
 
 
 

 

استرس ادراك شده دوران  اساس زایمان بر از میزان شیوع افسردگی بعد و بینی پیش
  زنان شهرتبریز بارداري در

  1لطیفه نظامی
  2مرتضی عزیزي

   چکیده
این . نظر بوده است همواره مورد، زایمان از پس افسردگی سبب شناسی دوران بارداري درهاي  استرس
اساس استرس ادراك شده  افسردگی پس ار زایمان برمیزان شیوع  و پیش بینیبا هدف تعیین  پژوهش

از فروردین تا  هفته 37-40جامعه آماري شامل تمامی زنان باردار با بارداري . انجام شد دوران بارداري در
روش ا ب، از جامعه آماري نفر 100 تعداد این مطالعه همبستگی، در. تبریز بود شهر 1394سال ماه تیر

 پرسشنامه استرس ادراك شده کوهنبه اي  افسردگی زمینهبراي غربالگري از  بعد نتخاب وغیرتصادفی ا
ادینبورگ  بعد از زایمان به پرسشنامه افسردگیافراد نمونه  از نفر 85 ،بعد از زایمان هفته 6-4. پاسخ دادند
سیون مورد تحلیل رگر هاي همبستگی پیرسون و جمع آوري شده توسط آزمونهاي  داده، .پاسخ دادند

، زایمان از افسردگی بعد و که بین استرس ادراك شده نتایج نشان داد. گرفتند تحلیل قرار تجزیه و
از تغییرات  درصد 32تواند  میادراك شده استرس  که طوريه داشته ب قوي وجود همبستگی مثبت و

دست ه درصد ب4/22یمان زا از این تحقیق شیوع افسردگی بعد در. زایمان را تبیین کند از افسردگی بعد
اي  مقابلههاي  شیوهبا آموزش  و در معرض استرس غربالگري زنان باردارتوان با  می رسد می بنظر. آمد

  . پیشگیري کرد زایمان از افسردگی بعد ابتلا زنان به ازمقابل استرس  درسازش یافته 
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  مقدمه
 وز،بر رتصو باشد که در می گیدفسرا نیمازا از پسشناختی دوران بارداري ونروا تختلالایکی از ا

و  استرس، اضطراب تجربه. )2014 1کاتاروزا(کند می دیجاا ادهخانو ادفرا سایر و زادنو در،ما ايبر را مشکلاتی
 عوامل از بسیاري. بجاي بگذارد جدي یعوارض درنوزاد هم و مادر در هم تواند می حاملگی طول در افسردگی

 نارس و وزن کم نوزاد مانند دیگري عوارض و زایمان از بعد افسردگی براي عاملی تواند می روانی خطر
، زایمان از پس غم شامل زایمان از پس روانیهاي  اختلال. )2015، 2پریچارد و بوگوسیان استانوا،(باشد

 یک تا زایمان از پس سوم روز از ها اختلال این. باشد می زایمان از پس سایکوز و زایمان از پس افسردگی
 شامل 4بعد از زایمان افسردگی. )2015، 3و رابینو برادي، شیلر(. دارد وجود بروزشان امکان آن از پس سال
 انجمن(است شده تعریف زایمان از بعد هفته4 یا و حاملگی دوران در بروز با اساسی افسردگیهاي  دوره
 خلق( حاملگی بدون اساسی افسردگی علائم همان زایمان از پس افسردگی علائم. )1394 آمریکا شکیروانپز
 ترین برجسته از یکی. باشد می )خودکشی افکار، غمگینی احساس، خواب اختلال، اشتهایی بی، پایین

 طبیعی غیر تعصبانی و خشم لیلد به غلبا که باشد می زادنو دنکر دطر ن،یمازا از پس گیدفسرا تخصوصیا
  . )2015، همکاران و شیلر(است درما

