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Marzieh Araban5 
 

Abstract 
Background: The postpartum period is a period where the risk of postpartum depression (PPD) generally increases 

due to the physiological and psychosocial changes that occur. In the extensive review, few studies have examined the 

combination of factors related to PPD. Therefore, this study was conducted to analyze the pathways of factors 

associated with PPD among women attending health centers. 

Methods: This cross-sectional study was conducted from February to September 2020 on 410 newly postpartum 

mothers within the 4-week to 2-month postpartum period in Shahreza City, Isfahan Province, Iran. Multistage 

random sampling was performed among comprehensive health service centers. Data were collected in seven sections, 

using standard questionnaires, and were analyzed using SPSS software and descriptive statistics, independent t-test, 

one-way analysis of variance (ANOVA), and Pearson correlation. LISREL software was also used for path analysis. 

Findings: According to the results of the present study, the average age of the participants was 29.5 ± 5.5 years and 

the prevalence of PPD was 13.4%. The results of the path analysis showed that the studied model had a favorable fit. 

The most direct effect on PPD in a positive direction was related to the variables of perceived stress, hospitalization 

of the baby in neonatal intensive care unit (NICU), and perceived violence, respectively, and in the negative 

direction, was associated with perceived social support and breastfeeding self-efficacy. Marital satisfaction had no 

significant relationship with PPD. 

Conclusion: Considering the prevalence of PPD among mothers and its association with psychological factors, 

identifying susceptible pregnant mothers to PPD and appropriate interventions to reduce the risk factors in this group 

of mothers or perform therapeutic interventions to control PPD are urgently needed. 
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 تحلیل مسیر گیری از روشدر زنان شهرستان شهرضا با بهرهاز زایمان  افسردگی پسبر  یابی عوامل مؤثرمدل
 

 5عربان هیمرض، 4جهیعلو یفرشته زمان، 3یدریزهرا ح، 2یفاطمه ذوالفقار، 1فاطمه صابر
 

 

 چكيده
های . پژوهشیابد( افزایش میPPDیا  Postpartum depressionاز زایمان )از زایمان، خطر ابتلا به افسردگی پس اجتماعی پس  -تغییرات فیزیولوژیک و روانیدلیل به  مقدمه:

 .انجام شد کننده به مراکز سلامتدر زنان مراجعه PPDعوامل مرتبط با  ریمس لیتحلبنابراین، مطالعه حاضر با هدف  اند.نموده یبررس گریکدیرا با  PPDمرتبط با  عوامل بیترک اندکی

در  ،مانیاز زا ماه پس 2هفته تا  4 یدر بازه زمانکرده  مانیتازه زا رانمادنفر از  410 یبر رو 1333 شهریور سال تا 1331بهمن سال از  ی بود ومقطع تحقیق از نوع نیا :هاروش

 قیاز طر بخش هفتها در انجام شد. داده ی از بین مراکز خدمات جامع سلامتای تصادفصورت چند مرحلهه ب یریگ. نمونهگرفت صورتشهرستان شهرضا واقع در استان اصفهان 

مورد تجزیه و  SPSSافزار در نرم Pearsonو  Independent t ،One-way ANOVAهای توصیفی، آزمون آماراز و سپس با استفاده  ی گردیدآورجمعی استاندارد هانامهپرسش

 .استفاده شد LISRELافزار از نرم ریمس لیتحلهمچنین، جهت  تحلیل قرار گرفت.

اثر  نیشتریب. داشت یبرازش مطلوب یمورد بررس یالگوکه نشان داد  ریمس لیتحل جینتابود. درصد  PPD، 4/13و شیوع  سال 5/23 ± 5/5 کنندگان،ی شرکتسن نیانگیم ها:یافته

مربوط به  یدر جهت منفو و خشونت درک شده  نوزادان ژهیشدن نوزاد در بخش مراقبت و یبستر استرس درک شده، یرهایمربوط به متغبه ترتیب در جهت مثبت  PPDبر  میمستق

 .داری را نشان ندادارتباط معنی PPDرضایت همسر با . بود یردهیمدی شاخودکار و شدهدرک  یاجتماع تیحما

عوامل کاهش جهت  مؤثری هایریگیپ، PPDمادران باردار مستعد علاوه بر شناسایی  باید ،شناختیو ارتباط آن با عوامل روان مادران نیدر ب PPD وعیبا توجه به ش گیری:نتیجه

 .ها صورت گیرددر آن PPDکنترل  یبرا یدرمانانجام مداخله  در صورت لزوم پیگیری در خصوصو  در این گروه از مادران خطر

 یردهیش ؛یخودکارامد ؛یاجتماع تیخشونت؛ حما مان؛یاز زاپس  یافسردگ های کلیدی:واژه

 
در زنان شهرستان شهرضا با از زایمان  افسردگی پسبر  یابی عوامل مؤثرمدل .هیعربان مرض ،فرشته جهیعلو ی، زمانزهرا یدری، حفاطمه ی، ذوالفقارفاطمه صابر ارجاع:

 340 -350 (:3) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .تحلیل مسیر گیری از روشبهره

 15/7/1404تاریخ چاپ:  1/7/1403 پذیرش مقاله: 21/11/1402 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

نوعی اختلاال  (PPD ای Postpartum depression) مانیاز زاپس  یافسردگ

دهاد از زایمان رخ میاست که گاهی طی شش هفته اول پس کننده خلقی ناتوان

ان به از تومی PPD. از جمله علایم (2) ابدیسال ادامه  کیتا  و ممکن است (1)

، خلق افسرده، از دست دادن انرژی، اختلال هاتیفعالدست دادن علاقه یا لذت در 

مرکز، اضطراب و افکار پذیری، کاهش تارزشی، تحریکاشتها، احساس گناه یا بی

عمیقی بر سالامت ناوزاد و  راتیتأثتواند . این اختلال می(3)خودکشی اشاره کرد 

 PPDاناد کاه ها گزارش کردهنتایج پژوهشبه عنوان مثال،  .خانواده داشته باشد

، 5)، اختلال رشد دوران ناوزادی (4)با تغذیه ناکافی، رابطه عاطفی متقابل با نوزاد 

و سایر اقدامات بهداشتی و مراقبات ناکاافی از  (4، 6)های شبانه نوزاد بیداری ،(4

 .(5)ط دارد نوزاد ارتبا

 زاتحقیاق  565 بر اساساختلال  نیای جهان وعیدر مورد ش مطالعات نیآخر
هساتند  PPDاز زنان مبتلا به  درصد 22/11که  دهدیممختلف نشان  کشور 00
ی هافرهنگدر جوامع و  PPDها حاکی از آن است که شیوع . نتایج پژوهش(1)

