان دو الگوی روانيهای سببگویي به پرسش  پژوهشگران برای پاسخ

این پژوهشگران كوشیده اند تا با استناد به این دو الگوی نظری به بررسي علل و عوامل افسردگي پس از زایمان   اند.مطرح كرده

 بپردازند.

 

از متغیرهای جمعیت نگارانه اجتماعي   ی:اجتماع  -الگوی روانی  - 1 الگو به شناسایي برخي  این  پژوهشگران مطرح كننده 

اجتماعي افسردگي )دوره  -)سن، وضعیت  تاریخچه  آبستني(،  اشتغال در دوره  ازدواج و وضعیت  پیشین اقتصادی، مدت  های 

های افسردگي در دوره آبستني، و سابقه تشخیص افسردگي در دوره بارداری(، افسردگي، تاریخچه افسردگي شخص، شدت نشانه

زای مربوط به مراقبت ر)رویدادهای فشارزای رواني عمومي در دوره آبستني و رویدادهای فشا رواني زندگي  زایرویدادهای فشار

های كنترل ی و نگرش)سبک اسناد  پذیری شناختي  -از كودک در دوره شیرخوارگي و عوامل خطر زایمان( و عوامل آسیب

پژوهشگران معتقدند كه نسبت قابل ملاحظه  باشند.شخصي( علاقمند مي از  این نشانگان دارای  گروهي  به  زنان مبتلا  از  ای 

 (.  ۱37۸، به نقل از رجبي و خدا رحیمي، ۱۹۸۰پیکل،  ؛۱۹7۹، ۱7)بالینگر  اندمشکلات روان پزشکي پیشین بوده

نیستند این موضوع معتقد  به  نیز  پژوهشگران  از  از رجبي و خدا رحیمي،  ۱۹7۱،  ۱۸دالتون   ؛۱۹۸2)كوكس،    برخي  نقل  به   ،

(. در همین راستا، برخي دیگر بر اهمیت تاریخچه خانوادگي اختلال روان پزشکي در سبب شناسي این نشانگان تاكید  ۱37۸

های  لیکن پژوهشگران درباره اینکه نشانه  (. ۱37۸، به نقل از رجبي و خدا رحیمي،  ۱۹۸4اوهارا،  ؛  ۱۹74،  ۱۹)اش و لاول  اند كرده

، به  ۱۹۸2  كوكس،   ،۱۹۸4،  2۰كننده افسردگي پس از زایمان است )اتکینسون و ریکلافسردگي در دوران آبستني پیش بیني

در اغلب الگوهای نظری روان شناختي   2۱پذیری  - . مفهوم فشار رواني آسیب( توافق ندارند۱37۸نقل از رجبي و خدا رحیمي،  

معاصر افسردگي، توجه خاصي را به خود جلب كرده است این مفهوم دو نوع ویژه دارد كه یکي آسیب پذیری شناختي و دیگری  

ای رویدادها یا  اند به گونهها یاد گرفتهتاریخچه افسردگي است. فرض آسیب پذیری شناختي بر این است كه بعضي از انسان

ها را درک، تفسیر یا ارزیابي كنند كه به انکار رویدادهای منفي یا فشارزای رواني منجر شود. اما در حقیقت، این طرز  موقعیت

(.  ۱37۸، به نقل از رجبي و خدا رحیمي،  ۱۹۸7،  22دهد )آبرامسون، سلیگمن و تیسدالبرخورد احتمال افسردگي را افزایش مي 

در همین راستا آنان نقش اسنادهای كلي غیر سودمندی را در سبب شناسي افسردگي مورد تاكید قرار داده اند. به عقیده آنان،  

شوند كه همگي  اسنادهای دروني، ثابت و كلي درباره علل رویدادهای منفي به احساس گناه، ناامیدی، ملامت و انفعال منجر مي

، به نقل از رجبي و خدا رحیمي،  ۱۹۸2،  ۱۹77،  23های اصلي افسردگي هستند. بر اساس الگوی كنترل شخصي )ریهمنشانه
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میزان ۱37۸ و كاهش  و خودسرزنشي  گناه  احساس  بالای  فرد در جهت سطوح  رهنمون شدن  نادرست موجب  اسنادهای   )

گردد. در فراسوی نقش اسنادهای نادرست، براساس این الگو افراد مستعد افسردگي  رفتارهایي از قبیل اظهارات شخصي مثبت مي

به طور انتخابي به پیامدهای منفي، مجموعه استانداردهای سخت و دشوار برای ارزیابي عملکرد شخصي و خود سرزنشي گرایش  

شناسي دهد كه این شیوه بخش زیادی از تغییرات شدت نشانهمفرط دارند. مطالعات دیگر درباره نقش سبک اسنادی نشان مي

 (.  ۱۹۸3كند )كاترونا، افسردگي پس از زایمان و همین طور افسردگي پیش از تولد را تبیین مي

 

