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 خلاصه 

 هاآن در احساسات و ادراک توانديمدر پدران در صورت بروز افسردگي پس از تولد نوزاد  مقدمه:

 شخصیت و شدهادراک اجتماعي حمایت استرس، مقایسه باهدفاین پژوهش . تفاوت ایجاد کند

تولد نوزاد  از پس افسردگي بدون پدران و تولد نوزاد از پس افسردگي دارای پدران در ریپذبیآس

 .انجام شده است

نفر از پدران شهر  300نمونه پژوهش شامل  مقایسه ای بود.-از نوع علي این پژوهش روش کار:

دردسترس انتخاب شدند.  صورتبهاصفهان بود که در شش ماه اخیر صاحب نوزاد شده بودند که 

 اجتماعي حمایت پرسشنامه ،(2005) یهر استرس سپس به ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه

 و بویس ریپذبیآس شخصیت پرسشنامه و (1988) همكاران و زیمت( MSPSSشده )ادراک

و تک متغیره  متغیره چند واریانس با استفاده تحلیل هادادهپاسخ دادند.  (2004) همكاران

 .شدند لیوتحلهیتجز

نشان داد که میانگین نمرات حداقل یكي از متغیرهای استرس، حمایت اجتماعي  هاافتهی نتایج:

دو گروه پدران دارای افسردگي پس از تولد نوزاد و بدون  در ریپذبیآسو شخصیت  شدهادراک

در دو گروه  ریپذبیآس(. همچنین بین نمرات شخصیت P<001/0دارد )داری افسردگي تفاوت معني

وجود دارد  یداريمعنپدران دارای افسردگي پس از تولد نوزاد و بدون افسردگي تفاوت 

(001/0>p) به  داريمعن شدهادراکای استرس و حمایت اجتماعي اما تفاوت دو گروه در متغیره؛

 .دست نیامده است

و  شدهکنترلاسترسورها  ریپذبیآس یهاتیشخصدر پدران دارای  که رسديمبه نظر  :گیرینتیجه

 .است ازیموردنحمایت اجتماعي بیشتری 

 از پس ، افسردگيریپذبیآس شخصیت ،شدهادراک اجتماعي حمایت استرس، کلمات کلیدی:

 تولد، پدران
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 مقدمه

تولد نوزاد هم در مادر و هم در  از پس اختلال افسردگي

از مرداني که  ٪50تا  ٪24حدود  پدر احتمال بروز دارد.

