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  چكيده
اين . ستترين مشكلات سلامت زنان ا مهم از زايمان يكي افسردگي پس از :زمينه و هدف

مطالعه با هدف مقايسه ميزان بروز افسردگي پس از زايمان با دو سبك مقابله با تنيدگي 
  .انجام گرفت خطر هاي كم حاملگي درمدار  دار و مسئلهم هيجان

زن باردار مبتلا  200گروهي بر روي  همروش تحليلي از نوع  بهپژوهش حاضر  :روش بررسي
كننده به تمامي مراكز  هاي مورد نظر، زنان باردار مراجعه نمونه. انجام شد) كم و زياد(به تنيدگي 

اي انتخاب و براساس راهبرد  مرحله گيري چند بهداشتي درماني اردبيل بودند كه به روش نمونه
خطر در هفته  زنان باردار با حاملگي كم. قسيم شدندمدار ت مدار و مسئله مقابله به دو گروه هيجان

اي  شده، راهبردهاي مقابله هاي دموگرافيك، تنيدگي ادراك رسشنامهپبارداري  42-38
Belingezomous  رسشنامه افسردگي پدر هفته سوم تا چهارم پس از زايمان، وEdinburgh  را

دار  معني >05/0p. ي تجزيه و تحليل شدنددو و ت ها با استفاده از آزمون كاي داده. تكميل كردند
  .در نظر گرفته شد

مـدار و   از راهبـرد هيجـان  %) 85(كننده در مطالعه  نفر از زنان شركت 170در اين بررسي  :ها يافته
مدار  ميزان بروز افسردگي در گروه مقابله مسئله. مدار استفاده كردند از راهبرد مسئله%) 15(نفر  30

راهبردهاي  در زنان باميزان افسردگي پس از زايمان  .بود% 2/8مدار  بله هيجانو در گروه مقا% 7/6
ميزان خطر نسـبي ابـتلا بـه افسـردگي     . نداشت داري مدار تفاوت معني مدار و مسئله اي هيجان مقابله

زنـاني كـه    نسـبت بـه  مدار را استفاده كرده بودنـد   بعد از زايمان در زنان بارداري كه راهبرد هيجان
  ).>05/0p(برابر گزارش شد  2/1مدار را به كار گرفته بودند،  رد مسئلهراهب

افسـردگي پـس از زايمـان بـا دو راهبـرد مقابلـه بـا تنيـدگي          طبق نتايج اين مطالعه، :گيري نتيجه
علت تأثير بيشتر عوامل هورموني خاص  تواند به اين امر مي. مدار ارتباطي ندارد مدار و مسئله هيجان

  .ها باشد در اتيولوژي اين نوع افسردگي نسبت به ساير افسردگي پس از زايمان
سازگاري فيزيولوژيكي؛ هيجانات ابرازشده؛ راهبرد  ؛زايمان ازافسردگي پس  :ها كليد واژه

 .مدارمدار؛ راهبرد مسئلههيجان

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ تير  دوره هفتم، شماره دوم، خرداد

  40 الي 35صفحه 

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 

 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Salehi H, Simbar M, Abolghasemi A, Abadi AR. A Comparison of Postpartum 

Depression among Low-risk-pregnant Women with Emotion- and Problem-
focused Coping Strategies. Qom Univ Med Sci J 2013;7(1):91-96. 

 [Full Text in Persian] 
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 و همكاران حبيبه صالحي                                 خطر هاي كم حاملگيدرمدارمدار و مسئلههيجانتنيدگيمقابله بادو راهبردزنان با زايمان در ازافسردگي پس مقايسه

  مقدمه 
هاي عمومي انسان  مجموعه واكنش Hancديدگاه  تنيدگي از
عبارت ه ب غيرمنتظره خارجي يا عوامل ناسازگار ونسبت به 

دمي با محيط آتطبيق بدن  سيستم سازگاري و اختلال در ،تر ساده
 ندگيز بديهي است كه تنيدگي جزئي از .)1( خارجي است

واكنش  جهتشرط لازم براي تمام موجودات زنده  و است،
 ).2(باشد  مي كننده زندگي هاي تهديد برابر وضعيت مناسب در

