
  
  
  

  
  

و رابطه آن با  خانه دارپس از زايمان زنان شاغل و مقايسه  افسردگي 
  حمايت اجتماعي و سازگاري زناشويي
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  چكيده
ورابطه آن  خانه دارپس از زايمان در زنان شاغل و هدف پژوهش حاضرمقايسه افسردگي 

ه اين منظور از بين زنان مراجعه كننده به ب. با حمايت اجتماعي وسازگاري زناشويي مي باشد
نمونه اي به حجم ).  هفته از زايمان آنها گذشته بود12 الي 6كه (  زايمان تبريز-زنانمراكز 

، مه هاي افسردگي بك نفر به روش تصادفي خوشه اي چند مرحله اي انتخاب وپرسشنا300
 داده ها با. يل گرديدن تكمسازگاري زناشويي اسپانير وحمايت اجتماعي فيليپس توسط آنا

دو گروهي مورد  مستقل t، رگرسيون گام به گام وآزمون استفاده از ضريب همبستگي پيرسون
 درصدي افسردگي پس از زايمان و بالابودن 28يافته ها حاكي از شيوع . تحليل قرار گرفتند

 52 كه حدود همچنين يافته ها نشان داد. ميانگين نمرات افسردگي در زنان خانه دار بود
حمايت اجتماعي تبيين  درصد از واريانس افسردگي پس از زايمان توسط سازگاري زناشويي و

  .مي شود
  

  افسردگي پس از زايمان ؛ حمايت اجتماعي ؛ سازگاري زناشويي:هاي كليدي واژه
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  مقدمه 
افسردگي پس از زايمان يكي از شايع ترين اختلالات رواني در پي زايمان 

شريفي، سوكي، (ع مي شود  هفته اول بعد از زايمان شرو4اكثر طي است كه حد
اند كه در كشور هاي پيشرفته، زنان مطالعات نشان داده ).1387، شريفي،اكبري

اين ). 1376، نظري و رحماني( شونددو تا سه برابر مردان دچار افسردگي مي
در مجموع . يابديشود و در طي بارداري ادامه م تفاوتها از دوران بلوغ آغاز مي

. حوادث سيكل باروري عامل اين مشكلات عاطفي در زنان شناخته شده است
است % 25افسردگي يك اختلال شايع است كه شيوع آن در زنان حدود 

بارداري و زايمان وقايع تكاملي قابل توجهي براي  ).2007 ، 1سادوك وكاپلان(
، وفقيت آميز با بارداري و زايمانبراي تطابق م. روند هل به شمار مياكثر زنان متأ

، خانوادگي و ارتباطي لازم است ، درون فردي)جسماني( سازگاريهاي فيزيكي
بحرانهاي زندگي زن يعني بلوغ، قاعدگي، روابط جنسي، بارداري و بالاخره .

زايمان همچون حلقه هاي زنجير به هم پيوسته است و جسم و روان زن را بطور 
   ). 1380، مصطفي نژاد (دهندثير قرار ميانكار ناپذيري تحت تأ
 و از زايمان با عوامل فرهنگي مخصوصاً افسردگي بعد شيوع افسردگي،

ادهاي مختلف اجتماعي ارتباط تنگاتنگ دارد و به همين دليل در كشورها و نژ
). 1382سبحانيان، و رفيعي از نقل هب ؛2001 ،2ماترز و هانگ( است متفاوت آن شيوع
، محمدعلي بيگي% (10-15ي مطالعات گي بعد از زايمان در بعضافسرد شيوع
و حتي ) 2003 ، 6 ، چن5جان،  4، جيانگ3وانگ % (20و در بعضي ديگر ) 1383

 وركرك% (25تا 

9 ،وان هگ8دنولت، 7
10، وانسون 

گزارش شده )2004 ،11، پاپ 
  . است

                                                           
1-Sadock &  Kaplan  
2 -Huang &  Mathers 
3 -Wanq 
4 - Jiang 
5 - Jan 
6 - Chen 
7 -Verkerk 
8 -Denollet 
9 - Van Heck 
10- Van son 
11 - Pop 
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ي  زن كاناداي594كه روي ) 2004( 3سينگر ، 2، جانسن1در مطالعه دنيس
در طي هفته اول، % 29از زايمان انجام شده است،  پس8،4،1هاي در طي هفته

  .در هفته هشتم افسرده مشاهده گرديد% 5/20در هفته چهارم، % 23
خوابي مفرط و در از زايمان با خلق افسرده، اضطراب، بي افسردگي پس

ارد برخي موارد همراه با احساسات افسردگي و خودكشي همراه است و در مو
رسد و با هذيان، توهم و افكار مربوط به قتل نوزاد شديد به مرز سايكوتيك مي

از زنان نياز به بستري شدن پيدا % 1و ) 1376نظري و رحماني، (شودهمراه مي
افسردگي پس از زايمان به طور جدي ). 1997 ،5، تئوفراستوس4اوينز ( كنندمي

افسردگي بعد ).2005 ، 6مك كني(رد بر زندگي فرد و خانواده اش اثر نامطلوب دا
ايمان، سن كم مادر، وضعيت افسردگي قبل از ز از زايمان با مسائلي از قبيل

اروهاي غيرمجاز در دوران حاملگي، استفراغ ، استعمال دخانيات يا مصرف دتجرد
 ، مرخصي استعلاجي در دورانشديد حاملگي، استفاده زياد از خدمات اورژانس

، 10 ، برگ9 ،آنجلسيو8جوزفسون ( در ارتباط است7تلال عاطفي، سابقه اخحاملگي
   . )2002 ،12 ،گونرويگ11اكستوم

سازگاريهاي فيزيكي،  آميز زن با بارداري و زايمان،براي تطابق موفقيت
نگاهبان بنايي، صيادي اناري،انصاري،  (درون فردي و خانوادگي ضرورت دارد

توانند اين تغييرات شوند، مي ا ميزناني كه به خوبي با وضعيت خود آشن). 1377
تعدادي از زنان . ، خود را آماده برخورد مناسب با آنها نمايندبيني كردهرا پيش

، در نتيجه دچار افسردگي پس از  نتوانند به اين تطابق دست يابندممكن است

                                                           
1 - Dennis 
2 -Janssen 
3 -Singer 
4- Evins 
5 - Theofrastous 
6- Mc kinney  
7- Affective Disorder 
8 -Josefsson 
9 - Angelsioo 
10 - Berg 
11 - Eksteom 
12 - Gunnervik 
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ر مادران را گرفتار زايمان شوند كه يك اختلال روان شناختي وخيم است و بيشت
  ).1379؛ ترجمه قاضي جهاني، 2000بركوويتز، باربيري، دونايف،  ،ايانر(كندمي