اعتقاد الگوی هورموني بر این است كه محیط هورموني زنان در زمان به دنیا آمدن نوزاد دستخوش تغییر   :الگوی هورمونی  - 2

(. به طور كلي، زنان بعد از زایمان یک دوره ناپایدار  ۱3۹۱، به نقل از احمدی كاني گلزار،  ۱۹۸۸،  24)جورج و ساندلر   شودمي

هایي مانند  چون در پایان بارداری سطح هورمون  شود به دلیل تغییرات هورموني است.كنند كه فرض ميهیجاني را تجربه مي

پروژسترون 25استروژن  از زایمان كاهش مي 27و پرولاكتین 26،  یابند، دیدگاه آن است كه تاثیرات هورموني در  افزایش و پس 

یابند. دیدگاه دیگر این است كه تاثیرات هورموني در اختلالات پس از زایمان، شباهت  اختلالات خلقي پس از زایمان كاهش مي

در این نظریه   (.۱۹۸۸،  2۸شوند )اهارا و ساگوسکي بسیار زیادی با وضعیت افرادی دارد كه بعداا به اختلالات خلقي مبتلا مي

هم چنین در  (.  ۱۹۸6  ،3۰)گارد، هندلي، پارسونز  آدرنالین استنورو ناقلین عصبي مانند   2۹هورمون ویژه مورد توجه كورتیزول

استیز  و  )كارول  قاعدگي  از  پس  افسردگي  شناسي  در سبب  پرولاكتین  هورمون  نقش  و  ۱۹7۸،  3۱توصیف  اهارا  از  نقل  به   ،

اند كه سطوح بالای هورمون پرولاكتین و سطوح پایین هورمون پروژسترون با افزایش احتمال  ( فرض كرده۱۹۸۸ساگوسکي،  

ها در اختلالات خلقي پس  باشند. هر چند شواهد مربوط به نقش هر یک از این هورمونافسردگي پس از زایمان در ارتباط مي

های  باشد. اكثر مطالعات این حیطه به بررسي نمونهاز زایمان مانند غم و غصه و روان پریشي پس از زایمان در هم آمیخته مي

های  ( هورمون۱37۸؛ به نقل از رجبي و خدا رحیمي،  ۱۹۸۹اند و تنها در دو مطالعه )هریس و همکاران،  كوچک محدود شده

ا افزایش سطح  اند هم چنین مشاهده كردند كه بزمان مورد ارزیابي قرار گرفته پروژسترون، استروژن و پرولاكتین به طور هم

 كنند. های شدیدتری از غم و غصه پس از زایمان را تجربه ميبارداری، زنان دوره 3۸كورتیزول از هفته 

 

 تاریخچه افسردگی پس از زایمان

از مادران حتي با نسبت شیوع بیشتر یک در چهار،   ۱4( برآورد شده است كه تقریباا بر %PPDشیوع افسردگي پس از زایمان )

اجتماعي نظر  از  و  جوان  زن  مي- اگر  اثر  باشد  محروم  اینرني اقتصادی  و مک  مانتس  كمپبل،  )چادرون، سیزلاگي،  ،  32گذارد 

VI-DSM-) 33های رواني، ویراست چهارم (. افسردگي پس از زایمان في نفسه در راهنمای تشخیصي و آماری اختلال2۰۰7

TRشود. در عوض، ( به عنوان یک اختلال افسردگي مجزا تشخیص داده نميTR-IV-DSM   34آغاز پس از زایمان"اصطلاح "  

از زایمان مي كند. این  تواند در زنان رخ دهد توصیف ميبرای توصیف چارچوب زماني و بافتي كه یک افسردگي عمده بعد 
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های افسردگي كه یک زن ممکن است بعد از اختلال توسط تعدادی از متخصصان بالیني برای توصیف دامنه زیادی از نشانه

تا   5/۰های شیوع  كننده با نسبتشود. افسردگي پس از زایمان یک اختلال رواني ناتوان  كند استفاده ميتولد نوزاد تجربه مي

(. ۱3۹۱، به نقل از احمدی كاني گلزار،  2۰۰6،  35بسته به تعاریف استفاده شده ملاحظه شده است )هالبریچ و كاركان   6۰/۸%

اختلال توسط   این  ارائه شدهتعاریف  اختلالدو نظام تشخیصي موجود  آماری  راهنمای تشخیصي و  رواني، ویراست  اند.  های 

های افسردگي  دهد كه نشانهدهد و نشان ميرا به عنوان یک اختلال افسردگي با شروع پس از زایمان تشخیص مي  PPDچهارم  

از زایمان شروع مي  4در   المللي بیماریشود. بر اساس طبقههفته پس   36ها و مشکلات مربوط به سلامتيبندی آماری بین 

(ICD-10  ،)PPD    هفته پس از زایمان است. تظاهرات بالیني    6یک اختلال رواني و رفتاری خفیف درPPD    ممکن است شامل

