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 خلاصه 

 و کودک اب روابط بر آن نامطلوب تأثیرات خطر و مردان پس از تولد نوزاد در افسردگي مقدمه:

 تولد از پس يبین این پژوهش با هدف پیش بنابراین ویژه ای دارد. اهمیت همسر، با روابط همچنین

 گرانه میانجي نقش به باتوجه شده ادراک اجتماعي حمایت و استرس اساس بر پدران در نوزاد

 .پذیر  انجام شد یبآس شخصیت

از پدران  نفر 300این پژوهش از نوع همبستگي و کاربردی بود.  نمونه پژوهش شامل  روش کار:

اب انتخ شهر اصفهان بودند که در شش ماه اخیر صاحب نوزاد شده بودند که به صورت دردسترس

 استرس نامه(، پرسش1978ادینبورگ ) افسردگي شدند. سپس به ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه

 و( 1988)  همكاران و زیمت (MSPSS)شده  ادراک اجتماعي حمایت (، پرسشنامه2005) هری

 فاده الگویابي، پاسخ دادند. داده ها با است(2004) همكاران و پذیر بویس آسیب شخصیت پرسشنامه

 .دشدن تجزیه و تحلیل 24 نسخه AMOS افزار نرم کوواریانس روش بر مبتني ساختاری معادلات

 از پس افسردگي به شده ادراک استرس" مسیر جز به نیز پدران مدل یافته ها نشان داد که در نتایج:

 .(p<05/0)است دار معني مسیرها سایر ،"زایمان از پس افسردگي بر اجتماعي حمایت" و "زایمان

 حمایت و استرس براساس  زایمان از پس افسردگي بیني پیش نتایج نشان داد که مدل :گیرینتیجه

 مناسبي برازش از پدران گروه در پذیر آسیب شخصیت  گرانه میانجي نقش به توجه با اجتماعي

 مایتح شده، ادراک استرس یعني ومیانجي برونزا متغیرهای تمامي چنین هم. است برخوردار

 در وزادن تولد از پس افسردگي تغییرات از درصد 25 مي توانند پذیری آسیب شخصیت و اجتماعي

 .کنند بیني پیش را درانپ

 از پس پذیر، افسردگي آسیب شخصیت شده، ادراک اجتماعي حمایت استرس، کلمات کلیدی:

 زایمان

 

 

 

 

 

 

 

mailto:namdarpour@iaukhsh.ac.ir




 
 
 
 

 65سال ، 4شماره ، 1401 آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1539

 مقدمه 

 و آور شادی که است زندگي مهم رویداد یک نوزاد تولد

 به رمنحص طور به والدین برای حال عین در و است انگیز هیجان

مان پس از زای  افسردگي علائم (. 1) است برانگیز چالش فردی

 را نوالدی وظایف انجام در پدران توانایي است در پدران ممكن

 بر و بگذارد تأثیر فرزند و پدر روزمره تعاملات بر کند، مختل

 از پس يافسردگ نتیجه، در. (2) بگذارد منفي تأثیر خانواده رفاه

 (3) گذارد مي منفي تأثیر کودک رشد بر پدری نوزاد تولد

 كایآمری در شغله دو هایخانواده سمت به فزاینده روند

 وقس گمان این به را پژوهشگران (4) گذشته دهه چند در شمالي

 راقبم عنوان به تریمحوری نقش همچنان پدران که دهدمي

 بیشتری درک پدرها تحقیق روی .داشت خواهند خود نوزادان

 بر نآ تأثیر همچنین و نوزاد تولد از پس افسردگي سیر مورد در

 (.5) دهد مي افراد به خانواده کل

 مشكلات ترین شایع از یكي  زایمان از پس افسردگي

 گذشته مطالعات .است جدید والدین میان در روان سلامت

. است داده قرار بررسي مورد زنان در را زایمان از پس افسردگي

 .است شده شناخته کمتر مردان در وضعیت این حال، این با

 مي درک فرسا طاقت ی تجربه یک عنوان به را پدری ،پدران

 در اصلي موضوع دو ناتواني و کفایتي بي احساس و کردند

 بي احساس .بود  نوزاد تولد از پس افسردگي از پدران تجربیات

 عنوان به آنها نقش و خود از پدران انتظارات با ناتواني و کفایتي

 به گاهي پدران يناتوان و کفایتي بي احساس .بود مرتبط پدر

 انواع پدران این، بر علاوه  .شد مي تبدیل ناامیدی و خشم

 تجربه فرزندشان تولد هنگام در را زا استرس عوامل از مختلفي

 تجربه یک شدن مادر و پدر بسیاری، (. برای7کردند )

