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سردگی پس از حمایت اجتماعی ادراک شده و اف

 ایگری راهبردهای مقابلهزایمان با نقش واسطه
 1فرزانه ابوالقاسم فیروزکوهی

 عمومی دانشگاه شهید بهشتی شناسیروانکارشناس ارشد 

 مسعود شریفی
 و علوم تربیتی دانشگاه شهید بهشتی شناسیرواندانشکده  استادیار 

 حسین پور شهریار
 و علوم تربیتی دانشگاه شهید بهشتی شناسیرواناستادیار دانشکده  

 امید شکری
 و علوم تربیتی دانشگاه شهید بهشتی شناسیرواناستاد یار دانشکده  

 
 

 چکیده
افسردگی پس از زایمان  یکی از اختلالات خلقیی زنیان اسی  و در بیی  از نیمیی از میواردا شناسیایی و        

شود. هدف از انجیام ایی    شود و تبعات آن متوجه زندگی زناشویی و الگوی رشدی فرزندان میدرمان نمی

و  شیده راکاد اجتمیاعی  حمایی   رابطیه بیی     در ایمقابلیه  راهبردهای گرینق  واسطهپژوه  بررسی 

کیه در آن از روش   بیود هیای همبسیتگی   پژوه  حاضر از نوع پژوه از زایمان بود. روش  پس افسردگی

زنانی که شی  میاه    کلیه نفر از 022شامل  آماری نمونهمعادلات ساختاری استفاده شد.  یابیآماری مدل 

هیای  نتخیا  شیدند. داده  به صورت در دسترس از مرکز بهداش  شهر تهران ا بود صاحب فرزند شده بودند

( افسیردگی پیس   WOCQای لازاروس و فولکم  )های راهبردهای مقابلهپژوه  با استفاده از پرسشنامه

هیا بیه   گردآوری شد. داده (MSPSS)شده و مقیاس حمای  اجتماعی ادراک (EPDSگ )از زایمان ادینبر

هیای  ای بیا داده گری نسبی راهبردهای مقابلهمیانجیتحلیل شدند.  Amosو  Spssکمک نرم افزار آماری 
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از پراکنیدگی نمیرات    %20ای مسئله محور و هیجان محور و راهبردهای مقابله جمع آوری شده تأیید شد

شده بر افسیردگی پیس   افسردگی زنان را تبیی  نمودند. همچنی  اثر غیرمستقیم حمای  اجتماعی ادراک

دسی   بیه  -20/2و  -32/2 ای مسئله محور و هیجان محور به ترتییب قابلهاز زایمان از طریق راهبردهای م

بیی    رابطیه محیور در  محیور و مسیئله  ای هیجیان گری نسبی راهبردهای مقابلهمدل مفروض میانجی آمد.

 حلقیه دهید کیه   ها برازش مطلوبی داش . نتایج نشان میی شده با افسردگی با دادهحمای  اجتماعی ادراک

محیور در پیونید دواییر مفهیومی حمایی  اجتمیاعی       محیور و مسیئله  ای هیجانای مقابلهمفهومی راهبرده

 شده با افسردگی دارای نق  مهمی اس .ادراک

 

 واژگان کلیدی
 ایافسردگی پس از زایمانا حمای  اجتماعی ادراک شدها راهبردهای مقابله

 

 مقدمه وبیان مسئله

است که بر مبنای راهنمای آماری و تشخیصی  اساسی افسردگی یک 1افسردگی پس از زایمان

 علائمو وجود همزمان پنج علامت از  از افسردگی عمده عبارت است 2اختلالات روانی

ها، آن مشخص افسردگی که حداقل یکی از علائمو  بدن هایکارکرد اندامخوردن نظم برهم

 ؛ وه داشته باشدهفته ادام 2باید حداقل به مدت  علائمو  باشد لذتیبیو  خلق افسرده، غم

افسردگی پس از (. 2119پزشکی آمریکا، هفته بعد از زایمان ظهور کند )انجمن روان 4حداکثر 

و  پذیری، تحریکرفتار از هم گسیخته خوابی، بیبا خلق پرشی، ناپایداری عمدتاًزایمان 

 (.2114، 9مانزون، لانزا دی سکالا و پیرلستینشود )میپرخاشگری شناسایی 

و در  4اختلالات پس از زایمان شامل: افسردگی پس از زایمان، اندوه پس از زایمانانواع 

. (2111، 2کاراکا، تانریوردی، آنلوهیزاراکی و کلستیموراست ) 1نهایت سایکوز بعد از زایمان

                                                                                                                   
1 Postpartum depression 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
3 Monzon, Lanza di Scalea & Pearlstein 
4 Maternal blues 
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 که شیوع آن بین تغییرات خلقی در این دوران است ترینمعمولغم پس از زایمان یکی از 

از تغییرات  اندعبارتآن  های(. نشانه2119، 9و مکیب )اوهارا شودمیزده  ینتخم %57تا  91%

به  علائم و ظهور آن حدود چند روز پس از زایمان است. ریزیاشک ،پذیری، تحریکخلقی

سایکوز افسردگی پس . ندارد ایمداخله گونههیچو نیاز به  شوندمیگاه ظاهر صورت گاه و بی

 که رودمیو البته نادرترین شرایط خلقی پس از زایمان به شمار  شدیدتریناز زایمان یکی از 

تخمین  %7/1تا  %117/1، شیوع آن حدود شوندمینفر مبتلا  2 نهایتاًزایمان یک یا  1111از هر 

-(. شرایط بالینی بسیار سریع اتفاق می2115، 4بهداشت و رفاه سوئد یمل یشوراشود )میزده 

شوند میساعت بعد از زایمان به سرعت ظاهر  52ساعت یا  41ل در طو علائمافتد و 

 علائمهمان  عمدتاًظهور یافته  (. علائم2115، 7وندرکرویک، باریکس، چو، آلن و همکاران)

ایت توهم و در نهافسردگی هستند، خلق بسیار ناپایدار و پرشی و رفتار از هم گسیخته و 

مشکل پس از  ترینرایجافسردگی پس از زایمان (. 2112، 6فشت و کلنرخواهد بود ) هذیان

. شودمیدرصد از زنانی که در سنین باروری قرار دارند را شامل  19 تقریباًو زایمان است 