از زايمان،  نشان داد كه دوران پس1858براي اولين بار مارسه در سال 
 هفته پس از آن يك دوره آسيب پذير مهم براي ابتلاء به اختلالات 6مخصوصاً 

براي هر چند پيش درآمدي مشخص ). 2007، وكاپلان  سادوك(رواني است 
از زايمان مشاهده نشده است، ممكن است در بعضي افراد تشديد افسردگي پس

از زايمان باشد از زايمان، اولين علامت افسردگي پسعلتهاي ايجاد غم پس
مطالعات نشان داده است كه احتمال ابتلا به ). 1995، 1كمپبل و كوهن(

 اول پس از زايمان  روز5 هفته پس از زايمان، در مادراني كه طي 12افسردگي 
  ،3ا، ياشيد2ياماشيتا(يابددو برابر افزايش مي كنند،  كسب9امتياز افسردگي بالاي 

، اساساً آرام و از زايمانپيشرفت افسردگي پس). 2000، 5تاشيرو ،4نكانو
 ، 6موري ( از زايمان بروز نكند ماه پس3، ممكن است تا بيش از محسوس بودهنا

به همين دليل بيش از ). 1999 ، 11، استين10 ، ترنر9رناو دوك،8 ،كوپر 7سينكلير
از زايمان تشخيص داده نشده و درمان از مبتلايان به تغييرات خلقي پس% 50
  ).2005  ، 15 ، جميل14 ، نگري13 ، اريكسن12 ميلگرم( شوندنمي

ساير  .مهمترين ريسك فاكتور افسردگي در بارداري، سابقه افسردگي است
يين بودن سن، حمايت اجتماعي پايين، تنها زندگي كردن، عوامل خطر شامل پا

تعداد زياد فرزندان، وضعيت ازدواج، شك و ترديد در مورد حاملگي، بيماري يا 
                                                           

1 - Campbell & Cohn  
2- Yamashita 
3 - Yoshida 
4 - Nakano 
5 - Tashiro 
6  -  Murray 
7 - Sinclair 
8 - Cooper 
9 - Ducournau 
10 - Turner 
11 - Stein 
12- Milgrom  
13 - Ericksen 
14 - Negri 
15 - Gemmil 
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گ فرزندان قبلي و بيماريها است مرگ عزيزان، فاصله كم بين بارداريها، مر
  ).1383مصطفي نژاد، (

 از محبت و توجه و حمايت  اجتماعي را ميزان برخورداري) 1976 (1كوب 
داند كه فرد از آنها  مساعدت اعضاي خانواده و دوستان و ساير افرادي مي

   حمايت اجتماعي را پاسخهاي قابل لمس ) 1981 (2هولاندر . برخوردار است
، اين پاسخها مي تواند به صورت  كه شخص از ديگران دريافت مي كندداند مي

 و تأييد نگرشهاي وي توسط ديگران تأييد يا بازشناسي اعمال ارزشمند شخص
، يعني بر روي كساني كه تواند ساختاري باشد ت اجتماعي ميحماي. باشد

، يعني بر عملي كه يا عملكردي باشد. رند متمركز شودحمايت را فراهم مي آو
علاوه بر اين مشخصه . فعاليتهاي حمايت اجتماعي تلقي مي شود تأكيد نمايد

ه مي توانند بر كيفيت و تناسب و كفايت حمايت هاي بسياري وجود دارند ك
.  اجتماعي تأثير گذارند مثل ثبات، هدايت و منابع حمايت شبكه اجتماعي

حمايت اجتماعي اطلاعاتي را به فرد مي دهد كه او احساس مي كند مورد 
محبت و توجه ، مراقبت ، احترام و ارزشمندي است و به شبكه ارتباطات متقابل 

معتقد است اولين ) 2004(پترسون  ). 1976،ترسون به نقل از كوبپ( تعلق دارد
تأكيد كرد كه نبود حمايت اجتماعي مي تواند مهلك  ) 1987( بار دوركهيم 

حمايت اجتماعي بالاتري ة مطالعات بعدي نشان دادند افرادي كه نمر. باشد 
 افرادي كه ، در معرض خطر مرگ و مير كمتري نسبت بهودندكسب كرده ب

اكتورهاي خطر ديگري چون در اين مطالعه ف. ، قرار داشتند يشتر در انزوا بودندب
، كشيدن سيگار و سطوح كلسترول خون كنترل شده بودند فشار خون

  ). 1976كوب،(
 عنوان با يقيتحق در )1382( ، بحري و توكلي زادهطلاساز زاده يهاد

ي يها خانم دري رژانساو نيسزار وي عيطب مانيزا از پسي افسردگ زانيم سهيمقا
 و مانيزا از پسي افسردگ ةنمر نيب كهنشان داد ند ي آنها بود،باردار يننخست

   .ه استداشت وجودي دار امعن رابطه روان سلامت وي يزناشو روابط تيفيك
                                                           

1 - Cobb 
2 - Hollander 
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با  يقيتحق در)1381(، ضرغامي، دانش، حسيني، خليليانيلولتي ميعظ
  و برخي عوامل مرتبط با آنانميزا از پسي افسردگهدف تعيين ميزان شيوع 

 جهينت نيا به يسار شهر  درماني- زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي در
ي ط دري زندگي فشارزاي دادهايرو و مانيزا از پسي افسردگ نيب كه دنديرس
يي توانا احساس كودك، سلامت تيوضع ،يخانوادگ تيحما ر،ياخ سال كي

 وعيش زين و. دارد وجود رابطهي كنون مانيزا دري ماريب وجود و كودك از مراقبت
 مانيزا از پس و %) 30(بالاست يباردار دوران دري روان اختلالات و يافسردگ
   %).22(ابدي يم كاهش

 موثري اجتماع -يروان عواملي بررس ه منظوربي قيتحق در )1381(خمسه
 عوامل باب در)1: افتيت س دجيانت نيا به مان،يزا از پس  زنانيافسردگ بروز در
يي توانا فرزند، سلامت تيوضع انتظار، مورد تيجنس مان،يزا نوع نيبي روان