 تواندمي والدین دیگر برای اما است، مثبت و زندگي تغییردهنده

 سلامت بر زیادی تأثیر با پذیرآسیب و غافلگیرکننده ایتجربه

 مشكل یک نوزاد تولد از پس افسردگي   (. 8باشد ) فرد رواني

 (.9،10)  است جدید والدین میان در روان سلامت رایج

 روان غیر افسردگي اختلال یک   زایمان از پس افسردگي

 .است متغیر شدید تا خفیف از آن علائم و است پریشي

 تا 8 و جدید پدران از درصد 9 تا 7 که اند زده تخمین متاآنالیزها

 مي تجربه را زایمان از پس افسردگي مادران تازه از درصد 17

 از پس افسردگي که اند داده نشان (. مطالعات9،10،11) کنند

 از پس افسردگي و دارند متوسطي رابطه پدر و مادر نوزاد تولد

 از پس سردگياف کننده بیني پیش ترین قوی مادران زایمان در

 (.12است ) پدری  نوزاد تولد

 ،اجتماعي حمایت عدم افسردگي، سابقه دارای که پدراني  

 ایتينارض مالي، های نگراني کم، درآمد پایین، تحصیلي پیشینه

 یادز احتمال به هستند، خود والدین با ضعیف روابط و زناشویي

 .(9،13) برند مي رنج پدری نوزاد تولد از پس افسردگي از

 علائم هب مبتلا والدین بر تنها نه  نوزاد تولد از پس افسردگي

 لک رفاه بر عمیقي تأثیر همچنین .گذارد مي تأثیر افسردگي

 از پس افسردگي که اند داده نشان مطالعات  (.14) دارد خانواده

 ایپیامده خطر افزایش با پدری همچنین و مادری  نوزاد تولد

 مرتبط کودکان در مدت نيطولا عاطفي و رفتاری نامطلوب

 (.15،  9 ، 14) است

 بر ابتدا در موجود تحقیقاتي متون از بسیاری حال، این با

 که حالي در اند،شده متمرکز زایمان مادر از پس افسردگي

 افسردگي از پدران زندگي تجربیات مورد در کمي اطلاعات

(. 16) دارد وجود آنها جویيکمک رفتار و نوزاد تولد از پس

 ولدت از كي از مولفه هایي که میتواند در بهبود افسردگي پسی

 پدران نقش مهمي داشته باشد، نقش حمایت اجتماعي  نوزاد

 (.17ادراک شده است )

 شروع از جلوگیری برای عاملي عنوان به اجتماعي حمایت

 حمایت و است شده گرفته نظر در بهبودی تسهیل و افسردگي

 افسردگي با دریافتي حمایت با سهمقای در  شده ادراک اجتماعي

 جانب از شدن درک زیرا .داشت بیشتری منفي همبستگي

 مشكلات به مربوط های نگراني تواند مي که است عزیزان

 مختلف (. انواع18ببرد ) بین از را روزانه دردسرهای و زندگي

 و( همراهي و اطلاعاتي ابزاری، عاطفي، یعني) اجتماعي حمایت

 ممكن( اجتماعي خدمات دوستان، خانواده، مثال، عنوان به) منابع

 داشته نوزاد تولد از افسردگي پس بر متفاوتي تأثیرات است

 زا، استرس عوامل در تفاوت تأثیر تحت است ممكن این و باشند



 
 

 نامدارپور مهیفهو    یفروشانسمانه نجاری                       نوزاد تولد از پس افسردگی بر شده ادراک اجتماعی حمایت و استرس تاثیر -1540

 مثال، عنوان به . گیرد فرهنگي قرار های و زمینه سن جنسیت،

 میان در فيعاط حمایت به بیشتری نیاز( 2012)گراو و همكاران 

 ویژه به) مردان میان در ملموس حمایت به بیشتری نیاز اما زنان

 (.19دادند ) نشان نروژ در جامعه نمونه یک در( مسن مردان

 از عاطفي حمایت که دریافتند( 2007)لئونگ و همكاران 

 اباضطر علائم مهار در ابزاری حمایت از مهمتر خانواده طرف

است  شناختي اختلال با تایواني سالمندان از گروهي افسردگي و

(20.) 

حمایت اجتماعي ادراک  مختلف منابع عملكرد مورد در

 ژائو و وانگ .است متفاوت نیز ها یافته افسرده، افراد شده برای

 انمیز با را سالمندان افسردگي معنادار منفي رابطه( 2012)

 رسای و دوستان خانواده، طرف از شده ادراک اجتماعي حمایت

 (.17کردند ) گزارش دوستان حمایت ویژه به مهم دافرا

ر د نوزاد تولد از متغیر دیگری که مي تواند افسردگي پس

 هک ناتال، پری (. دوره21پدران را تقویت کند، استرس است )

 از پس اول سال تا مرد  زندگي شریک که است زماني شامل

 شود مي مشخص توجه قابل تغییرات با شود، مي باردار تولد

 قبالاست و انتظار مورد تغییرات این اکثر که حالي در  (.22)

 پدر  کرد. بیني پیش غیرقابل توان مي را تغییرات سایر هستند،

 واندت مي باشد، شده ریزی برنامه و مطلوب که زماني حتي شدن،

 گذاردب منفي تأثیر مردان روان سلامت بر و باشد سخت و پیچیده

 افسردگي خطر افزایش و راباضط استرس، باعث نتیجه در و

 رواني سلامت محققان گذشته، دهه سه طول (. در22شود)