دارند نیز ممكن است  زایمان از پس افسردگيهمسرانشان 

 زایمان از پس افسردگيافسردگي را تجربه کنند و این امر 

 از پس افسردگي یهاينیبشیپ ترینیز قومادران را به یكي ا

. با افزایش شدت علائم کنديتبدیل م انپدر تولد نوزاد در

 (.1یابد )يم یشافزا تولد از پس افسردگي یوعمادران، ش

 کل بارداری همسر در دوران پدران در افسردگي شیوع

 ماههسه در درصد، 59/13 اول ماههسه در درصد، 76/9 ماههسه

 شیوع .بود درصد 12/10 سوم ماههسه در و درصد 31/11 دوم

 یک در ،%75/8 سال یک طول در تولد نوزاد از پس افسردگي

 و يماهگسه بین ،%82/7 يماهگسه تا یک بین ،%98/8 ماه

 %40/8 يماهگدوازده تا يماهگشش بین و %23/9 يماهگشش

 (.2) بود

 وانر سلامت رشد به رو نگراني یک تولد از پس افسردگي

 نوزاد و خانواده سلامت ضعیف پیامدهای اصلي علل از یكي و

 از پس افسردگي مادر، زایمان از پس افسردگي (. مشابه3) است

 تأثیر پدران روان سلامت بر توانديم پدران نیز تولد نوزاد در

 که شوديم اطلاق پدری به تولد نوزاد از پس بگذارد. افسردگي

 تولد از پس ناتال پری دوره ماه 12 طي در افسردگي علائم از

 تأثیر پدران تولد نوزاد در از پس افسردگي .برديم رنج نوزاد

 اولیه تعاملات توانديم تأثیر این دارد، خانواده اعضای بر منفي

 تحریک و ارتباط به منجر که دهد کاهش را نوزاد و والدین

 نامطلوب اثرات توانديم (. همچنین4) شوديم ضعیف

 شناختي، رشد و نوزاد فیزیكي رشد بر بیشتری مدتيطولان

 داده نشان قبلي باشد. تحقیقات داشته هاآن اجتماعي و رفتاری

 به بسته پدران نوزاد در تولد از پس افسردگي میزان که است

 مختلف هایویژگي و گیریاندازه هایمقیاس نمونه، حجم

 (.2) است متغیر درصد 6/13 تا 4/5 از جمعیت

شواهد نیز وجود دارد که مردان نیز افسردگي را پس  امروزه

دچار و پس از تولد کودک  کنندياز زایمان همسرانشان تجربه م

 شونديو ناامیدی م یریپذکیتحر ،از قبیل خستگي يعلائم

رواني و اجتماعي ، (. انتقال به مرحله والدی و تغییرات زیستي5)

عاطفي منجر  یهارسدوران بارداری و تولد نوزاد با تشدید است

(. سندرم 6در والدین شود ) تولد نوزادبه بروز افسردگي پس از 

کواید مجموعه علائم جسمي و رفتارهایي است که پدر در 

و برای  داديانتظار تولد فرزند در جوامع بدوی از خود نشان م

شد. در این جوامع  یفتوص 1865اولین بار توسط تایلور در سال 

ر دوران بارداری و حتي درد زایمان را تقلید مرد، رفتار زن د

جسمي و جنسي انصراف  هاییتو از کار در قبیله، فعال کرديم

. امروز برخي این اختلال در پدران را جزء اختلال رواني داديم

طبیعي و پاسخي  اییدهبلكه آن را پد داننديو یا جسمي نم

شیوع  نیزا(. م7) کننديهمدلانه به حاملگي همسر تصور م

افسردگي در پدراني که برای اولین بار طعم خوش پدر شدن را 

نشان داد  نگرندهیآمطالعه  یک(. 6) باشديم %10 يال 5 چشنديم

پدران روی توسعه وضعیت  تولد نوزاد درکه افسردگي پس از 

رفتاری و عاطفي کودکان اثر منفي دارد و پدر را از وظیفه 

به تغییر در نقش  با توجهامروزه (. 8) سازديوالدی خود دور م

ها بیشتر درگیر امور مراقبت از کودکان آن ،جنسیتي پدران

اند و از طرفي زندگي عاطفي برخي از این پدران پس از شده

به نقش پررنگ  با توجه(. 9) شوديتولد کودک نادیده گرفته م

مخرب و منفي افسردگي پس از  راتیتأثپدر در تربیت فرزند 

کودک باید تحقیقات  بر روابط زوجي و تعامل با ادتولد نوز

چندین مطالعه به روابط نزدیک  بیشتری در این امر انجام پذیرد.

و پیچیده بین استرس والدین، افسردگي پس از زایمان و پیوند 

مادر و نوزاد اشاره کرده است و این عوامل تأثیر مهمي در 

 (.10وزاد دارند )ن باسلامت والدین، نوزادان و رابطه والدین 

تغییرات هورموني را در دوران بارداری و چند  توانديپدر م

که بسیاری از  شوديماه پس از تولد کودک تجربه کند. تصور م

رابطه قوی پدر و فرزند  یریگشكلاین تغییرات هورموني به 

( مطالعاتي را 2007) ین، کیم و سوامثالعنوانبه کند.يکمک م

رتباط بین سطح تستوسترون در پدران جدید توصیف کردند که ا

دلسوزانه به  یهاو افزایش واکنش تریینرا با سطح پرخاشگری پا

 شوديخود تصور م نوبهبهتأثیراتي که  داد،ينوزاد گریان نشان م
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 (،2007) . کیم و سواینکنديدلبستگي پدر را به فرزند تقویت م 

افزایش استروژن در که میزان  انجام دادند همچنین مطالعاتي را

. داننديپدران جدید را با رفتارهای تربیتي پدرانه بیشتر مرتبط م

ها، مانند کورتیزول، علاوه بر این، افزایش سایر هورمون

وازوپرسین و پرولاکتین، ممكن است با فرزندپروری بیشتر 

والدین به نوزاد ارتباط داشته باشد  تریوالدین و دلبستگي قو

، مثالعنوانبه تولد نوزاد در پدران از پس دگيافسر (. در11)

میزان پایین تستوسترون مستقیماً با علائم افسردگي در مردان 

سطوح پایین استروژن، پرولاکتین،  کهيدرحال(، 12ارتباط دارد )

