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Abstract 
Aim: Postpartum depression has negative effects on maternal 
health and family relationships, so it is important to identify 
the underlying causes, especially in the first pregnancy that 
first experience physical and psychological changes 
associated with pregnancy. This study aimed to predict 
postpartum depression syndrome in first pregnancy based on 
body image and personality Traits. This study was conducted 
as a descriptive-correlational study. The study population 
consisted of all women who referred to Dehgolan health 
centers in 2019 who had their first pregnancy. 179 women 
with inclusion criteria were selected by purposeful sampling. 
Measures included Edinburgh Postpartum Depression Scale 
(EPDS), Body Image Concern Inventory (BICI), NEO 
Personality questionnaire. Data were analyzed using Pearson 
correlation and regression analysis. The results showed that 
imaging body predicts postpartum depression (P <0/01); also 
among the five personality dimensions only two dimensions 
of neuroticism (P <0/05) and extraversion dimension (P 
<0/01) were able to predict postpartum depression. Given the 
high prevalence and negative effects of postpartum depression 
in our society, it is recommended that prenatal clinics 
routinely perform screen body image and personality 
dimensions as an essential component in care to identify cases 
and provide the necessary counseling. 
 
Keywords: Postpartum depression, body image, personality 
dimensions.  
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  چکیده

اثرات منفی بر  روابط خانوادگی و مادر افسردگی پس از زایمان بر سلامت :هدف

 نخستینخصوص در بههاي ایجادکننده آن، گذارد، لذا شناسایی علتجاي می

-که براي اولین بار تغییرات جسمی و روحی همراه با بارداري را تجربه می بارداري

پس  ینشانگان افسردگ ینبیشیهدف پ با پژوهش این .کنند؛ مهم و ضروري است

 .گرفتجام نا تیبدن و ابعاد شخصریبراساس تصو بارداري نخستیندر  مانیاز زا

انجام شد. جامعه پژوهش شامل همبستگی  -توصیفی در قالب روشاین پژوهش 

کلیه زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان دهگلان در سال 

نفر  179نفر،   421کردند. از بین بود که نخستین بارداري خود را تجربه می 1398

گیري هدفمند انتخاب شدند. داشتند با روش نمونهشرایط ورود به مطالعه را که 

هاي افسردگی پس از زایمان ادینبورگ، نگرانی پرسشنامهگیري شامل ابزارهاي اندازه

ها با روش همبستگی پیرسون و داده بود. از تصویربدن و شخصیت پنج عاملی نئو

تحلیل قرار گرفتند. یافته هاي حاصل از تحلیل داه هاي  رگرسیون مورد تجزیه و

)؛ >01/0Pبین افسردگی پس از زایمان است (پژوهش نشان داد که تصویربدن پیش

) و >05/0Pرنجورخویی (گانه شخصیت تنها دو بعد روانهمچنین از بین ابعاد پنج

) قادر به پیش بینی افسردگی پس از زایمان بودند.  >01/0Pگرایی (بعد برون

، توصیه افسردگی پس از زایمان در جامعه ماباتوجه به شیوع بالا و تاثیرات منفی 

بدن و ریهاي مراقبت از بارداري به طور معمول غربالگري تصودرمانگاه گرددمی

 تا موارد راانجام دهند  هابه عنوان یک جزء اساسی در مراقبترا  تیابعاد شخص

 .شناسایی کرده و مشاورة لازم را انجام دهند
 

ابعاد  ،بدنری، تصوبارداري نخستین مان،یپس از زا یافسردگ :کلمات کلیدي

 .تیشخص
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 مقدمه 

افتد و باعث افسردگی هیجانی و فیزیولوژیک اتفاق می یک بحران روانی، ویژه زایمان معمولاًدر دوران بارداري و به

روانی پس از  ترین اختلالترین و شایعمهم ،2افسردگی پس از زایمان). 2018، 1(نایاك و ناچانی شودمی پس از زایمان

شارما، (افتد اتفاق می درصد 20الی 8شیوع  وسال اول پس از زایمان  سـر و صـدا در یـکاست که با شروع بی زایمان

هاي هاي تشخیصی و آماري اختلالاست راهنماي روش). مطابق با معیارهاي پنجمین ویر2017، 3دوباي و بازینسکی

افسردگی پس از زایمان عبارت است از: افسردگی عمده و وجود همزمان پنج مورد از علائم برهم اختلال ، 4روانی

ها خوردن نظم جسمانی و مشخصه افسردگی که حداقل یکی از آنها خلق افسرده یا کاهش علاقه و لذت در فعالیت

هفته پس از زایمان آغاز گردد. همچنین،  4هفته تداوم داشته و حداکثر ظرف  2ئم حداقل باید به مدت باشد. این علا

خوابی، سرگیجه مکرر، علائم پذیري، احساس عدم لذت از زندگی، بیاین اختلال با علائمی مثل خلق افسرده، تحریک

یی در مراقبت کافی از او و حتی وجود افکار جسمانی، دوگانگی روانی، احساسات منفی نسبت به نوزاد، عدم توانا

 ). 2015، 5پزشکی آمریکاانجمن روانشود (خودکشی مشخص می

 و کودك رشد بر بلکه دهدیم قرار تأثیر تحت را مادر روان سلامت و زندگی کیفیت تنها نه زایمان از پس افسردگی 