 یدر کشورها مانیاز زادر سال اول پس PPDبروز  زانیممختلف متفاوت است. 
 PPDبروز  که ؛ در حالی(0)گزارش شده است درصد  15تا  10 نیب افتهیتوسعه 

 شاتریماد بالاا بابا در یبا کشورها سهیمد کم و متوسط در مقاابا در یدر کشورها
گوی کشورهای در حاال توساعه پیاروی در ایران از ال PPD. شیوع (9)باشد می
ع ویشا ران،یادر ا ه صاورت گرفتاهمطالعا 40حاصال از  متاآنالیز . در یککندیم

PPD  نتاایج تحقیاق دیگاری در (10) اسات درصد برآورد شاده 22/41حدود .
 .(11) برندیرنج م PPD ازمادران درصد  1/26نشان داد که  اصفهان
های پژوهشوجود دارد.  PPDدر مورد عوامل مؤثر بر  یمتعدد یهادگاهید
، ساط  (12) مانناد سانی عاواملعلااوه بار ناد کاه اهگزارش کارد یقبل پیشین

 پژوهشیمقاله 
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و نحوه ارایه خادمات و  (14)اجتماعی پایین  -یاقتصاد تیوضع، (13) لاتیتحص
ر د تواننادیمختی شنارواناز عوامل مختلف  یاریبس، (15)های بهداشتی مراقبت
یی، یکای از روابط زناشو یتایضرنابه عنوان مثال، نقش داشته باشند.  PPD بروز
ای مخادوش . در این راستا، مطالعاه(16) است PPDبر  رگذاریتأث یعامل اصلاز 

عناوان کارد  PPDترین عوامال مارتبط باا بودن روابط با همسر را یکی از مهم
باشاد ی مایردهیمدی در شاخودکار، PPDگذار بر ریتأث. از میان متغیرهای (11)
تحقیقات به  است. برخی از یاجتماع تیحما، PPD. شاخص مهم دیگر در (10)

منجار باه  ،تیافقادان حما. (19) انادپرداخته PPDباا  یاجتمااع تیحمارابطه 
. علاوه بار عوامال فاوش، شاواهد (20) شودیم یم و سطوح افسردگیعلا شیافزا

ی هاکننادهنییتع یکای دیگار از عناوان به که استرس ادراک شده دهدیمنشان 
PPD  .پااژوهشدر مطاارح اساات Coburn یمنفاا راتیتااأثنیااز  مکااارانو ه 
در روزمره بر سلامت روان مادران  یهاخانواده و استرس یاز سو یروان یفشارها
 ، خشاونتPPDدر  گریمهم د ، اما عامل(21)بود شده  دأییت مانیاز زاپسدوران 

   .(22)کلامی و فیزیکی است 

رود، اما عوامال یک مشکل سلامتی عمده و مهم به شمار می PPDاگرچه 
. (23) اندشادهخطر مربوط به آن در مطالعات مناطق گوناگون، متفاوتی گازارش 

ی در راستای کشف عوامال فرهنگای و امنطقهاین موضوع لزوم تحقیقات متنوع 
را در هار  هاافتاهی بر ایان یمبناجتماعی مرتبط با این اختلال و طراحی مداخلات 

 ساندگانیای کاه توساط نور مرور گساترده. علاوه بر این، دکندیممنطقه مطرح 
 یبررسبا یکدیگر عوامل را ترکیب این ای مطالعه حاضر انجام شد، کمتر پژوهش

کرده است. به همین دلیل، نقش هر یک از عوامال باا وجاود ساایر عوامال، در 
است. بنابراین، در مورد تاوان و ساهم هار تبیین نشده  PPDافزایش یا کاهش 

ی هاافتاه، یPPDی نایبشیپیک از این عوامل در یک چارچوب ترکیبای بارای 
ی و مادیریت ریشاگیلازم اسات جهات پ .باشدینمکاربردی چندانی در دسترس 

PPD  ی، عوامل فوشو آموزش یمداخله بهداشت عدر هر نوعوارض ناشی از آن و 
 در PPDعوامل مرتبط با  ریمس لیبا هدف تحل حاضر . تحقیقردینظر قرار گ مد
 .شد انجام سلامت مراکز به کنندهمراجعه زنان
 

 هاروش
 ساال از بهمن یلی بود وتحل -یفیاز نوع توص یپژوهش مقطع ینا :یجامعه آمار

در شهرساتان  کاردهی ماادران تاازه زایماان روبر  1399 سال وریشهر تا 1390
ای چناد ها به صاورت خوشاهشهرضا واقع در استان اصفهان انجام گردید. نمونه

بر اساس  شهرضاای و تصادفی انتخاب شدند. بدین ترتیب، ابتدا شهرستان مرحله
نقشه به چهار خوشه شمال، جنوب، غرب و شرش تقسیم شد. سپس از هر خوشاه 

ه روساتایی با -شاهری روساتایی و یاا یک مرکز خدمات جامع سلامت شاهری،
خادمات جاامع سالامت یاک مرکاز،  صورت تصادفی انتخاب گردید. از هر مرکز

پایگاه و یا خانه بهداشت انتخااب شاد. ساپس متناساب باا جمعیات شهرساتان 
شهرضا و تعداد زنان باردار هار مرکاز، ماادران تاازه زایماان نماوده باه صاورت 
( 1تصادفی وارد مطالعه شدند. در تحقیق حاضر از فرماول حجام نموناه )رابطاه 

 .ردیدبرای تخمین حجم نمونه استفاده گ
 

𝑁   1رابطه  =
(𝑧

1−
𝛼
2
)
2

×𝑝×𝑞

𝑑2
 

 

و با توجه به نسبت افرادی از جامعه با صفت  (10)پژوهش پیشین  بر اساس

باه میازان  برآوردو میزان خطای  05/0( و خطای نوع اول P=  05/0) نظر مورد
نفر محاسبه گردید، اما باا در نظار گارفتن  304، حجم نمونه حدود 05/0حداکثر 