ولي  است،ترين مرحله زندگي  بخش شادي ،گرچه دوران بارداري
تكاملي  تغييرات روانشناختي وبوده، كه از تنيدگي  اي سرشار  دوره

سه ماهه  در .است متغير ،اين دوره بسته به مرحله بارداري مهم در
 متمركز خود بيشتر بر د ونرو مي خود فرو در انزنحاملگي، اول 
 نها نگران قبول مسئوليت جديدآ بارداري اول باشد اگر، دنشو مي

 اين نگراني وجود دارد مورد زنان چندزا نيز در و، مادري هستند
ديگر فرزندانشان  و آنانثيري روي روابط أكه بارداري چه ت

جمله  از ظاهر نارضايتي از ،حاملگيسه ماهه دوم در  .گذارد مي
طي  .استبارداري  طول هاي زنان در مهم نگراني و موارد عادي

هاي خاص  با نزديك شدن زمان زايمان اضطرابنيز سه ماهه سوم 
سيب جدي خود آ صدمه و، درد زايمان ترس از :ن دوره شاملآ

 ترس از، )جنسي و عاطفي( روابطدر  تغييرنوزاد، سلامت ، مادر
هاي  شيوع تنيدگي ).3( دارد محيط اتاق زايمان وجود كاركنان و
ن روي آثير أت و ،زايمان مشخص نيست قبل ازرواني  روحي و

مشخص  ،امروزه. )4(سلامت مادران كمتر تخمين زده شده است 
ناشي  عوامل از آنكه با بيشتر ،هاي رايج شده كه بسياري از بيماري

بخش يا هرگونه عامل  مواد زيانها و  ويروس، ها ميكروب از
ارتباط نداشتن سازگاري  او ي تنيدگي مرتبط باشند باخارجي 

در زمينه مشكلات مهم  زايمان يكي از افسردگي پس از). 5(دارند 
 و به كاهش ارتباط سالم بين مادر منجر تواند مي است كه سلامت
 رشد اختلال دردر نهايت  و كاهش سطح سلامت مادر ،)6( فرزند
انگليس براي  در ميليون پوند 44 ساليانه حدود .شود) 7( نوزاد
 افسردگي پس از هاي مربوط به اختلالات خلقي و مراقبت ان ودرم

نشان  )2004سال (  Robertsonمطالعه .)8( شود زايمان هزينه مي
 وقايع زندگي در هاي ناشي از استرس اضطراب و داد افسردگي،

 ان راــمـزاي س ازـپ يـردگـزمينه بروز افس ،طول دوران بارداري
  ). 9( دـنـك يـم مــراهــف

  

Ryan ) 1999سال (وMalikarjun  ) در مطالعه خود ) 2005سال
يكي از علل مطرح در اتيولوژي  هاي زندگي تنشنشان دادند 

بنابراين، كاهش تنيدگي در . استزايمان  از افسردگي بعد
تواند در كاهش افسردگي پس از زايمان مؤثر باشد  بارداري مي

راهبرد  دو شود با هرگاه تنيدگي به افراد وارد). 10،11(
 سال از). 12(د كنن مقابله مي با آن )مدار مدار و هيجان مسئله(

كه  مطالعه روي زنان باردار نوجوان انجام شد دو 2005-1996
 واند  استفاده كرده مدار هيجانموارد از راهبرد % 75نتايج نشان داد 

غضنفري و . )13(اند  به كار برده را مدار مسئله راهبردباقيمانده % 25
اي  همكاران نيز نشان دادند بين سلامت رواني و راهبردهاي مقابله

مدار  كه از راهبرد مسئله داري وجود دارد؛ يعني افرادي رابطه معني
كه از راهبرد  كنند، كمتر دچار افسردگي شده و افرادي استفاده مي

كنند بيشتر اضطراب و افسردگي دارند  مدار استفاده مي هيجان
اما ارتباط افسردگي پس از زايمان با راهبردهاي مقابله با ، )14(

افسردگي پس از زايمان يكي از مشكلاتي . تنيدگي نامعلوم است
جدي به  است كه در صورت عدم مواجهه درست با آن، پيامد

تواند از مشكلات بعدي  همراه دارد و مقابله درست با آن مي
ا هدف مقايسه ميزان بنابراين، مطالعه حاضر ب. كند جلوگيري مي