 عواملی و اختلال این علت شناسایی ،بنابراین )؛2017(شارما و همکاران،  داشت خواهد منفی اثرات نیز زناشویی زندگی

 روابط سلامت بهبود به تواندمی بلکه است، اثرگذار مادران سلامت کیفیت بر تنها نه، کند جلوگیري آن از تواندمی که

 علل از وسیعی طیف). 1396(پورخالقی، عسکري زاده و فضیلت پور،  کند کمک نیز کودك سالم رشد و خانوادگی

  مطرح زایمان از پس افسردگی شناسیسبب بحث در اجتماعی و هیجانی شناختی،روان زیستی، عوامل شامل

برداشت افراد از جسم و بدن خود  مان،یاپس از ز یدر بروز افسردگ رگذاریتاث يهااز سازه یکی . در این رابطه،اندشده

  .)2020، 7تیزکیویزك، اسکاتریس و هیل-فوللرهارتلی، ( است 6یبدن ریهمان تصو ایو 

به ادراکات، کند؛ و شناختی نقش ایفا میتصویر بدن یکی از عواملی است که در طیف وسیعی از مشکلات روان

متشکل از برآورد اندازه  يامعمولاً به عنوان سازهکه گردد یشخص راجع به بدنش اطلاق م کیاحساسات و افکار 

 ).2016، 8گروجانشود (یم يمفهوم ساز ،بدن و احساسات مربوط به اندازه و شکل بدن تیاز جذاب یابیبدن، ارز

 ریرا در تصو يریمتفاوت و چشمگ راتییتغ تواند یزنان م یزندگ يها دوره نیتر از مهم یکیعنوان به بارداري دوران

را در ظاهر بدن خود  يا گسترده راتییزنان باردار تغ. ستین ریتأث یب زین نیمادر و جن یکند که بر سلامت جادیآنان ا یبدن

است که در آن،  یدوران خاص ،تا تولد يتواند گاه نامطلوب باشد. باردار یآنان م يبرا راتییتغ نیو ا کنند یتجربه م

 يبرا یدوران مناسب تواند یم نی. بنابراشود یم يادیز راتییهفته) بدن فرد دچار تغ 40(حدود  یمدت زمان کوتاه یط

تأثیر تصویر بدن در اختلالاتی مثل  ).2020هارتلی و همکاران، تصور از بدن و عوامل مؤثر بر آن باشد ( یبررس
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)، عزت نفس در دوران 2015حسینی سربازي، بادامی و تقیان، )، اختلال خوردن (2015، 1افسردگی (لی، آهن و چوي

) مورد بررسی 2012، 3ماهلینکامپ و براسشرسان و خودکشی () و حتی رفتارهاي خود آسیب2018، 2بارداري (وانگ

)، ناجل، جیپسن، لیند و 2020و همکاران ( 5)، برگمیر2020و همکاران ( 4پلنتبراین، و تأیید قرار گرفته است. علاوه

مثبتی بین خود نشان دادند که ارتباط مطالعات )، در 2015( 7تابر-سیلوریا، ارتل، دولی و چاسانو  )2019( 6کرستینگ

 نارضایتی از تصویر بدن و افسردگی پیش و پس از زایمان وجود دارد. 

گیري و تداوم اختلالات روانی ازجمله افسردگی هاي دیگري هست که در شکلشخصیت و ابعاد مختلف آن از سازه

هرمزي و سراوانی، و میرشکاري،  2015؛ لیادیس و همکارن، 2016، 8کند (لیادیسنقش مهمی ایفا میپس از زایمان 

 دهدمی را نشان آنان رفتاري و الگوي هستند ثابت نسبتاً که است فردي هايویژگی از دسته آن ). شخصیت بیانگر1393

هاي درونی ) در نظریه خود شخصیت را به صورت آمادگی1992( 10کرا). کاستا و مک1989، 9(پروپوك و لاوارنس

هاي تاثیرات محیطی مستقل هستند، تعریف کرده و معتقدند که این آمادگی موجود در مسیر رشد افراد که اساساً از

) مدل پنج عامل 1989کرا (بدنی به صورت مستقیم تحت تاثیر محیط نیستند و اساساً مبناي زیستی دارند. کاستا و مک

د براي تجربه رنجورخویی که به تمایل فربزرگ شخصیت را ارائه کردند که در آن شخصیت را به پنج بعد روان

گرایی که به تمایل فرد براي شود؛ برونپایین اطلاق می 15و حرمت نفس 14، تکانشگري13، خصومت12، تنش11اضطراب

شود؛ موافقت به تمایل فرد به بخشندگی، همدلی، طلبی، پرانرژي بودن و صمیمیت گفته میمثبت بودن، جرأت

شود؛ باوجدان بودن به تمایل فرد براي منظم بودن، بوط میدوستی و اعتمادورزي مرفکري، نوعسخاوت، مهربانی، هم

شود و گشودگی به تجربه که بخشی، پیشرفت مادي، منطقی بودن و آرام بودن گفته میکارآمدي، قابلیت اتکا، خودنظم

ند. نتایج شود، تقسیم کردها اطلاق میها و ارزشها، عملشناسی، احساسات، ایدهپذیري، قوه تخیل، زیباییبه تجربه