شاامل  معیارهای ورود به مطالعه نفر تعیین شد.  422درصد،  10ریزش احتمالی 
مادران ایرانی تحت پوشش مراکز جامع سلامت شهرستان شهرضا، ماادران تاازه 

از زایماان، در قیاد حیاات باودن اه پسم 2هفته تا  4زایمان کرده در بازه زمانی 
عادم بود.  سواد خواندن و نوشتننوزاد در زمان انجام تحقیق، بارداری تک قلو و 

سابقه نازایی، وجود عوارض شناخته شده بارداری مانناد  ،به ادامه همکاری لیتما
اکلامسی، داشتن هرگونه بیماری جسمی حاد و مزمن شاناخته شاده در ماادر، پره
کارد، یرا ممنوع ما با شیر مادر هیتغذ که یا مصرف داروهایی پستان یهایماریب

شناختی )افساردگی، اساکیزوفرنی، اختلالاات دو های روانابتلای فعلی به بیماری
قطبی و...( و نیز زنانی که به هر علتی پیش از بارداری و در طای دوران باارداری 

 هاایمعیاردر حال مصرف داروهای مرتبط با اختلالات خلقای بودناد، باه عناوان 
 در نظر گرفته شد. خروج

 هاداده یآوربزار و روش جمعا
ی گردید آورجمعنامه هفت بخش از طریق پرسشها پژوهش حاضر در داده

 که در ادامه به تفصیل بیان شده است.
در ایان بخاش مشخصاات  مشخصات اجتماعی، اقتصادی و بهداشاتی: -1

اجتماعی همچون سن، تحصیلات، محل سکونت، شغل، تعداد فرزندان و وضعیت 
 ،ماانیزا ناوعی، باردارنوع از موبایل در بارداری، اطلاعات بهداشتی مانند استفاده 

شادن ناوزاد در بخاش  یبساتری، ماادرزاد یناهنجار ای یمارینوزاد به ب یابتلا
حاوه (، نNICUیاا  Neonatal intensive care unit) نوزادان ژهیمراقبت و

 افاتیباه دنباال در یو نگرانا اساترس، دهنده خدمت هیارا ییبرخورد و پاسخگو
مانند میزان درامد و طبقه  کنندگانشرکتو در نهایت، اطلاعات اقتصادی  مراقبت

 نامه اختصاصی بررسی گردید. از پرسشاقتصادی با استفاده
یاااا  Edinburgh (EPDSمقیااااس افساااردگی پاااس از زایماااان  -2

Edinburgh Postnatal Depression Scale:)  ایاان مقیاااس توسااط
Edinburgh  ای )به عنوان مثال: چهار گزینه سؤال 10طراحی شده است و دارای

باشاد. امتیااز هار ( مایدانامیمهر اتفاقی که بیفتد، من بدون دلیل خودم را مقصر 
( در نظار گااهچیه) 3( تاا اوقاات شاتریبله، ببین صفر ) میعلابر حسب شدت  سؤال

 30در مجموع بین صفر تاا  هر فردگرفته شد و نمره افسردگی قابل اکتساب توسط 
ناماه . پرسششد، معیاری برای سنجش افسردگی در نظر گرفته 13بود. نقطه برش 

EPDS  توسطCox ارزیابی شد و از حساسیت و ویژگی کافی برای  و همکاران
. روایای و پایاایی ایان ابازار در پاژوهش (24)برخاوردار باود  PPDی ریگاندازه

از زایماان، باا نفر زن در دوره پس 262در اصفهان بر روی  خیرآبادی و همکاران
 .(25) گرفتمورد تأیید قرار  19/0برابر با  Cronbach´s alphaضریب 
 یاااااااا  Kansas (KMSیی زناشاااااااو تیرضاااااااا مقیااااااااس -3

Kansas Marital Satisfaction:)  از این ابزار به منظور سنجش رضاایت از
متشکل از سه آیتم )به عنوان مثال: چقادر  KMSهمسر استفاده گردید. مقیاس 

 هفات کارتیل اسیدر مقاز همسر خود به عنوان شریک زندگی راضی هستید؟( 
( و مجموع 1( تا خیلی خیلی ناراضی )نمره 1از خیلی خیلی راضی )نمره  یادرجه

باشاد. افازایش نماره نشاان دهناده می 21تا  1ب در آن بین نمرات قابل اکتسا
در ایاران، روایای  و همکااران عارب. در مطالعه (26)رضایت زناشویی بالاتر بود 
مناسب ارزیابی شد و پایایی آن باا اساتفاده از  KMSمحتوایی و صوری مقیاس 

 .  (21)به دست آمد  Cronbach´s alpha ،90/0ضریب 
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 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 343

 

یاا  Perceived Stress Scale) اساترس ادراک شادهناماه پرساش -4
PSS :) به منظور سنجش استرس ادراک شاده، ازPSS  کاه توساطCohen  و

 ایا یعصب اندازه چه تا گذشته ماه طول درآیتم )به عنوان مثال:  14در  همکاران
( تاا خیلای 1ای هرگاز )نماره ( و مقیاس لیکرت پنج درجهد؟یاشده استرس دچار

طراحی شده بود، اساتفاده  56( و مجموع نمره قابل اکتساب صفر تا 5زیاد )نمره 
. در تحقیاق (20)کننده استرس ادراک شده بیشتر باود گردید. افزایش نمره، بیان

نامااه بااا اسااتفاده از ضااریب در ایااران، پایااایی پرسااش اصااغری و همکاااران
Cronbach´s alpha (29)محاسبه شد  04/0، بالای. 