 بین انیرا در و صددر60 تا نجها در هشد منجاا تمطالعا در نیمازا از پس گیدفسرا عشیو انمیز
 . )1391مخبر، عابدیان و، پور نیک(ستا هشد ارشگز صددر40-16

 افسردگی ناسیش سبب در معاصر پژوهشگران است عاملی چند اختلال یک زایمان از پس افسردگی
  . )2015، 5وگاردینو استاپلتون ،ایم(اند کرده مطرح را زیستی و اجتماعی – روانی الگوي دو زایمان از پس

، )2010 ،6استافورد و ژارت کوهن، کراوین،( ژنتیکی عوامل نقش بر تاکید زیستی نظریه در
 زنکلو( ایمنی سیستم لکردعم ،)2009، 7جوف پالمر و ،پاینه( استرس هاي هورمون، جنسیهاي  هورمون

  . است شده) 2010 ،9گالا  و بروملته( ریز درون غدد سیستم بر تاکید و )2013 8،زان
– اجتماعی وضعیت سن،( اجتماعی – نگارانه جمعیت متغیرهاي از اجتماعی -روانی الگوي در

 فشارزاي دهايرویدا، )یک درجه وخویشاوندان خودفرد در( افسردگی تاریخچه )ازدواج مدت، اقتصادي
 از مراقبت به مربوط فشارزاي ورویدادهاي زایمان هنگام خطر بارداري، عوامل دوره به مربوط( زندگی

 نیز و )شخصی کنترلهاي  نگرش واي  مقابله و اسنادي سبک( شناختی پذیري  آسیب عوامل و )نوزاد
                                                             

1. Cattaruza 
2. Staneva,Bogossian,Prichard  
3. Schiller,Brody ,Rubinow 
4. Postpartum Depression 
5. Yim,Stapleton,Gurdino 
6. Crowin,Kohen,Jarrett,Stafford 
7. Payne,Palmer,Joff 
8. Zenclussen  
9 .Brumelte,Gala 
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 باشند می مطرح جنسی استفاده سو سابقه و خود مادر با ضعیف ارتباط، حاملگی مورد در احساس دوگانگی
 باشند و بیانگر می از عوامل روانی اجتماعی زندگی زاي استرس رویدادهاي. )2015، 1ورنر،میلرواسبورن(

هاي  فعالیت تهدید یا آسیب به که هستند روانی چه و جسمی چه، روزمره زندگی رویدادهاي از دسته آن
 یک بروز یا کودك یک تولد مانند منفی یا مثبت نندتوا می رویدادها این. شوند می منجر عادي زندگی
 عامل 15 حدود در اجتماعی -تحلیل مربوط به الگوي روانی  فرا یک در . )1390 ،مهرابی(باشند بیماري

  :از عبارتند عامل 15 ایناند  شده شناخته بعد از زایمان افسردگی براي قوي خطر عوامل عنوان به
  ؛و زایمان حاملگی دشواري -3 ؛حاملگی طول در پراسترس دگیزن -2 ؛پایین اجتماعی طبقه -1
   ؛دوستان و خانواده اجتماعی حمایت دادن دست از -5 ؛والدین یا خانواده با ارتباطی مشکلات-4 
 شامل بعد از زایمان هاي استرس -7 ؛)وافسردگی اضطراب( روانی اختلالات قبلی سابقه -6

        ؛ناخواسته حاملگی -9 ؛بیکاري و اشتغال عدم -8 ؛ادنوز از مراقبت و رسیدگی در مشکلاتی
 سواستفاده سابقه -12 ؛خود مادر با ضعیف ارتباط-11 ؛شدن حامله درمورد احساس دوگانگی -10

 در افسردگی-15 شیرخوارگی دراي  شیشه تغذیه -14و  کودکی دایه دادن دست از -13 ؛جنسی
  . )2015، همکاران و ورنر(حاملگی طول