-خوابي، كاهش یا افزایش وزن چشمگیر، تحریک یا كندی روانيها، بيخلق افسرده، كاهش قابل ملاحظه لذت در كلیه فعالیت

ارزشي و گناه مفرط، كاهش عزت نفس و اعتماد به نفس، دشواری در تمركز و عقاید خودكشي  حركتي، فقدان انرژی، احساس بي

  37. سارتر و بارجیوس )۱3۹۱، به نقل از احمدی كاني گلزار،  2۰۰7؛ سازمان بهداشت جهاني،  2۰۰۰)انجمن روانشناسي امریکا،  

 ( عوارض روان پزشکي و هیجاني پس از زایمان را به سه دسته زیر تقسیم كرده اند: ۱۹۹4)

: این غم كمترین شدت افسردگي را دارد، شروع آن در هفته نخست پس از زایمان است، و اكثر اوقات  38. غم پس از زایمان 1

شود. با علایم خلق غمگین، غم ناپایدار، عدم توانایي هیجاني، ملامت و سرزنش،  در روز سوم یا چهارم پس از زایمان دیده مي

(. غم پس از ۱37۸، به نقل از رجبي و خدا رحیمي،  ۱۹73،  3۹شود )پیتاختلال خواب و اختلال خلقي ناپایدار مشخص مي

شود. دامنه شیوع آن بین  دار در آن دیده ميروز پس از زایمان كاهش معني  ۱۰است و معمولاا   4۰زایمان خود محدود شونده 

 (.  ۱۹۸۰ای به ملاک تشخیصي بستگي دارد )هریس، موضوع تا اندازهدرصد است و این    7۰تا  33

  ۱۰۰۰یک اختلال ناتوان كننده و نادر است كه معمولاا به بستری كردن نیاز دارد. در هر  :  41. روان پریشی پس از زایمان 2

های وسواس گونه در مورد  هایي از قبیل ناتواني زیاد، گیجي، نگراني شوند و با نشانهزایمان یک یا دو نفر مادر به آن مبتلا مي

شوند. علایم دیگر عبارتند از سوءظن، ثباتي همراه است این علائم معمولاا از روز سوم زایمان شروع ميپذیری و بينوزاد، تحریک

میلي نسبت به مراقبت از آن و ممکن است بیمار زایمان یا ازدواج را انکار كند و ادعای  علاقگي به طفل، بيربطي كلام، بي بي

 (. ۱37۸، به نقل از رجبي و خدا رحیمي، ۱۹76باكره بودن نماید )هرزوک و دیتری، 

: این نشانگان مشابه دوره افسردگي بالیني درمان نشده است و فاقد علایم روان پریشي است  . افسردگی پس از زایمان3

های افسردگي  كنند كه نشانه(. گزارشات بالیني اشاره مي۱37۸، به نقل از رجبي و خدا رحیمي،  ۱۹۸4،  42)هاپکینز و ماركوس

های  (. مطالعات انجام شده در مورد نوجوانان افسرده در سال۱۹۸2،  43در میان مادران نوجوان گستردگي كامل دارد )فرایبر

اند )توراتمن های نخستین كودكي خود علایم افسردگي را تجربه كردهدهد این زنان به طور كلي در سالپس از زایمان نشان مي

آورند در مقایسه دهد، مادران نوجواني كه نخستین فرزند خود را در این دوره به دنیا مي(. مطالعه دیگر نشان مي۱۹۹۰و كاترونا،

كنند )براون، آدامز  بیشتری را تجربه مي  اند، احساس غمگینيبا مادراني كه نخستین فرزندشان را در سن بالاتری به دنیا آورده

   (.۱37۸، به نقل از رجبي و خدا رحیمي، ۱۹۸۱، 44و كلام 
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، به نقل  ۱۹۸3كاترونا  ؛ ۱۹۸4اند. ولي )اوهارا،  % گزارش كرده36( شیوع افسردگي پس از زایمان را  ۱۹۹5)45جادریسیک و آرایا 

 اند. % تخمین زده۱۰( میزان شیوع نشانگان افسردگي پس از زایمان را ۱37۸، و خدا رحیمي از رجبي

 

 های نظری افسردگی پس از زایمان دیدگاه

كنند. مهم ترین عامل در طولاني  ماه یا بیشتر تجربه مي  6درصد مادران، افسردگي پس از زایمان را در مدت    5۰تا    25تقریباا  

های نظری افسردگي  (. دیدگاه ۱۹۸7باشد )اوهارا،  مدت شدت افسردگي پس از زایمان به دلیل درمان تاخیری این اختلال مي

)بک،   زني  برچسب  نظریه  و  فردی  بین  نظریه  دلبستگي،  نظریه  فمینیستي،  نظریه  پزشکي،  از: مدل  عبارتند  زایمان  از  پس 

۱۹۹3.) 