 پدر با ارتباط همسر، با ارتباط مان،يزا از پسي ناراحت وجود كودك، از مراقبت
 از پسي افسردگ زانيم و رياخ ساله يك كننده نگران حوادث ،يكودك زمان در
 نيب ارتباط باب در)2. دارد وجودي رداامعن ارتباط نان،ياطم % 95 با مانيزا

ي ها نهيهزي برا درآمد زانيم تيكفا نيب كه شد مشخصي اجتماع عوامل
 ارتباطات سطح خود، ةخانواد با ارتباط نوع همسر، ةخانواد با ارتباط نوع ،يزندگ

ي دارامعن  ارتباط نان،ياطم % 95 با مانيزا از پسي افسردگ زانيم  وي اجتماع
  .دارد وجود

يك مطالعه  در)1380( دوست ، بشرياحمد ،ييزدان ،يفهام ،ييزهرا نحس
 مانيزا از پسي افسردگ ازي ريشگيپ در ماماي تيحما نقش ه منظور تعيينب

 با) 44/9+79/4 (شده تيحما گروه دري افسردگ ةنمر نيانگيم كه نشان داند
  ).  004/0(دارد وجودي دار امعن تفاوت) 6/12+67/4 (نشده تيحما گروه

 زانيمبا هدف بررسي  اي طي مطالعه )1376 (يبزرگ دشت و فروزنده
 نفر مادر باردار 300روي  مان،يزا از پسي افسردگ مستعدكننده عوامل و وعيش

 درماني شهري شهركرد -سوم بارداري بودند و به مراكز بهداشتيهة كه در سه ما
 از پسي ردگافس وعيش زانيم كه دنديرس جيانت نيا بهمراجعه كرده بودند 
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 ،يفرد كننده مستعد عوامل و مانيزا از پسي افسردگ نيبو  است 3/21 مانيزا
  .دارد وجودي دار امعن  ارتباطي اقتصاد -ياجتماع وي روان

 ؤثر برم عوامل و وعيش زانيمبه منظور تعيين ) 1386(شعباني و همكاران
 6 هفته تا 2 كه  نفر از مادراني470 در مطالعه اي روي مان،يزا از پسي افسردگ

 افسردگي پس از وعي شماه از زايمان آنها گذشته بود به اين نتيجه رسيدند كه
داري بين افسردگي پس از زايمان با  است و همچنين ارتباط معنا1/22ن زايما

تحصيلات همسر، ناخواسته بودن بارداري، سابقه ابتلا به اختلالات روانپزشكي، 
، حمايت اجتماعي، ترس در دوران بارداري و سقط جنينبقة حوادث ناگوار، سا

  .زايمان، عدم رضايت زناشويي و شغل همسر وجود دارد
پژوهشي با عنوان تأثير حمايت ) 1385(آبادي   علون  احمدي   آذري و 

مقايسه . از زايمان همسران  انجام دادند اجتماعي شوهران بر افسردگي پس
تأثير معنادار حمايت ة ش، نشان دهندآموز ميانگين گروه آزمايش قبل و بعد از

افسردگي پيش از زايمان  شوهران بر كاهش افسردگي آزمودني هايي بود كه
 زن 7224اي بر روي  مطالعه) 2004 (4، تان3 ، چونگ2 ، لي1چيي. داشتند

بة نتايج تحقيق آنان نشان داد كه بين تجر .زايمان كرده در سنگاپور انجام دادند
از زايمان ارتباط وجود دارد و ميزان افسردگي در افسردگي پسمنفي از زايمان و 

. تر استشان به عنوان يك تجربة خوشايند ياد كنند، پايينزناني كه از زايمان
بين دختر بودن نوزاد، سطح تحصيلات، داشتن بيش از دو فرزند، امكانات 

عيفي حمايتي پايين، سابقة سقط جنين و افسردگي در طي بارداري ارتباط ض
گزارش كردند كه وجود علايم )  1984 (7 ، راگ6 ، اليوت5واستون. وجود داشت

از  افسردگي در خلال بارداري، پيشگويي كنندة تشخيص بعدي افسردگي پس
  .زايمان است

                                                           
1- Chee 
2 - Lee 
3 - Chong 
4 - Tan 
5- Waston 
6 - Elliott 
7 - Rugg 
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 زن 360گروهي متشكل از ) 1991( 4 ، مانت3 ، واليس2، ويفن1گوتليب
 گيري قرار دادند تا عوامل پيشباردار را در خلال بارداري و پس از آن مورد پي

تحقيقات آنها نشان داد كه متغيرهاي . بيني كنندة افسردگي را شناسايي كنند
پيش بيني كنندة افسردگي در دوران بارداري، از متغيرهاي پيشگويي كنندة 

عوامل پيشگويي كننده افسردگي در . از زايمان متفاوت استافسردگي پس
ين، آموزش كم، تعداد زايمان زياد، عدم اشتغال در جريان بارداري، شامل سن پاي

از  اي در افسردگي پساين متغيرها تأثير قابل ملاحظه. خارج از خانه بودند
  .زايمان نداشتند 

بر روي مقالات ارائه شده در ) 1984 (5در متا آناليزي كه توسط هاپكينز
ساز اين اختلال ه زميناز زايمان و متغيرهاي رواني اجتماعيمورد افسردگي پس

از  ، به اين نتيجه رسيد كه  بين كيفيت روابط زناشويي و افسردگي پسانجام داد
هاي  حمايت كه فقدان شد مشخص همچنين. داشت وجود معناداري رابطه زايمان

، هاپكينز و همكاران(  زايمان است از ساز افسردگي پساجتماعي نيز زمينه
 تا ژوئن 2001 از آوريل7 مطالعه طولي جانسن و سينگر يك6دنيس. )1983
هدف آنها از انجام اين مطالعة .  زن زايمان كرده انجام دادند598بر روي  ،2002

از زايمان بود تا بتوانند زنان در يافتن عوامل خطرزاي ايجاد كنندة افسردگي پس
افسردگي در زايمان هاي بقة سا. معرض خطر را هر چه سريعتر شناسايي نمايند

ي، بيماريها و مشكلات ايجاد شده در دوران بارداري مانند فشار خون قبل
زاي زندگي، عدم حوادث استرس پذير، داشتن تيپ شخصيتي آسيب حاملگي،

 سال گذشته، عدم رضايت از روش 5حمايت اجتماعي، مهاجرت در طي 
 از زايمان ارتباط قوي شيردهي مجموعه عواملي بودند كه با افسردگي پس