 یااااا  MOS-SSS) درک شااااده یاجتماااااع تیااااحمامقیاااااس  -5
Medical Outcomes Study-Social Support Survey:) ایااان 

آیاتم )باه عناوان مثاال:  19در  Stewartو  Sherbourneنامه توساط پرسش
کسی را دارید که در مواقع بحرانی شما را به خوبی راهنمایی  بارکهرچند وقت ی

( باه 5( تا همیشه )نمره 1)نمره  وقتچیهای از کند؟( با مقیاس لیکرت پنج درجه
 دهای اساتفادهمنظور سنجش حمایت اجتماعی درک شده، به روش خاودگزارش

در بالاتر  هنمرگازارش شاد.  95و  19و بالاترین امتیاز به ترتیاب  نیترنییپاشد. 
 مطلاوبی یاجتمااع حمایتاز  آزماودنی کاه ستا آن نشاان دهناده ،سمقیا نیا

در ایران، روایی و پایاایی ابازار را  نیکمنصوریفر و تمنایی .(30)ست ا رداربرخو
 . (31)عنوان نمودند  Cronbach´s alpha ،91/0با استفاده از ضریب 

آیتم )به  14این مقیاس شامل : Dennisی ردهیمدی شاخودکارمقیاس  -6
( کنادیماتعیین کنم نوزادم شیر کافی دریافت  توانمیمعنوان مثال: من همیشه 

( تا مطمئن نیستم )نماره 5کاملاً مطمئنم )نمره ی لیکرت از ادرجهدر مقیاس پنج 
خودکارامدی بیشتر در شیردهی است  دهنده نشانباشد و کسب نمره بالاتر ( می1
. (33) اسات شدهمادر شیرده تأیید  130. روایی و پایایی ابزار مذکور بر روی (32)

 -در یاک پاژوهش توصایفی عرباان و همکااراناین مقیااس در ایاران توساط 
 ترجماه و اساتفاده گردیاد و از نظار  خطارکمزن بااردار  220کاربردی بار روی 

 اعتبااار محتاااوایی و صاااوری و همچناااین، پایاااایی باااا اساااتفاده از ضاااریب 
Cronbach´s alpha ،91/0  (34)تأیید گردید. 

ناماه همسارآزاری )خشاونت( پرساشخشاونت درک شاده: نامه پرسش -1
ه خادمات یازماان ارا باود کاه در سامانه یکپارچه بهداشت ایران سؤالاتاز  برگرفته
با چهار آیتم )به عنوان مثال: آیا تاکنون همسارتان شاما را  زنان باردار ی برایباردار

( تاا همیشاه 5)نماره  وقاتچیهی از ادرجهاست؟( در مقیاس لیکرت پنج کتک زده 
و بالااتر مثبات تلقای  10نامه، کسب امتیاز بود. در این پرسش ( تکمیل شده1)نمره 
 نامه با نظر تعدادی از متخصصان، اعتبارسنجی گردید.. پرسش(35)شود می

ی آمار توصایفی فراوانای )درصاد( و هاشاخصها، از به منظور توصیف داده
باا  PPDنماره  نیانگیام ساهیجهات مقامیانگین )انحراف معیار( اساتفاده شاد. 

و  One-way ANOVA هااااایاز آزمون مااااورد بررساااای، یرهااااایمتغ
Independent t تحلیل همبساتگی . دیاستفاده گردPearson  بارای بررسای

مورد استفاده قرار گرفت. در نهایت، ارتباط جامع  PPDارتباط متغیرهای کمی با 
افازار باا اساتفاده از تحلیال مسایر در نارم PPDو چند متغیره عوامل مختلف با 

Lisrel  تحلیال در مسایر  بررسی کفایت مادل بررسی شد. به منظور 0/0نسخه
اساتفاده شاده  یهاکفایت مدل اساتفاده گردیاد. شااخص یهاشاخصاز  مسیر،
( شااخص TLIیا  Tucker-Lewis index) Tucker-Lewisشاخص شامل 

ریشاه دوم میاانگین ( و CFIیاا  Comparative fit indexبرازش تطبیقای )
یا  Root mean square error of approximation) طای برآوردمربعات خ

RMSEA افاازار هااا در ناارم. در نهایاات، داده(36)( بااودSPSS  21نسااخه 
(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY ماورد تجزیاه و )

 تحلیل قرار گرفت.
از  IR.RESEARCH.REC.1397.404کد اخلااش در پژوهش حاضر، 

اخاذ  لاازم یمجوزهااکمیته اخلاش در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اصافهان و 
قبول شارکت در  یارد  یاهداف و روش کار، حق انتخاب آزادانه برا شد. در مورد

 یبارا ،هاو افشا نکردن اطلاعات شخصی نموناه محرمانه بودن اطلاعات مطالعه،
و کتبی قبال از ورود  یهرضایت شفا داده شد و کنندگان توضیحات کاملشرکت

 .اخذ گردید طرحبه 
 

 هایافته

 یدامنه سانمادر تازه زایمان نموده با  410ی حاصل از هادادهدر پژوهش حاضر، 

ماورد تجزیاه و تحلیال قارار  سال 5/29 ± 5/5 سنی میانگین وسال  45تا  16
(، درصاد 0/09) دارخاناههای، بیشتر افاراد ماورد بررسای گرفت. بر اساس یافته
اغلاب ( بودناد. درصاد 0/09) ساکن شهردرصد( و  9/31دارای تحصیلات دیپلم )
( دراماد درصاد 3/61) هااآن( بودناد و بیشاتر درصاد 3/45زنان دارای یک فرزند )

کننادگان، باارداری اخیرشاان خواساته خانواده را کافی اعلام نمودند. بیشاتر شارکت
درصد( اعلاام  0/14ا فاقد استرس )( و دریافت مراقبت دوران بارداری ردرصد 5/00)

( باود. درصاد 1/90) مطلاوب ه شادهیخدمات ارا تیفیک، هاآننمودند. از نظر اغلب 
( باود. درصاد 5/49روش زایمان مادران به صورت مساوی واژیناال و سازارین )

 (.1درصد( بودند )جدول  2/90بیشتر نوزادان فاقد ناهنجاری مادرزادی )
و  13درصد از مادران مساوی یا بیشتر از نقطه بارش  4/13در  PPDنمره 

درصاد در دامناه امتیااز  1/11ی بود و اختلال افسردگ یاحتمال وجود دهنده نشان
و  ینگرانا ، باینIndependent t آزمونبر اساس نتایج  قرار داشتند. 12تا  10

 هیاارا یینحاوه برخاورد و پاساخگوی، مراقبت بهداشات افتیاسترس به دنبال در
ارتبااط  PPDبا  از تلفن همراهاستفادهو  NICU، بستری نوزاد در دهنده خدمت

(، اما بین سایر متغیرهای ماورد بررسای باا P < 050/0داری وجود داشت )معنی
PPD ارتباط معنی( 050/0داری وجود نداشت > P )(2 )جدول. 