طور تحقیق را به 71 فراتحلیلمطالعات شیوع شناسی افسردگی پس از زایمان برخاسته از 

 %2/13تا  %19شیوع آن بین و در مطالعات قبلی منتشر شده  اندزدهتخمین  %15متوسط 

مشابه  تقریباًو این ( 2117، 5برادی و همکاران-، گاینز، لوهر، ملتزربرآورده شده است )گاوین

 ( است.2111) 1هنریچ و آنایا-هالبروک، کارنول-هانمطالعه  در %5/15با عدد 

                                                                                                                   
1 Postpartum depression psychosis 
2 Karaca, Tanriverdi, Unluhizarci & Kelestimur 
3 O'hara & Macabe 
4 The Swedish National Board of Health and Welfare (Socialstyrelsen), 
5 Vanderkruik, Barreix, Chou, Allen 
6 Focht & Kellner 
7 Gavin, Gaynes, Lohr, Meltzer-Brody 
8 Hahn-Holbrook, Cornwell-Hinrichs & Anaya 
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متر در الگوی رشدی و ریسک بالای به وجود آمدن مزاج سخت در نوزادان، تعامل ک ییرتغ

و در ادامه مشکلات جدایی از عوارض  خوردن و غذابا مادر و مشکلاتی در الگوی خواب 

سورکان، اتینگر، هاک، احمد (. 2111، 1، چی، چانگ، نگ و همکارانشوریاست )این اختلال 

سالگی براساس  6نوزاد متولد شده را تا سن  6771( در یک مطالعه طولی 2114) 2و همکاران

در مقایسه با مادرانی  و متوسطبا افسردگی شدید  یمادران افسردگی مادرانشان بررسی کردند.

سالگی داشتند. همچنین بِک در  6با رشد قدی کمتر تا سن  یکودکان که افسردگی نداشتند،

ق که بر اثرات افسردگی پس از زایمان بر تعامل مادر و فرزند متمرکز تحقی 13، فرا تحلیلیک 

و نتایج نشان داد که افسردگی پس از زایمان اثر متوسط تا شدیدی بر  اندکردهرا بررسی  بودند

 دهدمیتوضیح  بک مادر و کودک در طول یک سال بعد از تولد خواهد داشت. دوسویهتعامل 

ناپایداری را تجربه کند ارتباط دوسویه و بهینه یا ناقص اتفاق که اگر مادر از لحاظ عاطفی 

 (.1337بک، افتد )اتفاق نمی اصلاًیا  افتدمی

 بر و دهدمی ارقر تأثیر تحترا  درماروان  سلامتو  ندگیز کیفیت انیماز زا پس گیدفسرا

، 9همکارانداشت )فو، لیو، تو، یانگ و  هداخو منفی اتثرا نیز ناشوییز ندگیو ز دککو شدر

 نهتنها ،کند یجلوگیراز آن  ندامیتو که ملیاعوو  لختلاا ینا علت شناسایی ،ینابنابر(؛ 2117

 شدو ر گیادخانو بطروا سلامت دبهبو به ندامیتو ،ستا ارثرگذا درانما سلامت کیفیت بر

و  هیجانی ،شناختینروا ،تیـیسز ملاعو شامل عللاز  سیعیو طیف. کند کمک نیز دککو سالم

 گیدفسرا سساا ینا بر ،نداهشد حمطر نیمااز زا پس گیدفسرا سببشناسی بحثدر  جتماعیا

 رگ،بز نقش جتماعیا حمایتو  هاو چگونگی مواجهه با آنندگی ز یهاادخدر ن،یمااز زا قبل

 پایین سطح نظیر) جتماعیا -دیقتصاا ضعیتو و هتعدیلکنند نقشازدواج  ضعیتو

                                                                                                                   
1 Shorey, Chee, Chong, Ng 
2 Surkan, Ettinger, Hock, Ahmed 
3 Fu, Liu, Tu, Yang 
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 نددار لختلاا ینا دیجادر ا داریمعنا ماا کوچک نقش( دنبو ربیکاو  پایین قحقو -تتحصیلا

 (.2114، 1؛ تاهیرخلی، چری، تاکت، مک کافری و همکاران2111)بک، 

در افسردگی پس از زایمان نقش داشته باشند. حمایت اجتماعی  توانندمیعوامل مختلفی 

 حمایتقرار دهد.  تأثیرتواند تجربه بارداری را در زنان تحت یکی از عواملی است که می

 تعریف شود،یم دیجاا ادهخانوو  نستادو مخصوصاٌ انیگرد توسط که منابعی انبهعنو جتماعیا

 ضربهگیر یک مانند غیرمستقیم تأثیر یهالمد سساا بر ؛ستا مفید دفر سلامتی ایبرو  هشد

رافضی و شریفی، سهرابی، مام) کند تـحمای هارفشا برابردر  دفراز  ندامیتوو  دهکر عمل

حمایت اجتماعی به  (.1936؛ هداوند اول، مهرابی کوشکی و یزدخواستی، 1935اعظمی، 

برایش فراهم است یا در شبکه اجتماعی  کندمیکه فرد احساس  شودمیتمامی منابعی گفته 

دو نوع از حمایت اجتماعی که در ادبیات افسردگی پس از زایمان . ارتباطات وی حضور دارد

 9و حمایت کاربردی 2از حمایت عاطفی اندعبارت اندکردهرا به خود جلب  بیشترین توجه

حمایت اجتماعی به نمایش عشق و همدلی و (. 2111، 7توئیتس؛ 2111، 4برگن و گاتلیب)

این نوع از حمایت شامل  هایمصداق .کندمیتعاون اشاره دارد و به افراد حس ارزشمندی القا 

و صحبت و همدلی در خصوص یک دغدغه مشترک  بتمث خوراندهایپسدادن و گرفتن 

 هامسئولیتاست. از سوی دیگر حمایت کاربردی همان پیشنهاد و یا کمک و همیاری در قبال 

 (.2111و یا کمک در امور منزل( )بک،  کمک در نگهداری کودک مثلاً) و مشکلات فرد است

حمایت اجتماعی اند، دادهنشان  قبلاًکه تحقیقات مربوط به افسردگی اساسی  طورهمان

)پورخالقی، کند میافسردگی پس از زایمان ایفا  ابتلا بهنقش مهمی در کاهش ریسک 

                                                                                                                   
1 Tahirkheli, Cherry, Tackett, McCaffree 
2 Emotional support 
3 Instrumental support 
4 Gottlieb & Bergen 
5 Thoits 
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(. 2111، 1همکارانوبستر، نیکولاس، ولاکات، کریدلند و ؛ 1936زاده و فضیلت پور، عسکری