یا کورتیزول در پدران ممكن است مشكلاتي در  وازوپرسین و

 توانديخود م نوبهبهبه نوزاد ایجاد کند که  و دلبستگي پدر پیوند

 (.11منجر شود )را به خلق افسرده در پدر 

در  تولد نوزاد از پس افسردگيدر حال حاضر، علل احتمالي 

 ازنظرباشد.  يطیمحستیزممكن است به دلیل تغییرات  پدران

ممكن است  تولد نوزاد در پدران از پس افسردگيبیولوژیكي، 

وني مرتبط باشد. برخي از افسردگي قبلي و تغییرات هورم باسابقه

به پدرها کمک کند فرزندان خود را  توانديتغییرات هورموني م

بهتر تربیت کنند، اتصال والدین و نوزادان را افزایش دهد یا از 

 پس افسردگي مبتلابهفرزندان خود محافظت بهتری کند. پدران 

ممكن است سطح تستوسترون پائین، سطح  تولد نوزاد از

 تریینن، سطح کورتیزول پایین، سطح وازوپرسین پااستروژن پایی

ها را تجربه کنند. تغییرات این هورمون ریمتغو سطح پرولاکتین 

بر پدران تأثیر عاطفي خواهد داشت و عدم ترشح چندین 

هورمون، پدر و مادر نوزاد را برای سازگاری با نقش جدید خود 

قیق در مورد ، تححالنیباا. کنديپدر جدید دشوار م عنوانبه

محدود  انپدر تولد نوزاد درعوامل بیولوژیكي افسردگي پس از 

 (.11است و هنوز تحقیقات بیشتری لازم است )

 تولد نوزاد در از پس افسردگيیكي دیگر از عوامل خطر 

است. طبق نظریه مددکاری اجتماعي  يشناختبومعوامل ان پدر

 افسردگي عوامل خطر با در نظر گرفتنتوسط فرد در محیط، 

در نظر ، باید محیط پدر کودک انپدر تولد نوزاد در از پس

پدران جدید  کهفهمید  تواني. از مدل تئولوژیک، مگرفته شود

بیشتری نسبت  هاییتها و مسئولبه دلیل تغییر در محیط، خواسته

که این امر برخي از پدران را در معرض  به قبل خواهند داشت

 دهديقرار م تولد نوزاد از پس افسردگيخطر بیشتری برای 

(12). 

در میكروسیستم پدران جدید، رشد نسبتاً کند دلبستگي با 

نوزادان، تعاملات ضعیف با نوزادان و عدم پاداش والدین از همه 

برای وی  تولد نوزادعوامل احتمالي ایجاد افسردگي پس از 

تولد  از پس افسردگي. از دیگر عواملي که منجر به باشديم

، عدم وجود یک شوديبرای بسیاری از پدران م انپدر اد درنوز

ها که آن دهنديالگوی مناسب است. بسیاری از پدران گزارش م

والدیني مناسب را از پدران یا دیگر بزرگان مرد  یهامهارت

انتظارات  ریگچشمو در حال حاضر، با افزایش  آموزندينم

دپروری، عدم اجتماعي برای مشارکت بیشتر پدران در فرزن

منجر به اضطراب و خطر بیشتر  توانديدرک از انتظارات پدران م

(. همچنین، تغییر 11پدران شود ) درتولد نوزاد  از پس افسردگي

از عوامل خطر  هاآنساختار خانواده و روابط با شریک زندگي 

است. نتایج نشان داد علائم  تولد نوزاد از پس افسردگي

بالاتر در مردان با فرزندان کمتر،  زادتولد نو از پس افسردگي

قایاني که برای مرتبه اول است که طعم پدر شدن آبرای  ژهیوبه

چراکه ساختار خانوادگي و زندگي روزمره این پدر  چشنديرا م

 (.13بسیار تغییر کرده است )

است که بسیاری از پدران ستون  ذکرانیشاعلاوه بر این، 

د نوزاد جدید، فشار مالي پدر نیز مالي خانواده هستند. با ورو

وی را برای هرچه  یهاکه ممكن است تلاش یابديافزایش م

نوزاد را کاهش دهد و ممكن است فاصله  بیشتر ارتباط گرفتن با

(. یک مطالعه انگلیسي 11پدر و فرزندان را افزایش دهد )

مداوم با  طوربههمچنین نشان داد که علائم افسردگي پدرانه 

پدران و عوامل اقتصادی اجتماعي مانند اجاره مسكن و بیكاری 

 (.14درآمد کم خانواده همراه است )

