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 چکیده

این تجربه جدید و لذت مادر  زمان با شروع زن است و همبدنیا آوردن فرزند، شروع مرحله جدیدی در زندگی هر مقدمه: 

هدف این مطالعه پیش بینی افسردگی پس از زایمان بر اساس جهت  .، مسوولیت و دغدغه های متعدد به دنبال داردبودن

زن باردار به شیوه در دسترس انتخاب شدند. ابزار جمع  60در این مطالعه توصیفی، مواد و روش ها: گیری مذهبی است. 

سؤال و پرسشنامه افسردگی پس از زایمان  45( شامل 1378داده ها، پرسشنامه جهت گیری مذهبی بهرامی)آوری 

 یافته ها:تاندارد آنالیز شدند. وارد و با روش رگرسیون اس SPSS20سؤال بود. داده ها در نرم افزار  10( شامل 1987ادینبرگ)

روی آوری به مذهب می تواند از  نتیجه گیری: عامل سازمان نایافتگی مذهبی قادر به پیش بین افسردگی پس از زایمان بود.

 افسردگی پس از زایمان پیشگیری کند.

 یمذهب یافتگیبه مذهب، سازمان نا یآور یرو ،یمذهب یریجهت گ مان،یپس از زا یافسردگهای كلیدی: واژه
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 مقدمه:

مقطع  ت. در اینن دانسزبارداری، زایمان و سازگاری با نوزاد تازه متولد یافته را شاید بتوان حساس ترین مرحله رشد زندگی 

(. ۱ی شود )مت فرد زمانی یک بحران فیزیولوژیک روحی، روانی و هیجانی به وقوع می پیوندد که باعث سردرگمی و تغییر هوی

تولد  وزاد تازهری از نزایمان، تولد نوزاد ناهنجار، از دست دادن جذابیت برای همسر و احساس دوگانه نسبت به نگهداترس از 

به یک دوره آسیب پذیر  هفته پس از آن را 6یافته بسیاری از مادران رادچار اضطراب می کند و دوره پس از زایمان و مخصوصاً 

 (.۲دیل می کند)مهم برای ابتلا به اختلالات روانی تب

ز ا نفر 1نفر انسان  8بارداری علی رغم آنکه شور و اشتیاق زائدالوصفی ایجاد می کند برای اکثر زنان تنش زا است. از هر 

یچ واقعه ای ر حقیقت هابد. دافسردگی رنج می برد و این رقم برای زنان تقریباً دو برابر است. مادر باید با شرایط جدید تطبیق ی

لکرد فرد نقش عم وانسان همانند زمان تولد و ورود فرد جدید به خانواده نیاز به تغییر سریع در شیوه زندگی در زندگی 

 (.3ندارد)

ز اسردگی پس ان، افدر ادبیات پزشکی سه نوع اختلال روانی مربوط به دوران پس از زایمان تعریف شده است. غم پس از زایم

ت عدی به علهای ب التی به خود پس رونده بوده و نیاز به درمان ندارد ولی حالتزایمان و پسیکوز پس از زایمان. اولی ح

 (.4تأثیرآن بر خانواده و قابل عود بودن بیماری دارای اهمیت است)

(. 5اشد)درصد می ب 15-10افسردگی پس از زایمان یک اختلال روانی جدید و فراوان ترین عارضه شایع در این دوره با شیوع 

، حساس گناهشتها، ابا علائمی نظیر احساس تنهائی شدید، تحریک پذیری، ترس، عدم اعتماد به نفس، تغییر در ااین اختلال 

زارش شده درصد گ 3/27(. شیوع  آن در ایران 6کاهش تمرکز و در موارد شدید با افکاری نظیر خودکشی همراه است)

موارد در صورت شدید  (. در بعضی8و خانواده به همراه دارد) (. افسردگی بعد از زایمان عوارض جدی برای مادر، نوزاد7است)

 (. 9بودن این اختلال، کشتن نوزاد توسط مادر افسرده گزارش شده است)

