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  هـاي  آوري توسـط آزمـون   هـا بعـد از جمـع     داده. بـود  افـسردگي ادينبـورگ  ،مهار سـلامت  وجهي چند جايگاه دموگرافيك، هاي پرسشنامه شامل
ANOVA, Multiple Regression, Pearson Correlation مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  
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جنسيت نوزاد با افسردگي پس از زايمان ارتباط معناداري داشت به اين ترتيب که وقوع افسردگي . بيشتر از زناني بود که فاقد اين تجربه بودند
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  مقدمه

اغلب موارد،   ک و در  يولوژيزي ف يعيمان، وقا يزا و    بارداري    
شـوند کـه    ي همـراه م ـ يهستند؛ اما گـاه بـا عوارض ـ    نديخوشا

 ن باشـند يتوجه، براي مادر خطر آفرتوانند در صورت عدم     يم
  بخش در زماني كه مادر با تولد نوزاد، انتظار تجارب لذت        . )١(

  
  
  

يندي چـون  اته و ناخوش ـرا در زندگي دارد، با حالات ناشـناخ    
نگراني و اضطراب، احساس ضـعف و نـاتواني، عـدم لـذت،             

كفايتي بـه    اختلال خواب و اشتها و عدم اعتماد و احساس بي         
   پـس از   ي  دوره .)٢( شـود  عنوان والد، دست بـه گريبـان مـي        
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زايمـان، زمــاني اســت كــه زنـان در معــرض آســيب پــذيري   
رواني اين دوران بـه     اختلالات  . عاطفي قرار دارند   جسماني و 

سه دسته غم، افسردگي و روانپريشي پـس از زايمـان تقـسيم             
غم پس از زايمـان پـيش درآمـد افـسردگي پـس از          . شوند مي

افسردگي پس از زايمان اگر چه شدت كمتري از . زايمان است
تر از غـم پـس از        روانپريشي دارد ولي پايدارتر و ناتوان كننده      

اني كه در طي سه تا شش مـاه   اختلال روحي رو  . زايمان است 
عنـوان افـسردگي پـس از     دهـد بـه   اول پس از زايمان رخ مـي    

ــان ــر  در)Post Partum Depression( زايم ــه  نظ گرفت
 ي درصد زنان افـسردگ ١٣ دارد که يان ميبويسنر  .)٣( شود مي

 ـ .)٤( کنند يمان را تجربه م   يپس از زا    راد در   ين خرم ـ ي همچن
 را يرانيمان در زنان ايپس از زا يوع افسردگي خود شي مطالعه
 ـ    از پژوهش  يبرخ). 5( کند ي درصد مطرح م   22/2  يهـا فراوان

 ـ درصـد ن ٣٣ا تـا    ين اختلال را در دن    يا ). ٦( انـد  ز ذکـر کـرده  ي
در . ده اسـت  يچيپ اريبس مان،ي پس از زا   ي افسردگ يشناس سبب

ــه ــالي مطالع ــط  ي متاآن ــده توس ــام ش ــكز انج ــل  ١٣ ،رب عام
 ي  مـان شـامل سـابقه     ي پـس از زا    يسردگ اف ـ ي  کننده ييشگويپ

، عـزت نفـس، اسـترس مراقبـت از          يحاملگ  قبل از  يافسردگ
 ي، حــاملگي زنــدگيهــا ن، اســترسينــوزاد، اضــطراب والــد

، ي افـسردگ ي قبلي ، سابقهيت اجتماع ي نشده، حما  يزير برنامه
، ي اقتصاد -يت اجتماع ي، وضع ي نوزاد، غم مادر   يخو خلق و 

اخـتلال  ). ٧(  هـستند  ييناشـو ت ز ي و وضـع   ييارتباط زناشـو  
 ـي همبستگي  بر رابطهيتواند اثر منف   ي م يافسردگ ن مـادر و  ي ب

 نـدازد يق ب يرخوار را به تعو   ي رشد ش  يکودک داشته باشد و حت    
 از مـوارد زن مبـتلا       يچون در بعـض   : سدينو يمكانينگهام  ). ٨(

 ـهـا    ممکن است ماه    بمانـد، لـذا   يدار بـاق  هـا علامـت   ا سـال  ي
ت ارتباط مادر با کودک را تحـت        يفيتواند ک  ي مادر م  يافسردگ

ارند  دي کمترير قرار دهد، مادران افسرده تعاملات اجتماع     يتاث
نوزادان زنان افسرده ). ٩( کنند يم يو کمتر با کودکان خود باز   

من را بـا مادرانـشان نـشان        يراي ـک ارتباط غ  ي دال بر    يشواهد
 ـ يتر عمل م ـ   في رشد ضع  يها دهند و در آزمون    يم  ـا. دکنن ن ي

ت کمتر از حد ير هستند و فعاليپذ کيار تحريکودکان اغلب بس
 که مادرانشان يان نسبت به کودکيتر ني غمگ ي  معمول و چهره  

مان عـلاوه بـر     ي پس از زا   يافسردگ). ٨( دارند،  ستنديافسرده ن 
ان بخش در روابط مادر و کودک، ارتباط با همـسر را  ياثرات ز 

 ـن  ـ ي   افـسرده اغلـب دچــار  زنـان  کنـد و همـسران   يز مختـل م
مـان  ي پـس از زا يکه افسردگ يشوند و در صورت  ي م يافسردگ

  منجـر گـردد  يين است به طلاق و جدا ممک،بر طرف نشود

مـان  ي پـس از زا    ين معتقدند افـسردگ   ي از محقق  ياريبس). ١٠(
 ـتعـداد ز   مانـد و   ي م ـ يص بـاق  ياغلب بدون تشخ    بـدون   يادي