بر ) 2001 (8در متا آناليزي كه توسط بك.  )2004دنيس و همكاران،  ( داشتند
                                                           

1 -Gotllieb 
2 - Whiffen 
3 - Wallace 
4 - Mount 
5- Hapkins 
6- Deenis 
7 -Longitudinal 
8-Beck 
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از زايمان انجام  به بعد در مورد افسردگي پس1980روي مطالعاتي كه از سال 
شده بود، صورت گرفت سيزده عامل مهم و مؤثر در ايجاد افسردگي پس از 

، اعتماد به افسردگي در طي بارداري: زايمان شناسايي شد كه عبارت بودند از
نفس پايين، استرسهاي مربوط به نگهداري از نوزاد، اضطراب در طي بارداري، 

بقة زاي زندگي، حمايتهاي اجتماعي پايين، روابط با همسر، ساحوادث استرس
از زايمان، وضعيت ازدواج، وضعيت اقتصادي افسردگي، بيماريهاي نوزاد، غم پس

اين مطلـب را در ) 2002(چاآيا ). 2001،  بك(اجتماعي و بارداري ناخواسته
له گويـاي اهميت حمايت أاين مس. نتـايج تحقيقـات خود تصريـح نموده است

شوهـران در پيشگيري و درمان افسردگـي در زناني است كه از زمـان  اجتماعـي
 اين ، نشان دهندهت نتايج اين تحقيقـا.مي شوندبـارداري به اين اختـلال مبتـلا 

حمايت اجتماعي اطرافيـان در دوران بـارداري و پـس از زايمـان بوده است كه 
مطابق تئوري سيستم خانواده، هر عاملي كه روي يكي از .براي زنان اهميت دارد

اعضاي خانواده تأثير داشته باشد، روي ساير اعضاي خانواده تأثير مستقيم يا غير 
ناني كه افسردگي لذا همسران ز ). 1998 ، 1لئونارد ( مستقيم خواهد داشت

 به افسردگي در معرض ابتلا% 20-50كنند، با احتمال از زايمان را تجربه ميپس
   ). 2003، وانگ وجيانگ، جان، چن( هستند

در تحقيقي باعنوان بررسي تفاوت سلامت رواني بين ) 1384(صيادي فر
. ندزنان شاغل و خانه دار نشان دادزنان شاغل از سلامت رواني بهتري برخوردار

) 1382(احمدي . ميزان افسردگي زنان شاغل كمتر از زنان خانه دار است
 تأثير حمايت اجتماعي شوهران بر افسردگي پس از زايمان پژوهشي را با عنوان

حمايت اجتماعـي از طريق نوار و جزوه آموزشي به شوهـران .  انجام دادهمسران
 زايمان افسردگي در هر دو  سه ماه پس از،اده شدددر ماه هفتم بارداري آموزش 

تفاوت ميانگين .  سؤالي بك سنجيده شد21 پرسشنامه افسردگي سيلةگروه به و
افسردگـي در گروه آزمايش، نشـان داده كه حمايت اجتماعـي همسران باعث 

بررسي ها نشان مي دهد . كاهش شدت افسردگـي در گروه آزمايش شـده است

                                                           
1- Leonard 
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. برخوردارند ارند، از سلامت بهتريافرادي كه حمايت اجتماعي بالاتري د
گوياي آن هستند كه واكنشهاي فيزيولوژيك نسبت به  ها همچنين بررسي

آلنو ايوانس،گلين،  ،ليپور(تغيير مي كند تحت تأثير حمايت اجتماعي استرس،
) 2005(لاندرز همچنين دهلي و) .  1384عابديني،  كريستنفلدوگرين، به نقل از

 جتماعي موجب فائق آمدن بر مشكلات زندگي زناشويينشان دادند كه حمايت ا
  . مي شود

دانند  كند كه زنان خانه را محلي فشارآور مي اشاره مي) 1998(هاش چايلد
و از زحمات آنان در خانه كمتر قدرداني مي شود و مردان در كار خانه خيلي كم 

رشان ، آنها احساس مي كنند كادر مقابل در محل كار.كمك مي كنندبه آنها 
مورد تقدير و تحسين است و دوستاني را مي يابند كه آنها را مورد حمايت 

همسر مهم ترين كسي است ). 2007سادوك و كاپلان ،(عاطفي قرار مي دهند
كه هم در مورد زنان شاغل وهم براي زنان خانه دار مي تواند با درك درست 

 حمايت از تازه سوي ديگراز .موقعيت زن پس از زايمان او را حمايت نمايد
. شود مي نوزاد مناسب روانـي تكامل و مادران سبب آرامش خانواده، رشد جسمـي

از در واقع حمـايت اجتماعي از سوي اطرافيـان و به ويژه شوهـر افسردگـي پس 
 سبب سـلامت خانواده و كاهش هزينه هـاي ،زايمـان در زنان را كاهش داده

بنابر اين پژوهشگران اين مقاله بر آن  .دچشمگير درمان اين اختـلال مي شو
پس از زايمان زنان شاغل و شدند تا به انجام پژوهشي درباره مقايسه  افسردگي 

هاي  فرضيه. سازگاري زناشويي بپردازند و رابطه آن با حمايت اجتماعي و دار خانه
  :پژوهش عبارتند از

  .ر متفاوت است ميانگين شدت  افسردگي پس از زايمان زنان شاغل وخانه دا-
  . بين افسردگي پس از زايمان وحمايت اجتماعي زنان رابطه وجود دارد -
  . بين افسردگي پس از زايمان و سازگاري زناشويي زنان رابطه وجود دارد -
 بين حمايت اجتماعي و سازگاري زناشويي با افسردگي پس از زايمان رابطه -

  .وجود دارد
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  روش پژوهش
جامعه آماري  .تحليلي است -حقيقات توصيفيپژوهش حاضر از نوع ت

  پژوهش حاضركليه زنان مراجعه كنننده 
 هفته از زايمان آنها 12 الي 6زايمان تبريز مي باشدكه  -به مراكز زنان

 نفر از زنان مراجعه كنننده به مراكز 300براي انجام پژوهش حاضر .گذشته بود
 نفر از آنها شاغل و 150دكه  زايمان تبريزبه عنوان نمونه انتخاب شدن-زنان 
آماري، از معة به علت گسترده بودن توزيع جغرافيايي جا. نفر خانه دار بودند150