ود. شدیده می  ن ضعیفبرخی تصور می کنند این بیماری در زنانی که بچه دوست ندارند یا مادران قابلی نیستند و نیز در زنا

 د می گردده تشدیکاین عارضه اصلاً بیماری محسوب نمی شود ، بلکه شکل هایی از واقعیت است  گروهی از مردم معتقدند که

عد از بدوره  و به دلایلی متأسفانه تشخیص داده نمی شود، زیرا متخصصین فکر می کنند که درجاتی از افسردگی در یک

انی سردی ناگهشم و دلاز جوامع احساس ترس مادر، خزایمان طبیعی است و نیاز به نگرانی و مداخله ندارد. از طرفی در برخی 

ا شود، زیر سوب میاو قابل درک نیست و بروز این احساسات توسط مادران به عنوان یک رفتار نامناسب و خارج از کنترل مح

 ل نیست.بوققابل  زنان باید احساسات و تصورات مادرانه خود را در حد بالایی حفظ کنند و آفت آن حتی برای مدت کوتاهی

 (.۱۰بنابراین مادران در چنین شرایطی به این نتیجه می رسند  که خطاکارند و احساس گناه خواهند کرد)

1مک گیل ( طی یک تحقیق مقطعی ارتباط متغیرهای زیادی را با افسردگی پس از زایمان بررسی کردند و 1995و همکاران )  

 (.۱۱(ری و تخریب روابط با همسر از مهم ترین این عوامل استنتایج نشان داد که علایم افسردگی قبل و حین باردا

                                                           
۱ - Mcgill 
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2مطالع رابرتسون  و همکاران نشان داد که مهم ترین عوامل مؤثر در افسردگی پس از زایمان عبارتند از: افسردگی و اضطراب  

 (.12ردگی)در طی بارداری، تجربیات و حوادث استرس زای زندگی و سطح پایین حمایت های اجتماعی و سابقه افس

3در متا آنالیزی که توسط بک به بعد در مورد افسردگی پس از زایمان انجام شده بود صورت  1980روی مطالعاتی که از سال  

عامل مهم و مؤثر در افسردگی پس از زایمان شناسایی شد که عبارتند از: افسردگی در طی بارداری، اعتماد به نفس  13گرفت، 

داری، حوادث استرس زای زندگی، حمایت های اجتماعی پایین، استرس های نربوط به نگهداری از نوزاد، اضطراب در طی بار

پایین، روابط با همسر، سابقه افسردگی، بیماری های نوزاد، غم پس از زایمان، وضعیت ازدواج، وضعیت اقتصادی و بارداری 

 (۱۳ناخواسته)

ند . ی قرار دادرد بررس( ارتباط برخی عوامل مستعد کننده با افسردگی پس از زایمان را مو1387صحتی شفایی و همکاران)

ت شغلی مسر، وضعیهنواده نتایج آن ها نشان داد که عوامل متعددی نظیر نارضایتی از ازدواج، روابط با مادر و مادر شوهر و خا

 (.14و مشکلات مربوط به نوزاد با افسردگی مادر در ارتباط می باشد)

 فسردگی پس ازاایتی در دوران بارداری در پیشگیری از ( نشان داد که آموزش و اقدامات حم1385مطالعه آژ و همکاران)

 زایمان مؤثر است.

ه کنشان داد  تایج آن ها( رابطه نوع زایمان و افسردگی پس از زایمان را مورد بررسی قرار دادند. که ن1387شریفی و همکاران)

غل نانی که شن در زفسردگی پس از زایمابین افسردگی پس از زایمان و نوع زایمان ارتباط معنی دار آماری مشاهده نشد و ا

 (.15همسرشان کارمند بود کمتر مشاهده شد)

ز زایمان وجود ا( نشان داد که ارتباط معکوسی بین رضایت زناشویی و افسردگی پس 1388نتایج مطالعه کیانی و همکاران)

 (.16دارد)

آن ها  هطالع«نتایج  گی پس از زایمان انجام دادند.( مطالعه با عنوان عوامل  مستعد کننده  افسرد1390رحمانی و همکاران)