 

 مدل پزشکی 

آید. از نظر این دیدگاه، افسردگي پس از  این مدل، در واقع دیدگاه نظری مسلط جهت افسردگي پس از زایمان به شمار مي

خلق و خوی مادر   شود. این اختلال تاثیر منفي خود را برزایمان به شکل یک معلولیت یا بیماری پزشکي در نظر گرفته مي

دهد. هم چنین شرایط اجتماعي و زیست محیطي به ندرت بر آن  نشان داده و در واقع آسیب شناسي فردی مادر را نشان مي

شود افسردگي پس از زایمان به عنوان یک وضعیت آسیب شناسانه مبتني بر ایجاد كمبودها و  باشد. گفته ميتاثیر گذار مي

داروهای روان گردان استفاده   شود. جهت درمان افسردگي پس از زایمان براساس مدل پزشکي ازنواقص در مادران ایجاد مي

،  ۱۹۹6،  46های خاص آن شامل تزریق استروژن درون پوستي، داروهای ضد افسردگي )ویسنر، پریل و فیندلینگشود نمونهمي

، به نقل از احمدی كاني  ۱۹۹۸،  47باشد )كاتاجار، ویلسون و ماكرجي ( و شوک درماني مي۱3۹۱به نقل از احمدی كاني گلزار،  

 (.۱3۹۱گلزار، 

 

 نظریه فمینیستی 
كند كه بیماری و  پیشنهاد مي  4۸نظریه فمینیستي باشد. این نظریه نقطه مقابل مدل پزشکي جهت افسردگي پس از زایمان مي

،  4۹كند )نیکلسون معلولیت به كار برده شده در افسردگي پس از زایمان در واقع ماهیت اجتماعي مشکلات زنان را مخفي مي

داری یا مادر شدن زودرس را ترسیم در كتاب خود به نام عقده مادر، كشمکش وحشیانه مادر با بچه 5۰(. خانم لازاری ۱۹۸6

نشستم، صدای  دهد: در كنار كودكم ميای از مادری مثل خشم را به این شکل توضیح ميهای ناگفته حقیقت كرده است، ایشان

نظریه پردازان فمینیسم بچه دار   (.۱۹۹7كردم )لازاری،  گرفتم و دیوانه وار ناله ميهایم را مياش آن قدر بلند بود كه گوشگریه

كند كه كنترل و مهار تولد  ( توصیه مي۱۹۸۱) 5۱ای كه اوكلي نگرند به گونهشدن را از دید فرهنگي، اجتماعي و سیاسي مي

(  ۱۹۹6) 52و شوكت  دهد. كریدیكودک در واقع نومیدی زنان را تقویت كرده و احتمال افسردگي پس از زایمان را افزایش مي

پیشنهاد كردند كه اصول فمینیسم برای درمان و مراقبت مادران مبتلا به افسردگي پس از زایمان باید در یک چهارچوب قرار 

ها اصول فمینیستي مانند تایید مادر به عنوان فرد شایسته، كشف مشکلات و مسایل مادر، تقویت قدرت شخصي مادر،  گیرد. آن
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فمینیستي را جهت درمان افسردگي پس از زایمان پیشنهاد  -تشویق مادر و ابراز خشم را شناسایي كرده و یک رویکرد شناختي

 كردند. درمان فمینیستي شامل چهار فرایند است:

های مادران گوش فرا داد. یعني در زماني كه زوجین تلاش  : در این فرایند باید به درد و دلبیان تجربه بارداری و تولد  -۱

كنند تجربه كودک پروری را در زندگي خود جای دهند باید به مادران فرصت ابراز احساسات منفي را كه ممکن است در  مي

 نقش جدید در مقام یک مادر تجربه كنند داده شود. 

  .: مهیا كردن فرصتي برای مادران در بروز احساسات منفي مدیریت تعارضات در خصوص هویت -2

: كمک و تشخیص به مادر در جهت توانمند كردن او در برقراری مجدد جدایي اش از طریق  به دست آوردن حس بقاء  -3

از آن استفاده كرد. كریدی و شوكت  شناخت عواطف و هیجانات. این فرایند، فرایندی استراتژی شناختي است كه مي توان 

 دهد. كند كه این تدبیر كاركرد روزانه مادر را افزایش مي( بر همین تدبیر و مهارت اكتسابي تاكید مي ۱۹۹6)

. این دیدگاه در خصوص تجربه كودک پروری مادران است و كار انجام گرفته از طریق سه مرحله توسعه یک دیدگاه جدید- 4

 (. ۱۹۹6)كریدی و شوكت،   شوداول است كه به دیدگاه جدید منتهي مي

 

 نظریه دلبستگی
 53این نظریه دیدگاه نظری است كه به عنوان مبنایي برای درمان افسردگي پس از زایمان استفاده شده است. ویفن و جانسون  

تواند به وجود آید كه نیازهای احساس تعلق یا دلبستگي یک مادر از ( دریافتند كه افسردگي پس از زایمان زماني مي۱۹۹۸)

