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 تیبا حما یدوران باردار یافسردگ نیارتباط ب یبررس 

در زنان  یشناخت تیجمع یرهایاز متغ یو برخ یاجتماع

 باردار
 *3یچرو جهیخد، 2مهر آرمان ههی، وج1یمشک یدکتر مهد

دانشگاه علوم  ، ارتقاء سلامتو  یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق، دانشکده بهداشت ،یگروه بهداشت عموم اریدانش .1

 .رانیگناباد، گناباد، ا یپزشک

گنابااد، گنابااد،    یو ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ،یکارشناس ارشد جامعه شناس .2

 .رانیا

گنابااد، گنابااد،    یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشاک  ،ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت یکارشناس یدانشجو .3

 .رانیا

 25/1/1394  تاریخ پذیرش:  27/9/1393تاریخ دریافت: 
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افسردگی دوران بارداری پیش بینی کننده مهم افسردگی پس از زایمان است که برای رشد جنین نیز مضر می  :مقدمه

 در جهان زنان ناتوانی علت ترین مهم افسردگی اختلال بهداشت، سازمان جهانی گزارش اساس بر باشد.

با حمایت اجتماعی و برخی از  است. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه بین افسردگی دوران بارداری امروز

 متغیرهای جمعیت شناختی انجام شد. 

نفر از زنان باردار مراجعه کننده به  208بر روی  1393در سال تحلیلی  ومقطعی  -توصیفی این مطالعه :روش کار

جهت گردآوری داده ها از پرسشنامه های جمعیت شناختی،  انجام شد. مراکز بهداشتی درمانی شهری گناباد

 آماری افزار از نرم با استفاده افسردگی ادینبرگ و حمایت اجتماعی وکس استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها

SPSS (و آزمون های 21 نسخه ) .ن زایمضریب همبستگی و رگرسیون خطی انجام شدp  معنادار در  05/0کمتر از

 شد. نظر گرفته

. بطور کلی ارتباط آماری درصد از آنان دچار افسردگی بودند 30بود و  5/27±2/5میانگین سنی افراد  :یافته ها

بر فسردگی دوران بارداری وجود داشت. معنادار و معکوسی بین حمایت اجتماعی )دوستان، خانواده و آشنایان( با ا

اجتماعی، وضعیت اقتصادی و جنسیت جنین به ترتیب جزء اساس نتایج آزمون رگرسیون خطی متغیرهای حمایت 

 (.p<001/0)ترین متغیرهای پیش بینی کننده افسردگی دوران بارداری بودند  مهم

با افسردگی دوران بارداری روبرو  کمتر ،مادران بارداری که از حمایت اجتماعی بالایی برخوردار هستند :نتیجه گیری

 .مورد استفاده قرار گیرد مشکل این موقع به درمان و پیشگیری در تواند می آمده دست به نتایج. شوندمی 
 

 افسردگی، بارداری، حمایت اجتماعی، متغیرهای جمعیت شناختی: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 پست الکترونیك: ؛051-57223028: تلفن. رانیگناباد، گناباد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک  ؛یچرو جهیخد ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

m.khcheravi@chmail.ir 
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 مقدمه

 های یدگاهد از بسیاری که است رویدادی ریارداب

احساس  سلامتی، در و دهد می تغییر را زن یك زندگی

 تأثیر می زن یك اجتماعی های نقش و خوشبختی

 بارداری ماهه سه هر در زنان تجربیات. (1) دگذار

 اول، ماهه سه. است آنان تجربیات فردی از برگرفته

دوگانه  احساسات با که است مرحله پذیرش بارداری

 همراه خود بر تمرکز و جنین به نسبت( نفرت و )لذت

 با که است جنین مرحله پذیرش ،دوم ماه سه ت.اس

 رفتنوفر خود در و جنین، خودشیفتگی بر اولیه تمرکز

 است بارداری آمادگی مرحله ،سوم ماه سه ت.اس همراه

 همراه اطرافیانشان به باردار زنان وابستگی افزایش با که

 رشد بر مادر شناختی روان های یندآر فرتأثی .(2) است

 که چرا است، رفراگی و گسترده بسیار جنین و سلامتی

 وضعیت و ها هیجان از پیوسته رحمی درون ایفض

 در تغییرات که تصور این د.پذیر می مادر تأثیر روانی

 در حتی پایدار یا مدت اثرات بلند تواند می رحم محیط

 علمی جوامع در روز به روز ،دباش داشته کودك تحول

 شایع از ،افسردگی گیرد. می قرار پذیرش مورد بیشتر

کاستن  با تواند می که است روانی های بیماری ترین

 انجام در فرد اعتلای و پیشرفت از افراد های توانایی

 اساس بر .کند جلوگیری اوست عهده که به وظایفی

 مهم افسردگی اختلال بهداشت، سازمان جهانی گزارش

 15 تا 10است.  امروز در جهان زنان ناتوانی علت ترین

 شوند می افسردگی بارداری دچار دوران در زنان درصد

 است زایمان از افسردگی بعد برای مهمی خطر عامل که

 و حافظه در اختلال نظیر علائمیا ب اختلال این(. 1)