ین گزارش پای خود رازنانی که میزان حمایت اجتماعی ادراکی  انددادهنشان  منحصراًتحقیقات 

، مقایسه با زنانی که سطوح بالای حمایت اجتماعی را در مورد خود باور دارند اند درکرده

همچنین حمایت اجتماعی از دهند، میسطح بالاتری از افسردگی پس از زایمان را نشان 

 (.1931نیا، مسعودی؛ 2111بک، ) کنندگان افسردگی پس از زایمان استبینیپیش ترینقوی

ای راهبردهای مقابله ،سبب شناسی افسردگی پس از زایمان  دیگر از عوامل دخیلیکی 

است. مطالعات طولی یک رابطه بین سطوح بالای استرس و افسردگی و ریسک بالای ابتلا به 

 راهبردهاییا همان  ایمقابله هایپاسخدر حالی که اند، یافتهاختلالات روانی در آینده را 

 گر کلیدی در اثرگذاریِ استرس و افسردگی بر سلامت روان افراد است.ییک میانج ایمقابله

در  به خودکشیاقدام و  فکر خودکشی، اضطرابی علائمظهور  یک رابطه مشخص بین ینهمچن

 راهبردهای (.2114، 2پلینگتون و جارم، س، یاپینردیده شده است )کا تحلیلفرامطالعات 

و یا انتظارات  نیازهابه  دهیپاسخمنظور شناختی و رفتاری که به هایتلاشعنوان به 9ایمقابله

 (. راهبردهای1314، 4لازاروس و فولکمنشوند )میدرونی و یا بیرونی یک فرد شناسایی 

و  آوراسترسو با محرک  رویکردی تطابقی دارد که 7به زیرشاخه رویارویی مستقیم ایمقابله

سعی در اجتناب از محرک  که 6غیرمستقیمرویارویی  و دشومی مربوطمرتبط با آن  هایهیجان

بر  انکارناپذیریاثر  راهبردهااین . شوندمرتبط با آن دارد تقسیم می هایهیجانو  آوراسترس

                                                                                                                   
1 Webster, Nicholas, Velacott, Cridland 
2 Cairns, Yap, Pilkington & Jorm 
3 Coping strategies 
4 Lazarus & Folkman 
5 engagement 
6 disengagement 
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و همکاران،  1، پراسکو، اسیسکوا، گرامبلهالوبوا) توسعه و روند درمان اختلالات روانی دارند

 (.2،2111؛ کارور و کانر اسمیت2111

 زنان مشاهده شده است. زااسترسدر شرایط  ایمقابله راهبردهایتفاوت جنسیتی در اتخاذ 

محور متمرکز  مسئله ایمقابلهو مردان بیشتر بر راهبرد  هیجان محور ایمقابلهبیشتر بر راهبرد 

همچنین چند تحقیق رابطه طولی بین (. 1939؛ ندایی، 1937هستند )موحد و حسینی، 

، 9هورویتز، سیز، برونا و کینگاند )کردهو افکار خودکشی را مطالعه  ایبلهمقا راهبردهای

یی که هاطور مثال در پژوهشی مشخص شد که آن(. به2112، 4هولن و ساند، ؛ نوروگهام2111

، 7خورانا و رومراند )کردهاستفاده  دارمسئلهکمتر از راهبرد  اندداشته یخودکشتلاش برای 

 علائمبا سطوح مختلف اضطراب و  ایمقابله راهبردهایو  6عاطفیهمچنین هوش (. 2112

 ایمقابله راهبردهای رابطه دارد. هاآنافسردگی در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی و مراقبین 

به طور مستقیم بر سلامت  کندمیخاصی که یکی از اعضا در یک رابطه دو یا چند نفره اتخاذ 

یک مجموعه هستند  هاآنعبارتی افراد بیمار و مراقبین به است. تأثیرگذارروان اشخاص دیگر 

، مارین ،لارنت ،مارگوریت) ندتأثیرگذارکه یک به یک از لحاظ روانی و اجتماعی بر هم 

 (.2116، 1کایلیو، لی، لینگ و ؛ 2115، 5و همکاران تانگوی

در شرایطی  .خود را در تجربه استرس دارند فردمنحصربهو شیوه  هاگرایشافراد  ،از سویی

افراد دیگر ممکن است در  دهند.میکه بعضی از افراد به استروسورهای کوچک پاسخ شدید 

در شرایط  خود رابر این بعضی از افراد علاوه، شرایط بحرانی بتوانند آرامش خود را حفظ کنند

                                                                                                                   
1 Holubova, Prasko, Ociskova, Grambal 
2 Carver & Connor-Smith 
3 Horwitz, Czyz, Berona & King 
4 Nrugham, Holen & sund 
5 Khurana & Romer 
6 Emotional intelligence 
7 Marguerite, Laurent, Marine, Tanguy 
8 Liu, Li, Ling & Cai 
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 کنندمیاز آن اجتناب  دائمیوسته و در شرایطی که برخی به طور پی دهندمیقرار  آوراسترس

( که رابطه 2111) 1، الدریج، مانتگامیری و گونزالزاینزمطالعه (. در 1314)لازاروس و فولکمن، 

و هوش هیجانی روی افراد انجام شده است،  ایمقابله راهبردهایو  شدهادراکبین استرس 

شده است. اینکه  تأییدطور معناداری به ایمقابله راهبردهایو با  شدهادراکرابطه بین استرس 

کننده سطوح  بینیپیش پردازندمیچگونه افراد به ارزیابی و مقابله با استرسورهای پیش آمده 

، که همان قبول کردن محور مسئلهشامل راهبرد  ایمقابله راهبردهایست. هاآندر استرس 

از استرس  تریپاییناک سطوح جستجوی حمایت اجتماعی و ارزیابی مجدد مثبت است، با ادر

، گریدر مقابل سرزنش(. 2112، 2اسپیرمن-همراه است )اوبراین، ماتینسون، لیفمن و ریچی

 ایمقابله راهبردهایغیر انطباقی از  رفتارهایاجتناب از رویارویی و ، انکار، استفاده از مواد