ند و فقط ينما ي مين دوران را سپري ا يافت مراقبت بهداشت  يدر
ــا متخــصص مــشورت مــ٢٠ ــاکنون  ).١١( کننــد ي درصــد ب ت

 ـمطالعات ز   و ارتبـاط آن بـا     يوع افـسردگ  ي در مـورد ش ـ    يادي
 ـ پ ي در اغلـب کـشورها     يت شناخت يات جمع يخصوص شرفته ي

 ـ ي بافـت اجتمـاع   يانجام شده است کـه دارا       ي و نظـام مراقبت
 و) 12(  در حـال توسـعه هـستند   ي نسبت به کشورها   يمتفاوت

 مـوثر شـناخته شـده       يجاد افسردگ ي در ا  يعوامل خطر متفاوت  
 خود ي از جمله جوهانسون و همکاران در مطالعه      ). 12( است

 پـس از    يافـسردگ  ن عوامـل خطرسـاز    يتر نشان دادند که مهم   
 ،لاتي مانند سطح تحـص    يکيدموگراف يمان، عوامل اجتماع  يزا

ت افـت خـدما   ي بـودن مـسکن مـورد سـکونت و در          يا اجاره
 يعوامـل درک ـ  ،  يتين عوامل خطرساز شخص   يتر  و مهم  يا مهيب

. )١٣( ن بودنـد  ي، غمگ ـ يعنـوان شـخص عـصب      فرد از خود به   
 قبـل از   ي چـون افـسردگ    ي بک نشان داد کـه عـوامل       ي  مطالعه

ت ي، وضـع ي قبل ـ ي افـسردگ  ي  ، سـابقه  ييمان، روابط زناشو  يزا
 ناخواســته از ي، حـاملگ ي اجتمـاع يت اقتـصاد يتاهـل، وضـع  

از ). ١٣( باشـد  ي م ـي افـسردگ ي  ن کننـده  ييمل تع ن عوا يتر مهم
 ـ جمع يرهـا يج مطالعات در ارتبـاط بـا متغ       يکه نتا   ييجا آن ت ي

باشد، لذا به  ير ميمان مغاي پس از زا ي موثر بر افسردگ   يشناخت
وع يشتر در خصوص شيدن به شواهد ب يرسد جهت رس   ينظر م 

ــا ــت ي ــم بهداش ــشکل مه ــاثين م ــل ت ــام ي و عوام ــذار انج ر گ
     . باشدينه ضرورين زميشتر در اي بياه پژوهش



  ران بارداريو در د سلامتباورهاي کنترلافسردگي پس از زايمان با بين  ارتباط
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 ـ ا ي   و ناخواسته  ي از عوارض جد   يريشگيجهت پ ن  يبنابرا ن ي
رخوار و خــانواده لازم اســت ياخـتلال بــر سـلامت مــادر، ش ـ  

 در معرض خطـر     يت کنون ي کدام زنان در جمع    ،مشخص شود 
 ير جـستجو   د يستي با لذا. مان قرار دارند  ي پس از زا   يافسردگ

نکـه  يزنـان بـاردار را قبـل از ا         که بتـوان      بود ييها راه و روش  
 يبـرا  يا  کـرده و راه چـاره      يي شناسا وند ش يمارين ب ير ا يدرگ

ش يتوان افـزا  يها را م هن راي از ا يکي .ديشياند از آن    يريشگيپ
 کـه بـر سـلامت       يزان کنترل ي بر م  يدر دوران باردار  باور زنان   
ت هاست که تفاوت افـراد در برداش ـ       سال . دانست ،خود دارند 

 ـهـا از م  آن  خــود دارنـد، توجــه  ي کـه بــر زنـدگ  يزان کنترلــي
ن اساس بود يروانشناسان را به خود جلب کرده است و بر هم       

 ـعنـوان   گاه مهار، بـه يا جا يکه مفهوم منبع کنترل      ک سـاختار  ي
 ١٩٥٤ راتر در سـال    ي اجتماع يريادگي ي تئور ي  هي بر پا  يروان

 بـر  ١٩٧٠ ي و همکـاران در دهـه  والستون ). ١٤( شکل گرفت 
 ـا. گاه مهار سلامت کار کردنـد    ي جا ي  هي نظر يرو ن افـراد بـا   ي

 ـمـاران د ي بي مـشاهده  افتنــد کـه کارمنـدان خــدمات   ي دريابتي
 يرونيماران را از بيگاه مهار سلامت بي داشتند جاي سعيپزشک

 عنـوان  يا و همـسرش در مقالـه  والستون . ردهنديي تغ يبه درون 
 بهداشـت و سـلامت،      دهندگان  آموزش يکردند که هدف تمام   

 ـکانون کنترل . باشد ي در افراد ميجاد کنترل درون  يا گـاه  يا جاي
 عبارت است (Health Locus of Control)سلامت مهار 

ن امر که سـلامت او تحـت        ي باور و اعتقاد فرد به ا      ي  از درجه 
 که کـانون کنتـرل   يکسان.  استيرونيا بي يکنترل عوامل درون 

 ـدارند به ا) External HLC (يروني از نوع بيسلامت ن امـر  ي
 ي  هـا بـه واسـطه       آن ين در زنـدگ   ي مع ـ يهـا  امديمعتقدند که پ  

 مانند پزشکان، شانس، سرنوشـت و بخـت و اقبـال            ييروهاين
 کـانون کنتـرل     ي کـه دارا   يشوند و در عوض افـراد      ين م ييتع

 هــستند؛ معتقدنــد کــه (Internal HLC) يســلامت درونــ
هـا    رفتـار و اعمـال آن      ي  جـه ي در نت  ين در زندگ  ي مع يها امديپ
م اعمال و يطور مستق  ها به   آن ي سلامت ي  ن کننده ييباشد و تع   يم