 ،ضروری است انپدر تولد نوزاد در از پس افسردگيمطالعه 

 گذارديمستقیم بر سلامت روان پدر تأثیر م طوربه تنهانهزیرا 

بلكه بر عملكرد کلي خانواده و فرزندان و مادران در خانواده نیز 

استرس و افسردگي پدر ممكن است ، اضطراب .گذارديأثیر مت

نسبت به شریک زندگي خود تبدیل  زیآمخشونتبه رفتارهای 
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تولد  از پس افسردگي(. حمایت کم از پدراني که 11شود )

ممكن است باعث شود مادر در معرض  کننديرا تجربه م نوزاد

تحقیقات (. 11شود ) رتریپذبیآسرواني  يشناسبیآساسترس و 

، در پدراني که علائم افسردگي دارند به دهديهمچنین نشان م

 .شوديکیفیت رابطه پدر و نوزاد آسیب وارد م

سطح استرس در پدراني که افسردگي  رسديمبه نظر  درواقع

کنند نسبت به پدراني که درگیر پس از تولد نوزاد را تجربه مي

 هايها یا ناامناسترسبرخي از این افسردگي نیستند بالاتر باشد. 

روزانه والدین  هاییتمربوط به مدیریت شرایط جدید و مسئول

استرس والدین اصطلاحي  .در دوره پس از زایمان معمول است

نقش  یهاگسترده برای توصیف پریشاني مربوط به خواسته

بیش از منابع  عنوانبهها والدین است و نتیجه درک این خواسته

 .(15است )مدن موجود برای کنار آ

پدراني که افسردگي پس از تولد  احتمالاًاز سوی دیگر 

کنند نسبت به پدراني که درگیر این افسردگي نوزاد را تجربه مي

 یتحماکنند. نیستند، حمایت اجتماعي کمتری را ادراک مي

 کنديکه فرد احساس م شوديمنابعي گفته م يتمامبهاجتماعي 

ه اجتماعي ارتباطات وی حضور برایش محیا بوده یا در شبك

دارد. دو نوع حمایت اجتماعي در میزان بروز افسردگي پس از 

اند از: بیشترین اثر را دارا بوده است که عبارت تولد نوزاد

عاطفي به  یت. حما(17، 16) یحمایت عاطفي و حمایت کاربرد

داشته و به افراد احساس  دیتأکهمدلي و تعاون  ،نمایش عشق

مصادیق این سبک حمایت  ازجمله. سازدينتقل مارزشمندی م

موارد اشاره نمود که شامل دادن و گرفتن این به  توانيم

پسخوراندهای مثبت و صحبت و همدلي در خصوص یک 

دغدغه مشترک است. از منظر دیگر حمایت کاربردی همان 

و مشكلات  هاتیمسئولپیشنهاد و یا کمک و همیاری در قبال 

کمک در نگهداری کودک و یا کمک در امور فرد است )مثلاً 

ثابت شد  شدهانجام(. طبق تحقیقات پیشین و مطالعات 18منزل( )

در کاهش احتمال  یيبسزاکه حمایت اجتماعي نقش پررنگ و 

در  ینهمچنباشد. يرا دارا م تولد نوزادابتلا به افسردگي پس از 

پس از  يبا افسردگدریافت حمایت دوستان  ین( ب19) یامطالعه

گفت  توانياست. م شدهمشاهده معنادارهمبستگي تولد نوزاد 

حمایت اجتماعي با کاهش مقدار استرس و افزایش کیفیت و 

(. مطالعات قبلي ثابت 20سلامتي همراه است ) یبهبود پارامترها

اجتماعي یک عامل افزایش خطر مهم  تینبود حمااند که کرده

 (.19) باشديم نوزادتولد برای ایجاد افسردگي بعد از 

هستند که واکنش  سلامت روان بر این اعتقاد ینمتخصص

عوامل گوناگون  یر، تحت تأثزااسترسافراد در برابر رویدادهای 

 یحمایت اجتماعي و راهبردها. اجتماعي و فردی قرار دارد

به فرد در برابر استرس کمک کرده و دارای نقش  یامقابله

سپر بلا در برابر افسردگي عمل  عنوانبهو  باشديم کنندهنییتع

 .(21) کنديم

 

 روش کار

 نحوه ازلحاظ وی کاربرد هدف، ثیح از حاضر پژوهش

 .باشديم ایمقایسه-علي قاتیتحق نوع از هاداده یگردآور

جامعه آماری در این پژوهش کلیه پدران ساکن شهر 

ز تعیین حجم نمونه ا منظوربهاصفهان بودند. در پژوهش حاضر 

مراجعه  منظور با. بدین شوديماستفاده  یاخوشه -روش تصادفي

 یهاپروندهبه مطب پزشكان اطفال شهر اصفهان و از بین 

 هاپروندهماه  6تا  متولدشدهدارای اطفال تازه  یهاخانواده

تصادفي انتخاب شدند و سپس به توزیع پرسشنامه بین  صورتبه

ق پژوهشگر یا منشي مطب از طری هاپرسشنامه پدران اقدام شد.