؛ 2111، 9یانگ بیکر و)رابطه دارند  شدهادراکبدکارکرد هستند که با سطوح بالای استرس 

 (.2111و همکاران،  4آرورا، راس، پتریدس، سیرمانا

که سطوح بالای حمایت اجتماعی ریسک ابتلا به افسردگی پس از  مسئلهبا توجه به این 

 شرایطی را با توجه به آوراسترس بعضاًفرزند شرایط جدید و  تولد ؛دهدمیزایمان را کاهش 

حمایت اجتماعی در افراد مبتلا به افسردگی پس از  یاآ آورد.میبرای زوجین به وجود  کودک

 راهبردهایتطابقی و بهینه خواهد شد و به عبارت دیگر  راهبردهایمنجر به اتخاذ  زایمان

 نقش میانجی داشته باشد یا خیر؟ تواندمیدر این رابطه معکوس  ایمقابله

 

 

                                                                                                                   
1 Enns, Eldridge, Montgomery & Gonzalez 
2 O'brien, Mathieson, Leafman, & Rice-Spearman 
3 Baker & yang 
4 Arora, Russ, Petrides, Sirmanna 
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 روش

یابی مدلهای همبستگی است که در آن از روش آماری پژوهش حاضر از نوع پژوهش

زنانی بود که شش  کلیه شامل آماری حاضر، نمونه مطالعهمعادلات ساختاری، استفاده شد. در 

این نوع از افسردگی چهار هفته بعد از زایمان  اگرچه ماه از تولد فرزندشان سپری شده بود،

راقی افسردگی خفیف یا غم مادرانه، در برخی از کند؛ اما با توجه به تشخیص افتظهور پیدا می

 1هویلیاست. ماه بعد از تولد نوزاد در نظر گرفته شده 6اوج این نوع از افسردگی تا  هاپژوهش

ید کردند که برای استفاده از این روش آماری حداقل حجم تأک( 2114) 2( و لوئلین1337)

 9گارسون (.1939داوری و رضا زاده، ) استنفر مطلوب  211نفر و حجم نمونه  111نمونه 

یابی معادله ساختاری، مدلاست که از آنجا که در استفاده از روش آماری ید کردهتأک( 2115)

نفر نتایج  211ن، حجم نمونه است، بنابرای 4نمایییشینه درستبترین روش برآورد، رایج

نفر  211حاضر  مطالعه آماری جامعه. (1939)داوری و رضا زاده، قبولی را به همراه دارد قابل

گذشت و به صورت در دسترس از زنانی بود که شش ماه از به دنیا آمدن فرزندشان می کلیه از

حاضر در  مطالعهکه در  لازم به ذکر استشش مرکز بهداشت شهر تهران انتخاب شدند. 

درصد کل  7به بیش از به دلیل عدم پاسخ  کنندگانمشارکتنفر از  14ها، غربالگری داده مرحله

 سنجش، حذف شدند. بستههای ماده

های ورود و خروج تعیین شده بود که در زیر به آن اشاره شده برای پژوهش حاضر ملاک

 است:

 

 

                                                                                                                   
1 Hoyle 
2 Loehlin 
3 Garson 
4 maximum likelihood 
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 :ی ورود به پژوهشهاملاک

ی که شش ماه از فرزنددار شدنشان سپری شده باشد و ملاکی برای ترتیب فرزند مادران .1

تفاوت چندانی در ابتلا به افسردگی پس از زایمان در زایمان های اول یا وجود نداشت زیرا 

ی برا .2(، 2111است  )بک بعدی وجود ندارد و فقط میزان ابتلا در مادران نوجوان بیشتر بوده

. سواد کافی 9پایش سلامت فرزندانشان به مراکز بهداشت شهر تهران مراجعه کرده باشند، 

رضایت خود  سؤالاتدهی به ی پاسخبرا .4نامه را داشته باشند، پرسش سؤالاتجهت پاسخ به 

 شد(.ینمها داده در صورت عدم رضایت پرسشنامه به آن) را اعلام کرده باشند.

 :از پژوهش ی خروجهاملاک

های روانی بیماری. سابقه ابتلا به 2های با دلایلی به جز زایمان، در صورت ابتلا به افسردگی.1

 IVFهای کمک باروری مانند . اگر با استفاده از روش9بر گزارش خودشان، بنادیگر البته 

 شده باشند. داربچه

 

 هاابزارهای گردآوری داده

 (MSPSS) 7شدهمقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک -1

شده که یک ارزیابی ذهنی از بسندگی حمایت چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک مقیاس

( طراحی شد. 1311) 2یله زیمت، داهلم، زیمت و فارلیوسبه ،آوردیماجتماعی به عمل 

MSPSS دیگران »و « دوستان»، «خانواده»از بسندگی حمایت اجتماعی را در سه منبع  ادراکات

با  کنندگانمشارکتاست برای مواقعی که  9یینیخود تبیک ابزار  مثابهسنجد و بهمی« مهم

است که در یک زمان مشخص  درصددمحدودیت زمانی مواجه بوده و یا وقتی که محقق 

                                                                                                                   
1 Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 
2 Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley 
3 self-explanatory 
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های اجرای آسان و به دلیل ویژگی ،تعدادی مقیاس برای پاسخگویی در اختیار افراد قرار دهد

سؤال  12شامل  MSPSSاست. توصیه شده مؤکدطور به MSPSSاستفاده از  صرفهبهمقرون 

( 5( تا کاملاً موافق )1ای از کاملاً مخالف = )وی یک طیف هفت درجهاست که هر سؤال بر ر

شود. در این مقیاس هر چهار سؤال بر اساس منابع حمایت اجتماعی به یکی از بندی میدرجه

دوستان و دیگران مهم منتسب شده است. نتایج مطالعه زیمت و  ،های عاملی خانوادهگروه

نشان داد که این ابزار برای  MSPSSسنجی های روانگی( با هدف بررسی ویژ1311همکاران )

و  1لوچنر ،کید ،امسلی ،نتایج مطالعه براور ست.پایا و شده روا بررسی حمایت اجتماعی ادراک

سنجی مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی های روان( در بررسی ویژگی2111همکاران )

)دیگران  MSPSSییدی نشان داد که ساختار سه عاملی تأشده با استفاده از تحلیل عاملی ادراک

شکری، کرمی نوری،  مطالعهها داشت. در قبولی با دادهخانواده و دوستان( برازش قابل ،مهم

ی مقیاس چندبُعدی حمایت فرهنگ یانمی رواساز( که با هدف 1937فراهانی و مرادی )

طور تجربی از روایی سازة املی، بهنتایج روش آماری تحلیل عشده انجام شد، اجتماعی ادراک