ارتباط و طبقه اجتماعی  با درامد PPD نی، بANOVAآزمون  جیطبق نتا
 بررسای ماورد یرهاایمتغ ریسا نیاما ب(، P < 050/0مشاهده گردید ) یداریمعن
 .(3 )جدول( P > 050/0شت )وجود ندا یداریارتباط معن PPDبا 

 یرهاایمتغ نیبا Pearson یهمبساتگ لیاآمده از تحل دست به یهاافتهی
ه استرس درک شده و خشونت درک شاده با با PPDنشان داد که  بررسیمورد 

 تیو حما یردهیمدی شااما خودکار (،P < 001/0داشت )ارتباط  میصورت مستق
نشااان داد  PPDبااا  ی راداریدرک شااده ارتباطااات معکااوس و معناا یاجتماااع

(001/0 > P،) باا  سان و همسر تیرضابین  حاضر اما در مطالعهPPD  ارتبااط
 (.4( )جدول P > 050/0مشاهده نشد ) یداریمعن

 PPDبا  رهایروابط متغتحلیل مسیر و 
. شداستفاده  یعلمدل  کیدر  رهایسنجش روابط متغ جهت ریمس لیتحلاز 

 باشدیمبرازش مدل  ییکویاز موضوعات مهم ن یکی ریمس لیهنگام برازش تحل
ابتدا اثارات در تحقیق حاضر،  .ردیگیمقرار  یابیمورد ارز یمختلف یارهایکه با مع
بار  یمبتناهای ریمسااولیه و با مدل  کیدر  رهایمتغکل  میمستق ریو غ میمستق

 های جداگانه قبلی مورد سنجش قرار گرفات کاه نتاایجی در پژوهششواهد علم
 .قابل قبول نبودآن مناسبت  یهاشاخصو  مدلبرازش 
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  مانیپس از زا یعوامل مؤثر بر افسردگ
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 کنندگانشرکت کیاطلاعات دموگراف. 1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

  تعداد فرزند  شغل مادر

 186( 4/44) 1 868( 8/88) دارخانه

 170( 4/41) 2 8( 7/0) شاغل در منزل

 44( 7/10) 8 84( 8/8) شاغل در خارج از منزل

 10( 4/2) و بیشتر 4 4( 2/1) در حال تحصیل

  درامد  مادر لاتیسطح تحص

 88( 4/21) ناکافی 80( 0/22) دیپلم کمتر از

 276( 8/67) کافی 144( 8/87) دیپلم

 2/1146)( عالی 144( 2/84) کاردانی و کارشناسی

  استفاده از تلفن همراه  محل سکونت

 224( 6/44) زیاد 864( 2/88) شهر

 184( 8/44) کم 44( 8/10) روستا

  یباردارنوع   طبقه اجتماعی

 861( 4/88) خواسته 10( 4/2)  نییپا یلیخ

 47( 4/11) ناخواسته 72( 6/17) نییپا

  دهنده خدمت هیارا یینحوه برخورد و پاسخگو 801( 4/78) متوسط

 874( 4/81) مطلوب 24( 1/6) بالا

 84( 8/8) تا حدودی مطلوب  مراقبت افتیبه دنبال در یاسترس و نگران

  مانینوع زا 101( 2/24) بلی

 861( 4/88) خواسته 800( 8/74) خیر

 47( 4/11) ناخواسته  NICUنوزاد در بخش  یبستر

  یمادرزاد یناهنجار ای یمارینوزاد به ب یابتلا 68( 4/14) یبل

 4( 1/2) بلی 848( 7/88) خیر

 404( 8/88) خیر  
NICU: Neonatal intensive care unit 

 
 ودیاق شیو افازا داریمعنا ریغمدل و حذف روابط  یبا حفظ چارچوب منطق

=  TLI ،96/0=  09/0ی هاشااخصو  رازش قابل قبولیی با بمختلف، مدل نها
CFI ،05/0  =RMSEA ،01/4 = Degree of freedom (df)/CMIN ،
03/0  =Normed fit index (NFI) ی اساتاندارد شاده از مادل برآوردهاا و

   .است شدهنشان داده  1فرضی در شکل 
باا  PPDبر اساس روابط متغیرها در مدل نهاایی، ارتبااط مساتقیمی باین 

وجود داشات،  NICUاسترس درک شده، خشونت درک شده و بستری نوزاد در 
ارتباطاات معکاوس و ی و حمایت اجتمااعی درک شاده ردهیش اما خودکارامدی

 زناشاویی و خودکارامادی تیرضااهمچناین،  نشاان داد. PPDی را با داریمعن
باا  ساط  دراماد ارتبااط داشات. از طارف دیگار،با ی به صورت مستقیم ردهیش
باه  زیان شاده درک اساترست، مراقب افتیبه دنبال در یاسترس و نگران شیافزا

 . افتی شیافزا یداریطور معن
 دهناده هیااراناامطلوب  برخاورد نماره شیبا افازا ،ریمس لیتحل جیطبق نتا

ی از ساوپیادا کارد. کااهش  یداریمعنا طاور به یردهیش ، خودکارامدیخدمت

 زناشااویی  تیو رضااا (P=  000/0ی )اجتماااع تیااحما میارتباااط مسااتق دیگاار،
(051/0  =P) یخشونت و طبقاه اجتمااع میمستق ریغارتباط و  یبا طبقه اجتماع 
(053/0  =P) ینگرانا بود، اما رضایت از همسر، داریمعن 1/0 ایهیدر سط  حاش 

 هیاارابرخاورد  نحاوه از یتینارضاای، مراقبت بهداشات افتیو استرس به دنبال در
ی باا افساردگی ارتبااط عدم اساتفاده از تلفان هماراه در بااردار و خدمت دهنده
 .(5 )جدولنداشت 

 

 بحث

عوامل مرتبط  ریمس لیو تحل PPD یفراوان تعیین ،حاضر هدف از انجام پژوهش
از  ترنییپااا درصااد( 4/13) در شهرضاا PPD وعینشاان داد کااه شااباود. نتااایج 