هاي روان رنجورخویی، هاي مختلف حاکی از این هستند که زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان در شاخصپژوهش

، 16فروند و پریز-گرایی، موافقت و باوجدان بودن تفاوت معناداري با یکدیگر دارند (مالیزیوسکا، اسویتکوسکابرون

) 2014( 1اودوویکیک) و 2018( 19)، دنیس و لومینت2019و همکاران ( 18)، گیلبرت2019و همکاران ( 17ناس). 2016

 در مطالعات خود نقش ابعاد شخصیت را در افسردگی پس از زایمان مورد بررسی و تأیید قرار داده است. 
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رات تغیی )،2017(شارماو همکاران،  مانیپس از زا یاختلال افسردگ يبالا وعیشباتوجه به آنچه بیان شد، با توجه به 

بار با این کند؛ زیرا آنها براي اولینزا با شدت بیشتري جلوه میشناختی دوره بارداري در زنان نخستجسمانی و روان

شناسی افسردگی پس رو، توجه به علت). از این2013؛ گودرزي، 2020هارتلی و همکاران، شوند (تغییرات مواجه می

ند متفاوت باشد که تاکنون به این موضوع در مطالعه افسردگی پس از زایمان توااز زایمان در این گروه با سایر زنان می

 به شبا اطرافیانمادر اي منفی بر تعامل گونهافسردگی پس از زایمان بهتوجه نشده است. این درحالی است که 

حاکی از ها در این زمینه زارش، گ. همچنین)1997، 2(جانسون و جاکوب گذارداثر می و فرزندش خصوص همسر

 همبستگی بالا بین افسردگی پس از زایمان با مشکلات زناشویی و عدم سازگاري در زندگی مشترك است

اتوانی در توجه به نیازهاي . در رابطه با تأثیر افسردگی پس از زایمان مادر بر نوزاد، ن)2012و همکاران،  3(تیکوتزسکی

ن و حتی اختلال در دلبستگی شود که خود این موضوع ممکن است تواند منجر به ایجاد دلبستگی ناایماولیه نوزاد می

). همچنین، در این پژوهش طی مصاحبه اولیه پژوهشگر با 2012و همکاران،  4(دي مندوکا به تأخیر رشدي منجر شود

به خوابی، عدم لذت از زندگی، سردرد، داشتن احساسات منفی نسبت زنان دچار افسردگی زایمان، علائمی همچون؛ بی

منظور پیشگیري از رو،  بهنوزاد، عدم توانایی در مراقبت کافی از او و وجود افکار خودکشی، را گزارش کردند. از این

است. بنابراین، این پژوهش با هدف بررسی نقش  آنن قدم شناسایی عوامل مستعد کننده یاولافسردگی پس از زایمان، 

 انجام شد. بارداري نخستیندر  مانیپس از زا ینشانگان افسردگ ینبیشیپدر  تیبدن و ابعاد شخص ریتصو

 روش

جامعه پژوهش شامل تمامی زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و  بود.همبستگی از نوع  توصیفیروش این پژوهش 

نفر از آنان به  421کرده بودند. از بین بود که نخستین حاملگی خود را تجربه  1398درمانی شهرستان دهگلان در سال 

معیارهاي ورود به  داشتند، انتخاب شدند.شرایط ورود به مطالعه را نفر که  179گیري هدفمند تعداد روش نمونه

طبق ماه زمان نگذشته باشد ( 3پژوهش شامل زنانی بود که تاریخ تولد کودکشان تا زمان اجراي پژوهش بیشتر از 

الم (عدم بیماري یا مشکلات جسمی خاص؛ ارزیابی به صورت فرزند س )، داشتنDSM-5در هاي تشخیصی ملاك

عدم وجود ، شناخته شدهبارداري عدم وجود عوارض خودگزارش دهی مادران و با توجه به پرونده بهداشت نوزاد)، 

 زندگی مشترك با همسر خود و داشتن تمایل براي شرکت در مطالعه بود. ،شده در دوران زندگیافسردگی شناخته

از تاریخ تولد  ماه 3بار بارداري زنان، سپري شدن بیشتر از ي خروج از پژوهش نیز شامل تجربه بیش از یکمعیارها

دهی و صورت خودگزارشمشکلات جسمی و ژنتیکی در فرزند آنها (ارزیابی بهتشخیص کودك، مطلقه بودن زنان و 

اطمینان خاطر در باره محرمانه ماندن اطلاعات کننده در پژوهش پرونده بهداشت نوزاد) بود. به تمامی مادران شرکت

داده شد. روش اجرا به این صورت بود که پس از اخذ مجوزات لازم از شبکه بهداشت و درمان شهرستان دهگلان و 

مراجعه به مراکز بهداشتی و درمانی و بررسی پرونده خانوار و مراقبت بهداشت مادر و نوزادانی که از تاریخ تولد فرزند 

                                                                                                                                                                                         
1 . Udovičić 
2 . Johnson SL, Jacob 
3 . Tikotzky 
4 . De Mendonça 



 ...براساس بارداري نخستین در زایمان از پس افسردگی نشانگان بینی پیش 101

 

کننده عنوان شرکتمادر پس از هماهنگی لازم با آنها به 179گیري هدفمند، گذشت به روش نمونهماه می 3از  کمتر

 انتخاب و با مراکز بهداشتی و درمانی به ابزار پژوهش پاسخ دادند. 