حاضر، ضرایب  مطالعهشده حمایت کرد. در مقیاس چندبُعدی حمایت اجتماعی ادراک

 17/1و  16/1، 31/1م به ترتیب های خانواده، دوستان و دیگرانِ مههمسانی درونی زیرمقیاس

 دست آمد.به

 

 (WOCQ) 6ایراهبردهای مقابله پرسشنامه

ای است که براساس مقیاس راهبردهای ماده 66ای مقیاسی پرسشنامه راهبردهای مقابله

 دامنه( ساخته شد و 1314و فولکمن ) توسط لازاروس( 1311ای )لازاروس و فولکمن، مقابله

زای درونی و بیرونی به با شرایط استرس مواجههوسیعی از افکار و اعمالی را که افراد هنگام 

                                                                                                                   
1 Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner & Seedat 
2 Ways of Coping Questionnaire (WOCQ) 
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علیلو، ارجی، بخشی پور رودسری و محموددهد )مورد ارزیابی قرار می برند،کار می

محور با مسئله مقابلهگویه در دو قالب کلی راهبرد  66(. این ابزار دارای 1931 ،شاهجویی

ریزی شده، ارزیابی مجدد مثبت برنامه مسئلهچهار زیرمقیاس جستجوی حمایت اجتماعی، حل 

محور با چهار زیرمقیاس رویارویی، خودکنترلی، ای هیجانهپذیری و راهبرد مقابلیتمسئولو 

ها، افکار، آرزوها، گیری و اجتناب ـ گریز، است. در عبارات این پرسشنامه واکنشفاصله

است. پایایی این زا توصیف شدهبا عوامل استرس رابطهتمایلات و اقدامات ممکن در 

ل آزمون شد و ضریب همسانی درونی سازوج میان 571ای متشکل از پرسشنامه در نمونه

، 56/1، جستجوی حمایت اجتماعی 51/1، خودکنترلی 61/1، فاصله گرفتن 51/1مستقیم  مقابله

و ارزیابی  65/1ریزی شده ، حل مسئله برنامه52/1، گریز ـ اجتناب 66/1پذیری مسئولیت

، ضرایب همسانی (. در این مطالعه1314، گزارش شد )لازاروس و فولکمن، 53/1مجدد مثبت 

، جستجوی حمایت 61/1، خودکنترلی 67/1، فاصله گرفتن 65/1مستقیم  مقابلهدرونی برای 

ریزی شده ، حل مسئله برنامه51/1، گریز ـ اجتناب 61/1پذیری ، مسئولیت57/1اجتماعی 

 ، گزارش شد.51/1و ارزیابی مجدد مثبت  67/1

 

 (EPDS) 7مقیاس افسردگی پس از زایمان ایدنبرگ

ی برای خود گزارشترین ابزار ( پراستفاده1315مقیاس افسردگی پس از زایمان ایدنبرگ )

ماده است و  11غربالگری افسردگی در زنان قبل از زایمان است این مقیاس شامل 

دهند. با افزایش ( پاسخ می9تا  1ای )درجه 4به هر ماده بر روی یک طیف  کنندگانمشارکت

یابد. اساساً این ابزار در در افسردگی افزایش می هاآن هنمراس، افراد در این مقی نمره

های تشخیصی برای شناسایی افسردگی شدید و های پژوهشی با هدف ترسیم ملاکموقعیت

                                                                                                                   
1 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 
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ه مقیاس افسردگی پس از زایمان دهد کی شده است. مرور شواهد نشان میروا سازید شد یرغ

ای مبتنی بر سلامت عمومی مورد های مداخلههای بالینی تلاشی در موقعیتاگستردهطور به

ی مختلف، برای مقیاس افسردگی پس از زایمان روا سازاستفاده قرار گرفته است. در مطالعات 

های مختلف مانند زنان باردار و یا زنانی که ایندبرگ، نمرات برش بالینی متفاوتی برای جمعیت

حاضر،  مطالعه(. در 1315، 1)کاکس، هولدن و ساگوسکی گسترش یافتند اند،تازه مادر شده

ی اصلی نشان داد که ساختار عاملی مقیاس افسردگی پس از زایمان هامؤلفهنتایج تحلیل 

است. در این مطالعه ضرایب ذت و علاقه و افسردگی، اشباع شدهایندبرگ از دو عامل فقدان ل

به  11/1و  51/1علاقه و لذت و افسردگی به ترتیب های فقدان همسانی درونی زیرمقیاس

 دست آمد.

 

 هایافته

سال و انحراف استاندارد  17/92با میانگین سنی  زن 116نمونه آماری در این پژوهش شامل 

یپلم، تعداد د یرزدرصد( دارای مدرک تحصیلی  7/1زن ) 1منتخب، تعداد  نمونهبود. در  19/4

درصد( دارای مدرک  1/11زن ) 21تحصیلی دیپلم، تعداد  درصد( دارای مدرک 3/7زن ) 11

زن  91درصد( دارای مدرک کارشناسی، تعداد  9/61زن ) 114یپلم، تعداد دفوقتحصیلی 

درصد( دارای  4/7زن ) 11درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد و در نهایت، تعداد  1/16)

 مدرک تحصیلی دکتری بودند.

ای و حمایت اجتماعی یس همبستگی راهبردهای مقابلهبه بررسی ماتر 1حال در جدول 

 پردازیم.ادراک شده با افسردگی می

 ای و حمایت اجتماعی ادراک شده با افسردگی. ماتریس همبستگی راهبردهای مقابله1جدول 

                                                                                                                   
1 Cox, Holden & Sagovsky 



 
 

 7331پاییز |، 3، شمارة 71سال                                                                               
 

16 

 افسردگی متغیر 

 *11/1 مقابله رویارویانه 7

 *14/1 گیریفاصله 6

 *15/1 خودکنترلی 3

 *-26/1 اجتماعی جستجوی حمایت 6

 *-11/1 پذیریمسئولیت 7

 *17/1 اجتناب ـ گریز 6

 *-16/1 حل مسئله مدبرانه 1

 *-15/1 یابی مثبتباز ارز 1

 **-21/1 خانواده 3

 **-21/1 دوستان 76

 **-91/1 دیگران مهم 77

 

افسردگی مدار با ی راهبردهای هیجانشود بین کلیهمشاهده می 1طور که در جدول همان

مدار با افسردگی پس از ت معنادار و بین راهبردهای مسئلهی مثبپس از زایمان رابطه

ی حمایت اجتماعی ادارک لفهمؤ زایمان رابطه منفی معناداری وجود دارد. همچنین بین 

 شده با افسردگی پس از زایمان رابطه منفی معناداری وجود دارد.