، اجتماعی – نگارانه جمعیت عوامل متغیر جز به که داد نشان ،)2014( 2و ویسنر آهارا مطالعه ایجنت
 از پیش افسردگی سطح که طوريه باند  بوده معناداري کننده بینی پیش اهمیت داراي عوامل سایر

 تغییرات درصد5/13 شناختی پذیري آسیب عوامل و درصد19 زندگیهاي  استرس، درصد21 زایمان
 اعتمادي قابل معیار، زا استرس محرك یک خاص ویژگی. کنند می تبیین را زایمان از پس افسردگی

 از بسیاري. نسیت فرد شناختی روان و جسمانی سلامت بر آن تاثیر مقدار و استرس درجه تعیین براي
 به را سلامت انندتو می که آن تاثیرات بعضی از یا و دهند تغییر را استرس منفی تاثیرات توانند می عوامل

  ) 1392، 3دیماتئو(کنند پیشگیري اندازد خطر
 بیماري شناختی روانهاي  تبیین تقویت براي شناختی ارزیابی فرایندهاي به مربوط، محوري فرض در

 بر اضافه یا مقابله در نیز را 4شده ادراك استرس سنجش، هستند استرس مفهوم بر مبتنی که سلامت و
 رخدادهاي از تابعی عنوان به تواند می شده ادراك استرس که چرا، کند می شنهادپی زا استرس رخدادهاي

  . )1983 ،5مرملستین کامارك و، کوهن(باشد.. . و شخصیتی عوامل و مقابله فرایندهاي، عینی زاي استرس
1983( .  

                                                             
1.Werner,Miller,Osborn 
2. O'hara,Wisner 
3. Dimatteo 
4. Perceived stress 
5. Cohen,Kamark,Mermelestin 
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، عبارتست از واکنش بدن به تغییري که مستلزم سازگاري یا پاسخ جسمی ،استرس ادراك شده
  . )1390 پورسید،، شهنی، به نقل از بهروزي 1،ماورو(باشد می یجانییا ه ذهنی،
 عامل عنوان به یا بوده کننده تهدید که شود می تعریف رویدادي هر عنوان به استرس اساس، این بر
 این. آورد می فشار وياي  مقابله هاي توانایی به طریق این از و شود می ادراك فرد تندرستی کننده تهدید
 او فکري آرامش یا شهرت نفس، عزت اش، امنیتی محدوده تمام در فرد جسمی امنیت بر تواند می تهدید
 تجارب و پذیري واکنش برداشت، طرز، جسمانی ظرفیت قبیل از مواردي. )1390، مهرابی(بگذارد تاثیر

  . )2،1993کارلسون و استویوا(دارد نقش استرس به آنان دهی پاسخ چگونگی در افراد پیشین
 و دارد بستگی موقعیت بودن میزآتهدید میزان از فرد ادراك چگونگی به شده ادراك استرس نمیزا

 شخصیتهاي  گیژوی از هم و موقعیتهاي  ویزگی از هم استرس با مقابله که دارند توافق محققان تمام
  . )1388 شیرازي از نقل به 3؛ورتومن(پذیرد می تاثیر

 زیادي میزان به کند، می تجربه شخص هر که استرس از سطحی زا، تنش عوامل و منابع تمام کنار در
  .)1393 ،پورافکاري(بستگی دارد عوامل این مورد در وي قضاوت و ادراك نحوة، مقابله توانایی به

 براي که منابعی نیز و مسئله از فرد ارزیابی به، استرس هر با رویارویی بدنبال شده ایجاد اضطراب
  .)1389، جو حق(دارد بستگی رددا دسترس در آن با مقابله

 بعد از زایمان افسردگی علائم از سطوحی و شده ادراك استرس بین همراهی زیادي عرضی مطالعات
نورحیاتی، (دارد اشاره استرس شرایط با سازگاري براي ناتوانی به شده ادراك استرس .اند کرده پیدا را