 ابزار 

و پس  يدوران باردار یافسردگي ریگاندازه يبرااین مقیاس  ):EPDS( 1پرسشنامه افسردگی پس از زایمان ادینبرگ

 ابزار نیاشد.  نیتدو 1987در سال  )1987( 2س، هولدن و ساگووسکیکاک توسطبار که اولین رودیبه کار م مانیاز زا

 ) امتیازتعلق3-0سوالات ( تمامی بهکه باشد می لیکرت امتیازي) براساس طیف 3-0اي (درجه چهارگویه  10شامل

 یا 13نمره  است که کسب صفر حداقل و 30 امتیاز شود. حداکثرمی محاسبه برعکس 4و  2، 1 امتیاز سوالات ولی گرفته

 پرسشنامه پذیرش ) و2007شود (منتظري، ترکان و امیدوراري، محسوب می زایمان از پس افسردگی عنوان به بیشتر

 و بوده پذیرش پرسشنامه قابل این ایرانی ). نسخه2007است (مظهري و نخائی،  شده گزارش درصد 100مادران توسط

 با پرسشنامه پایایی و همکاران منتظري مطالعه در باشد.می زایمان از پس سنجش افسردگی جهت پایا و اعتبار با ابزاري

مظهري و  مطالعه ). در2007گردید (منتظري و همکاران،  تعیین 880/0آزمایی  باز روش با و 77/0 کرونباخ آلفاي روش

 تعیین 9/87آن  بودن اختصاصی و 3/95آن  و حساسیت شد داده تشخیص معتبر و پایا ابزاري پرسشنامه) 2007( نخائی

دست ، به73/0منظور محاسبه پایائی ابزار از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد که میزان آن گردید. در این پژوهش به

 آمد. 

گویه  19 حاوي شد، طراحی همکاران لیتلتون و توسط 2005 سال این پرسشنامه در :3ترس از تصویر بدنی پرسشنامه

و  19حد پایین نمره، . شودمی گذارينمره) همیشه( 5 تا) هرگز( 1 از که است گزینه پنج داراي پرسش هر که است

دهد که میزان ترس از تصویر ظاهر و اندام خود پایین است؛ نشان می 38تا  19است. نمره بین   95حد بالاي آن 

حاکی از ترس از تصویر ظاهر و اندام خود متوسط است و در صورت کسب نمره بالاتر از  57تا  38نمره بین همچنین 

ترس از تصویر ظاهر و اندام خود بالا است. ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه توسط لیتلتون و همکاران   57

 95/0)، با 1385پرسشنامه در پژوهش بساك نژاد(اعلام شده است. همچنین در ایران، آلفاي کرونباخ این  90/0) 2005(

دست ، به81/0منظور محاسبه پایائی ابزار از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد که میزان آن در این پژوهش بهبرابر بود. 

 آمد.

پنج عامل  ي پرسشنامه ي شدهتجدیدنظر  ي نسخهاین پرسشنامه، فرم کوتاه  ):NEO. FFI( 4پرسشنامه پنج عاملی نئو

 و کاستا توسط 1978 سال در NEO شخصیتی پرسشنامه نام با پرسشنامه این اولیه . نسخهبزرگ شخصیت است

 شخصیتی معروف مدل یک بر مبتنی که است شخصیتی هاي ویژگی خودسنجی نوعی و گردید تهیه) 1978( اکر مک

 زبان در موجود صفات تحلیل( واژگان سنت محصول مدل این. است )2000 گلدبرگ،( بزرگ عامل پنج مدل نام به

نامه  شده پرس نظر تجدید. نسخه است شخصیت تحقیقات در عاملی تحلیل سنت و) ها زبان دیگر و انگلیسی

                                                           
1 . Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) 
2
 . Cox, Holden & Sagovsky 

3.  Body Image Concern Inventory (BICI) 
4

  . NEO Five-Factor Inventory 
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 نسخه وسؤال  240 داراي آن بلند نسخه که گردید منتشر) 1992( اکر مک و کاستا توسط) NEO PI-Rنئو ( شخصیتی

 سال در NEO-FFI و NEO PI-R پرسشنامه دو هر ویرایش آخرین. است) NEO-FFIسؤال ( 60 داراي آن کوتاه

: از اند عبارت که کند یم يریگ اندازه را شخصیتی ویژگی یا عامل پنج NEO-FFI پرسشنامه. گرفت صورت 2010

 گذاري نمره). C( یشناس فهیوظ و ،)A( يریپذ توافق ،)Oتجربه ( به گشودگی ،)E( ییگرا برون ،)N( ينژند روان

 کاملاً" و 1 نمره "مخالفم کاملاً" که طوري به است 5 الی 1 بین و لیکرت مقیاس یک در پرسشنامه این يها سؤال

را به ترتیب  79/0 و 79/0، 80/0، 75/0، 83/0) ضرایب پایایی 1992کرا ( کاستا و مک .کند می دریافت 5 نمره "موافقم

سؤالی در  60فرمشناسی، به دست آوردند.  سبت به تجربه، مقبولیت و وظیفهگرایی، گشودگی ن نورزگرایی، برون براي