 بر مطالعات اکثر که اندکرده بررسي ناتال پری دوره در را پدران

( 2010) بازمور و پالسون .اندشده متمرکز افسردگي روی

 پدر ولدت از پس افسردگي که دادند انجام را مطالعه 43 متاآنالیز

. کرد گزارش درصد 10.4 را آن شیوع و کرد يارزیاب را

 ٪8.4 شیوع مطالعه، 74 متاآنالیز در( 2016) همكاران و کامرون

 که ستا میزاني از بالاتر افسردگي میزان این. کردند گزارش را

 مي زده تخمین ٪4.7 که شود مي دیده بالغ مردان جمعیت در

 (.10) شود

 ایجاد برای حیاتي خطر عامل یک عنوان به استرس

 شروع که دارد وجود شواهدی است و شده شناسایي افسردگي

 (.21) است مرتبط استرس با شدت به افسردگي مدت طول و

 يافسردگ از بیشتر است که مرتبط اضطراب ایجاد با استرس

 شایع ناتال پری دوره در پدران بین در و عمومي جمعیت در

 (.22است )

 نشان( 2016. )رانهمكا و لیچ توسط سیستماتیک بررسي  

 طراباض بارداری دوران در پدران از درصد 16 تا 4 بین که داد

 از پس دوره طول در درصد 18 تا 2 بین که حالي در دارند،

 با النات پری اضطراب  (.22) کنند مي تجربه را اضطراب زایمان

 به عتمادا پایین سطوح ،(23زایمان ) از ترس مانند منفي پیامدهای

 دنوزا/پدر تعاملات در اختلال و( 24) خستگي یشافزا نفس ،

 گسترده بسیار اصطلاح یک عنوان به است.  استرس مرتبط

 در زا استرس عوامل بالقوه افزایش به توجه است. با شده شناخته

 ورهد این که کرد مطرح را فرض این توان مي ناتال، پری دوران

 حال در حال، این با .است پدران برای استرس افزایش زمان

 این در پدران برای ساز مشكل استرس که نیست مشخص حاضر

 (.21است ) رایج چقدر زندگي مرحله

 تولد از متغیر دیگری که میتواند در ایجاد افسردگي پس

(.  25نوزاد نقش داشته باشد، شخصیت آسیب پذیر است )

است،  پیچیده افسردگي بیماری و شخصیت بین رابطه اگرچه

 ویژگي از برخي دهد مي نشان که دارد دوجو تجربي شواهد

 ندرو آسیب، از اجتناب رنجورخویي، روان مانند شخصیتي های

 به بتلاا خطر با گرایي کمال یا خود از انتقاد وابستگي، گرایي،

 های ویژگي این، بر علاوه هستند. مرتبط افسردگي بیماری

 شیوع افزایش است ممكن رنجورخویي، روان ویژه به شخصیتي،

 نسبتاً شیوع به توجه اما با دهد توضیح زنان بین در را فسردگيا

 تتأثیرا خطر و مردان در نوزاد تولد از پس افسردگي بالای

ین ا همسر، همچنین روابط با و کودک با روابط بر آن نامطلوب

 هب ابتلا خطر معرض در بیشتر کساني امر اهمیت دارد که چه

 مراقبت متخصصان به تواند مي درک چنین .هستند افسردگي

 کل به کمک برای را مداخلاتي تا کند کمک بهداشتي های

 (. 26) دهند ارائه خانواده
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 مدت برای زنان در زایمان از پس افسردگي که حالي در 

 برای مشابه تجربیات است، بوده تحقیقات مرکز توجهي قابل

 (.27،28،29) است کرده توجه جلب به شروع تازگي به مردان

 در افسردگي علائم یا افسردگي به زایمان، از پس افسردگي

 دوران این در معمولاً دارد.  مردان اشاره زایمان از پس دوره

 شیوع اما هستند، افسردگي خطر معرض در زنان از کمتر

 عمومي جمعیت از بیشتر مردان نوزاد تولد از پس افسردگي

 ئمعلا مردان از بسیاری که دهدمي نشان تحقیقات. (29) است

 در برابر دو تقریباً شیوع هایتخمین با دوره این در را افسردگي

 شیوع متاآنالیز یک. کنند،مي تجربه بالغ مردان جمعیت با مقایسه

 دارد وجود ای فزاینده است. شواهد داده نشان را ٪10.4 تقریباً

 وجود مردان در  نوزاد تولد از پس افسردگي دهد مي نشان که

 رشد بر غیرمستقیم یا مستقیم تأثیر تواند مي علائم  دارد.

 روان سلامت مشكلات این، بر باشد.  علاوه داشته فرزندانشان

 و زوجین ضعیف روابط با زندگي از مرحله این در مردان

 داد گزارش همچنین قبلي است.  تحقیقات مرتبط شغل کیفیت

 و اجتماعي حمایت از تریپایین سطوح جدید پدران که

 زایمان از پس هایدوره طول در و داشتند پذیرآسیب شخصیت

(. با توجه به ارتباط بین 30) داشتند بیشتری افسردگي علائم

متغیرها و نقش میانجي شخصیت آسیب پذیر، مدل مفروض 

 .متغیرهای پژوهش به صورت زیر مي باشد

 

 
 پدران  نوزاد تولد از . الگوی تحلیل مسیر افسردگی پس1نمودار
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 ش کاررو