اصلی  عنوان متغیره که استرس ادراك شده ب ن دادنتیجه پژوهشی نشا .)2015، 4امیلین و اسرنه، هازلینا
  .)1387، همکاران و سپهوند(کند می تغییرات مربوط به سلامت عمومی را پیش بینی%  99با اطمینان 

ارتباط معنی داري بین استرس ادراك شده در دوران بارداري در  )2014( 5 وباري اولاهدر مطالعه 
  . مشاهده گردید از زایمانبعد  مختلف سنی با افسردگیهاي  گروه

 اختلال این که جدي مشکلات و )درصد13-42( زایمان از پس افسردگی بالاي شیوع به توجه با لذا
 دورانهاي  استرس جمله آن از و ساز خطر عوامل شناسایی .آورد می وجود به خانواده و کودك، مادر براي

  . باشد می ضروري، از زایمانبعد  افسردگی بینی پیش در مهم عوامل عنوان به بارداري
 نظري موجود در زمینه سبب شناسی افسردگی بعد از زایمان وهاي  این پژوهش با هدف رفع تناقض

، بعد از زایمان ها در پیش بینی افسردگی در مورد نقش استرس پژوهشی موجودهاي  همچنین تناقض

                                                             
1. Marrow  
2.Stoyva,Carlson  
3.Wertomen 
4. Norhayati,Hazlina,Asreneh,Emilin 
5. Olah,Barry 
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 ادراكهاي  یا استرسآ که شد پرداخته موضوع این بررسی و مطالعه به هدف این مبناي بر انجام گرفته و
  کنند؟ بینی پیش را بعد از زایمان افسردگی توانند می بارداري دوران در شده

  
  
  :است مطرح زیرهاي  فرضیه، اصلی پژوهش هدف به توجه با
  . دارد رابطه وجود زایمان از بعد افسردگی با بارداري دوران در شده ادراك استرس بین -1
  . کند می را پیش بینی بعد از زایمان افسردگی بارداري، دوران رد شده ادراك استرس -2

  ابزار و روش
 باردار زنان تمامی شامل آماري جامعه بوده همبستگی نوع اهداف از مبتنی بر موضوع و پژوهش این 

 جامعه از، پژوهش اهداف اساس بر. است بودهتبریز  شهر 1394 سال سه ماهه اول در با بارداري ماه آخر
 غیر محلاتی تبریز به شیوه زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان شهید نفر100 تعداد مطالعه ردمو

 افسردگی سابقه براي غربالگري از بعد. مربوطه پاسخ دادندهاي  و به پرسشنامه انتخاب) هدفمند( تصادفی
 نفر از 10، )13از  الاترادینبورگ واحراز نمره ب بعد از زایمان وسیله پرسشنامه افسردگیه ب(اي  زمینه

 4- 6 نفر از افراد، 85. نفر بقیه با داشتن معیارهاي لازم در مطالعه باقی ماندند 90 مطالعه حذف شده و
  . دادند جواب بعد از زایمان افسردگی پرسشنامه به، زایمان از بعد هفته

داشتن سواد ، مطالعهداشتن تمایل به شرکت در  :شامل موارد ذیل بود معیارهاي ورود به مطالعه-
عدم وجود ، نداشتن سابقه اختلالات خلقی جنین سالم در سونوگرافی، نوشتن، بارداري ماه آخر، خواندن و

  . کند می هاي سیستمیک که علائم افسردگی ایجاد بیماري
بدنیا آوردن ، رس درحین مداخله زایمان زود بروز: معیارهاي خروج از مطالعه شامل موارد زیر بود-

بروز مشکلات جسمی وروانی جدي مانند مرگ بستگان درجه ، زایمان از بعد یا فوت نوزاد مرده و زادنو
  . عدم تمایل افراد براي تداوم مشارکت در پژوهش یک در حین مطالعه،