اس چنـد  ي با استفاده از مق   بناسي ).١٥( باشد ي آنان م  يرفتارها

 ـي باور کنترل نشان داد که هر دو نوع باور ب          يوجه  افـراد  يرون
 رزبنـام و    ، لامانا .)١٦(  موثر هستند  ي بر افسردگ  موثر و شانس  

 ـينشان دادند کـه بـاور کنتـرل ب        اداري  ه  شـانس ارتبـاط     يرون
 ـ  ي با افسردگ  يشتريب ن نـسبت بـه بـاور کنتـرل     ي دارد و همچن
). ١٦(  استي افسردگي براي بهتر يشگوي پ ، افراد موثر  يرونيب

 پس از   ي از آن، افسردگ   يا نوع خاص  ي،  يرونياگر باور کنترل ب   
تـوان   ي مفهوم م  ني کند از ا   ينيش ب يرا در زنان باردار پ    مان  يزا

د يشا. ها استفاده کرد تين جمع ي و درمان ا   ييشگويدر جهت پ  
 ـ  ين منفعت از بررس   يبتوان گفت اول   ن بـاور کنتـرل و    ي رابطه ب

  در معرض خطر    باردار  زنان ييمان شناسا ي پس از زا   يافسردگ
ن پژوهشگران بر آن شدند يبنابرا.  استها براساس نوع باور آن

انواع باور  بامان ي پس از زايافسردگ ني ب ي   رابطه يکه با بررس  
 عوامـل   ي برخ ـ و )، افراد موثر، شـانس    يدرون ( سلامت کنترل
ــاندر  يت شــناختيــجمع ــ يبتواننــد گــام زن ثر در جهــت وم

 زنان باردار در معرض خطر برداشته و بـه دنبـال آن             ييشناسا
   .اقدامات مرتبط را انجام دهند

  
   بررسيروش

 از نـوع    يمقطع ـ -يفيتوص ـ قي ـک تحق ي حاضر   ي  مطالعه     
 بـا در  . انجام شد١٣٩١ و  ١٣٩٠ يها  است که در سال    يليتحل

 در فرمول،  =٩٠/٠ و=٩٥/٠، P= ٢٢/٠ر ينظر گرفتن مقاد
 نفر از زنان باردار مراجعه کننده  ٢٣٠ . نمونه تعيين شد   ي اندازه

 ـ گنابـاد  يي و روستا  يشهر ي درمان يمراکز بهداشت  به ه روش   ب
 ـوارد ا   در دسـترس   يريگ نمونه  يارهـا يمع .ن مطالعـه شـدند    ي
 ٣٠  تـا  ٢٨ ي ساکن گنابـاد، سـن حـاملگ       ها شامل  نمونه ورود

 ــ  ــتن، جن ــدن و نوش ــواد خوان ــتن س ــه، داش ــالم در يهفت ن س
 ـ يهـا  يمـار يبابتلا به    ي  داشتن سابقه ن ،يسونوگراف  ـ يروان ا ي

 پرونـده  ه از اطلاعات موجود در  که محقق با استفاد    (يفسردگا
 ـ    زنان باردار و پرسش از خود نمونه       يها بـه سـلامت آن هـا پ

 يارهـا ي شـرکت در مطالعـه و مع   يها بـرا   ت نمونه يرضا ،)برد
 ي ن مداخلـه، سـابقه  يمان زودرس در حيخروج شامل بروز زا   
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 و  ي جـسم  ي مشکلات جـد    بروز ا مرگ نوزاد،  ي شدن   يبستر
 ـ همچـون مـرگ افـراد درجـه          يروح ن يک خـانواده در ح ـ    ي

تداوم مشارکت در پـژوهش   ي براها ل نمونهيعدم تما ،داخلهم
  . بودند

،  اطلاعات در ايـن پـژوهش عبـارت بودنـد از           يابزار گردآور 
سن، : شامل يا نهي و زميت شناختيپرسشنامه مشخصات جمع

 سـقط، تعـداد     ي  لات، سـابقه  يسن ازدواج به ماه، سطح تحـص      
 ناخواسـته   اي ـخواسـته   ( يت نوزاد، نوع باردار   يفرزندان، جنس 

   جايگــاه مهـار ســلامت يابـزار چنــد وجه ـ ، و نيــز از )بـودن 
 [Multidimensional Health Locus of Control Scales (MHLCS) ] ،

 لهمکاران در سـا  اس توسط والستون وين مقيا. استفاده شد

   شـده اسـت و بـه پيـشگويي رفتـار بهداشـتي         يطراح 1992
ــر باورهــا ــراد مــييمبتنــي ب ــادر . پــردازد  اف ــژوهش از ي ن پ

ه در قالب سه مؤلفـه      يکه مشتمل بر هجده گو    " ب "يها نسخه
ــ گو٦( ــاو) هي ــت عن ــيتح ــؤثر، (IHLC) ين درون ــراد م  اف

(PHLC) و شانس (CHLC) يها نسخه .، استفاده شداست 
 ـ ي سـنجش وضـع    يب عمدتا بـرا       سـلامت اشـخاص     يت کل

نـه  ي گز ٦ يران پرسـشنامه دا   ي ا يها هي گو يتمام. رود يکار م  هب
  .شـود  ي م ـ يگـذار   نمـره  ٦ تـا    ١ و از     است کرتياس ل ير مق د

 ـ هر مؤلفه متغي برا٣٦ تا ٦ فرد از   ي  جه نمره يدر نت  هـد  ر خواي
. گردد يطور مستقل برآورد م ه و بشدهگر جمع نيکديبود که با 

   بـرش نـدارد   ي  عنـوان نقطـه     بـه  ي مشخـص  ي  اين ابـزار نمـره    
ش بـه کـار     سـنج  يبـرا  Z-Scoreا  يه و   انيا م ين  يانگيبلکه م 