 نحوه لحاظ از وی کاربرد هدف، ثیح از حاضر پژوهش

 . باشديمهمبستگي  قاتیتحق نوع از هاداده یآور گرد

جامعه آماری در این پژوهش کلیه پدران ساکن شهر 

ز ه ااصفهان بودند. در پژوهش حاضر به منظور تعیین حجم نمون

فاده مي شود. بدین منظوربا خوشه ای است -روش تصادفي

ده عه به مطب پزشكان اطفال شهر اصفهان و از بین پرونمراج

پرونده ها  ماه 6های خانواده های دارای اطفال تازه متولد شده تا 

ین ببه صورت تصادفي انتخاب شدند و سپس به توزیع پرسشنامه 

یا  شگرپدران این نوزادان اقدام شد.پرسشنامه ها از طریق پژوه

ری اده شد. پس از جمع آومنشي مطب در اختیار پدران قرار د

و  پرسشنامه ها در نهایت باحذف پرسشنامه های مخدوش، ناقص

د، افرادی که در دسته ملاک های خروج از پروژه قرار داشتن

ر  پد 300تحلیل شدند. به طور کلي تعداد افراد نمونه شامل

 شد. مي

ی خروج در این پژوهش عبارت بودند از: باردار ملاک های

 حین زا خطر طبي مشكلات صورت در ادرخطر م پر های

 ادر، مسقط  سابقه وجود نازائي در مادر،  سابقه وجود حاملگي، 

 بیماری هب ابتلا مرده، نوزاد تولد رس در مادر، سابقه زود زایمان

 و سیگار نظیر مخدر مواد مصرف دارو،  مصرف و رواني های

 یارمع ضد تماما ورود های ناخواسته و ملاک بارداری غیره و 

 .بودند خروج های

 برای سنجش متغیرها از ابزارهای زیر استفاده شد:  

 66 با یلادیم 2005 سال در ،یهر استرس پرسشنامه-1

 صورت به و شده ساخته یهر چاندران. لس توسط سؤال

 موردرا  مادران و پدران در استرس ي،ده گزارش خود جملات

ي روان فشار جشسنی برااین پرسشنامه،  .مي دهد قرار سنجش

به  یگزار نمره .است شده هیتهي زندگ مختلفی ها تیموقع در

 5 فیط کی در آزمون نیای هاپاسخ این صورت است که

 گرفته قرار "دارم قبول کاملاً" تا "ندارم قبول اصلاً" ازی ادرجه

 قبول" ،1 نمره "ندارم قبول اصلاً" به که بیترت نیا به است،

 به و 4 نمره "دارم قبول" ،3 نمره "انمدينم" ،2 نمره "ندارم

 یها درعبارت در البته. ردیگيم تعلق 5 نمره "دارم قبول کاملاً"

 نمره 2 ،4 ،6 ،8 ،12 ،13 ،1614 ،17 ،31 ،43 ،44 ،46 ،64 ،65

 همه که يدرصورت. شوديم انجام معكوس طور به یگذار

 ستای ضرور و بوده تنش دچار فرد ،باشد 150 از بالاتر نمرات

 که يصورت در و دهديم رییتغ را خود يزندگ موجود طیشرا که

 دیبا مراجع حتماً ،باشد 250 از بالاتر فرد نمرات کل مجموع

ه ب پرسشنامه يدرون يهمسان .ردیگ قرار يتخصص مراقبت تحت

 دانشگاه 50ی هاپاسخ براساس کردن مهین دو روش لهیوس

 از نقل به ،2005 ،یهر) است دییتأ مورد و است شده محاسبه

 یبرا براون رمنیاسپ فرمول از حاصل جینتا (.2008 ،پاکتهام

 در يهمبستگ بیضر جینتا و درصد 74 يدرون ثبات محاسبه

 50 نمونه کی در پرسشنامه زمان ثبات يبررس یيآزما باز روش

. است شده گزارش درصد 79( هفته 4 فاصله به) یيدانشجو نفر

 استاد 5 توسط پرسشنامه یمحتوا عتبارا رانیا در. (2008 پاکتهام)

 مورد اندداشته تخصص و تجربه يروان نهیزم در که يروانشناس

. ضریب آلفای (1388 یي،پارسا و ينعمت) گرفت قرار دییتأ

و در حد  87/0کرونباخ برای این ابزار در پژوهش حاضر 

 مطلوبي بود.

 ابزار کشده ی ادراک اجتماعي حمایت پرسشنامه-2

 و همكاران متیز توسط که استي سؤال 12 يده شخودگزار

نمره گذاری پرسشنامه به .است شدهي طراح 1988 سال در

صورت طیف پنج درجه ای لیكرت از کاملا مخالفم تا کاملا 

 است. 60 حداکثر و 12 ممكن امتیاز موافقم مي  باشد . حداقل

 حد در شده ادراک اجتماعي حمایت ، میزان20 تا 12  بین نمره

 اجتماعي حمایت میزان ، 40  تا 20 بین نمره، باشد مي ایینيپ

،  40 از بالاتر مرهو ن  باشد مي متوسطي حد در شده ادراک

 نیا. باشد مي بالایي حد در شده ادراک اجتماعي حمایت میزان

 تیحما یبرا زین گرید نمره 3 کل، نمره بر علاوه اسیمق

 به فرد يزندگ در مهم افراد تیحما و دوستان تیحما خانواده،

 در را آن یآلفا اعتبار بیضر ،وهمكاران متیز. آورديم دست

 گزارش 85/0 تا 72/0 یيآزما باز روش با و 91/0 تا 85/0 دامنه

 نیا یيایپا ویي روا ،1388 سال در و همكاران يمیسل. اندکرده

 بیضر کهی طور به اند، آورده دست به رانیا در را اسیمق

 به ابعاد از کی هر یبرا کرونباخ یآلفا روش به آن یيایپا
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 يعامل لیتحل روش با آن یيروا و 82/0 ،86/0 ،86/0 بیترت 

ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار در  .است بوده مناسب

 و در حد مطلوبي بود. 97/0پژوهش حاضر 

بویس و همكاران  پذیر آسیب شخصیت پرسشنامه-3

 خطر معرض در رادافیي شناسا جهت (، پرسشنامه ای2004)

 تیشخصی ریپذ بیآس لیدل به  نوزاد تولد از پسي افسردگ

يژگیو اسیمق نیا که است داده نشاني مقدمات قاتیتحق. است

 67/0 کرونباخی آلفا بیضر .داردي کافي سنج روانی ها

 است داده نشان کیلجست ونیرگرس لیتحل. است شده گزارش

 کی رشد، حال دري افسردگی هانشانه نیب شیپ VPSQ که

 طبق. است مانیزا از پس هفته هشت و هفتهچهار ،هفته

 از پسي افسردگ خطر ،VPSQ در نقطه کی شیافزا ،قاتیتحق

ي درون يسان هم ابزار. دهديم شیافزا برابر 3/1 را نوزاد تولد

 خرده یبرا 77/0اس؛یمق کل یبرا 63/0 بیضر) داردي خوب

 .(افتهی سازمان اسیقم خردهی برا 18/0 و یریپذ بیآس اسیمق

. ستا برخورداري مناسب بازآزمون - آزمونیي ایپا از نیچن هم

 نامه پرسشي فارس فرم هیته به اقدام محقق حاضر پژوهش در

 زانیمي ابیارز احل مر اساس بر ریپذ بیآس تیشخص سبک

 متن باي فارس ترجمهي هماهنگي عن)ی آزموني زبان تطابق

ی آلفا روش با .(نمود نواژگو ترجمه صورت بهي سیانگل

 و نموده نییتع 66/0 را مذکور نامه پرسشیي ایپا کرونباخ،

ای ضریب آلفای کرونباخ بر .باشديم 53/0 شده نییتع یيروا

 و در حد مطلوبي بود. 83/0این ابزار در پژوهش حاضر 

 افسردگي ادینبورگ: پرسشنامه افسردگي پرسشنامه -4

 سال در  همكاران و کسکا توسط سؤال 10 در ،  ادینبورگ

 تشخیص معیارهای روی تحقیق منظور به بارها و شد تنظیم 1978

 و ویژگي حساسیت،. است قرارگرفته استفاده مورد افسردگي

 این. است گردیده تائید نیز ایران در آن کننده پیشگویي ارزش

 زاده قلي و گلزار کاني احمدی توسط ایران در پرسشنامه

 پرسشنامه برای پایایي ضریب.  است دهش اعتباریابي( 1394)

 30 تا صفر بین ادینبرگ مقیاس نمره.   میباشد %90 ادینبورگ

 ،6 ،5 ،3 های سوال و 3 تا صفر از 4 ،2 ،1 های سوال. باشد مي

 محاسبه برای. شوند مي گذاری نمره صفر تا 3 از 10 ،9 ،8 ،7

 جمع هم با پرسشنامه های گویه همه نمره پرسشنامه، کلي امتیاز

 هر. بود خواهد 30 تا 0 بین پرسشنامه این امتیاز دامنه. شوند مي

 دهنده نشان باشد، بیشتر پرسشنامه این از شده حاصل امتیاز چه

. بالعكس و بود خواهد نوزاد تولد از پس افسردگي بیشتر میزان

 روایي( 1394) زاده قلي و گلزار کاني احمدی پروژهش در

 شده ارزیابي مناسب پرسشنامه این ملاکي و صوری و محتوایي

 احمدی پژوهش در شده محاسبه کرونباخ آلفای ضریب. است

 7/0 بالای پرسشنامه این برای( 1394) زاده قلي و گلزار کاني

متغیره و  چند واریانس ها با استفاده از تحلیل داده .شد برآورد

 .تحلیل شد SPSSتک متغیره در نرم افزار 

 

 نتایج

 81عات جمعیت شناختي در این مطالعه، تولد بر اساس اطلا

سر را درصد( فرزند پ 73نفر ) 219درصد( فرزند دختر و 27نفر )

 اریی بیمماه گذشته داشتند. در این مطالعه پدراني که دارا 6در 

و  بودند، از پژوهش خارج شدند رواني های بیماری طبي، های

 ریوع بارداهیچ یک سابقه مصرف سیگار و مواد را نداشتند. ن

تعداد کل شرکت کنندگان در این پژوهش ، خواسته بود. 