(، ارزش df/2χبر درجه آزادی ) مجذور خیبرای شاخص  2ارزش عددی بالاتر از 

و  (RMSEA)یشه مجذور میانگین تقریب ربرای شاخص خطای  16/1عددی بالاتر از 

شاخص نیکویی برازش  ،)(CFIای شاخص برازش مقایسه 31/1ارزش عددی کمتر از 

(GFI)  و شاخص نیکویی برازش انطباقی(AGFI) با هدف کمک به بهبود برازندگی ،

 (.1939)داوری و رضا زاده، دهد ضرورت اصلاح مدل را نشان میمدل، 



 

 17 7331پاییز |،3، شمارة 71سال 

 

 

 

 یاجتماع تیدر رابطه حما مدارجانیمدار و های مسئلهمقابله یراهبردها ینسب یگرمدل واسطه. 1شکل

 قبل از اصلاح یشده با افسردگادراک
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ها با استفاده از انتخاب اصلاح مدل نشان داد که در آزمون برازندگی مدل با داده

های خطا یانس بین باقیماندهکوواراز طریق ایجاد محور ای مسئلهمتغیر مکنون راهبرد مقابله

ای و در متغیر مکنون راهبرد مقابله« پذیرییابی مثبت و مسئولیتباز ارز»های برای نشانگر

مقابله »های خطا برای نشانگرهای بین باقیماندهیانس کووارمحور از طریق ایجاد هیجان

واحد در درجه  9پس از کاهش ، «ی و اجتناب/گریزگذارفاصله»و « رویارویانه و خودکنترلی

واحد از ارزش عددی مقدار خی دو در این مدل  71/952آزادی مدل اصلاح شده، مقدار 

 کم شد.

ای هیجان محور و ابلهی کامل راهبردهای مقگرواسطه، الگوی ساختاری 2شکل 

مسئله محور را در رابطه بین افسردگی پس از زایمان یعنی فقدان علاقه و لذت و 

شده که شامل خانواده دوستان و دیگران مهم است، افسردگی و حمایت اجتماعی ادراک

های نیکویی برازش برای الگوی اصلاح شده مقادیر شاخص مثبت به دست آورده است. 

(، شاخص df/2χ) (، شاخص مجذور خی بر درجه آزادی2χخی )ور شامل شاخص مجذ

، شاخص نیکویی برازش (GFI)شاخص نیکویی برازش  ،(CFI)ای برازش مقایسه

ترتیب برابر با به )(RMSEAو خطای ریشه مجذور میانگین تقریب  (AGFI)انطباقی 

-مقادیر شاخصدست آمد. ارزش عددی به 16/1و  31/1، 39/1، 37/1، 12/2 ،71/444

های نیکویی برازش برای الگوی کلی اصلاح شده، برازش مطلوب الگوی مفروض را با 

 دهد.ها نشان میداده
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شده با از طریق حمایت اجتماعی ادراک بینی افسردگی رامربوط به پیشنتایج  2شکل 

دهد. مرور دقیق مثبت نشان می محورمحور و هیجانای مسئلهی راهبردهای مقابلهگرواسطه

-پس از اصلاح با داده مزبوردهد که مدل های نیکویی برازش مدل ساختاری نشان میشاخص

ای درصد از پراکندگی نمرات راهبرد مقابله 11الگو، ها برازش مطلوبی داشت. در این 

محور از طریق حمایت ای هیجاندرصد از پراکندگی نمرات راهبرد مقابله 6محور و مسئله

درصد از پراکندگی نمرات افسردگی  92شده تبیین شد. همچنین، در این الگو، اجتماعی ادراک

شده و هیجان محور و حمایت اجتماعی ادراکمحور ای مسئلهزنان از طریق راهبردهای مقابله

 تبیین شد.

ی نسبی، تمامی ضرایب مسیر بین متغیرهای مکنون از لحاظ گرواسطهدر مدل ساختاری 

ای آماری معنادار بودند. در این مدل، رابطه بین حمایت اجتماعی با راهبردهای مقابله

محور و افسردگی، منفی و معنادار هیجانای محور، مثبت و معنادار و با راهبردهای مقابلهمسئله

 رابطهمحور با افسردگی، منفی و معنادار و ای مسئلهبین راهبردهای مقابله رابطهبود. همچنین، 

 (.2و  1های محور با افسردگی، مثبت و معنادار بود )شکلای هیجانبین راهبردهای مقابله

شده بر رمستقیم حمایت اجتماعی ادراکدر این مطالعه، برای تعیین معناداری آماری اثر غی

استراپ، استفاده شد. ای از روش بوتی راهبردهای مقابلهگرواسطهافسردگی در زنان با 

شده با ادراکی نسبی، اثر غیرمستقیم حمایت اجتماعی گرواسطهاساس مدل ساختاری بر

ترتیب برابر با حور بهای مسئله محور و هیجان مهاز طریق راهبردهای مقابل افسردگی در زنان 

 (.P>17/1دست آمد که از لحاظ آماری معنادار بود )به -16/1و  -19/1

 زنان نمونههای برازندگی مدل پیشنهادی در ، در پژوهش حاضر، مرور شاخصدرمجموع

محور و ای هیجانگری نسبی راهبردهای مقابلهمدل مفروض میانجینشان داد که 

ها برازش با دادهشده با افسردگی مایت اجتماعی ادراکبین ح رابطهمحور در مسئله

ای راهبردهای مقابلهمفهومی  حلقهدهد که بنابراین، نتایج نشان می؛ مطلوبی داشت
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شده با افسردگی ت اجتماعی ادراکدر پیوند دوایر مفهومی حمایمحور محور و مسئلههیجان

 .نقش مهمی دارد

 گیرییجهنتبحث و 
هم در زنان و هم در  که شودزایمان یک معضل بهداشت روانی قلمداد میافسردگی بعد از 

تواند از یک اتفاق خوشایند، تبدیل به یک چالش شود و تولد فرزند را میمردان مشاهده می

هدف از  (.2111هنریچ و آنایا، -هالبروک، کارنول-هانبزرگ و دردآور برای والدین بکند )

ای در رابطه حمایت مدل مفروض نسبی راهبردهای مقابلهگری پژوهش حاضر آزمون میانجی

نتایج نشان داد که رابطه بین ؛ و افسردگی پس از زایمان در زنان بود شدهاجتماعی ادراک