به هر حال، در مدل جدید استخراج  .(11)در اصفهان است گزارش شده  یهانرخ
 مادیاخودکار، خشاونت، اساترس ادراک شادهشده از مطالعه حاضر، در مجموع 

ارتباط داشت. در  PPDبا  NICUنوزاد در  یبستری و اجتماع تیحمای، ردهیش
 است.با سایر تحقیقات پرداخته شده هاافتهادامه به مقایسه این ی
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 بر حسب متغیرهای مورد بررسیPostpartum depression (PPD )مقایسه میانگین . 2جدول 

 Pمقدار  T خطای معیار انحراف معیار ±میانگین   متغیر

 047/0 -808/1 268/0 87/6 ± 11/4 خواسته نوع بارداری

   840/0 88/7 ± 70/4 ناخواسته 

 468/0 784/0 270/0 46/6 ± 20/4 شهری محل سکونت

   770/0 84/4 ± 07/4 روستایی 

 888/0 188/0 220/2 20/6 ± 86/4 بلی ابتلای نوزاد به ناهنجاری مادرزادی

   240/0 40/6 ± 20/4 خیر 

 884/0 -208/0 848/0 46/6 ± 08/4 طبیعی نوع زایمان

   870/0 47/6 ± 80/4 سزارین 

 001/0 -886/8 460/0 88/7 ± 70/4 بلی یمراقبت بهداشت افتیو استرس به دنبال در ینگران

   280/0 88/4 ± 86/4 خیر 

 006/0 -768/2 700/0 20/8 ± 46/4 بلی NICUنوزاد در  یبستر

   270/0 20/6 ± 08/4 خیر 

 048/0 -881/1 260/0 86/6 ± 18/4 مطلوب ه دهنده خدمتیارا یینحوه برخورد و پاسخگو

   880/0 20/8 ± 16/4 تا حدودی مطلوب 

 044/0 010/2 877/0 84/4 ± 08/4 کم استفاده از تلفن همراه

   841/0 88/6 ± 24/4 زیاد 
NICU: Neonatal intensive care unit 

 
نشاان  PPDکدام از متغیرهای دموگرافیک ارتبااط مساتقیمی را باا هیچ

که باا  (31)اشاره شده بود با سن مادر  PPD اطبعدم ارتنداد. در پژوهشی به 
های مطالعه حاضر همسو بود، اما نتایج تحقیقی نشان داد که مادران کم یافته

تر به علت تجربه کمتار در مراقبات از ناوزاد یاا عادم تواناایی مقابلاه باا سن
هاای بررسای که باا یافتاه (12)هستند  PPD میعلاعد افسردگی، بیشتر مست
 حاضر مغایرت داشت.

 

 
 Postpartum depression (PPD). تحلیل مسیر عوامل مرتبط با 1شکل 
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 بررسی مورد یرهایحسب متغ برPostpartum depression (PPD ) نیانگیم سهیمقا. 3جدول 

 Pمقدار  F انحراف معیار ±میانگین   متغیر

 147/0 747/1 62/6 ± 28/4 دارخانه شغل

   00/11 ± 60/8 شاغل در منزل 

   02/4 ± 11/4 شاغل در خارج از منزل 

   20/6 ± 08/7 در حال تحصیل 

 781/0 848/0 70/6 ± 67/4 دیپلم زیر سطح تحصیلات

   40/6 ± 44/4 دیپلم 

   88/6 ± 48/4 کاردانی و کارشناسی 

   40/7 ± 84/4 بالاتر 

 860/0 242/0 41/6 ± 18/4 1 تعداد فرزندان

 2 06/4 ± 68/6   

 8 84/4 ± 06/6   

   66/4 ± 44/4 و بیشتر 4 

 018/0 870/4 86/7 ± 61/4 ناکافی درامد

   10/6 ± 82/4 کافی 

   20/6 ± 48/4 خوب 

 008/0 408/8 44/8 ± 68/4 خیلی پایین طبقه اجتماعی

   28/8 ± 22/6 پایین 

   08/6 ± 78/4 متوسط 

   82/4 ± 44/4 بالا 

   40/4 ± 84/4 خیلی بالا 

 

در مادل اماا  ،ودب داریدو معن به دو ،PPDبا  طبقه اجتماعی و درامدارتباط 
 تأییاد گردیاد. در پاژوهش  هااریمتغ نیاا غیار مساتقیم به دست آماده، ارتبااط

نشاان ناداد  PPDبا  ی راخانواده ارتباط یاقتصاد تیوضع، و همکاران یرآبادیخ
 جینتاا . باه طاور مثاال،نمودند تأییدرا  طارتبا نیوجود ا ی مطالعاتاما برخ ،(30)

 یاجتمااع -یاقتصااد تعیوضاحاکی از آن بود کاه  همکارانو  Ogbo تحقیق
علات  دیشاا. (14) باشادیم PPDو  یباردار یافسردگاز عوامل خطر در  ن،ییپا

و  یباوم طیشارا ،خاارجی یهااپاژوهش یباا برخا بررسی حاضار جیتناقض نتا
خطار  عوامال بار یمبتنا یخله بهداشتمدا علازم است هر نو باشد ومی یامنطقه

 .(30) ردیصورت گ یامنطقه
اماا  باود،دار یمعن PPDبا از موبایل در بارداری، دوی استفاده ارتباط دو به 

تلفان  ازاساتفاده نیبای ها تأیید نشد. در مطالعهارتباط آن در مدل به دست آمده
؛ در (39)در دوران باارداری ارتبااطی وجاود نداشات  نامطلوب یامدهایپ همراه و

حالی که یک تحقیق مقطعی در چین گزارش کرد که مواجهه مکرر با موبایل در 
. (40)ارتبااط دارد  PPDباا  میمساتق ریاغطول بارداری، به صاورت مساتقیم و 

ی لاازم در خصاوا اساتفاده متوساط از هااآموزشاست ماادران بنابراین، لازم 
 ارداری دریافت نمایند.موبایل را در دوران ب

 

 یمورد بررس یرهایبا متغ Postpartum depression (PPD) نیب Pearson یهمبستگ بیضر. 4جدول 