 کارشناسي پژوهش نمونه در پدران بیشتر همچنین  تحصیلات

 از میان .است بوده( درصد 3/40)نفر 121 با برابر که است

 شرکت کنندگان در پژوهش نوع زایمان همسران به این صورت

 وبیعي داشتند درصد( نوع زایمان ط7/64مادر ) 194بود که 

 سن یندرصد( از نوع سزارین بود. میانگ3/35مادر ) 106زایمان 

 سال بود. 56/30 برابر با پدران

 مستقل مشاهده مي شود، متغیرهای 1همانطور که در جدول 

 به اجتماعي حمایت و شده ادراک استرس شامل پدران نمونه در

 ،44/162(74/24) استاندارد انحراف و میانگین دارای ترتیب

 آسیب شخصیت میانجي متغیر میانگین. مي باشد 58/43(18/11)

 هم چنین است،( 28/6) استاندارد انحراف و( 21/26) پذیر

 انحراف و( 75/19) نوزاد تولد از پس افسردگي متغیر میانگین

 .مي باشد( 92/5) استاندارد
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 پژوهش متغیرهای  توصیفی : شاخص های1جدول

 ستانداردانحراف ا میانگین متغیر

 742/24 446/162 استرس 

 286/3 593/14 استرس به عنوان یک زمینه

 047/5 620/17 استرس با منبع خانوادگی

 293/6 193/22 استرس با منبع شغلی

 346/7 266/29 ارزیابی ذهنی موقعیت ها

 005/4 863/15 پیامدهای جسمی استرس

 483/6 243/30 پیامدهای روانشناختی استرس

 271/1 726/20 های خاص پاسخ به استرسالگو

 891/2 830/17 مشارکت در فعالیت های کاهش استرس

 186/11 583/42 حمایت اجتماعی ادراک شده

 268/4 410/15 حمایت خانواده

 333/3 556/11 حمایت دوستان

 071/4 576/15 حمایت افراد مهم

 283/6 216/26 شخصیت آسیب پذیر

 928/5 746/19 افسردگی پس از زایمان

 

 شده ارائه 2جدول پژوهش در متغیرهای بین همبستگي ماتریس

 متغیرهای بین پیرسون همبستگي به مربوط اطلاعات .است

 و استرس بین رابطه جز به پدران گروه در دهد مي نشان پزوهش

 دست به دار معني که نوزاد تولد از افسردگي پس با حمایت

بیشترین ضریب  . است دار معني متغیرها سایر رابطه است، نیامده

همبستگي مربوط به رابطه مثبت بین شخصیت آسیب پذیر با 

( و کمترین ضریب =377/0r)  نوزاد تولد از افسردگي پس

همبستگي مربوط به رابطه منفي شخصیت آسیب پذیر با حمایت 

 .اجتماعي است

 

 نهایی مدل درونزا و میانجی برونزا، متغیرهای بین همبستگی ماتریس .2 جدول

گروه 

 ها

 استرس  
 افسردگي پس از زایمان شخصیت آسیب زا حمایت اجتماعي

    1 استرس  پدر

   1 -196/0** حمایت اجتماعي 

شخصیت آسیب  

 زا

**198/0 **164/0- 1  

 1 377/0** -098/0 02/0افسردگي پس از  
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 زایمان 

 معادلات الگویابي از شده مطرح فرضیات به پاسخ برای

 نسخه AMOS افزار نرم کوواریانس روش بر مبتني ساختاری

 بیشینه روش به مدل پارامترهای و است شده استفاده 24

 الگوی آزمودن شدند. جهت برآورد( ML) درستنمایي

 استرس براساس نوزاد تولد از پس افسردگي بیني پیش پیشنهادی

 جيمیان نقش به توجه با شده ادراک اجتماعي حمایت و

 ساختاری معادلات الگویابي روش از پذیر، آسیب شخصیت

 پرت داده های وجود عدم بررسي در گام اول، برای .شد استفاده

 قرار بررسي مورد ماهالانوبیس، d2 شاخص متغیری، چند

 افتاده دور از حاکي 05/0 از کمتر معناداری سطوح و گرفت

داده  صشاخ این براساس. است موردنظر پرت داده های بودن

 درگام دوم،  در .نشد خارج تحلیل از و نشد شناسایي پرت

 متغیرهای توزیع وضعیت متغیری، تک بودن نرمال بررسي

 استفاده با پژوهش اصلي متغیرهای یعني مدل در موجود مشاهده

. گرفت قرار بررسي مورد کشیدگي و کجي شاخص های از

 3 از زرگترب متغیرها، از کدام هیج برای کجي قدرمطلق مقدار

 از کدام هیچ برای کشیدگي قدرمطلق مقدار هم چنین،. نیست

 کلاین نظر براساس بنابراین. نیست 10 از بزرگتر متغیرها،

 تک بودن نرمال نظر از تحلیل این انجام گفت مي توان ،(2016)