مدار  افسردگي پس از زايمان، با راهبردهاي مقابله با تنيدگي مسئله
  .مدار در زنان باردار انجام شد و هيجان

  
 روش بررسي

 گروهي كوهورت همپژوهش حاضر يك روش تحليلي از نوع 
زن واجد شرايط پژوهش با روش  200است، كه در آن 

مراجعين ها از ميان  نمونه. اي شركت كردند مرحله گيري چند نمونه
اي و براساس تعداد  صورت سهميه مركز بهداشتي اردبيل به 28به 

  . انتخاب شدندمراجعين به هر مركز 
بارداري  سال، 18-35سن : شرايط ورود به مطالعه عبارت بودند از

سابقه ، داشتن سواد خواندن و نوشتنهفته،  38-42خطر  كم
 جسمي و رواني خاص يا سابقه بيماري، نداشتن بارداري قبلي

و نداشتن افسردگي براساس پرسشنامه  مصرف داروي خاص
Edinburgh.  شرايط خروج مطالعه عدم تمايل به ادامه شركت در

. مشاهده نشدپژوهش و يا مهاجرت بود، كه البته موردي از خروج 
  ك ـه سبـامـرسشنـده در پـش ره كسبـاس نمـكنندگان براس شركت
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 حبيبه صالحي و همكاران                                 خطر كمهاي  حاملگيدرمدارمدار و مسئلههيجانتنيدگيمقابله بادو راهبردزنان با زايمان در ازافسردگي پس مقايسه

   مدار به دو گروه هيجان Billings & Moos تنيدگي با مقابله
       شده  ابزار استفاده. نفر تقسيم شدند 30مدار  نفر و مسئله 170

          هاي پرسشنامه، دموگرافيك پرسشنامه 4در اين مطالعه شامل 
 اي سبك مقابله، Edinburghافسردگي ، شده تنيدگي ادراك

Billings & Moos  شده مقياس تنيدگي ادراكو           
(Mimura & Griffiths) و هر  شتآيتم دا 14 بود كه 2004 سال

هيچ، كم، ( اي درجه  آيتم براساس يك مقياس ليكرتي پنج
داراي مقياس اين  .شد پاسخ داده مي )متوسط، زياد و خيلي زياد

      ها  گزينه سؤال است و هر آزمودني با انتخاب يكي از 14
پاسخ ) »4«و خيلي زياد  »3«زياد  ،»2«متوسط  ،»1« ، كم »0«هرگز (

متغير  56 دامنه نمره آزمودني در اين پرسشنامه بين صفر و .دهد مي
دو خرده مقياس منفي و مثبت  ،شده مقياس تنيدگي ادراك .است
خرده در مطالعه حاضر نمره تنيدگي،  .كند گيري مي اندازه را

در نظر گرفته شد و ميزان آن با يك انحراف معيار  مقياس منفي
، تنيدگي 18كه نمره كمتر از  طوري شد، بهبالاي ميانگين محاسبه 

ضريب پايايي  .داد تنيدگي زياد را نشان مي 19-28كم و نمره 
اي  همساني دروني مقياس از طريق ضريب آلفاي كرونباخ در دامنه

   .)15( دست آمده است ه ب 84/0-86/0از 
، 1981در سال  Billings & Moos تنيدگي پرسشنامه مقابله با

دوين تهاي مقابله با تنيدگي طراحي و  گيري شيوه دازهان منظور به
مدار  مدار و هيجان هئلآيتم دارد و دو مقابله مس 19اين مقياس . شد

به يكي از اين مقياس در هر آزمودني . كند گيري مي را اندازه
و  "2"، اغلب اوقات "1"، گاهي اوقات  "0"هيچوقت (ها  گزينه

نمره آزمودني در اين پرسشنامه دامنه . دهد پاسخ مي) "3"هميشه 
اين پرسشنامه دو مؤلفه را  سؤالات. استمتغير  57بين صفر و 
مقابله كه سؤالات مربوط به  بدين صورت ،شود شامل مي

، 14، 13، 11، 10، 8، 7، 5، 2، 1شماره (شامل سؤالات  مدار هئلمس
سؤالات : شامل مدار مقابله هيجانو سؤالات مربوط به ) 17و  16