، محتــوا، ي صــوريهــا  ابــزار بــه روشيــيروا). ١٥(رود  يمــ
ــان و ســازه و پا ــهمزم ــه روشيياي ــا  ب ــاره ســنجي، يه  دوب

 ـ  مجزا   يبات دروني در مطالعات   ث همتا و    يها آزمون ن يو همچن
ــاردار    کــه يبــه طــور ،د قــرار گرفتنــدييــامــورد تدر زنــان ب

 ـپاب  يضـر  و   ٧٢/٠ تـا    ٦٩/٠ از  کرونبـاخ  يضريب آلفـا    يياي
 C,P,I هـاي  بـراي مولفـه    ٧٢/٠ تـا    ٧٠/٠ از   ي مـواز  يها فرم
ــ ــ هب ــسردگهمچنــين از  ).١٧، ١٨( ددســت آم   يپرســشنامه اف

 Edinburgh:] [Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) EPDS 

در ارتبـاط بـا خلـق افـسرده، اضـطراب،      کـه   . استفاده گرديـد  
 زنان بـا    يي شناسا ي برا ، است ياحساس گناه و افکار خودکش    

 ـ .کار گرفته خواهد شـد     همان ب ي پس از زا   يافسردگ ک ابـزار   ي
توانـد در   ي است کـه م ـ يصيک ابزار تشخ  ي و نسبتا    يغربالگر

 ـقه به پا  ي دق ٥کمتر از     ـا. ان برسـد  ي معمـولا در   ن پرسـشنامه    ي
 قـرار  يار آزمـودن ي ـمـان در اخت ي هفته پـس از زا  ٧ تا   ٣حدود  

 پاسخ ٤ت که هر عبارت عبارت کوتاه اس ١٠ يرد و دارايگ يم
 اس صفرين مقي اي نمرهبراساس نوع پاسخ،  .شود يرا شامل م

 افسردگي عنوان به بيشتر و ١٢ ي نمره كسب و باشد يم ٣٠ تا

 ـ گرفتـه  نظر در زايمان از پس ايـن پرسـشنامه    .)٣( شـود  يم
 ـدر ا . باشـد  استاندارد و مورد تاييد مي      ،١٣٧٢ران و در سـال      ي

 درصد ٨٠ يياي پا١٣٨٦  دريد و منتظر  درص ٩٠ يياي پا ينماز
  ).١٩( اند  آن گزارش کردهيرا برا

هـا، تكميـل اطلاعـات     تنامه از نمونـه يپس از اخـذ فـرم رضـا     
 ي افـسردگ  ي  پرسـشنامه   مـادر،  يا نـه ي و زم  يت شـناخت  يجمع

EPDS )ــه ــس از زا٤ ي در هفتـ ــاني پـ ــشنامه)مـ    ي ، پرسـ
ده و  اطلاعات اسـتخراج ش ـ ،گاه مهار سلامتي جا يچند وجه 

ــتفاده از   ــا اس ــونب ــا آزم  ,Multiple Regressionيه

ANOVA, Pearson Correlation ل يه و تحليمورد تجز
 >٠٥/٠Pهـا در سـطح    ج آزمـون ي نتـا يمعنـادار  .قرار گرفتنـد  

  .ديمنظور گرد
  

  يافته ها
   بـــاردار  نفـــر از زنـــان ٢٣٠ حاضـــر ي در مطالعـــه     

  جهـــت انجــام معاينـــات روتـــين    کــه شهرســتان گنابـــاد 
 ه بودنـد،  دوران بارداري به مراکز بهداشتي درماني مراجعه کرد       

  ، نتــايج. هــاي مـورد مطالعــه انتخـاب شــدند   عنــوان نمونـه  بـه 
ــه   ــني نمون ــانگين س ــا  مي ــا  ٩٠٩/٢٧±٨١٢/٥را ه ــال و ب    س
ــن ازدواج   ــانگين س ــاه  (٥٦/٧٥±٧٩/٦٧مي ــه م ــشان داد) ب    .ن

 ـهـا ارا   اي نمونه   برخي از متغيرهاي زمينه    ١در جدول    ه شـده   ي
  .است
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 )n=٢٣٠(مان ي پس از زايها و ارتباط آن با افسردگ  نمونهيا نهيت مشخصات زمي وضع:١جدول 

 رييمتغ  تعداد )درصد( تعداد)درصد(
  افسرده ر افسردهيغ  

 يسطح معنادار

لاتيتحص     
ييابتدا  )٤٤)٣/١٩  )١٦)٩٥/٦  *۱۸۵/۰  

ييراهنما  )٢٥)٨/١٠  )٧)٠٤/٣   
پلميد  )٥٧)٧٨/٢٤  )١١)٧٨/٤   

يدانشگاه  )٥٤)٤٧/٢٣  )١٦)٩٥/٦   
۰۰۷/۰**   تعداد فرزندان  

٠ )۵۲/۵۶(۱۳۰  )۹۱/۳(۹   
١ )۳۰/۱۱(۲۶  )۱۷/۲(۵   
٢ )۲۱/۱۵(۳۵  )۴۷/۳(۸   
٤ )۶/۲(۶  )۳۷/۴(۱۰   

ينوع باردار    *۱۹۵/۰  

١٥٧)٢٦/٨٢( خواسته  )٢)٨/٠   
٣٥)٢١/١٥( ناخواسته  )٣٥)٢١/١٥   

۵۶/۰*    سقطي سابقه  

٣٢)٩١/١٣( دارد  )١١)٧٨/٤   
١٤٧)٩١/٦٣( ندارد  )٣٩)٩٥/١٦   
تيجنس    *۰۴۴/۰  

٧١)٨٦/٣٠( دختر  )١٨)٨٢/٧   
٢١   ٦٢)٩٥/٢٦( پسر ) ٩/١٣(   

  همبستگي پيرسون**       آناليز واريانس يکطرفه*

  
   ٢ارايـه شـده در جـدول     رگرسـيون  آزمـون  بر اساس نتـايج 

  ش؛ پــژوه در متغيرهــاي مــستقل بررســي شــده    ميــان از
  سن مادران، تعداد فرزندان، و همچنـين مولفـه هـاي جايگـاه            