  :شد استفاده زیر ابزارهاي از موردمطالعه متغیرهاي گیري اندازه جهت
  EPDS)(1 : گادینبور بعد از زایمان افسردگی پرسشنامه-1
           است شده ساخته زایمان از بعد افسردگی سنجش براي1987سال توسط کاکس در پرسشنامه این 
ارتباط با خلق  در را افراد روانی وضعیت که استاي  درجه4 مقیاس در سوال 10 شامل پرسشنامه این

 0-3 از هرسوال امتیاز. کند می بررسی گذشته روز7 افکار خودکشی در احساس گناه و، اضطراب، افسرده
 معکوس صورته ب سوالات بقیه براي و مستقیم بصورت گذاري نمره 1،2،4 سوالات براي. باشد می

                                                             
1 .Edinburg Postnatal Depression Scale 
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 نظر در آن از پس و زایمان از قبل13-12 برش نمره. دارد نوسان 30 تا صفر از ها نمره دامنه. باشد می
 همکاران، و رحمانی(است شده گزارش 90/0 نآ روایی و88/0 مقیاس این پایایی. است شده گرفته
1390(  
  
  PSS_14(1(: کوهن شده ادراك استرس پرسشنامه-2

 ارزیابی زا استرس، فرد زندگی در موجودهاي  موقعیت کهاي  درجه گیري اندازه براي مقیاس این
 گزینه 5 داراي سوالات از کدام هر. است سوال 14 شامل. )1983 کوهن،(است شده استفاده، شود می

) 0،1،2،3،4( معکوس صورته ب دیگر نیمی و) 4،3،2،1،0( مستقیم صورته ب انها از نیمی که ستا
 مورد در خودرا نظر دهندگان پاسخ کهاند  شده طرحاي  گونهه ب مقیاس این سوالات. شوند می گذاري نمره

 ماه ولط در خویش زندگی استرس بودن بار مشقت و بودن ناپذیر بینی پیش بودن، کنترل غیرقابل
 فعلی سطوح گیري اندازه مورد در نیز مستقیم سوال تعدادي داراي مقیاس این بعلاوه. کنند بیان گذشته
 از گروه سه در را مقیاس پایایی براي کرونباخ آلفاي ضریب، همکاران و کوهن. است فرد در استرس
. اند کرده زارشگ 86/0 تا84/0 بین، دیگر نامتجانس گروه یک و دانشجو دوگروه، ها آزمودنی

 کلی طوره ب و) 76/0 تا52/0( بالاست کاملا نیز شناختی نشانههاي  اندازه با، مقیاس اینهاي  همبستگی
 همکاران و کوهن(گیرد نمی قرار سن و جنس تاثیر مورد، اعتبارهاي  ملاك و مقیاس این بین رابطه
  . است ذکرکرده 75/0 را آزمون این پایایی براي کرونباخ آلفاي ضریب، )1373(فدري صالحی. )1983

شده و با استفاده  وارد spss. 21 برنامه در تحلیل ها جهت داده، نیاز موردهاي  داده استخراج از پس
ها و آزمون تحلیل واریانس  جهت تعیین نرمال بودن پراکندگی داده، اسمیرنف–هاي کولموگراف  از آزمون

 رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی هاي ضریب نآزمو، بودن مدل رگرسیون دار جهت تعیین معنی
  . تحلیل داده ها مورد استفاده قرار گرفتند جهت تجزیه و چندگانه

  پژوهشهاي  یافته
 07/28میانگین سن افراد )مندرج در سربرگ پرسشنامه(، دست آمدهه با توجه به اطلاعات شخصی ب

با توجه به  و وبیشترین فراوانی مربوط به زنان خانه دار با سطح تحصیلات دیپلم و بارداري اول بوده است
           . بدست آمد ،1توصیفی متغیرهاي مورد نظر به شرح جدولهاي  ها آماره سایر پرسشنامههاي  داده