ه بودن ن و دلخوازایما نشان داد که  بین سن مادر، نوع زایمان، وضعیت تحصیلات مادر، بیماری مادر در دوران حاملگی، تعداد

 ت اقتصادی،وضعیه جنس نوزاد با افسردگی پس از زایمان ارتباط معنی داری وجود دارد. هم چنین نتایج آن ها نشان داد ک

از مهم  سئولیتممیزان تحصیلات ، ناخواسته بودن بارداری، سطح استرس، بیماری نوزاد و عدم آمادگی مادر برای پذیرش 

 (.17ترین عوامل مرتبط با افسردگی پس از زایمان است)

همسر آزاری و پاسخ  ( پیش بینی افسردگی پس از زایمان را بر اساس سه متغیر سبک شخصیت،1393قاسمی و هادیان فر)

های مقابله ای مورد مطالعه قرار دادند. نتایج مطالعه شان نشان داد که  آسیب پذیری شخصیت و همسر آزاری به طور مثبت و 

سبک مقابله ای به طور منفی افسردگی پس از زایمان را پیش بینی می کند.زنان دارای سبک شخصیت آسیب پذیر در مواجهه 

                                                           
۲ -Robertson 

۳ - Beck 
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زا از جمله همسرآزاری، هم سطح استرس بالاتری را درک می کنند و هم از راهبردهای مقابله ای  با رویدادهای استرس

 (.18نامطلوب تری رابه کار می برند.بنابراین بیشتر مستعد افسردگی پس از زایمان هستند)

احتمال افسردگی پس از ( نشان داد که  شرکت در کلاس های آموزشی دوران بارداری 1388نتایج مطالعه بهرامی و همکاران)

 (.19زایمان را کاهش می دهد)

اجتماعی همواره مورد توجه روان شناسان و جامعه شناسان بوده است. به ویژه در سه دهه  -مذهب به عنوان یک پدیده روانی

گیخته است. اخیر و با گسترش مباحث مربوط به استرس نقش مذهب در تعدیل تنیدگی، توجه بسیاری از روان شناسان را بر ان

مذهب به عنوان مجموعه ای از اعتقادات، بایدها و نبایدها و نیز ارزش های اختصاصی یا تعمیم یافته، یکی از مؤثرترین تکیه 

گاه های روانی به شمار می رود که قادر است، معنای زندگی را در لحظه لحظه های عمر فراهم سازد و در شرایط خاص نیز با 

( در مطالعه خود نشان داده است 1991های تبیینی، فرد را از تعلیق و بی معنایی نجات دهد. ریچاردز،فراهم سازی تکیه گاه 

 (.20که جهت گیری مذهبی دارای تأثیر مثبتی بر سلامت روان است )

بین مذهب یا رفتار مذهبی و افسردگی مطالعاتی انجام شده است که بیانگر تأثیر مذهب در کاهش افسردگی است و بین 

 (.21گرایش به مذهب و افسردگی رابطه ای معکوس مشاهده شده است)

( به انجام رساند، رابطه معنی داری بین رفتن به کلیسا در مردان و زنان و نیز افسردگی وجود دارد. 1984پژوهشی که ایدلر)

طالعه ی افراد غیر ( با م1991رفتن به کلیسا به شکل معنی داری میزان افسردگی را کاهش می دهد. پژوهش شوماخر)

مذهبی، نشان داد که افرادی که غیر مذهبی از وضعیت سلامت روانی ضعیفی نیز برخوردار بوده اند. برخی پژوهش ها نظیر 

( نشان داده اند که مذهب می تواند نقش تعدیل کننده در اثرگذاری بر موقعیت های استرس آمیز 1990پارک، کهن و هرب)

ه است که جهت گیری مذهبی درونی اثرات رویدادهای غیر قابل مهار را کاهش داده و نتایج خود داشته باشد. وی گزارش کرد

 (.22را در کاهش مقدار اضطراب، افسردگی آشکار می سازد)