 )باور درونـي، بـاور افـراد مـوثر، بـاور شـانس            (مهار سلامت   

 از پــس  افــسردگيي بينــي کننــده تــرين عوامــل پــيش از مهـم 

  بـدين گونـه کـه بـا افـزايش     . هـستند  ايـن گـروه   در زايمـان 
  در تعداد فرزندان احتمال ابتلا بـه افـسردگي پـس از زايمـان             

  همچنين وقـوع ايـن مـشکل      . يافت نيز افزايش مي  زنان باردار   
  در مـادران بــا نـوزاد پــسر بيـشتر از مــادران بـا نــوزاد دختــر    

  .بود
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  ماني پس از زايافسردگ بر اثرگذار متغيرهاي رگرسيون  مدل:٢جدول 

 R2 يسطح معنادار T  استاندارد شدهي بتا  مستقليرهايمتغ

(Constant)  ۱۴/۸  ۰۰۰/  ٩٥/٠  
   /۰۰۰  -۳۹/۴ -٥٧/٠  سن

   /۰۰۰  ١٥/٥  ٥٦/٢ تعداد فرزندان
 /٠٠٠  ۹۷/۴  /۵۴ يباور درون

  /٠٠٠  -۳۱/۶ -/٥٨ باورافراد موثر
   /٠٠٣  ۰۸/۳ /٢٨ باور شانس

  
افسردگي پس از زايمان و  مقادير ضريب همبستگي بين متغيير

ــه ــدول   مولف ــلامت در ج ــار س ــاه مه ــاي جايگ ــ ملاح٣ه   ه ظ
 بـا    را ارتبـاط معنـادار منفـي      )IHLC( باور درونـي  . گردد مي

   بـدين گونـه کـه هـر چـه     .نـشان داد افسردگي پس از زايمان  
درگيـر شـدن   شد احتمال  بر باور دروني زنان باردار افزوده مي   

   چـرا کـه   ،يافـت   افسردگي پس از زايمان کـاهش مـي        ها با  آن
ــشکلات     ــا م ــه ب ــايي مقابل ــالا توان ــي ب ــاور درون ــا ب ــراد ب   اف

  ،در مقابـل بـاور درونـي       .)P<0/01 (ل را دارنـد   ي مسا و حل 
 و بـاور بيرونـي شـانس      ) PHLC( باور بيرونـي افـراد مـوثر      

)CHLC (کــه هــر دو ارتبــاط معنــادار مثبتــيندقــرار داشــت   
  را با افسردگي پس از زايمان نـشان دادنـد، بـا اعتقـاد بيـشتر                 

  احتمــال ابــتلا بــه  ،زنــان بــاردار بــه ديگــران مــوثر و شــانس
يافـت و بـا    ها نيز افـزايش مـي       آن ردگي پس از زايمان در    افس

 نيـز  يـن مـشکل  کاهش اين دو باور بيروني احتمال ابـتلا بـه ا      
همچنين ارتبـاط معنـاداري بـين        .)P<0/01( يافت کاهش مي 

 باور دروني با باور افـراد مـوثر و بـاور شـانس مـشاهده شـد             
)P<0/0001(.        رتباط باورافراد موثر و باور شانس نيز داراي ا

  .)١P<0/000( معناداري بودند
  

  گاه مهار سلامتي جايها لفهومان و مي پس از زايرسون افسردگي پيس همبستگيماتر :٣جدول 
 رييمتغ يباور درون باور افراد موثر باور شانس  نيانگيم  يسطح معنادار

٣٣/٩±٧٤/٤  ٠١/٠  *٢١/٠* ٢١/٠*  ٢١/٠  EPDS  
1٣٣/٢٨±٦٧/٣ >٠٠٠/٠  يور درونبا ١ ٠٠/١* ٠٠/١* 

٠٠٠۱/١٦/٢٥±٩١/٤ >٠  باور افراد موثر ٠٠/١*  ١ ٠٠/١* 

٥/١٦±٥٥/٢ >٠٠٠١/٠  باور شانس ٠٠/١* ٠٠/١*  ١ 

    ٠٥/٠ درسطح يمعنادار *
  

  بحث
، ي، روابط جنس ي بلوغ، قاعدگ  يعني زن   ي زندگ يها بحران     

 ـ زنج يهـا  مان همچون حلقه  ي و بالاخره زا   يباردار ر بـه هـم     ي

 ـ    وسته است و جـسم      يپ  يريطـور انکـار ناپـذ      هو روان زن را ب
 ياريسه با بس  ي در مقا  يافسردگ). ٢٠( دهند ير قرار م  يتحت تاث 

 اسـت کـه بـا       يک مشکل جـد   يع،  ي شا ياز مشکلات بهداشت  
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 ي قبليها  که پژوهشي به طور، همراه استييزان مرگ بالايم
 درصـد گـزارش   ١٥ در افراد افـسرده را تـا       ياحتمال خودکش 

مـان، بـر تمـام ابعـاد        ي پـس از زا    ي افسردگ ).٢١( نموده است 
  دارد وي و قابل توجهير منفي مادر تاثيت زندگيفيمربوط به ک

 انجـام  بـه  علاقه دست دادن از افسرده، خلق ،يخستگ شامل

 ـ اشـتها  واضح رييتغ ها، تيفعال اغلب  ـ اي  ـ يخـواب  يوزن، ب  اي
 گناه، اي يارزش ياحساس ب ،يحرکت يروان راتييتغ ،يپرخواب