 هاپرسشنامه یآورجمعدر اختیار پدران قرار داده شد. پس از 

مخدوش، ناقص و افرادی که  یهاپرسشنامه با حذف تیدرنها

خروج از پروژه قرار داشتند، تحلیل شدند.  یهاملاکدر دسته 

 شد.پدر مي 300شامل تعداد افراد نمونه  يطورکلبه

پژوهش عبارت بودند از: در این  ورود یهاملاک

 حین خطرزا طبي مشكلات صورت در پرخطر یهایباردار

 زایمان سقط، سابقه وجود نازائي، سابقه وجود حاملگي،

 و رواني یهایماریب به ابتلا مرده، نوزاد تولد ، سابقهزودرس

 بارداری غیره و و سیگار نظیر مخدر مواد مصرف دارو، مصرف

شما عدم تمایل به ادامه روند خروج  یهاملاکناخواسته و 

 .بودند هاپرسشنامهعدم تكمیل  تحقیق و

 برای سنجش متغیرها از ابزارهای زیر استفاده شد:  



 
 
 
 

 65سال ، 1شماره ، 1401اردیبهشت -فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -381

 سؤال 66 با یلادیم 2005 سال در ،یهر استرس پرسشنامه 

 خود جملات صورتبه و شدهساخته یهر چاندران. لس توسط

 قرار سنجشموردرا  مادران و پدران در استرس ي،ده گزارش

 یهاتیموقع دري روان فشار سنجشی برااین پرسشنامه،  .دهديم

به این صورت است  یگزار نمره .است شدههیتهي زندگ مختلف

 اصلاً" ازی ادرجه 5 فیط کی در آزمون نیای هاپاسخ که

 بیترتنیابه است، قرارگرفته "دارم قبول کاملاً" تا "ندارم قبول

ينم" ،2 نمره "ندارم قبول" ،1 نمره "مندار قبول اصلاً" به که

 نمره "دارم قبول کاملاً" به و 4 نمره "دارم قبول" ،3 نمره "دانم

 ،31 ،43 ،44 ،46 ،64 ،65 یهادر عبارت البته. ردیگيم تعلق 5

 معكوس طوربه یگذارنمره 2 ،4 ،6 ،8 ،12 ،13 ،1614 ،17

 فرد ،باشد 150 از بالاتر نمرات همه کهيدرصورت. شوديم انجام

 خود يزندگ موجود طیشرا که ستی اضرور و بوده تنش دچار

 از بالاتر فرد نمرات کل مجموع کهيدرصورت و دهديم رییتغ را

 .ردیگ قرار يتخصص مراقبت تحت دیبا مراجع حتماً  ،باشد 250

 براساس کردن مهیدون روش لهیوسبه پرسشنامه يدرون يهمسان

 است دییتأ مورد و است شده بهمحاس دانشگاه 50ی هاپاسخ

 فرمول از حاصل جینتا (.2008 ،پاکتهام از نقل به ،2005 ،یهر)