آمده در پژوهش گروسی براي  دستی شده است. ضریب آلفاي به ابیاعتبار )1380( فرشی گروسیایران توسط 

، گزارش 75/0؛ و با وجدان بودن، 59/0ي، ریپذ توافق ؛45/0؛ گشودگی به تجربه، 71/0گرایی،  ؛ برون85/0ي، نژند روان

منظور محاسبه پایائی ابزار از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد که میزان آن براي در این پژوهش به. استشده 

/. و 80، 82/0، 79/0، 81/0پذیري، به ترتیب پذیري، باوجدان بودن و انعطافیی، توافقگرا برون خویی،رنجوري روان

 آمد.  دست، به79/0

 هایافته

هاي هاي پژوهش در بخش توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در بخش استنباطی از آزمونمنظور تحلیل دادهبه

، استفاده شد. در این 21نسخه  SPSSمتغیره و چندمتغیره به کمک نرم افزار همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون تک

 4/27کردند. حضور داشتند. میانگین سنی زنان نفر از زنانی که نخستین حاملگی خود را تجربه می 179مطالعه تعداد 

تر، نفر) از افراد تحصیلات دیپلم و پایین 140درصد ( 2/78بود. از نظر وضعیت تحصیلی  28/7سال و انحراف معیار 

نفر) از مادران  88درصد ( 2/49نفر) فوق لیسانس داشتند.  1درصد ( 6/0کاردانی و لیسانس و  نفر) 38درصد ( 2/21

 رهايیمتغ معیار و انحراف نیانگیم 1 جدولدر  نفر) نیز داراي نوزاد دختر بودند. 91درصد ( 8/50داراي نوزاد پسر و 

 بررسی ارائه شده است.مورد 

بیانگر نرمال بودن استفاده شد که نتایج آن  اسمیرنف -زمون کولموگورفاز آمنظور بررسی نرمال بودن توزیع نمرات به

هاي پژوهش از آزمون همبستگی مرتبه صفر پیرسون منظور آزمون فرضیهبه ).p<05/0( بوددرصد  95اطمینان  باها داده

 ، گزارش شده است.1استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 
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 ضرایب همبستگی بین متغیرهاي پژوهش. ماتریس 1جدول 

انحراف  میانگین متغیر

 استاندارد

1 2 3 4 5 6 7 

افسردگی پس از 

 زایمان

18/7 55/5 1       

      1 **333/0 73/12 16/23 تصویر بدن

     1 **300/0 **276/0 24/6 86/25 رنجورخوییروان

    1 **-241/0 **-344/0 **-466/0 17/5 43/17 گراییبرون

   1 *347/0 **-413/0 **338/0 **-170/0 74/4 21/18 توافق پذیري

  1 481/0 **523/0 **-413/0 **384/0 **-320/0 73/5 33/12 باوجدان بودن

 1 *053/0 073/0 -021/0 -056/0 -127/0 -005/0 27/5 51/23 پذیريانعطاف

** =01/0P< 

          * =05/0P< 

) با متغیر >01/0Pدار (صورت مستقیم و معنیرنجورخویی بهکه متغیر تصویر بدن، روان دهدنشان می 1تایج جدول 

 پذیري و  باوجدان بودن گرایی، توافقهاي برونافسردگی پس از زایمان همبستگی دارند؛ از طرفی دیگر مؤلفه

 دارند. اما بعد شخصیتی) با متغیر افسردگی پس از زایمان همبستگی >01/0Pدار (صورت معکوس و معنیبه

 همبستگی معناداري با افسردگی پس از زایمان ندارد.  پذیريانعطاف

بینی افسردگی پس از زایمان در نخستین زایمان بر پیش متغیره و ضرایب رگرسیون، مدل رگرسیون تک2در جدول 

 اساس تصویر بدن، ارائه شده است.
 بینی افسردگی پس از زایمان براساس تصویر بدنپیشگرسیونی متغیره و ضرایب ر. خلاصه رگرسیون تک2جدول 

 Rمجذور F Sig R میانگین مجذورات درجات آزادي مجموع مجذورات نتایج متغیرها

تصویر 

 بدن

 11/0 33/0 00/0 05/22 53/609 1 53/609 رگرسیون

     63/27 177 38/4891 باقی مانده

      178 91/5500 کل

 

از واریانس نمرات افسردگی پس از زایمان در نخستین زایمان  33/0دهد که متغیر تصویر بدن نشان می 2نتایج جدول 

متغیره نیز دار است، لذا مدل رگرسیون تک معنا 01/0محاسبه شده در سطح کمتر از  Fکند. با توجه به اینکه  را تبیین می

ینی افسردگی پس از زایمان براساس تصویر بضرایب رگرسیون براي پیش 4دار برآورد شده است. جدول شماره  معنا

دهد که متغیر تصویر بدن با ضریب بتاي  متغیره نشان میهمچنین، نتایج تحلیل رگرسیون تک دهد.بدن را نشان می

بینی افسردگی پس از زایمان در نخستین زایمان است؛ این یافته بدان معناست که قادر به پیش >01/0Pدر سطح  33/0

% از تغییرات موجود در نمرات افسردگی پس از زایمان در نخستین زایمان براساس متغیر تصویر بدن قابل تبیین 33

 است.  