درمورد درمان ). ٢٢( است مرگ يمياد افکار و تمرکز کاهش
ايـن   دارنـد،  اظهـار مـي   افسردگي پس از زايمان بك و گيبـل 

اختلال قابل درمان بوده ولي قبل از اقدام بـه هـر كـاري بايـد        
انـد از نظـر ابـتلا بـه ايـن        زناني را كه تازه زايمان كرده ي  كليه

  مهـار سـلامت    گاهي جا ي  هينظر). ٢٣( اختلال غربالگري نمود  
 ي طراح ـ ي بـرا  ي بهداشـت  بـاور  يهـا   ن مـدل  يتر   از عمده  يکي

و نقـش آن در      شـود   ي آموزش بهداشت محسوب م    يها  برنامه
 ).١٨(  شناخته شـده اسـت  ي بهداشتي رفتارهاينيب شيفهم و پ  

، يت روانـشناخت  ي و نگرش مثبت، وضـع     يآگاها  ب يباور درون 
در . شـود  ي و سلامت همـراه و همگـام م ـ        ي بهداشت يرفتارها
 يگاه مهار سـلامت بـا رفتارهـا   ي جا يرونيشتر منابع ب  يمقابل، ب 
 شوند يف همراه م  ي ضع يت روانشناخت ي و وضع  ي منف يبهداشت

ن زنان بـاردار    ي در ب  يوع افسردگ ي حاضر ش  ي  در مطالعه ). ١٥(
 ـ   .  درصد نشان داده شـد     ٥/٢١  ـ ا يدر مطالعـات داخل   ن رقـم  ي
 تابعه يها مارستاني درصد در ب٢/٣٩ درصد در خرم آباد، ٢/٢٢

 ـ درصـد در تبر    ٥/٣٠شرکت نفت تهـران و       ز گـزارش شـده     ي
   درصـد در دانمـارک تـا       ٥در جوامـع مختلـف هـم از         . است

). ٥( ر است ي متغ يلي درصد در ش   ٣٦ل و   ي درصد در برز   ٤/١٣
 يرهـا يب متغيافته، با توجه به ضرايون برازش   يدر مدل رگرس  

مـان  ي پـس از زا يهـا و افـسردگ   ر سن نمونـه ين متغيشگو، ب يپ
 و  اوانـز  ي  ج مطالعـه  ي مـشاهده شـد کـه نتـا        يارتباط معنـادار  

  مطالعـات   کـه  يدر حـال  .  کنـد  ي م يرا همراه ) ٢٤(همکاران  
ج ينتـا .  را نـشان ندادنـد    ي ارتباط معنـادار   )۲۵( گات و كنرلي

 يلات و افـسردگ   ين سـطح تحـص    يپژوهش حاضر نشان داد ب    

 نـدارد کـه بـا     وجـود ي معنـادار يمان ارتباط آمـار يزا پس از
و ) ٢٦(  و همکـاران   ي انجـام شـده توسـط نجف ـ       يهـا  يبررس

ــايدر حــال.  دارديهمخــوان) ٢٧( ي و آذرياحمــد ج ي کــه نت
ن مطالعه ي ايها افتهي ي ت کنندهيحما  و همکارانآي چامطالعه 

زان ابتلا به   يتر م  نييلات پا يکه در زنان با تحص     يطور هست، ب ين
 پـژوهش   يافتـه هـا   ي). ٢٨( شتر مـشاهده شـد    ي ـن اختلال ب  يا

لات بـالاتر شـانس   يز نشان داد که تحص    يو همکاران ن   يصالح
ش يافـزا ). ١٣( دهـد  يمـان را کـاهش م ـ     ي پس از زا   يگافسرد
 نـسبت بـه حقـوق    ي ويش آگـاه يلات مادر باعث افزا   يتحص

بالا  علت به ديشا، شده يروان -ي جسمانيازهاي و نياجتماع
را  ي، وياطلاعـات  منابع مادر به يدسترس و توان يآگاه رفتن

 ـ د آمـاده ي ـجد تيولومس رشيپذ جهت  ي مطالعـه  ).٢٩(د کن
 ـز مانند ا  ين) ٣٠( صدر و همکاران   ن پـژوهش نـشان داد کـه        ي

) ا ناخواسته بـودن يخواسته  (ين نوع بارداري ب يارتباط معنادار 
ران فــر و يــامــا ا. مــان وجــود نـدارد ي پــس از زايو افـسردگ 

 ــ ــد در ب ــزارش کردن ــاران گ ــاردار ا١٦٣ن يهمک ــي زن ب    يران
ناخواسـته بـودن    )  مـورد خواسـته    ١٠٥ مورد ناخواسته و     ٥٨(

 مان بوده اسـت ي پس از زا   ي از عوامل موثر بر افسردگ     يباردار
توانـد   ي م ـ يمعتقد اسـت ناخواسـته بـودن بـاردار         دنيز). ٣١(

رش ي نسبت به کودک و عدم پذيجاد حالت دو گانگيموجب ا
 يتوانند احتمال بروز افـسردگ     يفرزند شود، که هر دو عامل م      

ن مطالعـه نـشان داد   ي ا يها افتهي). ٣٢(دهند  ش  يرا در فرد افزا   
مان ي پس از زا   ين تعداد فرزندان با افسردگ    ي ب يارتباط معنادار 

همکاران   و يي زهرا ي   مطالعه يها افتهيد  ييوجود دارد که در تا    
. تاس  حاضري ج مطالعهيد نتايو مهانگق يج تحق ينتا. باشد يم
 ي بـرا  يش تعداد فرزنـدان زمـان کمتـر       يتوان گفت با افزا    يم