  پژوهشهاي  توصیف آماري متغیر: 1شماره جدول
  کشیدگی  چولگی  انحراف استاندارد  میانگین  حداکثر  حداقل تغیر هام

  - 42/0  47/0  47/5  84/8 25 0  افسردگی پس از زایمان

                                                             
1 .Perceived stress Scale- 14 
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 12/0 -46/0 08/7 02/22 34 2 شده ادراك استرس

  
 2و1است ولی با کدگذاري مجدد آن به کدهاي اي  فاصله یک متغیر بعد از زایمان اگرچه افسردگی

محاسبه توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب  و ))13( نقطه برش پرسشنامه ادینبورگبا توجه به نمره (
. اند قرار گرفته) 2(درصد در کد 4/22و)1(درصد پاسخگویان در کد  6/77که ، مشخص گردید، متغیر جدید

  . دست آمده درصد ب4/22 بعد از زایمان به عبارتی شیوع افسردگی
  

  حسب متغیرافسردگی بعد از زایمان بعداز کدگذاريتوزیع پاسخگویان بر : 2شماره جدول

  
  :ها حاصل از آزمون فرضیههاي  یافته :ب

ك از ضریب همبستگی پیرسون استفاده ملا متغیر به منظور تعیین ارتباط بین متغیرهاي پیش بین و
  .)3جدول(شد

          
  بین متغیرهاي پیش بین ومتغیرملاك همبستگی پیرسون :3شمارهجدول 

 

 

 

 

 

ملاحظه  ،3و بر اساس اطلاعات جدول  ماتریس همبستگی پیرسون دست امده ازه ب اساس نتایج بر
و   p<0/001(ارتباط معنی دار وجود داشته  بعد از زایمان بین استرس ادراك شده با افسردگی گردد، می

 درصد تجمعی درصد فراوانی معتبر فراوانی گزینه ها

6/77 66  )1کد(13کمتراز   6/77  

4/22 19 )2کد(13بالاتر از  100 

  100 85 کل

 شده و ادراك همبستگی بین استرس شاخص ها
  بعد از زایمان افسردگی

 57/0 مقدار پیرسون

  001/0 سطح معناداري
  85  تعداد
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r=0/57 (2= 32/0طبق نمودار خطـی رگرسیون انجام گرفته ضریب تعیین استرس ادراك شده  و
 R

 ،

   )1شکل(
  بستگی بین استرس ادراك شده و افسردگی پس از زایمانهم: 1شکل شماره

                  
  شده ادراك بر اساس استرس بعد از زایمان پیش بینی افسردگی یبضر : 5شماره جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
و با توجه به ضرایب بتاي استاندارد نشده و با حذف مقدار ثابت  5 در مجموع طبق اطلاعات جدول و
استرس ادراك شده با شود که  مقادیر متغیر تبیین کننده، ملاحظه می از طریق استاندارد کردن) (آلفا 

  متغیرهاي مدل

ضرایب استاندارد 

 نشده

ضرایب 

 استانداردشده
t معناداري 

آماره هم خطی 

 چندگانه

B 
خطاي 

 استاندارد
Beta 

آماره 

 تحمل
VIF 

- 28/5 مقدار ثابت  94/3   - 34/1 -  18/0   -  - 

39/0 استرس ادراك شده  08/0  514/0  66/4  001/0  66/0  5/1  
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بینی افسردگی  باشد که نقش مهمی را در پیش می 05/0کمتر از  و سطح معنی داري = 514/0بتاي 
  . پس از زایمان دارد

  گیري  و نتیجهبحث 
همبستگی مثبت  بعد از زایمان با افسردگی ،بین استرس ادراك شدهکه  پژوهش نشان دادهاي  یافته

درصد 32استرس ادراك شده  و)r=0/57و  p<0/001( وجود داشته 57/0با ضریب همبستگی 
  . کنند می را تبیین بعد از زایمان تغییرات افسردگی