ضريب آلفاي  .باشد مي) 19و  18، 15، 12، 9، 6، 4، 3شماره (
 گزارش شده است و ضريب پايايي 91/0كرونباخ اين پرسشنامه 

در ). 16( است بوده 73/0اين پرسشنامه ) ماه بعد از يك( بازآزمايي
راهبرد  1-36اي، نمره  مطالعه حاضر براي تعيين راهبرد مقابله

. دهد مدار را نشان مي به بالا راهبرد مسئله 36نمره  مدار و هيجان
  ول ـقب قابل و برـاي معتـزارهـاب يكي از Edinburghتست افسردگي 

 افسردگي بعدافسردگي از جمله تشخيص  جهان جهت سراسردر 
 10 ستانه تشخيصي براي افسردگيآنقطه  .)17( زايمان است از

جوابي است كه به هر  4ال ؤس 10اين پرسشنامه داراي  .نمره است
حداقل  ،بنابراين .گيرد امتياز تعلق مي 0-3براساس پاسخ،  الؤس

   .)18،19( خواهد بود 30نمره آن صفر و حداكثر نمره آن 
عنوان  به 10نمره بالاي ، افسردگيدر مطالعه حاضر براي تعيين 
ها به اين قرار  آوري داده روند جمع. افسردگي در نظر گرفته شد

 پرسشنامهبارداري ) 38-42در هفته (بود كه قبل از زايمان 
سبك  شده و هاي تنيدگي ادراك پرسشنامه، دموگرافيك

افراد . شدتكميل روش مصاحبه  با  Billings  &Moosاي مقابله
براساس سبك مقابله با تنيدگي، با استفاده از پرسشنامه سبك 

مدار  مدار و مسئله به دو گروه هيجان  Billings  &Moosاي مقابله
پرسشنامه افسردگي هفته پس از زايمان  3-4. تقسيم شدند

جهت  .شدتكميل كننده در مطالعه  براي زنان شركتادينبرگ 
 توضيحكنندگان  شركتاهداف پژوهش به رعايت اصول اخلاقي، 

ضيح همچنين در خصوص محرمانه بودن اطلاعات تو. داده شد
كه در دوران بارداري افسردگي داشتند از  افرادي .لازم ارائه شد

هاي لازم به مراكز مشاوره  پيگيريمطالعه خارج شدند و جهت 
ها و  حين گردآوري داده ،امانتداري و صداقت. ارجاع داده شدند

مجوز كميته . صورت كامل رعايت شد به بازنگري منابع موجود
اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي نيز قبل از انجام پژوهش 

و آزمون  17نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرم داده .اخذ گرديد
دار در نظر  معني >05/0p. دو و تي تجزيه و تحليل شدند كاي

  .گرفته شد
  

  ها يافته
ردار شركت داشتند كه براساس نمره زن با 200در اين مطالعه 

نفر  29مبتلا به تنيدگي كم و %) 5/85(نفر  171پرسشنامه تنيدگي 
ها  يافته. مبتلا به تنيدگي زياد در دوران بارداري بودند%) 5/14(

نفر  170نشان داد براساس نمره پرسشنامه راهبرد مقابله با تنيدگي، 
مدار  از راهبرد مسئله%) 15(نفر  30مدار و  از راهبرد هيجان%) 85(

بررسي نتايج مقايسه . اند جهت مقابله با تنيدگي استفاده كرده
سن، مدت ازدواج، تعداد (ميانگين متغيرهاي دموگرافيك 

  ) دان و سطح مسقف زيربناـها، تعداد فرزن ها، تعداد زايمان بارداري
  

٣٧
 1392 تير - خرداد، دومدوره هفتم، شماره / مجله دانشگاه علوم پزشكي قم



 

 

 و همكاران حبيبه صالحي                                 خطر هاي كم حاملگيدرمدارمدار و مسئلههيجانتنيدگيمقابله بادو راهبردزنان با زايمان در ازافسردگي پس مقايسه

مدار  مدار و مسئله اي هيجان در دو گروه زنان باردار با راهبرد مقابله
در گروه ). جدول(دار نيست  ها معني نشان داد اختلاف بين ميانگين