رضایت از  سن PPD متغیر

 همسر

استرس 

 ادراک شده

حمایت اجتماعی 

 درک شده

خودکارامدی 

 شیردهی

رضایت از 

 همسر

      1 -001/0 سن

     1 **-148/0 **-881/0 رضایت از همسر

    1 -008/0 021/0 *110/0 استرس ادراک شده

   1 028/0 **478/0 -048/0 **-414/0 حمایت اجتماعی درک شده

  1 **814/0 062/0 **242/0 -027/0 **-841/0 امدی شیردهیخودکار

 1 *-127/0 **-884/0 028/0 **-488/0 080/0 **440/0 درک شده خشونت
PPD: Postpartum depression 

 01/0داری در سطح معنی**، 05/0داری در سطح معنی*
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 Postpartum depression (PPD)بینی توضیح تحلیل مسیر برای پیش. 5جدول 

 یعوامل مختلف بر افسردگ میمستق ریغ م،یاثر مستق بیضرا

 Pمقدار  استانداردخطای  اثر کل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم ریمتغ

 087/0 088/0 086/0 0 086/0 یافسردگ ← NICUدر نوزاد یبستر

 288/0 088/0 -041/0 0 -041/0 یافسردگ ←ی عدم استفاده از تلفن همراه در باردار

 < 001/0 0 -044/0 -044/0 0 یافسردگ ←طبقه اجتماعی 

 < 001/0 0 -041/0 -041/0 0 یافسردگ ←درامد 

 001/0 044/0 247/0 004/0 242/0 یافسردگ ←خشونت درک شده 

 001/0 041/0 -188/0 -004/0 -182/0 یافسردگ ←خودکارامدی شیردهی 

 002/0 088/0 122/0 006/0 116/0 یافسردگ ←استرس درک شده 

 484/0 047/0 -088/0 -008/0 -087/0 یافسردگ ←رضایت از همسر 

 001/0 044/0 -844/0 -008/0 -842/0 یافسردگ ←حمایت اجتماعی درک شده 

 124/0 040/0 028/0 0 028/0 یافسردگ ← دهنده خدمت هایاز نحوه برخورد ار یتینارضا

 124/0 040/0 061/0 0 061/0 یافسردگ ←ی مراقبت بهداشت افتیو استرس به دنبال در ینگران
NICU: Neonatal intensive care unit 

 

داری ارتبااط معنای PPDبا  NICUنشان داد که بستری نوزاد در  هاافتهی
به عناوان یاک شااخص خطار  NICUداشت. در پژوهشی نیز بستری نوزاد در 

در  یافساردگ رظمادران از ن یغربالگر ن،یبنابرا. (41)گزارش گردید  PPDبرای 
NICUرایبا یفرصت مادر و به نوبه خود طیبهبود شرا یبرا یراهکار تواندی، م 

 .دشبانوزادی  یهادامیپ یارتقا
حمایت اجتمااعی درک با  PPD نیب یدار منفیمعن ارتباط کنندهنایب جینتا
حمایت اجتماعی درک شده مزایای پیشاگیرانه و محاافظتی مهمای در . بود شده

ی زنادگی از جملاه زااساترسارتباط با سلامت روان مادران در برابر رویادادهای 
های سایر مطالعات نیز همسو با نتایج از زایمان دارد. یافته بارداری، زایمان و پس

خادمات  دهنادگان هیااراه حمایت همسر، اطرافیاان و بررسی حاضر نشان داد ک
از زایمان را از طریق افازایش خودکارامادی ماادر کااهش سلامت، استرس پس 

. باا ایان حاال، در (19، 21)یاباد یمکااهش  PPD، تیانهاو در  (20)دهد یم
، ارتباط حمایت اجتماعی با علایم افسردگی تأییاد همکاران و Nurbaetiتحقیق 
انادونزی زناان تاازه زایماان نماوده  فرهنگاین علت که در ؛ شاید به (11)نشد 

و توسط مادر و خواهرشان برای مراقبت از  ندوشیمبسیار ارزشمند در نظر گرفته 
ه صورت سنتی دیرینه، ماادر ب زین؛ البته در ایران دیرنگیمنوزاد مورد حمایت قرار 

یمان توسط همسر و مادر دختر در مراقبات از ناوزاد و از زاروز پس  42و نوزاد تا 
 .رندیگیمی مورد حمایت قرار دارخانهامور 

و  Nurbaetiو  داشاات یداریارتباااط معناا PPDبااا  ییزناشااو تیرضااا
با انجام پژوهشی در اندونزی نیز ارتباط این دو متغیار را تأییاد نمودناد  همکاران

 نیا دار نبود.این رابطه معنی ،از آنالیز چند متغیره دست آمدهه مدل ب، اما در (11)
 .باشاد انجاام مطالعاه یبه علت تفاوت حجم نمونه و مقطاع زماان دیشا رتیمغا

کننده همسار در طاول با محبت، توجه و نگرش کمک اندتویمرضایت زناشویی 
ای بار ساازگاری عمده ریتأثکه  (16)از زایمان حاصل شود دوران بارداری و پس 

 ، دارد. افتدیماز آن اتفاش زن با آنچه که دوران بارداری و پس 
دار بین خشونت خاانگی و ارتباط معنی دهنده نشان های تحقیق حاضریافته

PPD هاا درصاد بالاایی از . برخای پاژوهشباشدیمPPD  را در زناان قرباانی

. نتاایج (22، 42)اناد خشونت خانگی و یا نارضای از ازدواج خاود گازارش کارده
ارتباط وجود  PPDمطالعه دیگری نشان داد که بین خشونت جسمی و جنسی و 

ی بهداشاتی، ماادران هاامراقبتدهنادگان . بنابراین، لازم است ارایه (22)داشت 
خلات لازم جهت مرتفاع شادن درگیر در خشونت خانگی را شناسایی نمایند و مدا

 مشکل را ارایه دهند.
باا  PPDدار و منفای باین کنناده رابطاه معنایبیاان نتایج به دست آماده

یکی از عوامل خطار بارای  عنوان به PPDخودکارامدی شیردهی بود. بنابراین، 
. (10)باشاد عملکرد شیردهی و در نهایات، خودکارامادی شایردهی مطارح مای

نمره برخورد ناامطلوب  شیبا افزاهای تحقیق حاضر نشان داد که همچنین، یافته
یاباد. در یکاهش م یداریبه طور معن یردهیمدی شاخودکار ،دهنده خدمت هیارا