( به بررسی بین تنیدگی، افسردگی و اضطراب از یکسو و مذهب از سوی دیگر پرداخته اند. نتایج این 1380بیرشک و همکاران)

 (.23ن می دهد که بین مذهبی بودن و اضطراب رابطه ای منفی وجود دارد)پژوهش نشا

در برخی پژوهش ها گزارش گردید آزمودنی هایی که از جهت گیری مذهبی بالاتری برخوردارند و در فعالیت مذهبی شرکت 

 (.24می کنند دچار افسردگی کمتری می باشند)

ه بین جهت گیری مثبت و سلامت روان همبستگی معنی داری وجود ( نشان داد ک1390نتایج مطالعه صولتی و همکاران)

 (.25دارد)

( نشان داد که توجه به مذهب درونی شده در مداخله های پیشگیرانه و درمانی می تواند عامل 1386مطالعه جان بزرگی)

 (.26مؤثری در سلامت روانی به حساب آید)
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ایط تگی با شرازش یافسروانی افراد، و با توجه به اینکه انسان از طریق با توجه به تأثیر مثبت جهت گیری مذهبی با سلامت 

 ای موفقیترا بر جدید، اضطراب، تنیدگی و افسردگی را در خود کاهش می دهد و سلامت روانی خود را حفظ می کند و زمینه

 نی کرد.یش بیپگیری مذهبی  خود فراهم می آورد، لذا به نظر می رسد که بتوان افسردگی پس از زایمان را بر اساس جهت

 روش

شکان خصی پزشروش پژوهش از نوع مطالعات همبستگی بود و جامعه مورد مطالعه، کلیه زنان مراجعه کننده به مطب های 

ن باردارکه نزدیک ز 70زنان و زایمان در شهر مشهد بودند. جهت انتخاب اعضای نمونه به مطب پزشکان مراجعه می شد و از 

ابقه سگری برای ز غربالزایمان ایشان بود و تمایل به همکاری داشتند درخواست شد به پرسشنامه ها پاسخ دهند. بعد ابه زمان 

نفر از مطالعه حذف  7( 13افسردگی زمینه ای) به وسیله پرسشنامه افسردگی بعد از زایمان ادینبورگ و احراز نمره بالاتر از 

ز زایمان، به پرسشنامه اهفته بعد  6تا  4نفر از افراد،  60در مطالعه باقی ماندند. نفر با داشتن معیارهای لازم  63شده و 

 افسردگی بعد از زایمان جواب دادند.

 ابزار

 مقیاس جهت گیری مذهبی:

ال سؤ 45ن دارای طراحی و مراحل بررسی روایی و اعتبار آن ادامه دارد. این آزمو 1378این مقیاس توسط بهرامی در سال 

مذهبی  یافتگی بررسی های اولیه دو عامل اساسی را متمایز ساخته است. عامل نخست جهت گیری مبتنی بر سازماناست که 

س می ا منعکراست که منعکس کننده ی استقرار نسبی رابطه فرد با مذهب است و عامل دوم، عدم سازمان یافتگی مذهبی 

زم به ذکر ه است. لاهب نشدد هنوز موفق به ایجاد رابطه پایدار با مذسازد. نمره بالا در این عامل نشان دهنده ی آن است که فر

 ری می شود.درجه ای لیکرت از کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم نمره گذا 5است که این پرسشنامه بر اساس مقیاس 

ده ، طراحی شی کندمریف این آزمون  با استفاده از یک الگوی منسوب به امام صادق)ع( که انواع حقوق و وظایف انسان را تع

ه های ا کل پدیدگر و باست. بر اساس این الگو، مذهب نظام تفسیری است که چگونگی رابطه انسان را با خود، با انسان های دی

شیدن به عیت بخجهان هستی تبیین می کند. در قلب این الگو، خداوند قرار دارد و بدین ترتیب جهت گیری مذهبی با مرج

 سطوح مناسبات انسانی تحقق می یابد.خداوند در تمام 

 93/0 تا 85/0ن ده، بیاعتبار این آزمون در بررسی انجام شده بالاست و مقدار ثبات درونی که توسط آلفای کرونباخ محاسبه ش

 دهی تأمین شع روایگزارش شده است. روایی این مقیاس با تأکید بر روایی سازه  و روایی محتوایی بررسی شده و این دو نو

 (.22اشت. به منظور بررسی های بیشتر به ویژه در بعد روایی و اعتبار، مطالعات کماکان ادامه دارد.)