 سطح معناداري tمقدار  Betaضرایب  خطاي استاندارد Bضرایب  مدل

 033/0 154/2  098/1 367/2 مقدار ثابت

 000/0 179/3 333/0 031/0 145/0 تصویر بدن
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زایمان در نخستین زایمان بینی افسردگی پس از پیش ایب رگرسیونیر، مدل رگرسیون چندمتغیره و ض3در جدول 

 براساس ابعاد شخصیت را نشان می دهد.
 بینی افسردگی پس از زایمان براساس ابعاد شخصیتپیش . خلاصه رگرسیون چندمتغیره و ضرایب رگرسیونی3جدول 

 Rمجذور F Sig R میانگین مجذورات درجات آزادي مجموع مجذورات نتایج متغیرها

ابعاد 

 شخصیت

 26/0 51/0 000/0 24/12 62/287 1 13/1438 رگرسیون

     48/23 177 78/4062 باقی مانده

      178 91/5500 کل

 

درصد از واریانس نمرات افسردگی پس از زایمان در  51/0دهد که ابعاد شخصیت در مجموع می 3نتایج جدول 

دار است، لذا مدل  معنا 01/0محاسبه شده در سطح کمتر از  Fکنند. با توجه به اینکه  نخستین زایمان را تبیین می

دهد که بعد  متغیره نشان میون چنددار برآورد شده است. همچنین، نتایج تحلیل رگرسی متغیره نیز معنارگرسیون چند

و بعد شخصیت روان رنجورخویی شخصیت با ضریب  >01/0Pدر سطح  -43/0گرایی شخصیت با ضریب بتاي برون

باشند؛ این یافته بدان بینی افسردگی پس از زایمان در نخستین بارداري میقادر به پیش >05/0Pدر سطح  15/0بتاي 

% از تغییرات موجود در نمرات 15گرایی، % و با نمرات بعد برون43جورخویی، رنمعناست با نمرات بعد روان

پذیري، توان تبیین نمود. اما از طرفی دیگر نتایج نشان داد ابعاد توافقافسردگی پس از زایمان در نخستین زایمان را می

 نخستین بارداري نبودند پذیري شخصیت قادر به پیش بینی افسردگی پس از زایمان دربودن و انعطافباوجدان

)05/0>p(. 

 گیريبحث و نتیجه

بدن و ابعاد  ریبراساس تصو بارداري نخستیندر  مانیپس از زا ینشانگان افسردگ ینبیشیبا هدف پ پژوهش این

  .شدجام نا تیشخص

معنادار این متغیر نتایج پژوهش نشان داد که تصویر بدن با افسردگی پس از زایمان همبستگی دارد و قادر به پیش بینی 

می باشد؛ به بیان دیگر هرچه نمرات گروه نمونه در پرسشنامه تصویر بدن بالاتر باشد (نمره بالاتر نشان دهنده 

نارضایتی بیشتر از تصویر بدن است)، احتمال اینکه به افسردگی پس از زایمان مبتلا شوند نیز بیشتر است. این یافته با 

)، رومروانگوونگ و 2019)، ناجل و همکاران (2020)، برگمیر و همکاران (2020اران (هاي پلنت و همکنتایج پژوهش

توان گفت تصویر بدن و برداشت )، همسو است. در تبیین این یافته می2015) و سیلوریا و همکاران (2017همکاران (

معرفی شده است؛ این درحالی است که  مت روانلاهاي مهم سیکی از جنبهخصوص در زنان همواره فرد از آن به

 سطح معناداري tمقدار  Betaضرایب  خطاي استاندارد Bضرایب  مدل

 000/0 556/4  531/3 086/16 مقدار ثابت

 049/0 979/1 154/0 084/0 166/0 رنجورخوییروان

 000/0 -784/4 -431/0 066/0 -384/0 گراییبرون

 122/0 -556/1 -122/0 092/0 -143/0 پذیريتوافق

 157/0 423/1 121/0 082/0 117/0 باوجدان بودن

 726/0 -351/0 -023/0 085/0 -030/0 انعطاف پذیري
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مت جنین را لابارداري یک چالش کلی سازگاري روانی است که در این بین رسیدن به یک افزایش وزن مطلوب که س

در طول  ).2015، 1(آلیسون سرور ددهقرار  سایر جوانب زندگی یک زن را تحت تأثیر تواندبه دنبال خواهد داشت، می

خصوصاً در زنانی که تغییرات سریع  . اینکنداي پیدا میحظهلابدن زن تغییرات قابل م هفته بارداري، شکل 40

 را مجبور به بررسی مجدد تصویر بدن خود در طول دوران بارداري کنند، آنهاخود را تجربه می بارداري نخستین

کاهش قابل  )19تا  14هاي  فتههبارداري (در اوایل  بدنیدهد که میزان رضایت از تصویر کند. تحقیقات نشان میمی

وقتی که زنان باردار تصویر منفی از  توان انتظار داشت؛ درنتیجه میدارد باردارياي نسبت به دوران قبل از حظهلام

کنند و یا درصورت افسرده بودن زنان باردار، تصویر از بدن آنها وضعیت ظاهري خود دارند، افسردگی بیشتري پیدا می