 نرمال بررسي در گام سوم،  برای .است اشكال بدون متغیری

 و  مردیا شده استاندارد گيکشید ضریب از متغیری چند بودن

 مدل در مردیا ضریب پژوهش این شد. در استفاده بحراني نسبت

. است آمده دست به 47/8 ان بحراني نسبت و 31/3 با برابر کلي

 نسبت  و 67/3 با برابر پدران مدل در مردیا ضریب چنین هم

مي  5 عدد از کمتر که است آمده دست به 77/8 با برابر بحراني

  .است برقرار متغیری چند بودن نرمال فرض نابراینب. باشد

 از پس افسردگي بیني پیش پیشنهادی مدل استاندارد ضرایب

 با شده ادراک اجتماعي حمایت و استرس براساس نوزاد تولد

پدران در  در پذیر آسیب شخصیت گرانه میانجي نقش به توجه

 .قابل مشاهده است 2نمودار 

 

شده نهایی . الگوی تایید2نمودار   
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 ارائه .3جدول  در ، نمونه )پدران( در مسیرها استاندارد ضرایب

 در پژوهش متغیرهای مستقیم روابط از حاصل نتایج .است شده

 مسیر جز به پدران مدل در که مي دهد . نشان3 جدول در مدل

 حمایت" و "زایمان از پس افسردگي به شده ادراک استرس"

 دار معني مسیرها سایر ،"زایمان از پس افسردگي بر اجتماعي

 .(p<05/0)است

 

 پدران مدل  در مسیرها استاندارد ضرایب. 3جدول

 مسیر نمونه
ضرایب 
 استاندارد

 نسبت بحرانی خطای معیار
 سطح معناداری

(P) 

 پدران

 002/0 08/3 158/0 183/0 شخصیت آسیب پذیر <---استرس 

 028/0 -19/2 093/0 -13/0 ذیرپشخصیت آسیب  <---حمایت اجتماعی

 001/0 03/7 056/0 387/0 س از زایمانپافسردگی  <---شخصیت آسیب پذیر

 096/0 66/1 154/0 09/0 افسردگی پس از زایمان <---استرس  

 287/0 -06/1 091/0 -059/0 از زایمان افسردگی پس <---حمایت اجتماعی 

 یریگجهیو نتبحث 

 الیتفع در فعال طور به مردان رود مي انتظار که آنجایي از

 کنند. شرکت کودک تربیت و کودک از مراقبت مختلف های

 ادنوز تولد از پس افسردگي با مرتبط خطر عوامل که است مهم

 ستد به پدیده این از بهتری درک تا شود  بررسي را مردان در

 آید. 

 زایمان از پس بیني افسردگي  پژوهش حاضر با هدف پیش

 شنق به توجه با شده ادراک اجتماعي حمایت و استرس براساس

 انجام شد. این پدران در پذیر آسیب شخصیت گرانه میانجي

 د یتوانداد که حمایت اجتماعي و استرس در پدران م نشان مطالعه

را پیش بیني کند. همچنین  نوزاد تولد از پس  افسردگي

شخصیت آسیب پذیر در ارتباط بین حمایت اجتماعي ادراک 

ه و استرس با افسردگي پس از زایمان، نقش تقویت کنندشده 

 ای دارد.

 دنوزا تولد از پژوهش های همسو نشان دادند افسردگي پس 

 خانواده، یینپا درآمد با بودن، بیكار بودن، ترجوان را میتوان به

 و پذیرآسیب شخصیت داشتن ضعیف، زناشویي رضایت داشتن

 چندین با هاکنندهبینيیشپ این .داد نسبت اجتماعي حمایت عدم

 سطوح ایدار را خود که پدراني دهندمي نشان که قبلي مطالعه

 احتمال بیشتر ،دارند مطابقت دانند،مي اجتماعي حمایت از پاییني

 (. 32، 31)  کنند تجربه را نوزاد تولد از پس افسردگي دارد

 بر اجتماعي حمایت و استرس تأثیر کلي مدل تبیین در

 میانجي نقش گرفتن نظر در و نوزاد تولد از سپ افسردگي

 ارائه را مسیر سه منابع براساس پژوهشگر پذیر آسیب شخصیت

 حمایت( 2001)بک دیدگاه براساس اول مسیر در. است نموده

 برابر در حفاظتي سپر عنوان به ها استرس با مقابله و اجتماعي

 ادنوز تولد از پس افسردگي نتیجه در و شخصیت پذیری آسیب

 های حمایت افزایش با دیگر عبارت به. رود مي شمار به

 پذیری آسیب استرس، کاهش کارهای راه از استفاده و اجتماعي

 پس افسردگي دچار کمتر نتیجه در و شده کم والدین شخصیتي

 و رید دیدگاه براساس دوم مسیر. گردند مي نوزاد تولد از

 به. دارد قشن مسیر این در نفس عزت ،(2007)اولیور -مدویس

 به منجر اجتماعي های حمایت کاهش و ها استرس دیگر عبارت

 پذیری آسیب نتیجه در و شده والدین در نفس عزت کاهش

 دنبال به را نوزاد تولد از پس افسردگي و یافته افزایش شخصیت

 نیز دیگر فرضیه. کند مي تر سخت و تر وخیم را ان و دارد

 ادراک اهمیت به ،(1995)همكاران و لاندسون دیدگاه براساس

 والدین وقتي. دارد توجه ها استرس و ها حماتي از والدین

 کنند، ادراک را بیشتری استرس و پاییني اجتماعي حمایت

 از پس افسردگي نتیجه در و کنند مي بیشتری تنهایي احساس

 خود دیگر سویي از.  نمایند مي تجربه را بالاتری نوزاد تولد

 حمایت به نسبت را والدین اختشن است ممكن افسردگي
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 افسرده والدین اگر حتي( 2005 داون،)دهد کاهش اجتماعي 