 درباره بد احساس کاهش اشتها، وزن، کاهش تمرکز،

 به صدمه تفکر ناامیدی و احساس گناه، احساس خود،

 خلق نفس پایین، به اعتماد و ناراحتی احساس خود،

. شود می مشخص پوچی و غم احساس و افسرده

 و مادر بر زیادی منفی ثیرأت بارداری دوران افسردگی

 از خود، مادر مراقبت هشکا شامل که دارد جنین

سوء  بارداری، دوران ناکافی مراقبت ناکافی، تغذیه

 جنین، و خود برای مضر مواد از استفاده مواد، مصرف

 از پس افسردگی و اکلامپسیه پر خودی، سقط خود به

با توجه به پیشینه پژوهشی که بر  .(3) باشد می زایمان

اثرات نامطلوب افسردگی دوران بارداری بر مادر و 

کید دارند، توجه به أجنین حتی تحول بعدی کودك ت

عواملی که از افسردگی دوران بارداری بکاهند، ضروری 

 نیروی نیرومندترین، اجتماعی به نظر می رسد. حمایت

 زمان در آسان و آمیز موفقیت رویارویی برای مقابله

 ی(باردار دوره جمله از) زا تنش شرایط با درگیری

 تسهیل بیماران برای را مشکلات تحمل و شده شناخته

 از برخورداری میزان حمایت اجتماعی(. 4) کند می

 و دوستان خانواده، اعضای هتوج و مساعدت محبت،

 که کند می بیان لیندز .است فرد با مرتبط افراد سایر

 می ایجاد را امنی ارتباط فرد هر برای حمایت اجتماعی

 اصلی های از ویژگی نزدیکی و محبت احساس که کند

 تأمین منابعی طریق از افراد نیازهای است. ارتباط این

 این و گذارد می اختیارشان جامعه در که شود می

عاطفی  و اطلاعاتی ابزاری، متفاوت های شکل به منابع

 و داشتن دوست شامل عاطفی حمایت. (5) هستند

 ملموس کمكشامل  ابزاری حمایت ،عشق ورزیدن

 دادنشامل  حمایت اطلاعاتیو  خدماتی یا و ییکالا

 های استرس بروز زمان در به افراد آگاهی و اطلاعات

 افراد های ویژگی از یکی (.6) است روانی و جسمی

 از برخورداری زا، تنش رویدادهای در برابر مقاوم نسبتاً

 ( و2002)و همکاران  چایا (.7) تاجتماعی اس حمایت

 در اجتماعی حمایت فقدان (2002) همکار و بوید

 و ... را مزمن های بیماری زندگی، زای استرس حوادث

 اهمیت بر و دانند مرتبط می باردار زنان در با افسردگی

تأکید  بارداری دوران در اجتماعی روانی و حمایت

 این رابطه در (1997) ولوهمچنین (. 9، 8)نموده اند 

 اثرات رویدادهای اجتماعی حمایت که است معتقد

 عواطف مثبت تجربه و به کند می تعدیل را زا استرس

سلامت  و شادکامی با اجتماعی حمایت و انجامد می

همچنین با توجه به این  (.10دارد ) مثبت رابطه روانی

نکته که در دوران بارداری مراقبت های زیادی از سمت 

مادران باردار انجام می درمانی برای  -سیستم بهداشتی 

اما می توان گفت متأسفانه هیچ گونه  ،شود

دستورالعمل مدون و کاربردی که در جهت حفظ و 

ارتقاء سلامت روانی مادران باردار به ویژه افسردگی 

از  بعدنشده است و این  مشاهدهدوران بارداری باشد، 
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 که مادر آنجا مراقبت ها مورد غفلت قرار گرفته است. از