 درماني - مركز بهداشتي48. روش نمونه گيري خوشه اي استفاده گرديد
شهرستان تبريز بر اساس درجه بندي و موقعيت جغرافيايي به سه منطقه تقسيم 

اي تعدادي مركز  اي يا خوشه گيري ناحيه نمونهاز هر منطقه به طريق  .شد
در پژوهش .  پژوهش و نمونه گيري انتخاب شدند درماني جهت انجام-بهداشتي

 N=(zα/2)2*s2/d2 :حاضر براي تعيين تعداد نمونه از فرمول برآورد حجم نمونه
با در .  استفاده شد 01/0و حداكثر خطاي قابل قبول % 99حدود اطمينان با 

 %3ن ميزان شيوع  افسردگي  پس از زايمان در زنان خانه دار در حدود نظرگرفت
  . نفر به دست آمد300تعداد نمونه 

  

  ابزارپژوهش
 در بار نينخستي برا پرسشنامه اين : )(1BDIپرسشنامه افسردگي بك -1

 در و نظر ديتجد 1971 سال در ،شدي معرف همكاران و بك توسط 1961سال
ها   كه شدت اين نشانهاست نشانه 21 شامل BDI. يافت انتشار 1978 سال

در يك تحقيق همساني  . مي باشد3 تا 0بر روي يك مقياس رتبه اي از 
دست  به 86/0 با ميانگين 92/0 تا 73/0دروني پرسشنامه افسردگي بك  از 

هاي باليني براي  بندي روايي همزمان با درجه). 1987، بك، استير( آمد 
  ،96/0، 72/0(ر ضرايب همبستگي متوسط تا بالا بيماران روانپزشكي نشانگ

 ؛ به نقل 1998 (همكاران و بك). 1986استير ، بك ،گاريسون، ( است) 55/0
                                                           

1-  Beck Depression Inventory 
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 پاياييو آوردند دست به/. 79 معادل را همزمانيي روا) 2003از گراث مارنات،
 دراين پرسشنامه . نمودند گزارش/. 67 معادليي بازآزما وهيش به زين را آن
براي اولين بار جهت ارزيابي ) 1354(و پرتو ) 1352(توسط واهب زاده رانيا

شجويان دانشگاه در يك تحقيق بر روي دان. افسردگي مورد استفاده واقع شد
ضريب همبستگي بين ) 1380(، رجبي و همكارانشهيد چمران اهواز

% 60را  MMPI پرسشنامه )D(پرسشنامه افسردگي بك و خرده مقياس 
 قيطر از را آن پايايي )1380 (، حقيقيرجبي، عطاري. محاسبه نمودند

 روش از استفاده با راآن يي ايپا و/. 87 معادلي دروني همسان بيضر محاسبه
 .گزارش كرده اند/. 83 معادل كردن مهين دو

زناشويي اسپانير سازگاري مقياس  : 1مقياس سازگاري زناشويي اسپانير -2
ارزيابي كيفيت رابطه زناشويي يا  و براي  سؤال مي باشد32شامل ) 1976(

مقياس ن  ايدامنه نمرات. روابط دونفري مشابه آن مورد استفاده قرار مي گيرد
. رابطه بهتر استة  نمرات بالاتر نشان دهند مي باشد و 151از صفر تا 

  را از طريق ضريب آلفاي كرونباخ براي اين96/0پايايي  )1976(اسپانير
؛ به نقل 1982( 2در تحقيقي شارپلي و كروس  .دست آورده است ه مقياس ب

 اسپانير . گزارش كردند96/0پايايي مقياس فوق را ) 1384،از شيخ محسني
 از دست آوردن اعتبار سازه مقياس سازگاري زناشويي،ه به منظور ب) 1976(

 همبستگي .استفاده كرد )1959 ( 3ك ـ والاسلا  زناشوييرضايتمقياس 
 و در ميان افراد طلاق گرفته 86/0يان افراد متاهل بين اين دو مقياس در م

در تحقيقي ) 1384( در ايران نيز شيخ محسني.)1976، اسپانير (  بود88/0
هاي اسنادي با سازگاري زناشويي دبيران  رابطه كانون كنترل و سبكبا عنوان 

ضرايب آلفاي  شاغلشانل و غيرمرد متوسطه شهر شيراز با همسران شاغ
 ،) 77/0(0 /89پرسشنامه سازگاري زناشويي در كل نمونه)صيف تن( كرونباخ

. دوربه دست آ ) 77/0( 0 /89و درهمسرانشان  )77/0( 88/0در دبيران مرد

                                                           
1- Spaneer Marital Adjustment Scale 
2- Sharplee & Cross 
3 - Locke - Wallace Marital Adjustment Scale 
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رضايت بخش  ) آلفاي كرونباخ و تنصيف(، ضرايب همساني دروني بنابراين
 .)1384شيخ محسني ، ( مي باشند

اجتماعي فيليپس مقياس حمايت  : 1مقياس حمايت اجتماعي فيليپس -3
اين مقياس توسط  . سؤال به صورت درست و نادرست مي باشد23شامل 
 1986 در سال 6واستوارت  ، ويليامز5 ، تامپسون4 ، هالي3 ، فيليپس2واكس

وبه روش باز آزمايي /. 89، ي آن به روش همساني درونيپاياي. تهيه شده است
  ).1387راهيمي قوام ، ، ابمير سميعي(گزارش شده است  / 83 هفته 3پس از 

  

  يافته ها
 توزيع فراواني افسردگي پس از زايمان برحسب شغل زنان مورد مطالعه : 1جدول 

  شاخصهاي
  آماري

  شاغل 
  افسرده

  شاغل 
  افسردهغير

  خانه دار  جمع
   افسرده

  خانه دار 
  غيرافسرده

  جمع

  150  108  42  150  114  36  فراواني
  100  72  28  100  76  24  درصد

  

  

 نفر شاغل 150 آزمودني 300، از ميان 1 نتايج مندرج در جدولبراساس
 42 زن خانه دار 150 نفر واز 36 نفر شاغل 150 خانه دار هستند، كه از 150و

  .آزمودني افسرده بودند 
  

  توصيف آماري افسردگي و سازگاري زناشويي پس از زايمان زنان شاغل و خانه دار : 2جدول 
  

  انحراف معيار   ميانگين   حداكثر  حداقل      شاخصهاي اماري   متغير

  8.68  26.8  47  12  خانه دار  افسردگي  7.02  24.26  43  12  شاغل
  2.56  81.6  135  20  خانه دار  سازگاري زناشويي  2.54  86.01  135  25  شاغل