 ـ ا ،جـه يدرنت). ٣٣( مانـد  ي م ـ يح مادر بـاق   ياستراحت و تفر   ن ي
 ـ  مادريعوامل منجر به خستگ   را مـستعد  يتوانـد و  يشده و م

  ). ٢٩( ديمان نماي پس از زايابتلا به افسردگ
 ســقط در مـادر بـاردار ارتبــاط   ي  حاضـر سـابقه  ي در مطالعـه 

 و  يموسـو  .دادنمان نشان   ي پس از زا   يبا افسردگ  را   ينادارمع
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). ٣٤( ن ارتباط را در مطالعه خود نـشان دادنـد      يز ا ينهمکاران  
ن ي ـج ا ي نتا همکاران  و جوزفسون مطالعه   يها افتهي که   يدرحال

 پژوهش حاضر نـشان     يها افتهي). ٣٥( کند يد نم ييمطالعه را تا  
 يافسردگ ت نوزاد ويسن جني ب ي وجود ارتباط معنادار   ي  دهنده

 و )٣٦( نيمطالعات انجـام شـده در چ ـ    در. مان بود يپس از زا  
 ـدن ه که نوزاد دختر ب   ي مادران )٣٧( هيترک  ـا آورده بودنـد ب ي شتر ي

کـه در   يبـه نحـو  . مان شـده بودنـد  ي پس از زا يدچار افسردگ 
 ي در مادران  يوع افسردگ ين ش يو همکاران در چ    زاي ي  مطالعه

 بـود کـه   يا آورده بودنـد دو برابـر مـادران    يدن هکه نوزاد دختر ب   
 ـدن هنوزاد پسر ب    يهـا  افتـه يکـه    ي درحـال  .)٣٦( ا آورده بودنـد   ي

ارتبـاط   گونه چيه) ٣٠( رانيا و صدر در  ) ٣٨(  خمسه ي  مطالعه
 از اهـداف  يک ـي. ر نـشان نـداد   ي ـن دو متغ  ي ـن ا ي را ب  يمعنادار
 ي بـاور کنتـرل بـرا      ييشگوي ـن اعتبـار پ   يـي  حاضر تع  ي  مطالعه

 ـ     ينتا. مان بود ي پس از زا   يسردگاف ، يج نشان داد که بـاور درون
 بودند که بر    ييها  کننده ينيب شيباور افراد موثر و باور شانس پ      

، مثبـت و  ير معنادار منف يب تاث يمان به ترت  ي پس از زا   يافسردگ
 ـ   ي که در ا   يدر حال . مثبت داشتند   و بـاور    ين مطالعه باور درون
 نسبت به باور شـانس      يتر ي قو يها  کننده ينيب شيافراد موثر پ  

ج نـشان داد کـه   ي و همکاران نتـا    ريچاردسونبودند در مطالعه    
، مخصوصا در زنان بـاردار  ي مهم افسردگيشگويباور شانس پ  

 را  ي تجـارب  يزنان باردار ممکن است در دوران بـاردار       . است
 ـتغ. کسب کنند که تصور کنند توان کنترل آن را ندارنـد         رات يي

 از  ي خواب و حالات بدن تنهـا تعـداد کم ـ         يها، الگو  هورمون
 هستند که ممکن است زنان باردار احساس کننـد کـه            يتجارب

 ـي که بـاور ب    ياشخاص. ها اتفاق افتاده است     آن يفقط برا   يرون
 را ي از نوع افراد موثر دارند معتقدند توان کنترل اتفاقـات          ييبالا

 کـه  يدهد را ندارند و اشخاص يها رخ م  آني برايکه در زندگ 
 ي  هي از نوع شانس دارند همه جهان را بر پا         يي بالا يرونيباور ب 

شـود افـراد     ين فقدان کنترل باعث م    يدانند، ا  يشانس استوار م  
ن خود يها کمک کند که ا تواند به آن يچ کس نميتصور کنند ه  

 ماركز و لوسزينـسكا و      ).١٦( شود ي م يش افسردگ يباعث افزا 

انه بر ين خاورميژه ساکني به ويياياند مردم آس ذکر کرده شارتزر
ش ي خـو  ي و اعتقـاد   يتي، قـوم  ي، مذهب يط فرهنگ يحسب شرا 

 ـ به بخـت و اقبـال بـه و         يتر يشتر و قو  ي ب ي باورها يدارا ژه ي
 خلاصـه  CHLC ي ر و سرنوشت هـستند کـه در مولفـه      يتقد

 نشان رسوني پيس همبستگيماترن مطالعه يدر ا). ٣٩( گردد يم
 ـن بـاور کنتـرل در    يداد که ب   مـان  ي پـس از زا يافـسردگ   ويون

 ـ نآبراهـام  مطالعـه  يهـا  افتـه ي.  وجـود دارد يارتباط معنادار  ز ي
 ـ يک ارتباط معنادار منف ـ   ين مطالعه نشان داد که      يهمانند ا  ن ي ب

افراد ). ٤٠( مان وجود دارد  ي پس از زا   ي و افسردگ  يباور درون 
 ـژه در امر سـلامت انگ ي به وي اعتقاد و کنترل درون يدارا  ي زهي

 در روند کمک به خـود خواهنـد داشـت و در ضـمن        يترشيب
 ـ تغ ي  ن کننـده  يـي خود را به عنوان تع      رات خواهنـد شـناخت   يي

ن فرض وجود دارد که بـاور  ي ايمطالعات قبل ه بريبا تک ). ١٥(
 ـعنوان   تواند به  ي بالا م  يدرون  در برابـر    يک فـاکتور محـافظت    ي

که منبـع  ز معتقدند ي ن واردر و استپتو).١٦(  عمل کند يافسردگ
 سـالم و مثبـت   يش احتمال رفتارهـا ي بالا با افزا   يکنترل درون 
ز ي ـن پـژوهش ن   يدست آمده از ا    ه ب يها افتهي). ٤١( ارتباط دارد 