 اول سال در کودك اجتماعی محیط اصلی نونکا

 موقع به پیگیری و شناسایی لذا باشد، زندگی می

بارداری که ممکن است به  در ضمن او افسردگی

 اهمیت حائز افسردگی پس از زایمان نیز منجر شود

بررسی رابطه بین  ، لذا مطالعه حاضر با هدفاست

افسردگی در دوران بارداری با حمایت اجتماعی و برخی 

بتوان گامی انجام شد تا از متغیرهای جمعیت شناختی 

هر چند کوچك در جهت شناسایی زنان باردار در 

 شت.معرض خطر بردا
 

 روش کار
 1393مقطعی و تحلیلی در سال  -این مطالعه توصیفی

باردار مراجعه کننده به مراکز نفر از زنان  208بر روی 

به روش انجام شد. افراد  بهداشتی درمانی شهری گناباد

وارد مطالعه شدند.  طبقه بندی تصادفی یك مرحله ای

، p ،95/0=α=22/0با در نظر گرفتن مقادیر نمونه  حجم

9/0=β  208 ،کوکران حجم نمونه فرمولو با استفاده از 

جمعیت تحت پوشش اساس  در ابتدا بر تعیین شد. نفر

هر مرکز بهداشتی، حجمی از نمونه ها به آن مرکز 

اختصاص یافت. سپس به مراکز بهداشتی مربوطه رفته 

 ،اساس حجم نمونه تعیین شده و معیارهای ورود و بر

نمونه ها وارد مطالعه شدند. نمونه گیری در تمام ایام 

هفته به جز روزهای تعطیل انجام شد و تا تکمیل شدن 

نمونه مورد نظر ادامه یافت. با توجه به اینکه حجم 

طرح به طور  ،مطالعه در مقطعی از زمان صورت گرفت

مادران توضیح داده شد،  تمامواضح و دقیق برای 

اختیاری و آگاهانه  بنابراین ورود افراد به مطالعه کاملاً

صورت گرفت. زنان باردار پرسشنامه های مربوطه را 

کردند. معیارهای ورود  کمیلتقبل از دریافت خدمات 

 26 بارداریسال، سن  18-35 شامل: سن مطالعهبه 

هفته به بالا، ساکن گناباد، سلامت جنین، سواد خواندن 

عدم وجود ) پزشکی های محدودیت نداشتن و و نوشتن

سابقه بیماری های روانی، عدم وجود سابقه واقعه ناگوار 

طلاق و مرگ فرزند یا همسر،  اخیر نظیرماه  6 طی

اتفاقات خاص خانوادگی که باعث تشویش و نگرانی در 

به بیماری های  ءذهن و روان مادر شده باشد، ابتلا

مزمن و عفونی شناخته شده مانند بیماری قند خون، 

 نظیرعوارض دوران بارداری  و ... و فشارخون بالا

بود. جهت گردآوری داده ...  خونریزی، جفت سرراهی و

ها، علاوه بر پرسشنامه جمعیت شناختی، از پرسشنامه 

افسردگی ادینبرگ )جهت بررسی افسردگی دوران 

بارداری( و پرسشنامه حمایت اجتماعی وکس استفاده 

اطلاعاتی نظیر پرسشنامه جمعیت شناختی در شد. 

، بارداریسن، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی، سن 

خواسته یا ناخواسته بودن بارداری و ... جنسیت جنین، 

 استخراج شدند.