 جینتا و درصد 74 يدرون ثبات محاسبه یبرا براون رمنیاسپ

 زمان ثبات يبررس یيآزما باز روش در يهمبستگ بیضر

 79( هفته 4 فاصله به) یيدانشجو نفر 50 نمونه کی در پرسشنامه

 اعتبار رانیا در. (2008 پاکتهام. )است دهش گزارش درصد

 يروان نهیدرزم که يروانشناس استاد 5 توسط پرسشنامه یمحتوا

 و ينعمت) گرفت قرار دییتأ مورد اندداشته تخصص و تجربه

. ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار در (1388 یي،پارسا

 و در حد مطلوبي بود. 87/0پژوهش حاضر 

 ابزار کی شدهادراک ماعياجت حمایت پرسشنامه

 و همكاران متیز توسط که استي سؤال 12 يدهخودگزارش

پرسشنامه  یگذارنمره .است شدهي طراح 1988 سال در

 کاملاًمخالفم تا  کاملاًلیكرت از  یادرجهپنجطیف  صورتبه

 است. 60 حداکثر و 12 ممكن امتیاز . حداقلباشديمموافقم 

 حد در شدهادراک اجتماعي حمایت ، میزان20 تا 12 بین نمره

 اجتماعي حمایت میزان ،40 تا 20 بین نمره، باشديم پاییني

 ، میزان40 از بالاتر مرهو ن باشديم متوسطي حد در شدهادراک

 اسیمق نیا. باشديم بالایي حد در شدهادراک اجتماعي حمایت

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

يم دست به فرد يزندگ در مهم افراد تیحما و دوستان تیحما

 دامنه در را آن یآلفا اعتبار بیضر ،و همكاران متیز. آورد

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

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

 به آن یيایپا بیضر کهیورطبه ،اندآورده دست به رانیا در را

 ،86/0 بیترت به ابعاد از کی هر یبرا کرونباخ یآلفا روش

 بوده مناسب يعامل لیتحل روش با آن یيروا و 82/0 ،86/0

ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار در پژوهش حاضر  .است

 و در حد مطلوبي بود. 97/0

 (،2004بویس و همكاران ) ریپذبیآس شخصیت پرسشنامه 

 پسي افسردگ خطر معرض در افرادیي شناسا جهت یاپرسشنامه

 قاتیتحق. است تیشخص یریپذبیآس لیدل به مانیزا از

 يسنجروانی هايژگیو اسیمق نیا که است داده نشاني مقدمات

. است شده گزارش 67/0 کرونباخی آلفا بیضر .داردي کاف

 نیبشیپ VPSQ که است داده نشان کیلجست ونیرگرس لیتحل

 هشت و هفتهچهار ،هفته کی رشد، حال دري افسردگی هانشانه

 در نقطه کی شیافزا ،قاتیتحق طبق. است مانیزا از پس هفته

VPSQ، يم شیافزا برابر 3/1 را مانیزا از پسي افسردگ خطر

 کل یبرا 63/0 بیضر) داردي خوبي دروني همسان ابزار. دهد

 خردهی برا 18/0 و یریپذبیآس اسیمق خرده یبرا 77/0اس؛یمق

 بازآزمون - آزمونیي ایپا از نیچنهم .(افتهیسازمان اسیمق

 هیته به اقدام محقق حاضر پژوهش در. است برخورداري مناسب

 اساس بر ریپذبیآس تیشخص سبک نامهپرسشي فارس فرم

 ترجمهي هماهنگ) آزموني زبان تطابق زانیمي ابیارز مراحل

 روش با .(نمود واژگون ترجمه صورتبهي سیانگل متن باي فارس

 و نموده نییتع 66/0 را مذکور نامهپرسشیي ایپا کرونباخ،ی آلفا

ضریب آلفای کرونباخ برای این  .باشديم 53/0 شدهنییتع یيروا

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

 افسردگي پرسشنامه: ادینبورگ افسردگي پرسشنامه

 سال در همكاران و کاکس وسطت سؤال 10 در ادینبورگ،
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 تشخیص معیارهای روی تحقیق منظوربه بارها و شد تنظیم 1978

 و ویژگي حساسیت،. است قرارگرفته مورداستفاده افسردگي

 این. است گردیده تائید نیز ایران در آن کنندهیيشگویپ ارزش

 زاده قلي و گلزار کاني احمدی توسط ایران در پرسشنامه

 پرسشنامه برای پایایي ضریب. است شده بياعتباریا( 1394)

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

 ،7 ،6 ،5 ،3 یهاسؤال و 3 تا صفر از 4 ،2 ،1 یهاسؤال. باشديم

 امتیاز محاسبه برای. شونديم یگذارنمره صفر تا 3 از 10 ،9 ،8

 جمع اهمب پرسشنامه هایگویه همه نمره پرسشنامه، کلي

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

 دهندهنشان باشد، بیشتر پرسشنامه این از شدهحاصل امتیاز چه

 در. بالعكس و بود خواهد زایمان از پس افسردگي بیشتر میزان

 محتوایي روایي( 1394) زاده قلي و گلزار کاني احمدی هشپژو

. است شده ارزیابي مناسب پرسشنامه این ملاکي و صوری و

 کاني احمدی پژوهش در شدهمحاسبه کرونباخ آلفای ضریب

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

 .شد

متغیره و تک متغیره  چند واریانس با استفاده از تحلیل هاداده

 .تحلیل شد SPSS افزارنرمدر 

 