تجارب حمایتی و میزان افسردگی پس از زایمان، به طور نسبی از طریق راهبردهای انطباقی و 

ای مسئله پراکندگی نمرات راهبرد مقابله از %11گری شد. در این الگو غیر انطباقی میانجی

ای هیجان محور از طریق حمایت اجتماعی پراکندگی نمرات راهبرد مقابله از %6محور و 

از پراکندگی نمرات افسردگی زنان از طریق  %92ین در این الگو همچن شده تبیین شد.ادراک

. شدشده تبیین جتماعی ادراکو هیجان محور و حمایت ا ای مسئله محورراهبردهای مقابله

ای هیجان محور و مسئله گری نسبی راهبردهای مقابلهیج حاصل میانجینتابا توجه به  پس

های شده و افسردگی پس از زایمان با دادهمحور در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک

است. همچنین بر  مهمی نقش دارای و  ی شده، در این پژوهش برازش مطلوبی داشتهآورجمع

شده، با ی نسبی، اثر غیرمستقیم حمایت اجتماعی ادراکگرواسطهاساس مدل ساختاری 

محور به  افسردگی پس از زایمان در زنان، به ترتیب از طریق راهبردهای مسئله محور و هیجان

با های این پژوهش دار بود. یافتهیمعنو از لحاظ آماری  دست آمدبه -16/1و  -19/1ترتیب 

 ،؛ مارگوریت2111، الدریج، مانتگامیری و گونزالز، اینزهای پیشین همسو بود )نتایج پژوهش

؛ 2112اسپیرمن، -؛ اوبراین، ماتینسون، لیفمن و ریچی2115و همکاران،  ، تانگویمارین ،لارنت

 (.1936پورخالقی، عسکری زاده و فضیلت پور، 
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آرورا، راس، های مطالعات لئو تهدر بخش نخست، نتایج مطالعه حاضر همسو با یاف

شده به نشان دادند حمایت اجتماعی ادراک بود که (2111و همکاران، ) پتریدس، سیرمانا

نیا مسعودیین پژوهش همچن صورت مستقیم در کاهش استرس پس از زایمان مؤثر است.

 العهشود. در مطکند که حمایت اجتماعی باعث کاهش افسردگی زنان میتبیین می( 1931)

ی اجتماعی و اینترنت در هاشبکهنقش حمایت اجتماعی، نقش  برعلاوه (2111یانگ ) بیکر و

ای زنان بررسی شد. در پژوهشی که خودپنداره و ی مقابلههامهارتکاهش استرس و بهبود 

شده و بهزیستی گر در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراکای، به عنوان میانجیراهبردهای مقابله

شده، با یج حاکی از آن بود که حمایت اجتماعی ادراکنتا ها بررسی شد،یآزمودنروانی 

کند و از طرفی هم کاهنده راهبردهای وانی افراد میسازی خودپنداره، کمک به بهزیستی رینهبه

لیو، ) و استفاده از راهبردهای مثبت و بهینه را در پی خواهد داشت ای غیر تطابقی استمقابله

دهد که افزایش در سطح براین اساس نتایج مطالعات نشان می (.2116لی، لینگ و کای، 

ی اسنادهای علی سازش یافته در برابر نادهااستجارب حمایتی از طریق ترغیب افراد به گزینش 

ها، کیفیت تجارب هیجانی افراد را در ی در آنخودباورهمچنین تقویت و  علی سازش نایافته

موافق با این رویه فکری  درمجموعدهد. ها تحت تأثیر قرار میمواجهه با انتظارات محیطی آن

بینی ی تجارب حمایتی، برای پیشهای کارکرددر حیطه مطالعاتیِ تصریح کننده، ویژگی و

و بر  های مختلف، بر نقش این مدل مفروض بسط داده شدههای افراد در موقعیتوریکنش

ی تأکید شده است. بر طبق منطق فکری فرضیه، وسعت یافتگی در ظرف توانمندسازفرضیه 

ختی موجود، برای شناای افراد، از طریق وسیع کردن محدوده انتخاب از ذخایر روانمنابع مقابله

شود که مواجه با استرسورهای موجود، فرد را به استفاده از راهبردهای افراد مانع از آن می

در بسط مِنابع  کهبراین، در این فرضیه، فرض بر آن است علاوه ، سوق دهد.ناکارآمدای مقابله

دهد، پس ا قوت میهای انطباقی در افراد ریهروی، انتخاب خودباورشناختی، از آنجا که روان

 ها افزایش یابد.رود که توانمندی روانی آنانتظار می
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ای که رابطه کیفیت مطالعه یج مطالعه حاضر همسو بانتا انطباقی،در رابطه با راهبردهای غیر

گرفت.  قرار کردند،ی تحت درمان را بررسی میافسردهای در افراد زندگی و راهبردهای مقابله

 خصوصبهای منفی و طور افراطی از راهبردهای مقابلههای افسرده بهیآزمودنکه  بدین صورت

یابی مجدد و مثبت خیلی باز ارز راهبرد کردند.راهبرد گریز و اجتناب و رها کردن، استفاده می

ای، رابطه بسیار نزدیکی با کیفیت زندگی این افراد کمتر اعمال شده بود. نوع راهبردهای مقابله

کیفیت  ،ای بهینه و تطابقیین ترتیب که استفاده بیشتر از راهبردهای مقابلهبد ،داشته است

(. همچنین در 2111، پراسکو، اسیسکوا، گرامبل و همکاران، بخشد )هالوبوایمزندگی را بهبود 

ینی به عنوان انتظارات فرد بدببینی و که خوش ( به این نتیجه رسیدند1315کارور ) پژوهشی

 در ها به افسردگی پس از زایمان،ابتلای آن در ،نامطلوبو یا  اقات خوشایندبرای وقوع اتف

های نخستین بینی به وضوح در زنانی که در هفتهچند هفته بعد از زایمان مؤثر است. خوش

از افسردگی نداشتند، مشخص بود و مثل یک سپر محافظ در مقابل بروز علائم  هیچ علائمی

 اسناد دهی هایشیوه بینی،پژوهش عمدتاً بر اساسِ رابطه بین خوش های اینکرد. یافتهیمعمل 

 دست آمده بود. همچنین در مطالعهبه شده بود،یابیارزگری هیجانی که در مادران یمخودتنظو 