این ابزار به طور  :1پرسشنامه افسردگی ادینبرگ

 از پس غربالگری افسردگی جهت معمول و گسترده

 نیزمورد استفاده قرار گرفته است، اما مطالعاتی  زایمان

به قابل استفاده بودن این ابزار جهت غربالگری 

 این .(11)افسردگی دوران بارداری گواهی می دهند 

 و تدوین( 1978) همکاران و کوکس توسط پرسشنامه

 این (.1) گرفت قرار نظر تجدید مورد 1994 سال در

 در باشد )که می ای گزینه چهار سؤال 10 دارای ابزار،

، 1زیاد )مورد  به کم شدت از ها گزینه سؤالات، برخی

، 6، 5، 3)مورد  کم به زیاد از دیگر، برخی در و( 4و  2

 هر سؤال های گزینه اند. شده مرتب (10، 9، 8، 7

 30تا  صفر بین آن، کلی نمره و 3 تا صفر امتیاز دارای

 5 حدود مقیاس این به دادن پاسخ مدت .دارد نوسان

افسرده  غیر و افسرده افراد بندی رده جهت است. دقیقه

در  شده انجام های بررسی اساس بر ابزار این کمك به

مادران  افسردگی منزله به بالاتر و 12 نمره کسب ایران،

یید أرد و مورد تاین پرسشنامه استاندا. (12)باشد  می

این  پایایی 1386 در سال، می باشد. منتظری در ایران

در مطالعه  (.13)است  درصد گزارش کرده 80 ابزار را

زهرایی و همکاران نیز پایایی این آزمون با روش باز 

و اعتبار داخلی آن به کمك آلفای کرونباخ % 91آزمون 

  .(14)یید شد أت 93%

 پرسشنامه این :اجتماعی وکس حمایت پرسشنامه

 است. شده تهیه (1986) و همکارانوکس  وسیله به

 حدی چه تا فرد یك که دهد می نشان پرسشنامه این

 چه تا و است دیگران احترام و علاقه که مورد دارد باور

                                                 
1 Edinburgh 
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 ارتباط است. این در دیگران و دوستان فامیل، با حد

 حیطه سه که است سؤال 23 برگیرنده در مقیاس

 23 از گیرد. برمی در را آشنایان و دوستان خانواده،

 8 خانواده، مقیاس خرده به سؤال 8 ،مقیاس این سؤال

 خرده به سؤال 7 و دوستان مقیاس خرده به سؤال

 چهار ابزار این در است. یافته اختصاص آشنایان مقیاس

 اجتماعی حمایت نمره -1: است محاسبه نمره قابل نوع

 با مرتبط اجتماعی حمایت نمره -2 خانواده، با مرتبط

 و آشنایان با مرتبط اجتماعی حمایت نمره -3 دوستان،

 سه جمع حاصل که اجتماعی؛ کل حمایت نمره -4

 در قوام ابراهیمی (.1) باشد شده می ذکر قبلی نمره

 مورد در ایران را و آن کرده ایجاد تغییراتی اصلی فرم

 اجتماعی پرسشنامه حمایت وی. است داده قرار استفاده

 یك و از دانشجویان نفری 100 گروه یك روی بر را

 ضرایب اجرا نمود و به آموزان دانش از نفری 200 گروه

 که ابراهیمی فرمی در. یافت دست %90و % 70پایایی 

هر یك از  به است، داده قرار استفاده مورد ایران در قوام

مضمون جمله  به توجه با« خیر» یا« بلی»گزینه های 

دامنه  ترتیب این به. گیرد می تعلق صفر یا 1 ارزش ها

 23 تا صفر بین آمده دست به نمره های احتمالی

 در پرسشنامه این ییروا محاسبه برای (.15خواهد بود )

 ها آزمون خردهی همبستگ از رافی و همکاران، مطالعه

 ،76/0استفاده شد که به ترتیب ضرایب  آزمون کل با

برای همبستگی حمایت اجتماعی کل با  74/0و  55/0

ون های دوستان، خانواده و آشنایان به دست خرده آزم

 (.1معنادار بودند ) 0001/0آمد؛ که همگی در سطح 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

و آزمون های آمار توصیفی،  (21نسخه ) SPSSآماری

میزان ضریب همبستگی و رگرسیون خطی انجام شد. 

p  معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 
 

 یافته ها
بود.  سال 5/27±2/5واحدهای پژوهش میانگین سنی 

از زنان اعلام داشتند که %( 9/14) نفر 31حدود 

 نفر 105 .بارداری آنها بدون برنامه ریزی بوده است

نمونه ها دارای تحصیلات دبیرستانی بودند از  %(5/50)

آنان اعلام کردند که تاکنون سابقه  %(7/82) نفر 172 و

سقط نداشتند. سایر اطلاعات جمعیت شناختی نمونه 

 گزارش شده است. 1ها در جدول 

 

 1393مشخصات جمعیت شناختی زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان گناباد در سال  -1جدول 
 

 متغیرها  تعداد رصدد

53/36 76 7 

 8 72 61/34 سن بارداری )ماه(

40/27 57 9 

 برنامه ریزی شده 175 1/84
 بارداری

 برنامه ریزی نشده 31 9/14

 ابتدایی 7 4/3

 سطح تحصیلات
 راهنمایی 11 3/5

 دبیرستانی 105 5/50

 دانشگاهی 83 9/39

 بله 34 3/16
 سابقه سقط

 خیر 172 7/82

1/84 100 1 

 تعداد بارداری
7/31 66 2 

9/15 33 3 

35/3 8 3< 

 پسر 95 7/45
 جنینجنسیت 

 دختر 71 1/34
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 خیلی خوب 2 0/1

 وضعیت اقتصادی

 خوب 66 7/31

 متوسط 133 9/63

 بد 5 4/2

 خیلی بد 0 0
 

بر اساس نتایج مطالعه حمایت اجتماعی دریافت شده از 

( بالاتر از حمایتی بود که 88/6±15/1خانواده ) سوی

( دریافت 87/6±29/1آشنایان خود )زنان باردار از طرف 

. همچنین نتایج نشان داد که (p=012/0)می کردند 

میزان حمایت اجتماعی دریافت شده از طرف آشنایان 

بیشتر از حمایتی است که زنان باردار از طرف 

دریافت می کنند  (94/5±50/1دوستانشان )