 تغییرات زندگی را درهاي  که نقش استرس) 2014(همکاران  آهارا وهاي  ها با یافته این یافته
 نورحیاتی و، )2015(همکاران  نتایج تحقیق ورنر و و کنند می تبیین، درصد19 زایمان از پس افسردگی
 علائم از سطوحی و شده ادراك استرس بین همراهی زیادي عرضی مطالعات که در) 2015(همکاران 
که در آن ، )2014( باري اولاه و، )1392(و نیز تحقیق دیماتئو اند  کرده پیدا را بعد از زایمان افسردگی

بعد از  مختلف سنی با افسردگیهاي  داري بین استرس ادراك شده در دوران بارداري در گروه ارتباط معنی
، استانوا و همکاران )2012( 1توهی، )1387(سپهوند و همکاران ، نتایج تحقیق و مشاهده گردید زایمان

  . باشد می همسو، )2015(
بوده  بعد از زایمان افسردگی تاثیرگذار بر عوامل زیستی زمینه حاصل از مطالعاتی که درهاي  با یافته و

، جنسیهاي  هورمون، ))2010، ژارت واستافورد، کراوین،کوهن( ژنتیکی عوامل نقش بر تاکید و
 بر تاکید و )2013 زان زنکلو( ایمنی سیستم عملکرد ،)2009، پاینه پالمروجوف( استرس هاي هورمون
  . باشد می همسو غیر ،است شده) 2010 گالا و هبروملت( ریز درون غدد سیستم

 بلکه ،شود می متحمل شخص که نیست زا استرس عوامل فقط: توان گفت می که در تبیین این یافته
. گذارد می تاثیر تحت زیادي میزان به را شخص سلامتی که است استرس از فرد ادراك نحوه مهم

 چگونگی در افراد پیشین تجارب و پذیري نشواک برداشت، طرز، جسمانی ظرفیت قبیل از مواردي
 را موقعیتی افراد برخی است ممکن، گفته پیش عناصر به باتوجه. دارد نقش استرس به آنان دهی پاسخ
 نحوة، ترتیب بدین. باشند داشته موقعیت ازآن متفاوتی ارزیابی دیگران که درحالی آورند، شمار به زا تنش

 محسوب کننده تعیین استرس ض عوار بروز در که است موقعیت از شخص ادراك چگونگی و ارزیابی
  . شود می

افرادي . دست آمده درصد ب4/22دراین تحقیق  بعد از زایمان شیوع افسردگی، اساس یافته دیگر بر
تنش زا هاي  کنند در واقع افرادي بودند که نتوانستند موقعیت می استرس بیشتري را تجربه که اضطراب و
  .مناسب اتخاذ کنندهاي  براي آنها راه حل شناسایی کرده و را پیش بینی و

                                                             
1.Toohey 
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 مناسب مقابله با استرسهاي  زندگی زنان باردار وارائه روشهاي  تعدیل استرس بنابراین با شناسایی و
  . نمود بعد از زایمان کمکی در جهت پیشگیري از ابتلا به افسردگی توان می

  
  ها محدودیت

ه زنان باردار بوده وقابل تعمیم به سایر افراد در شرایط متفاوت این پژوهش مربوط بهاي  یافته
  . باشد نمی

  

  پیشنهادهاي کاربردي
هاي  اجراي برنامه به دست اندرکاران تدوین و، این تحقیق توجه به نتایج بدست آمده از -1

اي ه مشخص نمودن مادران در معرض استرس راستاي غربالگري و تا در، گردد می توصیه، پیشگیري
بالاخره  روان درمانی درصورت نیاز و، استرس زاهاي  آموزش مدیریت رفتار در موقعیت زندگی با

 بعد از زایمان از ابتلا زنان به افسردگی تا راهنمایی در جهت دریافت خدمات روانشناختی اقدام نموده،
فعال  آموزش و -2. گام موثري بردارند نهایتا سلامت جامعه سلامت زنان و در جهت پیشگیري نموده و