4پرسش نامه افسردگی پس از زایمان ادینبرگ  (: 1987) کاکس و هولدن، 

                                                           
٤ - Edinburg post partum depression questionnaire 
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اولین بار  پرسش نامه ادینبرگ برای شناسایی زنان با افسردگی پس از زایمان به کار گرفته می شود. این پرسش نامه برای

 78/0و ویژگی  86/0تنظیم گردیده است. از مطالعات انجام شده در ادینبرگ، حساسیت  1987توسط کاکس و هولدن در سال 

گزارش شده است. بر پایه بررسی های انجام  93/0و ویژگی  95/0به دست آمده است. در ایران حساسیت  13/12با نقطه برش 

دست آمده است. پایایی ثبات درونی گزارش شده در ادینبرگ و ضریب پایایی به روش دو به  13/12شده در ایران نمره برش 

و با کمک آلفای کرونباخ  88/0می باشد. در پژوهش انجام شده توسط عظیمی، پایایی ابزار با روش باز آزمون  88/0نیمه کردن 

 (.18گزارش شده است) 90/0

ای است که وضعیت روانی افراد را در ارتباط با خلق افسرده، اضطراب،  درجه 4سؤال در مقیاس  10این پرسش نامه شامل 

نمره  1،2،4می باشد. برای سؤالات  0-3روز گذشته بررسی می کند. امتیاز هر سؤال  7احساس گناه، و افکار خودکشی در طی 

نوسان دارد. امتیاز  30صفر تا گذاری به صورت مستقیم و برای بقیه سؤالات به صورت معکوس  می باشد. دامنه نمره ها از 

 (.17بدون علامت است) 12افسردگی و امتیاز کمتر از  12بیشتر از 

 یافته ها:

 مقدار میانگین و انحراف استاندارد هر یک از متغیرها آورده شده است. 1در جدول 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش-1جدول

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 جهت گیری مذهبی
 ۲٤/۹ ۸۰/٥۹ روی آوری به مذهب

 ۲۸/۱٥ ٥/٦۰ سازمان نایافتگی مذهبی
 ٦/٥ ۷/۱۲ افسردگی پس از زایمان

 

هم چنین قبل از انجام دادن تحلیل های رگرسیونی، روابط همبستگی بین متغیرهای پژوهش از طریق ارزیابی ماتریس 

 ارائه شده است. 2در جدولهمبستگی بررسی شد. نتایج مربوط به این تحلیل 

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش-2جدول

 روی آوری به مذهب متغیرها
سازمان نایافتگی 

 مذهبی

افسردگی پس از 

 زایمان

   ۱ روی آوری به مذهب
  ۱ -.۸۳ سازمان نایافتگی مذهبی
 ۱ .۷٦ -.۷۲ افسردگی پس از زایمان
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تحلیل رگرسیون استاندارد یا هم زمان استفاده شد. به این منظور از تحلیل رگرسیون به منظور بررسی فرضیه این پژوهش از 

 ارائه شده است. 3افسردگی پس از زایمان بر اساس جهت گیری مذهبی استفاده شد که نتایج این تحلیل در جدول 

 نتایج تحلیل رگرسیون افسردگی پس از زایمان بر اساس جهت گیری مذهبی-3جدول

 F B β Tنسبت R 2R پیش بینمتغیرهای 
سطح 

 معناداری

عامل روی آوری به 

 مذهب
۷۰/۰ ٦۲/۰ ۳۸/۱٤٦ 

۸/٤۰ ۲/٥۲ ۱/۱۲ ۲۱/۰ 

عامل سازمان نایافتگی 

 مذهبی
۳۲/۰ ٦۱/۰ ۱/۱۷ ۰۰۰/۰ 

 

می باشد. نتایج تحلیل   2R=0/62و میزان ضریب تبیین  R=0/70همانطور که مشاهده می شود میزان ضریب رگرسیون

(به صورت مستقیم و معناداری افسردگی P=0/00و     β=0/61رگرسیون نشان می دهد که عامل سازمان نایافتگی مذهبی)

پس از زایمان را پیش بینی می کند. به این معنا که فقط متغیر مزبور قدرت پیش بینی کنندگی معناداری برای افسردگی پس 

 از زایمان دارد.