(031/0=p).  نشان داد که  مطالعهبدین ترتیب نتایج این

بیشترین و کمترین حمایت اجتماعی درك شده توسط 

مادران باردار به ترتیب از طرف خانواده ها و دوستان آن 

 متغیرهاینتایج آزمون رگرسیون خطی . ه استها بود

)حمایت اجتماعی، وضعیت اقتصادی، جنسیت  مستقل

نشان  2در جدول جنین و بارداری برنامه ریزی نشده( 

 .استداده شده 
 

نتایج آزمون رگرسیون خطی متغیرهای مستقل در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان گناباد در  -2جدول 

  1393سال 
 

 سطح معناداری t ارزش  بتای استاندارد شده خطای معیار B متغیرهای مستقل

 00/0 -004/5 -356/0 095/0 -473/0 حمایت اجتماعی

 00/0 057/4 285/0 544/0 208/2 وضعیت اقتصادی

 022/0 307/2 162/0 596/0 375/1 جنسیت جنین

 026/0 254/2 160/0 845/0 905/1 بارداری برنامه ریزی نشده

 

نتایج این آزمون در مطالعه حاضر متغیرهای  بر اساس

جنسیت جنین  و حمایت اجتماعی، وضعیت اقتصادی

ترین متغیرهای پیش بینی کننده  به ترتیب جزء مهم

 .بودندافسردگی دوران بارداری 

ارتباط  ،ضریب همبستگی پیرسون بر اساس نتایج

معکوسی بین هر سه منبع حمایت و آماری معنادار 

اجتماعی )دوستان، خانواده و آشنایان( با افسردگی 

که با افزایش یا  گونه ایبه  وجود داشت؛دوران بارداری 

کاهش حمایت اجتماعی، افسردگی دوران بارداری نیز 

همچنین  مطالعه . نتایجفتکاهش یا افزایش می یا

اجتماعی  ارتباط آماری معنادار مثبتی را بین حمایت

دریافت شده از سمت خانواده با حمایت اجتماعی 

دریافت شده از سمت دوستان نشان داد. حمایت 

اجتماعی دریافت شده از سمت آشنایان نیز ارتباط 

آماری معناداری با حمایت اجتماعی دریافت شده از 

  .(3)جدول سمت دوستان و خانواده نشان داد
 

ضریب همبستگی بین افسردگی دوران بارداری و حمایت اجتماعی در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  -3جدول 

 1393شهرستان گناباد در سال 
 

 

 (5) (4) (3) (2) (1) متغیرها

     1 افسردگی بارداری -1

    1 -223/0** دوستان -2

   1 -415/0** -225/0** خانواده -3

  1 -518/0** -596/0** -272/0** آشنایان -4

 1 -849/0** -748/0** -846/0** -303/0** حمایت اجتماعی -5

* 05/0>p  

** 01/0>p 
 

، اسکوئرمون های اسپیرمن و کای بر اساس نتایج آز

 متغیرهای وضعیت اقتصادی، سابقه سقط و جنسیت

جنین با افسردگی دوران باردای ارتباط معنی داری 

اما در مقابل بین سطح تحصیلات،  (p=042/0)داشتند 

سن مادر باردار، بارداری برنامه ریزی نشده با افسردگی 

(.4جدول ) (p=030/0) مشاهده نشد داری ارتباط معنی
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 مراجعه باردار در زنان افسردگی با مرتبط متغیرهای -4 جدول