  . می تواند در پیشگیري این اختلال موثر واقع شود، ... ،دوستان، حمایتی همانند خانوادههاي  کردن نظام
  پیشنهادهاي پژوهشی

باشد  جامعه نمی قابل تعمیم به افراد، نمونه که نتایج این تحقیق بدلیل شرایط خاص افراد از آنجایی
  . صورت گیرد شرایط متفاوت افراد جامعه و تی با موضوع مشابه در سایرگردد تا مطالعا می فلذا پیشنهاد

انجام این  که درافرادي  وکارکنان بیمارستان شهیدمحلاتی تبریز  ازکلیه مسئولین و: اريزسپاسگ
  . نمایم می داشتند، قدردانیاي  صبورانه تحقیق همکاري ارزنده و

  منابع
فرزین رضاعی،  :، ترجمهاختلالات روانی ي تشخیصی وراهنما. )1394(انجمن روانپزشکی آمریکا 

: چاپ پنجم، تهران. )2013(. ژانت هاشمی آذر و فرهادشاملو، علی فخرایی، آتوسا فرمند،علی نیلوفري
  انتشارات ارجمند
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 رابطه کمال گرایی، استرس ادراك شده و. )1390(بهروزي، ناصر، شهنی، منیجه و پورسید، مهدي 
  76-90، 20، مجله راهبردفرهنگ، فرسودگی تحصیلیحمایت اجتماعی با 

هاي روانی براي دانشجویان  شناسی بیماري  نشانه، )1393(پورافکاري، نصرت اله 
  نشر آزاده :، تهرانروانپزشکی وروانشناسی

 ومیزان استرس با مقابله راهبردهاي ارتباط بررسی .)1389( سروستانی، ریحانه جو حق
 بیماري، شهرستان سیر تفکیک به اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران اضطراب

  توانبخشی  و بهزیستی علوم دانشگاه. روانشناسی ارشد کارشناسی نامه پایان. فسا
: تهران، وکریم جباري هاشمیان کیانوش :ترجمه، سلامت شناسی روان. )1392( رابین. دیماتئو

  سمت انتشارات
 نشریه، بعد از زایمان افسردگی. )1390(ملیحه . لهیاسدا نعیمه و. فاطمی سید، فرناز. رحمانی

   78-87: )72(24، ایران پرستاري
 توجه با عمومی سلامت و شده ادراك استرس رابطه ،)1387( ،رضا ،زمانی و بیژن ،گیلانی؛ تورج، سپهوند
  27-44 ،85، تهران دانشگاه تربیتی علوم و شناسی روان مجلهتبیین،هاي  سبک به

هاي  بررسی ومقایسه خودکنترلی بالا وپایین در رابطه با شیوه، )1388(یحانه ر، شیرازي آریا
، پایان نامه کارشناسی ارشد، تهرانهاي  مقابله با استرس درمیان دانشجویان دانشگاه

  دانشگاه الزهرا 
 نفس عزت برمیزان آن از رضایت واحساس نقش تعدد اثر .)1373( جواد، فدري صالحی

  مدرس تربیت دانشگاه تهران،، مشاوره ارشد کارشناسی نامه پایان، زن راندبی در روانی وفشار
 بیماران در مديآکار خود و شده ادراك استرس بررسی، )1390( پیمانه، کلامی گالش مهرابی

 دانشگاه گیلان، پایان نامه کارشناسی ارشد ،ناحیه تحتانی کمر مزمن درد به مبتلا

. سعید ،زادهمابراهی و سیدهزهرا ،بنیحسینی ؛زهرا ،خالقی ؛نغمه ،رمخی ؛زهرا ،عابدیان ؛مریم ،نیکپور
-64،)35( روانی بهداشت اصول فصلنامه، زایمان نوع با بعد از زایمان افسردگی رابطه ،)1391(

35 
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