N        n 300=  150 هر گروه  
  

                                                           
1 - Phillips Social Support Scale 
2 - Vaux 
3 - Phillips 
4 - Holly 
5 -Tompson 
6 - Villiamze & Stwart 
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 ميانگين نمرات افسردگي زنان شاغل 2براساس نتايج مندرج در جدول
 26.8نمرات افسردگي زنان خانه دار  و ميانگين 7.02 با انحراف استاندارد 24.26

بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه ميانگين .   مي باشد 8.68با انحراف استاندارد 
همچنين بر اساس نتايج . افسردگي گروه خانه دار بالاتر از گروه شاغل مي باشد

 با انحراف 86.01 ميانگين نمرات رضايت زناشويي زنان شاغل 2مندرج در جدول
 با انحراف 81.6 و ميانگين نمرات رضايت زناشويي زنان خانه دار 2.54رد استاندا

 مي باشد ، كه نشان دهنده بالا بودن ميانگين رضايت زناشويي 2.56استاندارد 
  .زنان شاغل مي باشد

  
  آزمون تي مستقل بين زنان  شاغل و خانه دار در عامل ميزان افسردگي پس از زايمان : 3جدول 

 

  شاخصهاي
  انحراف  ميانگين  تعداد  ريآما

  معيار
  خطاي استاندارد

  ميانگين
t  

 مقدار
  درجه
  آزادي

  سطح
  معناداري

  0.57  7.02  24.26  150  شاغل
  0.006  298  -2.7  0.7  8.68  26.8  150  خانه دار

   
 كوچكتر│ -7/2│شده محاسبه tمقدار ،چون3 جدول در مندرج نتايج اساسبر

 درصد نتيجه مي گيريم 0.99با اطمينان ، بنابراين  است│-2.58│  جدولtاز 
  .ميانگين افسردگي پس از زايمان زنان شاغل كمتر از زنان خانه دار است

  
  بررسي رابطه افسردگي پس از زايمان با حمايت اجتماعي و سازگاري زناشويي  : 4جدول 

  سطح معنا داري   ضريب همبستگي پيرسون     متغيرها            شاخص آماري
   **   ≥671r= -0. 001/0 P  حمايت اجتماعي* ي افسردگ

      ** ≥r=    001/0 P -719/0  سازگاري زناشويي* افسردگي 
    

 ،مقدار همبستگي محاسبه شده بين افسردگي 4بر اساس نتايج جدول 
 معنادار  ≥001/0Pمي باشد، كه در سطح  ).671r= -0( وحمايت اجتماعي 

در زنان رابطه  ز زايمان وحمايت اجتماعيبنابر اين بين افسردگي پس ا. است
هم چنين مقدار همبستگي محاسبه شده بين افسردگي . دارد معنا داري وجود

، بنابراين بين افسردگي پس از مي باشد)  =r -719/0( وسازگاري زناشويي 
  . سازگاري زناشويي در زنان رابطه معناداري وجود دارد زايمان و
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   رگرسيون گام به گام به همراه ضرايب آن خلاصه مدل تحليل : 5جدول 
  گام

  متغيرهاي
 پيش بيني كننده

  مقدار
  رگرسيون

)R(  
  ضريب
 تبيين

  مقدار
F 

 سطح
  يدارامعن

B  S.E.B Beta t سطح 
 معناداري

1  a سازگاري 
 001. 17.87- 71.- 013. 22.- 001. 319.6 518. 719. زناشويي

-.21.013 -.69 -16.94.001 
2 b  سازگاري  

  زناشويي
  

  حمايت
 اجتماعي

.726 .527 165.2.001 

.20 .085 .09 2.38 .018 

  )41.66(مقدار ثابت  : b      )     44.56 (مقدار ثابتa: افسردگي پس از زايمان               :    متغير ملاك 
  

 سازگاري زناشويي در گام اول به عنوان ،5بر اساس نتايج مندرج در جدول 
دست ه  ب719/0ي كننده وارد معادله شده است كه مقدار رگرسيون پيش بين
درگام دوم حمايت اجتماعي وارد معادله شد، كه مقدار رگرسيون برابر  آمده و

 درصد از واريانس افسردگي پس 72همانطور كه مشاهده مي شود . بود 726/0
راساس ب .تبيين مي شود از زايمان توسط سازگاري زناشويي و حمايت اجتماعي

ضريب استاندارد رگرسيون گام به گام سازگاري  5نتايج مندرج در جدول 
را ) t=-17/87( كه بيشترين مقدار پيش بيني كنندگي- 71/0زناشويي برابر 

 وبراي 69/0در گام دوم مقدار ضريب استاندارد براي سازگاري زناشويي . دارد
رين مقدار پيش  مي باشد كه سازگاري زناشويي بيشت09/0حمايت اجتماعي 

  .بيني كنندگي را دارد 

  نتيجه گيري  بحث و
. بر اساس يافته ها افسردگي زنان شاغل كمتر از زنان خانه دار مي باشد

ن مبني بر تفاوت افسردگي پس از زايما )1377( اين يافته ها با نتايج شالوده
تحقيق همچنين نتايج به دست آمده با نتايج . زنان شاغل و خانه دار همسو است

  .ناهمخوان است ) 1996(، استرينگر ) 1995(كمبل ،كو هن و همكاران 
، بين افسردگي پس از زايمان وحمايت همانطوركه يافته ها نشان مي دهد

مقدار منفي اين . معناداري وجود داردبطة در زنان  مورد مطالعه را اجتماعي
س از زايمان ، افسردگي پناست كه با افزايش حمايت اجتماعيضريب بدين مع
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بنابراين نظر مي رسد جهت كاهش افسردگي . زنان كاهش مي يابد وبر عكس
نتايج  . طريق حمايت اجتماعي وارد عمل شدپس از زايمان زنان مي توان از

مبني ) 1389(تحقيق حاضر با نتايج خرمي راد، موسوي لطفي، شعوري بيدگلي 
 ،گانيگهام،مايت اجتماعي نكردن حبر رابطه افسردگي پس از زايمان و دريافت

 دانش، حسيني، ،عظيمي لولتي) 2005(، كنت، هوث،  لونو، لاري، ونستروم
 اجتماعي و افسردگي پس از مبني بر رابطه حمايت) 1381(، ضرغامي خليليان
، آذري )1386(، انصاري ، شعباني، صيادي، رفيعي، كاظمي)1976كوب،(، زايمان