 ـ  يان کننده همبستگ  ي کنترل سلامت ب   ين باورها يب ن ي معنادار ب
 افراد موثر و باور شانس   يروني با هر دو نوع باور ب      يباور درون 

ک ارتباط ي ي ز نشان دهنده  يمکاران ن ه  و ي مشک ي  مطالعه. بود
 بـاور   .)٢٦(  و باور شانس بود    ين باور درون  ي ب يمعنادار و منف  

کـه   بودنـد  ي ارتباط معناداريز دارايافراد موثر و باور شانس ن     
 کنـد  يد نم ـييج را تايان نتي و همکاران ا ي مشک ي  ج مطالعه ينتا
ن يبـد  ، اسـت ييت هـا يحـدود م يز داراين پژوهش ن يا ).٣٩(

مراکـز   به كننده مراجعه زنان روي بر عمده طور بهکه  ورتص
 بـه  توجـه  بـا . گرديد انجام  شهرستان گنابادي درمانيبهداشت

 روستايي زنان كه متفاوتي محيطي هاي تنش و فرهنگي عوامل

 ـ  از پـس  افـسردگي  ميزان كنند، مي تحمل ن يزايمـان و همچن
 گـروه  يـن ا در ، خود دارندي که بر کنترل سلامتيزان باوريم

مطالعه فقط محدود  اينن ي همچن.بود خواهد متفاوت احتمالا
، ي فقط عوامل اجتماعيستيبوده است که با  گنابادستانبه شهر



  ران بارداريو در د سلامتباورهاي کنترلافسردگي پس از زايمان با بين  ارتباط
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 ـ، باورها، آداب و رسوم زنان باردار مورد پژوهش ا    يفرهنگ ن ي
 ين افـسردگ ي ب ـي رابطـه  درک يمنطقه را در نظر گرفت و برا      

ه مهـار سـلامت و عوامـل    گـا ي جايهـا   مولفه بامانيپس از زا  
در  يشتري ب يها ها، پژوهش  تير جمع ي در سا  يت شناخت يجمع

  .تواند انجام شود ي مها تيها و قوم تيها، جمع طير محيسا
  

  نتيجه گيري
   معنـادار   ير گـذار  ي تـاث  ي  ان کننـده  ين مطالعه ب  ي ا يها افتهي     

  تي تعـداد فرزنـدان و جنـس       هـا،   مستقل سن نمونـه    يها ريمتغ
ن يهمچن. ودمان ب ي پس از زا   ي افسردگ ي  ر وابسته ير متغ نوزاد ب 

 ـ( ج پژوهش حاضر نشان داد کـه نـوع بـاور    ينتا  افـراد  ،يدرون
 ـ بـه م ي بـاردار  زنـان در دوران   ) شـانس  ،رموث  ـزان زي    در يادي

  ن معنـا کـه   يبـد . رگذار استيمان تاثي پس از زا يبروز افسردگ 
  

 ـ      ـ بـالا    يافراد با بـاور درون ل و يسا از پـس حـل م ـ  تواننـد  يم
ــاردار ــشکلات دوران بـ ــس از زاي، زايمـ ــان و پـ ــان يمـ   مـ

ــر  ــد يآب ــاور بن ــا ب ــراد ب ــيو اف ــه ويرون ــ ب ــاور شــانس ي   ژه ب
ــ کنتــرل ايينــاتوا  هــا  در برابــر آنو ن مــشکلات را نداشــتهي

 بـروز  رود که ي ماحتمالن ين ا يبنابرا کنند، يم ياحساس ناتوان 
د بتوان اظهـار    يشا.  باشد ها بالا  مان در آن  ي پس از زا   يافسردگ

 ـ کنترل سلامت به و    يکرد که با شناخت نوع باورها      ژه بـاور   ي
 يت روانـشناخت  ي و وضع  ي منف ي بهداشت يشانس که با رفتارها   

در معـرض خطـر     تـوان زنـان بـاردار        ي همراه است م   فيضع
 ي بــا برگــزار، کــردهييمــان را شناســاي پــس از زايافــسردگ

 ي درون ـيرهاش باوي مناسب در جهت افزا    ي آموزش يها برنامه
 ـي بيو کـاهش باورهـا    ـ از ايرون  ين مـشکل عمـده بهداشــت  ي

  .کرد يريشگيپ
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Background and Objective: Postpartum depression in addition to the mother's health has a negative impact 

on infant development. Health Locus of Control (HLC) is the degree to which an individual believes that his 

behavior is controlled by external or internal factors. This study aimed to assess the postpartum depression 

and its relationship to HLC scale and some of demographic factors in Gonabad.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the participants were 230 pregnant women visiting 

their obstetrician on a regular basis. The data collection instruments included a demographic questionnaire, 

multidimensional HLC and Edinburg depression scales. The collected data were analyzed with SPSS-20 

using statistical tests of ANOVA, multiple regression, and Pearson coefficient correlation.  

Results: The prevalence of depression was 21.5%. There was a significant correlation between age and 

postpartum depression. Delivery frequency affected postpartum depression, i.e., increasing the number of 

children also increased the risk of postpartum depression. EPDS score was positively correlated with 

neonatal sexuality, so that the occurrence of postpartum depression in mothers with newborn baby boys was 

more than girls. Inner confidence, acceptance of effective people and belief in chance were predictors of 

postpartum depression which exhibited significant effects of negative, positive and positive, respectively.  

Conclusion: Studies of health control beliefs, especially belief in chance can be valuable in identifying 

pregnant women who are at risk of postpartum depression. Since belief in chance was a significant predictor 

of depression symptoms, clinicians might assess this component to identify those women who are at risk of 

developing depression during their pregnancy and to develop prevention programs and treatment procedures.  
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