 1393 سال در بهداشتی شهرستان گناباد مراکز به کننده
 

 متغیرها سطح معناداری

 سن )سال( 179/0

 اقتصادیوضعیت  001/0

 حاملگی برنامه ریزی نشده 130/0

 تحصیلاتسطح  150/0

 سقط 042/0

 جنسیت جنین 021/0
 

 بحث

روی افسردگی پس از زایمان  بر بیشتر تحقیقات

متمرکز شده است، در حالی که متخصصین در سال 

های اخیر به این نتیجه رسیده اند که افسردگی در 

حین بارداری ممکن است مشکل اصلی تعداد زیادی از 

در مطالعه ای که  (2006) و همکاران نسااوباشد. زنان 

آن و  بر روی خلق افسرده در دوران بارداری و بعد از

طور آینده نگر ه مقایسه بروز علائم در این دو زمان ب

که علائم افسردگی  رسیدندبه این نتیجه  ندانجام داد

در دوران بعد از زایمان بیشتر و شدیدتر از دوران 

که  کردندمشاهده  آنان. همچنین بارداری نمی باشد

نمرات افسردگی زنان در دوران بارداری بالاتر از بعد از 

که نمره افسردگی در هفته  طوریه ب ؛ن می باشدزایما

هفته بعد از زایمان می باشد.  8بارداری بالاتر از  32

که افسردگی در دوران بارداری  کردندبیان  همچنین

 شدمورد غفلت واقع شده است و در گذشته تصور می 

که بارداری باعث حمایت و پیشگیری زنان در برابر 

افسردگی است. اما مطالعات بر روی مشکلات روانی 

قبل از زایمان نشان داده است که خلق افسرده در 

دوران قبل از زایمان عامل خطر و پیشگویی کننده 

در  .(16) مهمی برای افسردگی بعد از زایمان می باشد

. شد گزارشدرصد  30 شیوع افسردگیمطالعه حاضر 

شیوع ( 2013)و همکاران  باغیدر مطالعه همچنین 

درصد  9/32افسردگی حین بارداری در زنان ایرانی 

 (1993) و همکار آاوادورادر مطالعه  .(17) شد گزارش

 ،ی انجام شدینفر از زنان باردار اسپانیا 125 بر رویکه 

در عین حال  .(18زنان باردار افسرده بودند ) 29%

افسردگی در مطالعات مختلف دامنه وسیعی دارد، به 

با مرور  (2001) نو همکارا کیتاموراگونه ای که 

مطالعات پیشین گزارش کردند که فراوانی افسردگی در 

 حمایت درصد متغیر است. 4-29بین زنان باردار 

 جسمانی برای و روانشناختی فواید دارای اجتماعی

 و روانی جسمی، فشارزای رویدادهای با که است افرادی

 متعددی، ارتباط مطالعات و شوند می مواجه اجتماعی

 افسردگی بهء ابتلا و بالا اجتماعی حمایت بین معکوس

 را نکته این نیز حاضر مطالعه(. 19) اند داده نشان را

 آماری ارتباط دهنده وجود نشان نتایج و تأیید کرد

افسردگی  و اجتماعیحمایت  بین معکوسو  دار معنی

افزایش یا کاهش  با طوریکه به بود، دوران بارداری

 افسردگی در زنان باردار نیز اجتماعی، سطح حمایت

و  السنبروچدر مطالعه  کاهش یا افزایش می یافت.

 حمایت اثرات بررسی هدف باکه ( 2007)همکاران 

بر  مادر نشانه های افسردگی بر بارداری دوران اجتماعی

 تا کامل بارداری اول ماهه سه از باردار زن 896 روی

پ اجتماعی حمایت از که نانیانجام شد، ز بارداری شدن

 ها آن در افسردگی نشانه های برخوردار بودند، کمتری

 زنان( 2005)و همکاران  وبستر .(20) بیشتر نمایان بود

بیمارستان  بارداری دوران خدمات از که بارداری

و  مطالعه را می کردند استفاده استرالیا بریستون

اجتماعی  حمایت بارداری دوران در که زنانی دریافتند

 حمایت که زنانی به نسبت کردند دریافت کمتری

 سلامتی از کردند، کسب دوره همین در اجتماعی خوبی

 این نیز زایمان از بعد حتی بودند، کمتری برخوردار

و همکاران  چایا مطالعه (.21)مشاهده شد  تفاوت

 در اطرافیان اجتماعی که حمایت داد نشان( 2002)

 دارد. زنان اهمیت برای زایمان از پس و بارداری دوران

 شوهران ویژه به و اطرافیان که اعتباری و ارزش واقع در

 شوند، می قایل باردارشان زنان برای خود با حمایت

 بیشتری زمان و کند می آنان زنده دل در را آرزو و امید

 سایر با خود تجربیات مقایسه و آرامش احساس برای را

 قرار مادران اختیار در تجربه این از بردن لذت و زنان

 به مادران توجه جلب باعث ها این حمایت دهد. می

 احتمال تأثیر و شده نوزاد تولد مثبت های جنبه

 یشانی اروان وضعیت بر بیولوژیك و هورمونی تغییرات

 (2001همکار ) و لوملی اما .(8) دهد می کاهش را
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 بر را زایمان از قبل اجتماعی و عملی حمایت تأثیر

 در زایمان از پس و بارداری در دوران زنان افسردگی

و همکاران  دولتیان در مطالعه .(22) دانستند اندك حد

 و زایمان از قبل اجتماعی حمایت بین( 2006)

 آماری معنی داری ارتباط زایمان از افسردگی پس

ترین  بیش مطالعه حاضردر  .(23) نشد مشاهده

مادران باردار از  توسطحمایت اجتماعی درك شده 

 و همکاران آسایش . مطالعهجانب خانواده هایشان بود

 سوی از اجتماعی حمایت که داد نشان نیز (2010)