 تواند مي ها ان منفي ادراک کنند، دریافت هم اجتماعي حمایت

 کمتر را نوزاد تولد از پس افسردگي بر اجتماعي حمایت تأثیر

  .کند

 مطالعه این هاییافته هایي،محدودیت چنین وجود با

 .ددار آینده تحقیقات و بالیني عملكرد برای ميمه پیامدهای

 که شندبا داشته اذعان باید بهداشتي های مراقبت دهندگان ارائه

 روان سلامت جدی مشكل یک نوزاد تولد از پس افسردگي

 رشد رب تواند مي که دارد پیامدهایي و است مردان و زنان برای

 وادهخان لک رفاه و بگذارد منفي تأثیر کودک رفتاری و شناختي

 اشتيبهد های مراقبت دهندگان ارائه بیندازد. برای خطر به را

 وسعهت آنلاین و چاپي صورت به را اطلاعاتي منابع که است مهم

 دیریتم و شناسایي برای را راه بهترین تا کنند ارزیابي و داده

 قیقاتتح کنند. ایجاد پدر زایمان از پس رواني بهداشت نیازهای

 بگیرد ظرن در را اینجا در شده شناسایي عوامل اطارتب باید آینده

 برای طولي های داده تحلیل و تجزیه با تجربي طرح یک و

 از پس افسردگي برای عواملي چنین بین علي روابط آزمایش

 به تواندمي رویكردی چنین. کند اتخاذ مردانه نوزاد تولد

  ند.ک کمک پدراني چنین برای هدفمندتر مداخلات و هادرمان

 باید دیدج پدران که دهدمي نشان مطالعه این این، بر علاوه

 اختیار در زایمان از پس روان سلامت با رابطه در هدفمندی منابع

 تواننديم که افرادی و هاآن به دسترسي نحوه از و باشند داشته

 شوند. مطلع بگیرند، تماس آنها با ایحرفه حمایت برای

 اخلاقی ملاحظات

 ملاحظات رعایت منظور به پژوهش اخلاق لاصو از پیروی

 شرکت برای پژوهش هدف آغاز در حاضر، پژوهش در اخلاقي

 اطلاعات، بودن محرمانه بر تاکید با و شد داده شرح کنندگان

 خانوادگي نام و نام یادداشت به نیاز عدم و داری راز حفظ

 طرح این در شرکت که شد  داده توضیح کنندگان، شرکت

 دیدن از پس دارد حق آزمودني و بوده اریاختی تحقیقي

 رعایت که آنجا از. دهد انصراف کردنشان پر از ها پرسشنامه

 های ویژگي ترین مهم از یكي ها آزمودني انساني حقوق

 این در لذا است، وابسته های رشته و رفتاری علوم در پژوهش

 حفظ و ها آزمودني حقوق از داری جانب منظور به پژوهش

 که گرفت صورت زیر ملاحظات آنها انساني و  يخصوص حریم

 : شامل

 منظور به پاسخگویان تک تک برای گمنامي .شرط1

 دهش رعایت پاسخگویان برای منفي احتمالي تبعات از جلوگیری

  .است

 تأ مورد پژوهش در شرکت برای شخصي تمایل و .موافقت2

 .است شده گرفته کار به و کید

 در صرفا پژوهش های هپرسشنام از حاصل های .داده3

 مورد گروهي صورت به و پژوهش های فرضیه و اهداف راستای

 .اند گرفته قرار استفاده و تحلیل

 تشکر و قدردانی
آزاد نشگگاه  دا کارشناسي ارشد نامهپایان برگرفته از مقاله این
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 تشكر را دارد.
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 Abstract 

Introduction: Postpartum depression in men and the risk of adverse effects 

on the relationship with the child as well as relationships with the spouse are 

of particular importance; Therefore, this study aims to predict the birth of a 

baby in fathers based on stress and perceived social support with respect to 

the mediating role of vulnerable individuals. 

Methods: This study was a correlational and applied study. The sample 

consisted of 300 fathers in Isfahan who had a baby in the last six months and 

were selected as available. Then they answered the research tools including 

Edinburgh Depression Inventory (1978), Harry Stress Inventory (2005), 

Perceived Social Support Questionnaire (MSPSS), Zimet et al. (1988) and 

Boyce et al. (2004) Vulnerable Personality Questionnaire. Data were 

analyzed using structural equation modeling based on the covariance method 

of AMOS software version 24.  

Results: The results showed that in the fathers model, except for the path of 

"perceived stress to postpartum depression" and "social support for 

postpartum depression", other pathways are significant (p <0.05).. 

Conclusion: The results showed that the model of predicting postpartum 

depression based on stress and social support has a good fit due to the 

mediating role of vulnerable personality in the group of fathers. The results 

also showed that all exogenous and mediating variables, namely perceived 

stress, social support and vulnerability, could predict 25% of postpartum 

depression in fathers. 

Keywords: Stress, Perceived Social Support, Vulnerable Personality, 

Postpartum Depression. 
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