 )1381 (خمسه،  )1383( مصطفي نژاد ، )1984(، هاپكينز )1385(و احمدي 
 )2002(آيا  چا، )1380(، فهامي، يزداني، احمدي ،بشردوست ييزهرا حسن

 نشان دهنده اين بوده است كه )2002(ات چا آيا نتايج تحقيق. همسو است
حمايت اجتماعي اطرافيـان در دوران بـارداري و پـس از زايمـان براي زنان 

و اعتباري كه اطرافيـان و به ويژه شوهـران با در واقع ارزش . اهميت دارد
حمايت خود براي زنان باردارشان قايل مي شوند، اميد و آرزو را در دل آنـان 
زنده مـي كند و زمان بيشتـري را براي احساس آرامش و مقايسه تجربيات خود 

اين . دهد با ساير زنان و لـذت بردن از اين تجربه در اختيار مادران قرار مي
هـاي مثبت تولد نوزاد شده احتمـال  ها سبب جلب توجه مادران به جنبه حمايت

  .تأثير تغييرات هورموني و بيولوژيك بر وضعيت رواني ايشـان را كاهش مي دهد
بين افسردگي پس از زايمان و سازگاري زناشويي در زنان مورد مطالعه 

معناست كه با افزايش مقدار منفي اين ضريب بدين . داردرابطه معنا داري وجود 
. ايمان زنان كاهش مي يابد و برعكسسازگاري زناشويي، افسردگي پس از ز

مبني بر رابطه بين ) 1376(نتايج تحقيق حاضر با نتايج فروزنده و دشت بزرگي 
 ،بحري و توكلي طلاساز زاده يهاد، افسردگي پس از زايمانزناشويي و سازگاري 

در فراتحليلي بر روي مقالات ارائه شده ) 1985(هاپكينز.همسو است )1382(زاده
ساز اين از زايمان و متغيرهاي رواني اجتماعي زمينه در مورد افسردگي پس

اختلال انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه بين كيفيت روابط زناشويي و 
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نتيجه تحقيق حاضر با نتيجه . ارداز زايمان رابطه معناداري وجود دافسردگي پس
  .همسو است) 1984(ينز هاپك

، در زنان كه پس از ي شايع قرن اخير مي باشد به خصوصافسردگي بيمار
. تيجه نسبت شيوع نيز بيشتر مي شود، در نزايمان علائم  افسردگي بيشتر شده

هم چنين با توجه به نتايج تحقيق حاضر مبني بر تفاوت افسردگي پس از زايمان 
رات افسردگي گروه شاغل مي توان از شغل به بين زنان و كمتر بودن ميانگين نم

عنوان ميانجي نام برد وبراي كاهش ميزان افسردگي در زنان خانه دار  آنان را به 
طة معنا دار ببا توجه به را. سمت فعاليتهايي اجتماعي جايگزين شغل سوق داد

 زنان به نظر مي رسد افسردگي افسردگي پس از زايمان و حمايت اجتماعي
زنان . نان شاغل از حمايتهاي دريافتي افراد شاغل در محيط كار باشدپايين ز

افسردگي خانه دار از حمايتهاي اجتماعي كمتري برخوردارند در نتيجه ميزان 
بنابر اين پيشنهاد مي شود .  بيشتري نسبت به زنان شاغل دارند پس از زايمان

 فرايند حاملگي وزايمان  زايمان به هنگام مشاوره بارداري يا در-كه مراكز  زنان 
آگاهي هاي لازم درخصوص تأثير حمايت اجتماعي بر افسردگي پس از زايمان و 

بر اساس نتايج . در خانواده ها را، گوشزد نمايندمعرفي منابع حمايت اجتماعي 
پس از زايمان  تحقيقات مشابه مشاوره در مراحل آخر بارداري و تحقيق حاضر و

 اين ضرورت زماني .افسردگي ضروري مي نمايدجهت كاهش براي زوجين در 
 برابر بهبود افسردگي چندين مضاعف مي گردد كه بدانيم هزينه هاي درماني و

با توجه به اينكه  رابطه افسردگي پس از زايمان . هزينه هاي پيشگيري آن است
با افزايش ميزان سازگاري و سازگاري زناشويي معنادار است مي توان گفت 

، ميزان افسردگي پس از زايمان ه قبل از زايمان وچه بعد از آن چ،زناشويي
جهت كاهش بنابر اين توجه به اهميت سازگاري زناشويي . كاهش پيدا مي كند

هورموني در زنان به هنگام توجه به تغييرات  .افسردگي ضروري مي نمايد
ي، ، سازگاري زناشويي و حمايت اجتماع پس از زايمان، زمان قاعدگي وحاملگي

از جمله عواملي است كه مي تواند از اثرات افسردگي در حالتهاي ياد شده بكاهد 
 درصد از واريانس افسردگي پس از زايمان را، سازگاري زناشويي 52زيرا، حدود 



 1388 تابستان  – 4 شماره –زن و مطالعات خانواده

 

26

هاي حمايتي شوهـران  آموزش شيوهبنابر اين . كند  تبيين ميوحمايت اجتماعي
رسمي و سازمان يافته قبل از تواند به صورت  بـراي همسران باردارشان مي

  . انجام گيرد به منظور كاهش افسردگي احتمالي پس از زايمانبارداري
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  :منابع
تاثير حمايت اجتماعي شوهران بر ). 1385( س ا  ،آبادي علون آذري، ز، احمدي  -

  .  1385 تحقيقات پرستاري و مامايي ، از زايمان همسران افسردگي پس
 نقش). 1380.(ن، دوست بشر،، زياحمد .،م ،ييزدان. ،ف ،يفهام ،، رييزهرا حسن -

 مجله دانشگاه علوم پزشكي ، مانيزا از پسي افسردگ ازي ريشگيپ در ماماي تيحما
   .1382 ، بهار19-24، صص 25 درماني قزوين، شماره -و خدمات بهداشتي

بررسي ارتباط ). 1376.(م ،؛ خدادوستلهي، ق؛ بشردوست، ناسدال ؛حسن زهرايي، ر -
از زايمان در خانمهاي مراجعه كننده به مراكز برخي عوامل با افسردگي پس