%) 7/6(نفر  2مدار  و در گروه مسئله%) 2/8(نفر  14مدار  هيجان
دار  اري معنياختلاف دو گروه به لحاظ آم. دچار افسردگي بودند

 2/1نبود، ولي ميزان خطر نسبي ابتلا به افسردگي پس از زايمان 
؛ يعني احتمال افسردگي پس از زايمان در >p)05/0(گزارش شد 

برابر  2/1كنند،  مدار استفاده مي زنان بارداري كه از راهبرد هيجان
  .برند مدار را به كار مي مسئلهبيشتر از زناني است كه راهبرد 

   
كننده  زنان باردار مراجعههاي دموگرافيك  مقايسه ميانگين شاخص: جدول

مقابله با تنيدگي به تفكيك راهبرد  به مراكز بهداشتي درماني اردبيل
  * مدار مدار و مسئله هيجان

  . دار نبود اختلاف در هيچ موردي معني
  

  بحث
بار به بررسي ارتباط راهبردهاي مقابله با  اين مطالعه براي اولين

مطالعه حاضر نشان . تنيدگي در افسردگي پس از زايمان پرداخت
اي مختلف قبل از  داد بين دو گروه زنان باردار با راهبردهاي مقابله

داري وجود  مان ارتباط معنيزايمان، از لحاظ افسردگي پس از زاي
نشان داد بين استفاده از راهبرد نيز نتيجه مطالعه غضنفري  .ندارد
كه  داري وجود ندارد، درحالي مدار و افسردگي رابطه معني مسئله

دار  رابطه معني ،مدار با اضطراب و افسردگي بين راهبرد هيجان
طراب و مدار سبب افزايش اض عبارت ديگر، راهبرد هيجان به. است

همچنين شاكري در مطالعه خود نشان داد ). 14(شود  افسردگي مي
بين ميزان سلامت روان زنان در موارد غيربارداري و نوع 

داري وجود دارد؛ بدين معنا كه  اي، ارتباط معني راهبردهاي مقابله
مدار با افزايش اختلال رواني همراه بوده  اي هيجان هاي مقابله پاسخ
  ).20(است 

 Lazarus& Folkaman ) معتقد بودند راهبردهاي ) 1984سال
اي، عامل ميانجي بين تنيدگي و اختلال جسمي يا رواني  مقابله

رسد در مورد افسردگي پس از زايمان  نظر مي اما به ،)21(هستند 
علت عدم ارتباط را در توان  بنابراين مي. است گونه نبوده اين

ها در اين دوران نسبت  پژوهش حاضر، به تغييرات ميزان هورمون
نشان داد اتيولوژي واقعي افسردگي پس ) 2008سال ( Angie. داد

هاي بيولوژيكي و  از زايمان هنوز ناشناخته است، و تئوري
همچنين ). 22(باشد  مطرح مي فيزيولوژيكي زيادي در اين زمينه

ها، نقش فاكتور هورمونال در  متعدد پيرامون هورموندر مطالعات 
علت تغييرات زياد در سطح  ايجاد افسردگي پس از زايمان به

محققين زيادي از . هاي بعد از زايمان نشان داده شده است هورمون
اتيولوژي تأثير ) 1998سال (و همكاران  Hendrickجمله 
روژن، هاي پروژسترون، است خصوص هورمون ها، به هورمون

توسين، تيروئيد و وازوپرسين را در  پرولاكتين، كورتيزول، اكسي
  ). 23(اند  ايجاد افسردگي پس از زايمان نشان داده

نشان داد ) 2010سال ( Boa & Swaabهمچنين تحقيقات 
        كننده كورتيكوتروپين هايي مانند هورمون آزاد هورمون

CRH Corticotropin Releasing Hormone) (آرژنين  و
در پاتوژنز ) Arginin Vaso Presine, AVP(وازوپرسين 

با توجه به نقش ). 24(افسردگي پس از زايمان قطعاً موثر هستند 
ها در اتيولوژي افسردگي پس از زايمان نسبت به  مهم اين هورمون
ها در ايجاد  توان گفت كه اين هورمون ها مي ساير افسردگي

  . ن تأثير دارندتغييرات افسردگي پس از زايما
ها در ايجاد افسردگي پس از زايمان  بنابراين، نقش هورمون