اش تأمین نشود یعني كسي كه مورد حمایت قرار نگیرد. اصولاا تئوری دلبستگي بر اهمیت پیوند هیجاني  جانب شریک زندگي

( سه سبک دلبستگي را شناسایي  ۱۹7۸) 54و عاطفي قوی بین نوزاد و مادر تاكید كرده است. آینیس ورث، بلهار، واترز و وال

اجتنابي را در بزرگسالان شناسایي كرد شامل توام با  -( دو نوع دلبستگي۱۹۹۰) 55كردند: ایمن، اجتنابي و دوسوگرا. بارتولومیو 

ها  ترسند كه آنترس و عزلت گزیني. بزرگسالان اجتنابي توام با ترس، میل دارند كه به اشخاص مهم خود نزدیک شوند اما مي

را طرد كنند. برعکس بزرگسالان اجتنابي توام با عزلت گزیني، میل ندارند كه به افراد مهم خود نزدیک شوند. ویفن و جانسون 

دهند تا از هم  ها به نیازهای یکدیگر پاسخ مي( دریافتند كه وقتي پدر و مادر به طور ایمن به هم دلبسته شوند، آن۱۹۹۸)

آید كه حمایت كنند. اما اگر هر یک از والدین به طور ناامن به یکدیگر دلبسته شوند یا اجتنابي شوند مشکلاتي به وجود مي

دهند یک تركیب فوق العاده خطرناک كه در مادر تازه  شود. ویفن و جانسون هشدار ميمنجر به افسردگي پس از زایمان مي

باشد.  ن اجتنابي توأم با ترس و یک همسر اجتنابي توام عزلت گزیني ميتواند افسردگي را ایجاد كند تركیب ززایمان كرده مي

( دریافتند كه شیوه درمان زناشویي با تمركز بر هیجان به عنوان مداخله موثر برای درمان افسردگي ۱۹۹۸ویفن و جانسون )

  -۱باشد:  تواند مفید باشد. این مداخلات جهت درمان افسردگي پس از زایمان شامل سه مرحله درمان ميپس از زایمان مي

 - 2ها تسهیل شود  -منفي شان را از بین ببرند تا احساس تعلق هیجاني بین آن  هایكند تا چرخه درمانگر به زوجین كمک مي

-زوجین چرخه  -3شود و  ای به شکل گیری رفتار تعاملي منفي زوجین منجر ميوقتي چرخه منفي دوباره شکل گرفت به گونه

 دهند. ای مثبت تعامل و پیوند را شکل ميه
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 نظریه بین فردی 

دهند. نظریه  ( اساس روان درماني بین فردی را شکل مي۱۹73) 57( و نظریه دلبستگي بالبي ۱۹53) 56نظریه بین فردی سالیوان

نگرد كه شخصیت شان بر طبق تجارب بین فردی  ها را به مثابه موجودات ذاتاا اجتماعي مي( انسان ۱۹53بین فردی سالیوان )

های  شود و نه تجارب درون رواني. سالیوان پیشنهاد كرد كه افراد برای كاهش استرس و اضطراب خود از مکانیزمتعیین مي

تواند به ناتوان شدن فرد در  های امنیتي ميباشد، این مکانیزمو انزوا مي  توجهيها شامل: بيامنیتي استفاده كنند. این مکانیزم

( دریافت افراد در مورد معنا  ۱۹53ارزیابي عیني رفتار و به تاخیر افتادن تغییرات مثبت در شخصیت فرد منجر شود. سالیوان )

یت داشته و مهم است. این  و مفهوم نمادهای خاص توافق دارند. یکپارچه كردن این تمایلات در درمان بین فردی سولیوان اهم

را به سمت خود جذب مي رفتارهایي عادی هستند كه فرد  لبخند زدن  تمایلات در واقع همان  كند مانند تماس چشمي و 

( ۱۹۹5كند جهت دوری از اضطراب احساس امنیت كند. استیوارت و اوهارا )باشد در واقع همین تمایلات به فرد كمک ميمي

جهت درمان موثر افسردگي پس از زایمان استفاده كرده اند. آنان دریافتند كه مادران افسرده تازه زایمان كرده در روابط   IPTاز  

برند و اختلافات زیادی بین سطح انتظارشان از حمایت اجتماعي جهت بچه داری و بین فردی شان از مشکلات زیادی رنج مي

عدم حمایت ادراک شده بیشتر بر روابط با همسران متمركز است.    سطح حمایتي كه بایستي عملاا دریافت كنند را دارند. این

IPT   جهت درمان افسردگي پس از زایمان بر یک یا دو از چهار زمینه مخالف مسله بین فردی تمركز دارد كه شامل: تغییرات

باشد. طول زمان درماني آن كوتاه مدت است و هدف اصلي  سریع نقش، اختلافات بین فردی، سوگ و كمبودهای بین فردی مي