 و نتیجه گیریبحث 

 هدف از انجام دادن این تحقیق بررسی نقش پیش بینی کنندگی جهت گیری های مذهبی در افسردگی پس از زایمان بود. 

بین روی آوری به مذهب و افسردگی پس از زایمان رابطه منفی و معنادار و بین سازمان نایافتگی مذهبی و  2طبق نتایج جدول

تقیم ومعنادار وجود دارد. به معنای دیگر هر چه فرد به مذهب بیشتر روی بیاورد به احتمال افسردگی پس از زایمان رابطه مس

 اینکه به افسردگی پس زایمان دچار شود کمتر است.

حاکی از آن دارد که عامل سازمان نایافتگی مذهبی از پرسش نامه جهت گیری های مذهبی می تواند افسردگی  3نتایج جدول 

 ش بینی کند.پس از زایمان را پی

که در تبیین نتایج می توان گفت که مذهب به عنوان مجموعه ای از باید ها و نبایدها و نیز ارزش های اختصاصی یا تعمیم 

یافته ، یکی از مؤثرترین تکیه گاه های روانی به شمار می رود که قادر است، معنای زندگی را در لحظه لحظه های عمر فراهم 

یز با فراهم سازی تکیه گاه تبیینی، فرد را از تعلیق و بی معنایی نجات دهد. در همین چار چوب است سازد و در شرایط خاص ن

که می توان پذیرفت ، مذهب عرضه کننده ی افکار معناداری در مواجهه با رنج ها و تحمل سختی ها و دشواری هاست. با این 

(.که نتایج این پژوهش همسو با 1380ست)هادی بهرامی، حال، نظر همه پژوهشگران در مورد کارکردهای مذهب یکسان نی

(، بیرشک و 1997) volff(،1381( به نقل از بهرامی)1991(، شوماخر)1984(،ایدلر)1380مطالعه ریچاردز به نقل از بهرامی)

دادند که ( است. آن ها  به ترتیب در مطالعه شان نشان  1997) Koenig( و 1390(، صولتی و همکاران )1380همکاران)

جهت گیری مذهبی دارای تأثیر مثبت بر سلامت روان، کاهش افسردگی با رفتن به کلیسا، سلامت روان ضعیف تر در افراد غیر 
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مذهبی و رابطه معکوس بین افسردگی و مذهب ، رابطه منفی بین مذهبی بودن و اضطراب، همبستگی معنادار بین جهت 

 تر در افراد مذهبی است.گیری مذهبی و سلامت روان و افسردگی کم

( نشان داده اند که مذهب می تواند نقش تعدیل کننده در اثرگذاری بر 1990برخی پژوهش ها نظیر پارک، کهن و هرب)

موقعیت های استرس آمیز داشته باشد. وی گزارش کرده است که جهت گیری مذهبی درونی اثرات رویدادهای غیر قابل مهار 

 (.1381را در کاهش مقدار اضطراب، افسردگی آشکار می سازد)هادی بهرامی، را کاهش داده و نتایج خود

گسترش فرهنگ اصیل مذهب در جامعه موضوعی است که لازمه ی آن کاوش ها و تحقیقات گسترده ای در زمینه نقش 

ر کاهش مذهب در شکل گیری ابعاد شناختی، انگیزشی، رفتاری و اجتماعی افراد جامعه است.که بررسی نقش مذهب د

 افسردگی پس از زایمان  از موضوعات پیشنهادی این پژوهش است.
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