 نتایج

برای تقسیم پدران به دو گروه  شدهگرفتهنقطه برش در نظر 

 باشد. 13دارای افسردگي و بدون افسردگي، 

 يافسردگ=کیگروه  13 تا 0 نیبي نمرات افسردگ میزان _

 نییپا

 يافسردگگروه دو= 13بالاتر از  ي نمراتافسردگ زانمی -

 بالا

 نفر 132=1 گروهپدر  :نییپا يفسردگا -

 نفر 198=2 گروه پدر بالا: يفسردگا -

توصیفي متغیرهای پژوهش به تفكیک دو گروه  یهاافتهی

پدران داری افسردگي پس از تولد نوزاد و بدون افسردگي در 

 .است شدهارائه 1جدول 

 

 

و بدون افسردگي پس از  ی توصیفي متغیرهای پژوهش به تفكیک در دو گروه پدران داری افسردگي پس از تولد نوزادهاافتهی .1جدول 

 زادتولد نو

 انحراف استاندارد میانگین هاگروه                                                                              متغیر

 76/24 07/162 بدون افسردگي استرس

 79/24 74/162 دارای افسردگي

 36/10 71/43 بدون افسردگي شدهادراکحمایت اجتماعي 

 74/11 69/41 دارای افسردگي

 7/6 47/24 بدون افسردگي ریپذبیآسشخصیت 

 58/5 58/27 دارای افسردگي

 

، استرس و شخصیت شوديممشاهده  1که در جدول  گونههمان

در گروه پدران دارای افسردگي پس از تولد نوزاد  ریپذبیآس

میانگین نمرات  کهيدرحالبالاتر از پدران بدون افسردگي است 

از پدران  ترنییپاپدران دارای افسردگي حمایت اجتماعي در 

های برابری واریانس فرضشیپبررسي  بدون افسردگي است.

 .آورده شده است 2گروه با استفاده از آزمون لوین، در جدول 
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در پدران های نمرات متغیرهای پژوهش براساس افسردگي پس از تولد نوزادآزمون برابری واریانس. 2جدول  

لوین  فرضشیپشود، مي دیده 2جدول که در  طورهمان

ها همه متغیرهای پژوهش ها در گروهمبني بر برابری واریانس

ج (. نتایباشديم 05/0بیشتر از  یداريمعنسطح است ) دشدهییتأ

در گروه  هاانسیکووارآزمون باکس جهت بررسي برابری 

 .است شدهارائه، 3پدران در جدول 

 

 

ی نمرات متغیرهای پژوهشهاانسیکووار. نتایج آزمون باکس تساوی 3جدول   

 یداریمعن 2آزادی درجه  1آزادی درجه  Fضریب  باکس Mضریب 

62/11 92/1 6 987/554526 074/0 

 

تساوی  فرضشیپ، شوديمدیده  3در جدول  که گونههمان

است  دشدهییتأیا روابط بین متغیرهای وابسته  هاانسیکووار

 است(. 05/0بیشتر از  یداريمعنسطح )

 .است شدهارائه 4نتایج تحلیل واریانس چند متغیره در جدول 

 
 ریپذبیآسو شخصیت  شدهادراک. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره، متغیرهای استرس، حمایت اجتماعی 4جدول 

درجه آزادی  درجه آزادی فرض F ضریب منبع

 خطا

 توان آماری اندازه اثر یداریمعن

 977/0 065/0 001/0 296 3 84/6 065/0 اثر پیلایی

 977/0 065/0 001/0 296 3 84/6 935/0 لامبدای ویلکز

 977/0 065/0 001/0 296 3 84/6 069/0 اثر هتلینگ

 977/0 065/0 001/0 296 3 84/6 069/0 ریشه روی نیتربزرگ

، میانگین نمرات 4در جدول  آمدهدستبههای براساس یافته

 شدهادراکحداقل یكي از متغیرهای استرس، حمایت اجتماعي 

دو گروه پدران دارای افسردگي پس  در ریپذبیآسو شخصیت 

د دارداری از تولد نوزاد و بدون افسردگي تفاوت معني

(001/0>P نتایج نشان داده است که در هر چهار آزمون .)