شود (برگمیر و گیري و تثبیت افسردگی پس از زایمان در آنها میو این چرخه معیوب موجب شکل شودتر میمنفی

وزن و چاقی در زنان،  اضافه) حاکی از این بود که 2012). نتایج پژوهش ضیغمی محمدي و مژده (2020همکاران، 

. در پژوهشی دیگر رومروانگوونگ دشومنجر به تصویر ذهنی منفی از خود و افزایش نارضایتی از بدن و افسردگی می

) در تحقیق خود به این نتیجه دست یافتند زنانی که از تصویر بدن خود ناراضی هستند به احتمال 2017و همکاران (

براین، به خیلی زیاد در دوران بعد از تولد فرزندشان به اختلالاتی مثل افسردگی و اضطراب مبتلا خواهند شد. علاوه

نواحی سینه و  ناشی از چاقی در کنار تغییرات ظاهري بدن در جنسی و بدنیکاهش جذابیت  احساسرسد نظر می

شکم، به دنبال بارداري، زایمان و شیردهی در کاهش تصویر ذهنی از جسم خود در زنان نقش دارد (محمدي و مژده، 

). با توجه به این موضوع که امروزه لاغري و تناسب اندام یکی از معیارهاي زیبایی و جذابیت جنسی و بدنی 2012

سزایی دارند، ل فرهنگی و اجتماعی نیز در الگوسازي این مؤلفه نقش بهها، عوامشود و رسانهبراي زنان محسوب می

که این زنان با مقایسه خود با بینی افسردگی پس از زایمان براساس تصویر بدن، قابل تبیین خواهد بود؛ به نحويپیش

هایی شوند و با واکنشالگوهاي موجود و شرایط قبل از بارداري و زایمان خود، متوجه تغییرات ایجاد شده در خود می

هاي زشت و غیرجذاب بودن از خود، موجب کاهش عواطف و احساسات مثبت مثل ترس مفرط از چاقی و برداشت

حاملگی دوران خاصی است که طی مدت زمان توان گفت که ). در مجموع، می2015خود شده (آلیسون و سرور، 

تواند دوران مناسبی براي بررسی تصور از شود؛ بنابراین میمیبدن فرد دچار تغییرات زیادي  )هفته 40حدود (کوتاهی 

تواند بر اعتمادبه نفس فرد و طی دوران بارداري احتمال وجود افسردگی که می لاوه،عبدن و عوامل مؤثر بر آن باشد. به

یرات هورمونی و به دلیل تغی و زایمان حاملگیدر دوران بالطبع رضایت از بدن مؤثر باشد، وجود دارد. به طورکلی 

در بین می شود و از سویی خود نیز تمایل به افسردگی در بین زنان در تصور از بدن  لالمنجر به اختن، تغییر شکل بد

 .دهدرا افزایش میآنها 

هاي پژوهش نشان داد که از بین ابعاد بین افسردگی پس از زایمان در این پژوهش، ابعاد شخصیت بود. یافتهدیگر پیش

بینی معنادار گرایی به صورت منفی قادر به پیشرنجورخویی به صورت مثبت و بروننه شخصیت، دو بعد روانگاپنج

رنجورخویی در افراد گروه افسردگی پس از زایمان در نخستین بارداري بودند؛ به بیان دیگر هرچه نمرات بعد روان

کند و بالعکس این یافته با نتایج ان نیز افزایش پیدا مینمونه بالاتر باشد، نمرات آنها در متغیر افسردگی پس از زایم

                                                           
1
 . Allison & Sarwer 
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)، میرشکاري و همکاران 2018)، دنیس و لومینت (2019)، گیلبرت و همکاران (2019مطالعات ناس و همکاران (

عنوان عوامل زمینه ساز و زیستی اختلال )، همسو است. مطالعات انجام شده، شخصیت و ابعاد مختلف آن را به1393(

هاي خود به ) در پژوهش2015) و لیادیس و همکارن (2016اند؛ لیادیس (ردگی پس از زایمان در نظر گرفتهافس

گانه شخصیت در بروز افسردگی پس از زایمان پرداختند و نقش این عوامل را تاثیرگذار برآورد بررسی نقش ابعاد پنج

هیجانی به  -ز ارتباط بین ابعاد شخصیت و عوامل شناختی) نشان ا2016پونت و همکاران (-کردند. نتایج مطالعه پناکوبا

 خویی و رنجوربینی کنندگان اختلال افسردگی پس از زایمان داشت و از بین ابعاد شخصیتی نیز روانعنوان پیش

) در پژوهش خود به این نتیجه 2013گرایی با این اختلال در ارتباط بودند. همچنین کولوریس و همکاران (برون

ماه پس از  6هفته تا  6رنجورخویی قویاً با اختلال افسردگی پس از زایمان بین رسیدند که سطوح بالاي بعد روان

عنوان گرایی بهگرایی و برونرنجورخویی، دروناند روانگونه که مطالعات مختلف نشان دادهزایمان رابطه دارد. همان

شود (گیلبرت و د هیجانی، اجتماع پذیري و سطوح فعالیت محسوب میمنابع عمده و عوامل تمایز دهنده افراد در ابعا