كننده عدم ارتباط بين افسردگي پس از زايمان و  تواند توجيه مي
) 1383سال (الاسلامي  لطيفيان و شيخ. اي باشد راهبردهاي مقابله

هاي شناختي براي حل  نشان دادند امروزه در فرآيند مقابله؛ مهارت
كار بستن سبك   گيرد، و فرد با به مورد استفاده قرار ميمسئله 

هاي شناختي براي حل مسئله  مدار از مهارت مقابله كارآمد مسئله
  بر اين اساس راههاي مقابله با مشكل مستقيماً قابل. كند استفاده مي

هاي مناسب براي مشكل؛  حل بررسي است، كه معمولاً با يافتن راه
از سويي ديگر، اين وضعيت . شود رضايت روانشناختي حاصل مي

باعث نظم و انسجام فكري شده و آشفتگي هيجاني را كاهش 
  . دهد مي

  

 اي قبل از زايمانراهبرد مقابله

  متغير
 مدارمسئله مدارهيجان
انحراف±ميانگين

  معيار
انحراف±ميانگين

  معيار
 1/29±4/4 7/27±56/4 )سال(سن

 56/8±32/4 39/7±78/4  )سال(مدت ازدواج

 43/2±67/0 27/2±64/0  هاتعداد بارداري

 3/1±74/0 05/1±70/0 هاتعداد زايمان

 23/1±67/0 96/0±72/0 تعداد فرزندان

 86/87±23/3 94/98±26/4  سطح مسقف زيربنا
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دست آمده، منبع   سايه انسجام فكري و آرامش هيجاني بهدر 
كنترل و ارزيابي  تنيدگي نيز بهتر شناسايي شده و ممكن است قابل

كنترل بودن و ارزيابي  سو و قابل شناخت منبع كنترل از يك. باشد
). 25(كند  آن از سويي ديگر به افزايش سلامت رواني كمك مي

يان كردند استفاده از راهبرد نيز ب) 1380سال (محمدي و صاحبي 
مدار، فرد را از درگيري مستقيم و مؤثر با مشكل بازداشته و  هيجان

دهد، كه اين وضعيت  توانمندي او را براي حل مشكل كاهش مي
باعث اختلال در انسجام فكري، آشفتگي فكري و هيجاني شده و 

برد و  امكان شناخت صحيح منبع تنيدگي را نيز به تحليل مي
بنابراين، . دهد صورت منفي تحت تأثير قرار مي مت رواني را بهسلا
توان تصور نمود كه نوعي رابطه دو جانبه بين راهبردهاي مقابله  مي

رسد در مورد  نظر مي اما به). 26،27(و سلامت رواني وجود دارد 
افسردگي پس از زايمان علاوه بر استرس قبل از زايمان، تغييرات 

س از زايمان داراي تأثير بيشتري نسبت به هورموني خاص دوره پ
  .افسردگي زمان غيربارداري است

  

   گيري نتيجه
بار نشان داد فراواني افسردگي پس از زايمان  اين مطالعه براي اولين

مدار  مدار و مسئله اي هيجان در دو گروه زنان با راهبرد مقابله
افسردگي پس از كه استرس بر ميزان  اما از آنجايي . تفاوتي ندارد

شود آموزش مقابله با  زايمان مؤثر بوده است، لذا توصيه مي
 .نظر قرار گيرد استرس مبتني بر حل مسئله براي كاهش استرس مد

همچنين با توجه به اينكه تحقيقات بسيار اندكي در زمينه 
اي در مادران باردار انجام شده است، پيشنهاد  راهبردهاي مقابله

هاي بيشتر و مادران داراي استرس زياد  نمونه شود مطالعه با مي
انجام گيرد، اگرچه در اين مطالعه بين راهبردهاي مقابله و 

داري يافت نشد، ليكن به دليل افزايش خطر  افسردگي ارتباط معني
شود كه  افسردگي پس از زايمان در افراد با تنيدگي بالا پيشنهاد مي

اده از راهبردهاي هاي آموزشي كاهش تنيدگي و استف برنامه
     نظر هاي بعدي مد اي مؤثر در مادران باردار در پژوهش  مقابله

  .قرار گيرد
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