ای درک شاده از این راستا، نتایج پژوهش دیگری گزارش کرد که حمایت حرفاه
. (15) شاودیممتخصصان بهداشت، باعث افزایش خودکارامدی شیردهی مادران 

هاای آموزشای و دوره یبهداشات یهااکارکنان مراقبت شودیمبراین، پیشنهاد بنا
نگارش مثبات نسابت باه  جاادیا باه منظاور مادران قیتشوای را جهت مشاوره

 ریزی و اجرا نمایند.ی برنامهردهیش
 که بود PPDدار استرس ادراک شده و یارتباط معنوجود دهنده  نشان هاافتهی

اسات. در ایان راساتا، نتاایج تحقیاق  گازارش شاده زیان پیشاینمطالعات  نتایج در
Coburn  منفی فشارهای روانی از ساوی خاانواده و  راتیتأثکننده بیان همکارانو
 شیباا افازا. (21)از زایماان باود ی روزمره بر سلامت روان ماادران پاسهااسترس

باه طاور  زیااساترس درک شاده ن، مراقبات افاتیباه دنباال در یاسترس و نگران
 و همکااران Souza ، نتایج پاژوهشبا این یافته راستاهم .افتی شیافزا یداریمعن
 .(43) کردرا گزارش PPDبا  ییه خدمات مامایخشونت در ارا نیب یارتباط قو زین

های مطالعه حاضر از محدودیتهای مورد بررسی دسترسی مشکل به نمونه
هاا، تعادادی از بود؛ به نحوی که در بسیاری از مواقع در تماس تلفنای باا نموناه

ها باا تاأخیر بارای ها اشتباه یا مسدود باود. همچناین، برخای نموناهشماره تلفن
گیری را طولانی نماود. از نامه مراجعه نمودند و این امر زمان نمونهتکمیل پرسش
ناماه تاوان باه محادود باودن ابازار سانجش باه یاک پرساشیطرف دیگار، م
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متوساط  ف،یاخف یافسردگ کینامه در تفکپرسش ییعدم توانادهی و خودگزارش
اشاره نمود. همچنین، بیش از دو سوم از مادران تحقیق حاضر از منااطق  دیشد و

منجر باه  توانستیمشهری با دسترسی خوب به امکانات بهداشتی بودند که این 
گردد. از سوی دیگر، در پژوهش حاضر، هفته بارداری،  PPDمین کمتر شیوع تخ

؛ در حاالی کاه برخای از نشادنوع تغذیه کودک و سابقه ابتلا به افسردگی بررسی 
جاایی کاه اند. از آناشاره کرده PPDمطالعات به ارتباط قوی بین این متغیرها با 

باود، تنهاا  زایمان انجام شادهاز پس  0تا  4تحقیق حاضر بر روی زنان در هفته 
 تعمیم داد. توانیماین گروه از زنان نتایج را به

 

 گیرینتیجه
در بین مادران، نیاز فوری نسابت باه شناساایی ماادران  PPDبا توجه به شیوع 

برای کاهش خطر و یا انجام مداخله درمانی به منظور کنترل  PPDباردار مستعد 
PPD  مورد نیاز است و لازم اسات غرباالگری و مداخلاهPPD  ی هاامراقبتباا

از زایمان مادر در مراکاز خادمات جاامع سالامت بهداشتی دوران بارداری و پس 
مادل ادغام گردد. از طرف دیگر، عوامل خطر استخراج شده پاژوهش حاضار باا 

در  (WHOیاا  World Health Organizationی )سازمان بهداشات جهاان
عوامال های سلامت مشابهت دارد. بنابراین، بر اساس این مدل، کنندهرد تعیینمو

 طبقاه اجتمااعی تیو وضاع دراماد لات،یمؤثر بر سالامت مانناد تحصا یساختار
 تیرضاهمچنین، شود.  یاقتصاد -یاجتماع یهاینابرابر جادیبه ا منجر تواندیم

از سوی دیگار، در داشت. با سط  درامد ارتباط  یردهیمدی شاو خودکار ییزناشو
 -نایمت شامل شرایط زندگی و عوامال روااین مدل، عوامل بینابینی مؤثر بر سلا

اجتماعی مانند اساترس  -یهای رواندر مطالعه حاضر، مؤلفه .جود داردواجتماعی 
مدی شیردهی، حمایت اجتمااعی و بساتری اخودکارشده، تجربه خشونت،  ادراک

 .شناساایی شادند PPD عنوان متغیرهاای مارتبط باا به NICU شدن نوزاد در
 تاا نمایادتر شافاف را متغیرهاا این اثر و تنوع آینده، مطالعات بنابراین، لازم است

 معارض در یهااگروه در متغیرهاا این بررسی با خدمات بهداشتیدهندگان  هیارا
های نمایند. همچنین، باا توجاه باه یافتاهه یارا را یترمناسبی هامراقبت خطر،

قبال و در دوره ماادران را  ،مراقب سلامت کیکه  شودیم هیتوص ،تحقیق حاضر
و  تیریماد یباراو در صاورت نیااز  کناد یغربالگر PPDاز نظر  مانیزابعد از 

سالامت روان  ، مادران را بارای مشااوره باه واحادPPDاز  زودهنگام یریشگیپ
 یماورد ارتقاا در نیزوجا یبرا یآموزش یهابرنامه تیتقوهمچنین، . دهد ارجاع
آن باه  از پاس و یدر دوران بااردار ی و ارتبااط عااطفی زوجایناجتماع تیحما

هاای . در نهایت، لازم اسات پاژوهشگرددیمپیشنهاد  PPDمنظور کاهش بروز 
بارای بررسای رواباط  مادرانی طولی جهت پیگیری یک گروه از هاروشآتی از 

 استفاده کنند. PPDعلی بین عوامل خطر شناسایی شده در مطالعه حاضر و 
 

 انیدتشکر و قدر
 ،391593ره اارشاد باا شام یمقطع کارشناس نامهانیحاضر برگرفته از پا پژوهش
 نی. بدباشدیاصفهان م یدانشگاه علوم پزشک آوریو فن معاونت پژوهش مصوب

 به ی، تشکر و قدردانحطر نیا یمنابع مال نیمذکور به جهت تأم معاونت از لهیوس
 .دیآیم عمل
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