ای به عنوان متغیر میانجی در رابطه بین ( راهبردهای مقابله2111هورویتز، سیز، برونا و کینگ )

یجی همسو با پژوهش حاضر، ملاحظه شد. در نتا شی در بزرگسالان،افسردگی و ریسک خودک

ی و افسردگ ای،ماه از نظر راهبردهای مقابله 4نفر از بزرگسالان به مدت  216مذکور  پژوهش

ی ذهنی، اعمال رفتارهای خود تخریبی( ها)نقشه یخودکشریسک فاکتورهای مربوط به 

یابی مجدد مثبت، با تبعات مثبت بیشتری همراه ارزباز بررسی شدند. نتایج حاکی از آن بود که 

گری و گریز و اجتناب با تبعات منفی بیشتری همراه بودند. همچنین ی خود سرزنشول بود،

با یج نتا کردند.راهبردهای فعالانه و پویا افراد را بیشتر در مقابل افکار خودکشی محافظت می

این افراد، تمرکز  در و مداخلات کارآمد،کردند برای کاهش ریسک خودکشی بیان میتاکید 

 گری کمتر باشد.و خودسرزنش یابی مثبتباز ارزباید بر 

گری نسبی توان اذعان کرد که با تأکید بر میانجیدر تبیین این یافته از پژوهش می

راهبردهای مقابله انطباقی در رابطه بین تجارب حمایتی و میزان افسردگی پس از زایمان این 
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مدل بیانگر آن است که چگونه با افزایش میزان تجارب حمایتی و متعاقب آن وسعت یافتگی 

، میزان افسردگی در زنان را در دوران پس کنندگانمشارکتای درون و برون فردی منابع مقابله

از مدل فرآیندی  سیتأدهد. به بیان دیگر همسو با نتایج مطالعاتی که با از زایمان کاهش می

تواند به عنوان یک منبع اند، هرگونه افزایش در سطح تجارب حمایتی میه، توسعه یافتهمقابل

 های ارزیابی شناختی سازش یافته،ای موقعیتی، از آن جا که زمینه را برای استفاده از مدلمقابله

ی تقاضاهایارویی با رورود که زنان در دهد، به حساب آید. همچنین انتظار آن مییش میافزا

شود، ها، محسوب مییرامونی که شرایط جدید و ناآشنا، نسبت به رویه زندگی معمول آنپ

طور کلی نتایج حاکی از آن است که های افسردگی قرار بگیرند. بهکمتر در معرض آسیب نشانه

بینی افسردگی پس از زایمان در زنان، با تاسی با تفسیر نقش تبیینی تجارب حمایتی، برای پیش

ی علی ارتباطی، اسنادهای مفهومی مثل هابستههمرآیندی مقابله، تأکید بر برخی از به مدل ف

شناختی و همچنین نیازهای روان ی خود کارآمدیباورها های هدف اجتماعی،یریگجهت

ای است. بنابراین با تأکید بر نتایج مطالعه حاضر که نشان داد راهبردهای مقابله ممکن بنیادین،

کند. در گری میابطه حمایت اجتماعی و افسردگی پس از زایمان را میانجیغیر انطباقی، ر

گیرانه حمایت ی ضربهکارکردهامجموع مرور شواهد نظری و تجربی، در حیطه مطالعاتی 

از کند که با افزایش و فراهم کردن منابع حمایت اجتماعی، اجتماعی، این نکته را بیان می

های برانگیزاننده آمد و سازش نایافته، برای مدیریت موقعیتاحتمال رجوع به راهبردهای ناکار

توان به این نکته شود. به اجمال میشناختی کاسته میی روانهاخسارتآن  تبعبهو  بیرونی

ای افراد، متعاقب آن وزن یافتگی سهم تجارب حمایتی، از کردن خزانه مقابله پرباررسید که با 

 شود.های جدید کاسته میمنفی در موقعیت با تجارب هیجانی ههمواجاحتمال 

به نوع طرح پژوهش اشاره کرد که اصولا از نظر توان های این پژوهش میاز محدودیت

گاهی یابی های مدلدر پژوهشاز سویی دیگر  دارد. یتمحدود یروابط علت و معلول یینتع

های آمیخته، برای تعمیم نتایج به جوامع آماری بزرگتر باید احتیاط به عمل آورده و از روش

پژوهش  یناز آنجا که اهمچنین های آماری موجود استفاده کرد. یعنی مصاحبه در کنار روش
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گذشت و به صورت در دسترس از زنانی بود که شش ماه از به دنیا آمدن فرزندشان می کلیه در

 یاطاحت هاگروه یربه سا یجنتا یمدر تعمبهداشت شهر تهران انتخاب شدند، باید  شش مرکز

های مختلف دارد از آنجا که برخی از متغیرهای پژوهش نیاز به سنجش با استفاده از شیوه کرد.

های آتی علاوه بر پرسشنامه از روش مشاهده و مصاحبه )با دیگران( لذا بهتر است در پژوهش

های دیگری کرد تا بتوان روابط علت و معلولی را کشف کرد. از روش اقدام به سنجش

های خود در رابطه با افسردگی پس از های تحقیق آمیخته، مصاحبه در پژوهشهمچون روش

-تواند تبیینهای پژوهش مقطعی و طولی بهتر میزایمان استفاده کنند. ضمناً استفاده از روش

 س از زایمان باشد.ساز افسردگی پکننده عوامل زمینه
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Abstract 

Postpartum depression is one of the most common and yet not diagnosed and 

treated diseases in more than half of the women. The present study 

investigates the mediating role of coping strategies in the relationship 

between perceived social support and postpartum depression. The study is a 

correlational research in which the statistical method of structural equation 

modeling was used. The population of the study consisted of 200 women 

who had a six months old babies. They were selected using convenience 

sampling from Tehran Health Centers. Research data were collected using 

the Lazarus and Folkman Coping Strategies Questionnaire (WOCQ), 

Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) and Perceived Social 

Support Scale (MSPSS). Data were analyzed using SPSS and Amos 

statistical software. The results of study confirmed the mediating role of 

coping strategies. The problem-focused and emotion-focused coping 

strategies explained 32% of the prevalence of depression among women. The 
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indirect effect of perceived social support on postpartum depression through 

problem-focused and emotion-focused coping strategies was -0.13 and -0.06, 

respectively. The hypothesized model was well-fitted to the data. The results 

show that the emotion-oriented and problem-based coping strategies play 

significant role in relationship between perceived social support and 

depression. 
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