جلسه   ۱2های افسردگي را در مادران تسکین دهد. حداكثر جلسات استفاده شده در درمان بین فردی  آن این است كه نشانه

شناسي، تجزیه و تحلیل ارتباط بین فردی و  های بین فردی برای افسردگي پس از زایمان شامل آموزش روانباشد. روشمي

كند تا برای مقابله با مشکلات بین فردی كه ممکن است در ن جلسه درمانگر به مادران كمک ميباشد در پایاایفای نقش مي

 (. ۱۹۹5آینده روی دهد احساس شایستگي را در خود بپروراند )استیوارت و اوهارا، 

 

 نظریه خود برچسب زنی

( نظریه خود بر چسب زني را در بیماران رواني جهت تبیین جستجوی درمان داوطلبانه و موارد كوتاه مدت  ۱۹۸5) 5۸تویتس

بیماران رواني را توسعه داد. طبق این نظریه خود بر چسب زني در بیماران رواني شامل مفهوم سازی بیماری رواني به عنوان 

( دریافت كه افرادی ۱۹۸5باشد. تویتس )های مدیریت هیجاني ناموفق ميباشد كه ناشي از تلاشانحراف هیجاني و عاطفي مي

های سایر  شوند و جهت ارزیابي اعمال شان به واكنشقانون شکن مي  گذارند گاهي عملاا كه هنجارهای اجتماعي را زیر پا مي

 افراد وابستگي ندارند.  

 دهد: عبارتند از:  سه فرضیه، اساس فرایندهای خود برچسب زني را تشکیل مي

تواند با زیر پا گذاشتن قوانین یا نقض انتظارات هنجاری یا فرد خود برچسب زن، یک فرد كاملاا اجتماعي است كه مي  -الف

 قانوني را تشخیص دهد  

 كند و  های فرهنگي را منتقل ميشوند بر چسبای از هنجارهایي وجود دارد كه وقتي نقض مياصول شناخته شده -ب

( هنجارهای  ۱۹۸3) 5۹(. تویتس با تأسي از هاچ شایلد ۱۹۸5برانگیختگي فرد جهت انطباق با انتظارات اجتماعي )توتیس،    -ج

زني اضافه كرد. هنجارهای هیجاني همان مقرراتي هستند كه توانایي، دامنه و انحراف  هیجاني و قوانین را به تئوری خود برچسب

 
56. Sullivan 
57. Bowlby 
58. Thoits 
59. Hochschild 



75 

 ۱4۰۱ پاییز، 3۱شماره ، فصلنامه روانشناسي و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (31), 2022 

 

 

های  كند. بیان قوانین در واقع هنجارهایي هستند كه در بروز واكنشاز هیجانات مناسب در یک موقعیت معین را دیکته مي

 6۰تواند به اختلاف بین احساسات یک فرد و مقررات احساسي منجر شود. تیلور هیجاني حاكم هستند. شرایط پر استرس مي

از زایمان مي۱۹۹6) از نظریه خود برچسب زني پیشنهاد كرد كه افسردگي پس  تواند به دلیل نقض هنجارهای  ( با استفاده 

احساسي و قواعد بیان در نظر گرفت. مادران تازه زایمان كرده احساسات و علائم پریشاني شخصي خود مثل گناه و اضطراب را 

های فرهنگي مانند لذت و عشق آني به كودک خود را براساس ادراک خود احساس كرده و جهت به ظهور رساندن اسطوره

( متوجه شد جهت درمان این اختلال در مادران تازه زایمان كرده خودیاری و فمینیسم در  ۱۹۸5كنند. تویتس )ارزیابي مي

ها  كند و درمانجویي داوطلبانه جهت درمان این اختلال به صورت خودیاری از گروهخلق و خوی مادران تاثیر شگرفي ایجاد مي 

 دهد. دیدگاه سنتي شان جهت مراقبت مادری از كودک خود ارائه ميهایي در پشتیاني خود را اعمال كرده و به زنان راه حل

 

 61حمایت اجتماعی
های مالي، طرح یا توصیه بهداشتي، حمایت عاطفي از سوی دیگراني كه حمایت اجتماعي عبارت است از كسب اطلاعات، كمک

روند مانند همسر،  شوند و بخشي از شبکه اجتماعي فرد به شمار مياست و یا برایش ارزشمند تلقي مي  مند ها علاقهفرد به آن

تواند تأثیرات سوء ناشي از بیماری مزمن را كاهش داده و به بیمار  بستگان و نیز تماس با نهادهای مذهبي. حمایت اجتماعي مي

كمک نماید تا سازگاری بهتری با بیماری خود داشته باشد )شایقیان، امیری، آگیلار وفایي، بشارت، پروین و روحي گیلاني،  

۱3۹4.)  