مجموعه مقالات همايش سراسري « 1376بهداشتي درماني شهر اصفهان در سال 
آبان ماه 18 -19(، »هاي پرستاري در اختلالات خلقي از پيشگيري تا نونواني تازه

  .، تبريز، انتشارات دانشگاه علوم پزشكي تبريز)1379
شيوع افسردگي ).1389.(؛ موسوي لطفي ،س م ؛ شعوري بيدگلي ،ع ، اخرمي راد -

 پژوهشي -مجله علمي . پس از زايمان و عوامل همراه با آن در شهرستان قم 
  .66 -62، ) 2 (15.دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

  زنانيافسردگ بروز در موثري اجتماع –ي روان عواملي بررس  ).1381 ( ف،خمسه -
، 7مجله پزشكي كوثر، سال چهارم، شماره  ، در بيمارستان زنان كرجمانيزا از پس

  .،زمستان327-331صص 
هاي رشدي بدو تولد نوزادان مقايسه شاخص). 1385(خيرآبادي، غ؛ كبيري، آ  -

، شماره 8دوره : نشريه دانشگاه علوم پزشكي شهركرد. مادران افسرده و غير افسرده
1 ،40-34.   

) 2000(ت جي؛ بركوويتز، راس اس؛ باربيري، رابرت ال؛ دونايف، اندريارايان، كن -
ويراست هفتم ، . ترجمه بهرام قاضي جهاني. اصول بيماريها و بهداشت زنان كيستنر

  .1379چاپ اول، انتشارات انديشه روشن،  
هاي پرسشنامه  تحليل عاملي سوال). 1380(، ي؛ حقيقي، ج رجبي،غ؛ عطاري -

. بر روي دانشجويان پسر دانشگاه شهيد چمران اهواز) BDI – 21(افسردگي بك
  . 49 -66 ، صص4 و 3 دوره سوم، سال هشتم، شماره. روانشناسي تربيتي و مجله علوم

بررسي رابطه نوع زايمان و ). 1387(، س م كي،ز؛ اكبري ،ح ؛ شريفي؛ سوشريفي، خ -
  .1،)1 (12 پژوهشي فيض ، –فصلنامه علمي . افسردگي پس از زايمان

افسردگي  وعي ش).1386.(، ز، صيادي ، ا،رفيعي ، غ ،كاظمي ، م، انصاري ، ع شعباني -
 -آن در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي وثر برم عوامل وپس از زايمان 

درماني شهر رفسنجان ، فصلنامه دانشكده پرستاري و مامايي و پيراپزشكي 
  .، تابستان و پاييز53-57، صص 1اره ، سال دوم، شم4رفسنجان، سال اول، شماره 



 1388 تابستان  – 4 شماره –زن و مطالعات خانواده

 

28

رابطه كانون كنترل و سبك هاي اسنادي با سازگاري ). 1384(  ، اشيخ محسني -
 ، پايان زناشويي دبيران مرد متوسطه شهر شيراز با همسران شاغل و غير شاغلشان

  .نامه كارشناسي ارشد ، دانشگاه آزاد اسلامي ارسنجان 
 بررسي ارتباط كاربرد دستورات اسلامي با ).1379.(ن بقا،ر ؛ ايواصحتي، ف -

كز آموزشي زنان مامايي شهر افسردگي دوران بارداري در زنان مراجعه كننده به مرا
هاي پرستاري در اختلالات خلقي از مجموعه مقالات همايش سراسري تازه« ، تبريز

لوم ، تبريز، انتشارات دانشگاه ع)1379آبان ماه 18 -19(، »پيشگيري تا نونواني
  .پزشكي تبريز

. بررسي تفاوت سلامت رواني بين زنان شاغل و خانه دار . )1384( ، س صيادي فر -
  .پايان نامه كارشناسي ارشد ، دانشكده روان شناسي دانشگاه تبريز

بررسي مقايسه اي حمايت اجتماعي و خشنودي زناشويي در ). 1384(،ص عابديني -
دانشكده پرستاري و  . ارشده كارشناسيپايان نام. زنان با و بدون پس از زايمان

  .، دانشگاه علوم پزشكي مشهدمامايي
 ).1381 ( م،يضرغام. ان، ع يليخل  .ح ، سينيحسم، دانش،  ،، حيلولتي ميعظ -

 درماني شهر - مراكز بهداشتيزنان مراجعه كننده به در مانيزا از پسي افسردگ
  1384 ، بهار31-42يك، صص  سال يازدهم، شماره  فصلنامه انديشه و رفتار،،ساري

ي افسردگ مستعدكننده عوامل و وعيش زانيم). 1379( ب ،يبزرگ دشت، ن فروزنده، -
 ، در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي شهري شهرستان شهركردمانيزا از پس

 .1379 ، بهار43-51، صص 1رد، دوره دوم، شمارهمجله دانشگاه علوم پزشكي شهرك
علوم رفتاري . خلاصه روانپزشكي كاپلان سادوك ). 2001 .(ه ؛ كاپلان ،سادوك، ب -

انتشارات . جلد دوم. ترجمه حسن رفيعي و خسرو سبحانيان. روانپزشكي باليني/ 
  1382نسل فردا، 

ونستروم ، . بلوم . گيلسترپ، لاري. دين ؛ هوث ، جان ؛ لونو؛كنت ، كانينگهام،گري -
ترجمه بهرام قاضي (ت و دومويراست بيس. بارداري و زايمان ويليامز). 2005.(كاترين
 .1385جلد سوم ، . ، انتشارات گلبان، تهران)جهاني

ترجمه حسن پاشا شريفي و .راهنماي سنجش رواني). 2003.(، گري گراث مارنات -
  .انتشارات سخن: تهران ) 1384(محمدرضا نيكخو

 انتشارات :چاپ اول، تهران . مادر شدن و سلامت رواني). 1383.(نژاد، لمصطفي -
  .   روشن

، ين خود كار آمديبررسي رابطه ب).1387( ؛ ابراهيمي قوام، ص، مسميعيمير -
تر و پسر حمايت اجتماعي و اضطراب امتحان با سلامت رواني دانشجويان دخ

  .91-73) 2 (4.فصلنامه روانشناسي و علوم تربيتي. دانشگاه علامه طباطبايي
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 عوامل موثر بر آن در اعضاي هيئت علمي افسردگي و). 1376.(نظري،ع؛ رحماني،م  -
هاي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي سمنان،مجموعه مقالات همايش سراسري تازه
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