 از رضایت و روان سلامت ءارتقا باعث خانواده، ءاعضا

 مشکلات کاهش باعث نتیجه در و زندگی دانشجویان

و  عبداله زاده رافی در مطالعه اما (.24)می شود  روانی

ارتباط ( 1996و همکار ) گلسگرین( و 2012) همکاران

 خانواده و ءاعضاآماری معناداری بین حمایت از سوی 

 .(25، 1) مشاهده نشدافسردگی دوران بارداری 

سودمندی روان شناختی حمایت اجتماعی ممکن است 

روی ارزیابی ذهنی عوامل فشار، بر ناشی از اثر آن 

سازگاری، احساس عزت نفس و انتخاب شیوه های مؤثر 

معتقد است ( 1987) ئوسکارا مهارت های فردی باشد.

که حمایت اجتماعی با تقویت عزت نفس و کاهش 

مانع بروز اختلالات روانی می  ،اثرات منفی فشار روانی

افرادی که دارای  (. بررسی ها نشان داده اند26شود )

حمایت اجتماعی بالا و کشمکش های میان فردی 

کمتری هستند، در رویارویی با رخدادهای فشارزایی 

و نشانه های کمتری ، بیشتر ایستادگی می کنند زندگی

حمایت از افسردگی و آشفتگی روانی را نشان می دهند. 

اجتماعی ممکن است منجر به افزایش خود اعتمادی 

که مقاومت افراد را در مقابل اثرات منفی عوامل  شود

فشارزای ادراك شده افزایش می دهد. از طرفی حمایت 

اجتماعی از طریق محافظت و کاهش اثرات زیان آور 

 ،نقش مهمی در حفظ سلامتی دارد ،وقایع استرس زا

عی بر روی شروع و پیشرفت و بنابراین حمایت اجتما

 (.26ثر است )ؤبهبود بیماری م

 حاضر بین افسردگی در زنان باردار و سن آن مطالعهدر 

معناداری وجود نداشت که با نتایج مطالعه  ارتباطها 

 چن (.27) شتهمخوانی دا (2007) همکاران لولائی و

سن پایین مادر باردار را عامل خطر ( 2004)و همکاران 

که با مطالعه حاضر  (28) کردند گزارش افسردگی

در مطالعه حاضر وضعیت اقتصادی . همخوانی نداشت

بعد از حمایت اجتماعی به عنوان دومین متغیر مستقل 

پیش بینی کننده افسردگی دوران بارداری نشان داده 

( نشان 2005)حسینی سازی و همکاران مطالعه . شد

 شاخصعوامل  از یکی عنوان مسکن به وضعیتداد 

 در ارتباط بارداری افسردگی بروز با اقتصادی، وضعیت

 ،شخصی منزل دارای باردار زنان که طوری به است؛

مطالعه اما  (.29) دارند قرار افسردگی معرض در کمتر

نشان داد که بین افسردگی ( 2011)مدبرنیا و همکاران 

زنان باردار  اقتصادی -دوران بارداری و وضع اجتماعی

 حاضر در مطالعه .(30)تفاوت معنی داری وجود ندارد 

یکی از متغیرهای بود که  برنامه ریزی نشده نیزبارداری 

ارتباط معنی داری با افسردگی دوران بارداری نشان 

 %35 (2007) نداد. در مطالعه امیدوار و همکاران

ناخواسته داشتند، به درجات  بارداریافرادی که 

علائم افسردگی مبتلا بودند و در مقابل تنها  ازی مختلف

ها با برنامه و با  آن بارداریاز افرادی که  %6/7در 

در حالی که  (.31) شد مشاهدهرضایت بود، این علائم 

هیچ گونه ارتباط  (2007) لولائی و همکاردر مطالعه 

ناخواسته و افسردگی دوران  بارداریمعنی داری بین 

ایران در مطالعه (. همچنین 27) نشدبارداری مشاهده 

زن باردار ایرانی  163( که بر روی 2005)فر و همکاران 

انجام شد، مورد خواسته(  105مورد ناخواسته و  58)

ثر بر افسردگی پس ؤناخواسته بودن بارداری از عوامل م

معتقد ( 2004و همکاران ) دنیس(. 32از زایمان بود )

ایجاد  باعثواند است ناخواسته بودن بارداری می ت

حالت دوگانگی نسبت به کودك و عدم پذیرش فرزند 

شود، که هر دو عامل می توانند احتمال بروز افسردگی 

 (. 33را در فرد افزایش دهند )