هایي  بخشي فراهم آید. در زیر مثالآوری و خدمات توان توانند از منابع متعددی مثل خود فرد، اشخاص دیگر، فنها ميحمایت

 شود.ها ارائه مياز هر یک از انواع حمایت

 های معنوی؛ها و توانایي و فرصت برای انتخاب، كسب درآمد، اطلاعات و ارزششایستگيها، فرد: مهارت -

 دیگر افراد: خانواده، دوستان و همکاران، همسایگان و همشهریان؛  -

 آوری رفتاری؛های كمکي، انطباق شغل/محیط زندگي و فنآوری: طرحفن -

توان - خدمات  ميخدمات:  طبیعي  منابع  نبود  صورت  در  كه  موجود  )لاكاسون بخشي  گیرند  قرار  مورداستفاده  و   62تواند 

 (. ۱3۸۰همکاران، ترجمه ماهر، 

دیگران شکل مي با  روابطش  و  از محیط  فرد  شناختي  ارزیابي  از  ادراک شده  اجتماعي  نظریهحمایت  پردازان حمایت گیرد. 

شوند. به بیان دیگر،  كنند تمام روابطي كه فرد با دیگران دارد حمایت اجتماعي محسوب نمياجتماعي ادراک شده، بیان مي

ارتباط اجتماعي منابع حمایت اجتماعي نیست، مگر آنکه فرد آن را به عنوان منبعي در دسترس یا مناسب برای رفع نیاز خود  

   (. ۱3۹۰ادراک كند؛ بنابراین نه خود حمایت بلکه ادراک فرد از حمایت است كه اهمیت دارد )پورآقا رودبره، كافي و رضائي، 
 

 نتیجه گیری
پایان نامه )شقاقي، و همکاران،    حاضر پژوهش و نتایج  اجتماعي حمایت های مولفه از شده ذكر بر اساس تعاریف (  ۱3۹7و 

 آنها  سوی از محبت ابراز و اطرافیان حضور مثبت صرف و است عاطفي حوزه در بیشتر مادران باردار روحي نیاز گفت توانمي

، به  2۰۰4توان گفت براساس نظر تیلور و همکاران )كند. در تبیین این یافته مي جلوگیری آنها در افسردگي بروز تواند ازمي

( حمایت عاطفي شامل ابراز همدردی، توجه، محبت و علاقه نسبت به فرد است در این صورت فرد در  ۱3۸۹نقل از مظفری،  
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چنین فراهم آوردن مهر، عطوفت و توجه نسبت به فرد دیگر و قوت  كند. همزمان تنش احساس آسایش، اطمینان و تعلق مي

قلب دادن به او تا این كه احساس كند انسان ارزشمندی است و مورد توجه قرار گرفته است. علاوه بر حمایت عاطفي جلسات  

(  ۱3۸4، به نقل از حیدری و همکاران،  2۰۰4تواند حمایت اطلاعاتي برای مراجعان فراهم نماید. مورنو )درماني ميمشاوره و روان

حمایت اطلاعاتي شامل توصیه كردن، پیشنهاد یا دادن جهت یا پسخوراند به بیمار است. این حمایت هنگامي اتفاق    معتقد است

كند كه كدام منابع و  ر درک كند و مشخص ميزا را بهت كند تا یک موقعیت تنیدگيافتد كه فردی به فرد دیگری كمک ميمي

( دریافتند كه درمان بین  2۰۱۱تواند مورد نیاز باشد. كیم و همکاران )رو شدن با آن موقعیت مي ای برای روبهراهبردهای مقابله

گفت وقتي كه از  توانبر این اساس مي شود.فردی باعث بهبود روند افسردگي پس از زایمان و حمایت اجتماعي درک شده مي

كند كه باعث درونگرایي  فرد در زندگي او حمایت اجتماعي از سوی خانواده، دوستان و جامعه صورت گیرد احساس تنهایي نمي

 شود فرد با دیگران روابط برقرار كند و احساس افسردگي نکند. فرد گردد كه این خود باعث مي
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 منابع 
تعارضات   پویشي  عامل  (. اثر بخشي شناخت درماني بر درمان افسردگي پس از زایمان و سه۱3۹۱ارسلان )احمدی كاني گلزار،   [۱]

شهرستان سنندج. پایان نامه   درمان بهداشتي وابستگي، خشم و مادری در مادران افسرده پس از زایمان تحت پوشش مراكز

 كردستان.   دانشگاه روان شناسي و كارشناسي ارشد روان شناسي بالیني دانشکده علوم تربیتي

ای تاب آوری در رابطه بین تنظیم شناختي هیجان و تحمل پریشاني با رضایت  (. نقش واسطه ۱3۹2اندامي خشک، علیرضا ) [2]

 رضایت از زندگي. پایان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه علامه طباطبایي. 

مراكز   به  های مراجعه كنندهبررسي میزان شیوع افسردگي بعد از زایمان و عوامل موثر بر آن در خانم (.  ۱3۸۰)  بهبودی، زهرا [3]

علوم پزشکي   دانشگاه نامه كارشناسي ارشد پایان  .درماني تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي  -بهداشتي

 شهید بهشتي دانشکده پرستاری و مامایي.