گانه، کسب نمره بالا کنند از بین ابعاد شخصیت پنج) عنوان می2018). به طوري که دنیس و لومینت (2019همکاران، 

در اولین سال و  در بعد روان رنجورخویی، به عنوان تنها عامل مستقل و ثابت، پیش بینی کننده افسردگی پس از زایمان

شود. همچنین، تمایل عمومی به عواطف منفی مانند هاي بعد از زایمان زنان مبتلا به افسردگی محسوب میحتی سال

ها در رنجورخویی است که این ویژگیهاي عامل روانغم و اندوه، احساس گناه، نفرت و اضطراب از مجموعه ویژگی

توان گفت افرادي که در بعد روان رنجورخویی نمرات بالاتري کسب براین، میافراد افسرده نیز قابل مشاهده است. بنا

، از قدرت کمتري در کنندهاي منفی کوچک را نیز درست همانند فشارهاي منفی شدید ارزیابی میکنند، محركمی

یردریکوند، اداوي (عباسی، م کنترل تکانه برخوردارند و سازگاري کمتري با شرایط فشار روانی از خود نشان می دهند

تواند به عنوان یک ماشه چکان در بروز اختلال افسردگی پس از زایمان نقش ایفا ) و این عامل می1396و حجتی، 

پذیري، سرزندگی و بشاشیت گرایی، یک عامل شخصیتی است که با مردم آمیزي، معاشرتکند. در مقابل، برون

گرایی یک صفت شخصیتی وابسته به خلق و هیجان که برون دهنده این استشود و این موضوع نشانمشخص می

تر هاي روزمره راحتگرا با استرسبدین ترتیب که افراد برون)، 2012، 1مثبت است (گراي، استوردال، رومیلد و هلزین

کنند. از سویی دیگر، برخی مطالعات آیند و احتمالاً به هنگام مشکل کمک بیشتري از اطرافیان خود دریافت میکنار می

ماه بعد از  12ي ششم تا رنجورخویی معمولا از هفتهبروز علایم افسردگی و ویژگی شخصیتی رواننشان داده اند که 

آیندي آنها به دلیل اند که همشناختی نشان دادههاي سببآیند اتفاق می افتد و برخی از بررسیزایمان به صورت هم

-ونی ناشی از زایمان بوده و در اکثر موارد، نشانگان افسردگی ارتباطی با ویژگی شخصیتی روانتغییرات هورم

 پسزنان مبتلا به افسردگی دهد هرچند مطالعاتی وجود دارند که نشان می). 2000(ماثهی و بارنت،  رنجورخویی ندارد

هاي شخصیتی، اند و ویژگیهی افسردگی داشتدهند که تجارب قبلرا نشان میافسردگی به این دلیل علایم  ،از زایمان

هاي ناهمسو با این پژوهش با فاصله زمانی بسیار زیاد از . اما تمامی پژوهششان نداشته استنقشی در بروز علایم

                                                           
1 . Grav , Stordal, Romild  & Hellzen 
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هاي زمانی و اند. بنابراین تفاوتیک در جمعیت زنان ایرانی به انجام نرسیدهاند همچنین هیچپژوهش حاضر انجام شده

 تواند دلیل این یافته ناهمسو باشد.ها میگی در انجام این پژوهشفرهن

ها به دلیل محدود کردن نمونه به مراجعان مراکز بهداشتی و هاي این مطالعه، محدودیت در تعمیم دادهاز محدودیت

نقاط کشور نیست. درمانی شهرستان دهگلان، اشاره کرد که به لحاظ فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي، قابل تعمیم به تمام 

دهی استفاده شد که این امر احتمال سوءگیري در هاي پژوهش از ابزارهاي خودگزارشآوري دادههمچنین براي جمع

بهترین  با درمان و دقیق پیگیري و زودرس آنجاکه مداخله توان گفت ازسازد. در مجموع مینتایج پژوهش را محتمل می

 درمان مادران و پیگیري و زایمان از پس افسردگی نظر غربالگري از که رسدنظر می به لذا است، همراه آگهی پیش

 بارداري با ارتباط افسردگی همچنین،. درآید زایمان از پس هايدر مراقبت اساسی جزء یک عنوان به باید افسرده

 از استفاده صحیح نحوه آموزشویژه به خانواده، تنظیم مشاوره هايبرنامه کیفی افزایش سطح لزوم دهنده نشان ناخواسته

 در مشابهی مطالعات شودمی لذا پیشنهادباشد. ناخواسته می هايبارداري کاهش منظوربه از بارداري پیشگیري وسایل

 همچنین براي .شود  انجام کنند،می تجربه را خود سوم یا دوم هايبارداري که زنانی و آماري جوامع سایر میان

 مصاحبه ازجمله ارزیابی هايروش سایر از پژوهش، اجراي و تکمیل نحوه در احتمالی هايسوءگیري از جلوگیري

 .شود استفاده ساختارمند

 تشکر و قدردانی

 پژوهش بدینوسیله این نویسندگان .شد انجام بالینی شناسیکارشناسی ارشد روان دوره نامهپایان قالب در مطالعه این 

 را ما این مطالعه در که مادرانی تمام شهرستان دهگلان و درمانی و بهداشتی مراکز از مسئولان را خود امتنان و تشکر

 .دارندمی ابراز نمودند، یاري
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