افسردگی زنان  و سطح تحصیلات بین حاضر مطالعه در

نتایج با  که ارتباط معنی داری مشاهده نشد باردار

 ( همخوانی داشت2010) مطالعه خرمی راد و همکاران

برخلاف  (2011همکاران )مطالعه رحمانی و  در(. 34)

مطالعه حاضر، بین سطح تحصیلات و افسردگی مادران 

ترین درصد  بیش(. 35مشاهده شد )ارتباط معنی داری 

حسینی سازی در زنان با  مطالعهافسردگی در 
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از  %5/88گزارش شد و  (%8/47تحصیلات ابتدایی )

غیر افسرده  بودند،زنانی که دارای تحصیلات عالی 

بالا بودن سطح تحصیلات،  (.29تشخیص داده شدند )

عث افزایش آگاهی مادر به حقوق اجتماعی، ارتقاء با

تفاهم و همکاری و توان دسترسی بهتر و آسان تر به 

مانند  حاضر مطالعه (. در17) شودمنابع اطلاعاتی می 

 با سابقه سقط( 2001)همکاران  و کیتامورامطالعه 

داشت  داری معنی ارتباط بارداری افسردگی دوران

 که مادرانی (2007) در مطالعه لولایی و همکار (.19)

 سقط سابقه مادرانی که برابر 94/2 ،داشتند سقط سابقه

 .(27) بودند بارداری افسردگی معرض نداشتند در

در این  شدهانجام  مطالعاتمطالعه حاضر مانند سایر 

که بایستی مورد توجه  یی داشتزمینه محدودیت ها

قرار گیرد. تمام سعی محققین بر به حداقل رساندن این 

محدودیت ها بوده است. با توجه به این که در ایران 

گروه های متعددی از لحاظ ویژگی های شناختی و 

فرهنگی در حال زندگی می باشند، لذا نتایجی را که از 

یك گروه از مادران باردار صورت گرفته  مطالعه بر روی

مادران باردار  تمامنمی توان با اطمینان کامل به  ،است

محترم تعمیم داد. بنابراین مطالعات متعددی بایستی بر 

تا  انجام شودروی گروه های مختلف با شرایط متفاوت 

بتوان با قاطعیت در مورد این موضع به بحث و تبادل 

از محدودیت های این مطالعه  نظر پرداخت. یکی دیگر

را می توان اجرای محدود آن در جمعیت زنان شهری 

دانست. انجام گسترده مطالعاتی که هر دو جمعیت زنان 

می تواند  ،روستایی و شهری را تحت پوشش قرار دهد

 مطالعهنتایج متفاوتی به دست دهد. علاوه بر این، 

ن بارداری حاضر زنان باردار را تنها در دوره ای از زما

 به توجه هفته به بالا( مورد مطالعه قرار داد. با 26)

 ناتوان اثر بارداری، در حین افسردگی لایبا یفراوان

جنین  برای که عوارضی ،زنان بارداردر  افسردگی کننده

 دچار مشکل را فرزند و مادر بین رابطه وکرده  ایجاد

 از پس خطر افسردگی که آنجایی از نیز و کند می

از مطالعاتی  شود می برد، توصیه می بالا را زایمان

مشابه مطالعه حاضر که می توانند تا حدودی زنان در 

 جهت معرض خطر را شناسایی کنند استفاده کرد و

ی یک .شود اقدام بارداری طی افسردگی در غربالگری

کمبود مطالعات مشابه  های موجود،محدودیت  دیگر از

 .بوددر این زمینه 
 

 گیری نتیجه
مادران بارداری که از حمایت اجتماعی بالایی برخوردار 

احتمال دارد که با افسردگی دوران  کمتر ،هستند

بارداری روبرو شوند، اما در مقابل مادرانی که حمایت 

 ،خود دریافت می کنند کمتری را از سوی اطرافیان

می  به افسردگی در دوران بارداری ءبیشتر مستعد ابتلا

نین با توجه به نتایج این پژوهش برخی باشند. همچ

ثیرات أمتغیرهای جمعیت شناختی می توانند به نوعی ت

مثبت یا منفی بر روی افسردگی در دوران بارداری 

بنابراین انجام هر چه بیشتر این گروه مطالعات بگذارند. 

ثیرات این متغیرها بر روی أمی تواند به شناسایی ت

کند و نتایج به دست افسردگی دوران باردای کمك 

آمده را در جهت پیشگیری زود هنگام و درمان به موقع 

این مشکل استفاده کرد تا گامی در راستای ارتقاء 

 سلامت مادران این سرزمین برداشت.
 

 تشکر و قدردانی
از مادرانی که با مشارکت صمیمانه خود، بدین وسیله 

 تشکر و قدردانی ،انجام این پژوهش را ممکن نمودند

 .شودمی 
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