 .45-25  ،۱3شماره  (،  ۱3۸6(. ترجمه: زارع )روانشناسي تحولي )روانشناسان ایراني(.  2۰۰3پلاچیک ) [4]

[5] ( مهدی  با  ۱3۹۰پورسید،  اجتماعي  و حمایت  گرایي  ادراک شده، كمال  استرس  غیر مستقیم  و  مستقیم  رابطه  بررسي   .)

فرسودگي تحصیلي و عملکرد تحصیلي در دانشجویان مقطع علوم پایه رشته پزشکي دانشگاه علوم پزشکي جندی شاپور اهواز.  

 شناسي علوم تربیتي دانشکده علوم تربیتي و روانشناسي دانشگاه شهید چمران اهواز.  پایان نامه كارشناسي ارشد روان 

تهران،    .رابطه راهبردهای تنظیم شناختي هیجان با ایده پردازی خودكشي(.  ۱3۹2) علي محمد  ،میرآقایي و  جعفر  ،حسني [6]

 . 72-6۱  ،۱شماره    .، گروه روانشناسي بالیني۸خیابان شهید مفتح، دانشگاه خوارزمي، طبقه  
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(. ارتباط حمایت اجتماعي درک شده و اندازه شبکه  ۱3۸4حیدری، سعید، سلحشوریان، آیه، رفیعي، فروغ و حسیني، فاطمه ) [۸]

-2۰۸، صص.  46شناسي و روان پزشکي ایران، شماره  اجتماعي با ابعاد كیفیت زندگي بیماران مبتلا به سرطان. نشریه روان 

2۰3. 

(. ارتباط حمایت اجتماعي درک شده و اندازه شبکه  ۱3۸4حیدری، سعید، سلحشوریان، آیه، رفیعي، فروغ و حسیني، فاطمه ) [۹]

 .2۰3-2۰۸(:  46)  ۱2شناسي و روان پزشکي ایران،  اجتماعي با ابعاد كیفیت زندگي بیماران مبتلا به سرطان. نشریه روان 

 انتشارات رشد.   چاپ اول.  تنیدگي یا استرس بیماری جدید تمدن.(.  ۱377)  پریرخ دادستان،  [۱۰]

(. تهران: انتشارات  ۱3۸2های برقراری رابطه با دیگران. ترجمه: بیابانگرد، اسماعیل و نعمتي، حسن. )(. روش ۱۹4۹دیانا، وایر ) [۱۱]

 مهربان نشر. 

های روان  تازه فصلنامهزایمان.    شناسي، ارزیابي و درمان افسردگي پس ازسبب(.  ۱37۸)  خدارحیمي، سیامک   ؛رجبي، غلامرضا [۱2]

 .4۰-62.صص  ،۱4و    ۱3های  شماره   درماني، سال سوم.

اجتماعي   چند بعدی  های روان سنجي مقیاس(. بررسي ویژگي۱3۹۰)  ، سید اسماعیلي هاشمي شیخ شبان  ؛رجبي، غلامرضا [۱3]

 . 364-36۹.  صص  ،4. شماره  5تصوری. مجله علوم رفتاری، دوره  

 . ویرایش نشر تهران: موسسه (. ۱3۸2محمدی، ) هیجان. ترجمه: یحیي سید و بي تا(. انگیزش)  م.  ج ریو، [۱4]

الهه. )(. روان 2۰۰2سارافینو، ادوارد ) [۱5] ابهری، سید علي. زیر نظر میرزایي،  (. تهران:  ۱3۸4شناسي سلامت. ترجمه: احمدی 

 انتشارات: رشد. 

مجله   .جانیه  يشناخت  میپرسشنامه تنظ  يهای روانسنجشاخص   تیكفا  ي(. بررس۱3۸۹لادن )  ،يصادق  امک؛یس  ،يسامان [۱6]

 .62-5۱،  ۱  ،يهای روانشناختها و مدل روش 

زناشویي   رضایت پیش بیني افسردگي پس از زایمان بر اساس (. ۱3۹۱) حسیني، سیده مریم؛ شیرجنگ، لیلا؛ سهرابي، نادره [۱7]

 .44-27.  صص ،۱۰شماره    ،2شناختي، دوره  های روانها و مدلعلمي روشو سلامت روان. مجله  
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(. اثر بخشي آموزش گروهي مهارت تنظیم هیجان بر زنان مبتلا به افسردگي اساسي. پایان نامه  ۱3۸۹محمدی، محبوبه ) [2۱]

 كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن. 

(. رابطه حمایت اجتماعي ادراک شده با بروز اختلال افسردگي پس از زایمان. نشریه پرستاری ایران،  ۱3۹۰، ابراهیم )مسعودنیا  [22]

 .۸-۱۸، صص.  7۰، شماره  24دوره  
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