های فردی در متغیرهای پژوهش درصد از تفاوت 5/6نزدیک به 

لذا فرضیه فرعي دوازدهم . به تفاوت بین دو گروه مربوط است

 7/97بخش دوم پژوهش تأیید شده است. توان آماری برابر با 

مناسب آزمون دقت  دهندهنشاناست که  آمدهدستبهدرصدی 

و کافي بود حجم نمونه در بررسي فرضیه  هاهیفرضدر بررسي 

 است.

متغیرهای  نتایج تحلیل واریانس تک متغیره بررسي تفاوت

 .است شدهارائه 5پژوهش در دو گروه در جدول 

 

 

 یداريمعن Fضریب  متغیر

 764/0 091/0 استرس

 072/0 55/3 شدهادراکحمایت اجتماعي 

 081/0 48/3 ریپذبیآسشخصیت 
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 هاگروهدر  نتایج تحلیل تک متغیره. 5جدول 

 مجموع متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 تمجذورا

F یآمارتوان  حجم اثر یداريمعن 

 056/0 001/0 818/0 053/0 42/32 1 42/32 استرس

 344/0 008/0 119/0 44/2 48/307 1 48/307 شدهادراکحمایت اجتماعي 

 992/0 06/0 001/0 16/19 152/713 1 152/713 ریپذبیآسشخصیت 

 

یت نشان داده است که تفاوت میانگین نمرات شخص 5نتایج جدول 

در دو گروه پدران دارای افسردگي پس از تولد نوزاد و  ریپذبیآس

(. میزان p<001/0است ) آمدهبه دست  داريمعنبدون افسردگي 

 ریپذبیآستأثیر عضویت گروهي یا تفاوت دو گروه در شخصیت 

 5درصد است. با توجه به میانگین نمرات در جدول  6برابر با 

ن دارای افسردگي پس از تولد در گروه پدرا ریپذبیآسشخصیت 

اما نتایج نشان داده است ؛ نوزاد بالاتر از پدران بدون افسردگي است

که تفاوت دو گروه در متغیرهای استرس و حمایت اجتماعي 

 .به دست نیامده است داريمعن شدهادراک

 

 یریگجهیو نتبحث 

نتایج پژوهش نشان داد که تفاوت میانگین نمرات شخصیت 

در دو گروه پدران دارای افسردگي پس از تولد  ریپذبیآس

است  آمدهبه دست  داريمعننوزاد و بدون افسردگي 

(001/0>p میزان تأثیر عضویت گروهي یا تفاوت دو گروه در .)

که  یاگونهبهدرصد است  6برابر با  ریپذبیآسشخصیت 

در گروه پدران دارای افسردگي پس از  ریپذبیآسشخصیت 

اما نتایج نشان ؛ الاتر از پدران بدون افسردگي استب تولد نوزاد

داده است که تفاوت دو گروه در متغیرهای استرس و حمایت 

 به دست نیامده است. داريمعن شدهادراکاجتماعي 

( 1399با پژوهش مریمي و همكاران ) راستاهماین یافته 

 رابطه در مهم عامل شخصیتي یهايژگیو که داد نشان است که

همچنین همسو با  .(22هستند ) تولد نوزاد از پس سردگياف با

نتایج آن حاکي  (، است که1393پژوهش قاسمي و هادیان فرد )

از واریانس افسردگي پس از تولد نوزاد  49/0از آن است که 

شخصیت، همسر آزاری و سبک  یریپذبیآستوسط سه متغیر 

 این ثبتم طوربهشخصیت  یریپذبیآس. شوديمتبیین  یامقابله

 نظر به پژوهش این به نتایج توجه با. کنديم ينیبشیپ را اختلال

 افسردگي اختلال مستعد را فرد که عوامل مهمي از یكي رسديم

است  شخصیت سبک یریپذبیآس ،کنديم از زایمان پس

(23). 

 یریپذبیآسگفت  توانيم پژوهش یهاافتهی تبیین در

فرد  ،دهديمرا نشان  راداف رنجوری روان ينوعبهشخصیت که 

 این حقیقت، در .دهديم منفي قرار احساسات معرض در

 ضعیف و کنترل غیرواقعي، تنهایي، اعتقاد حساس شامل ویژگي

 عصبانیت، اضطراب، در شكل رواني پریشاني تجربه به تمایل

است. لذا  طیف منفي احساسات نفرت و خجالت، افسردگي،

د نوزاد دارند، شخصیت والدیني که افسردگي پس از تول

نسبت به والدیني دارند که افسردگي پس از تولد  یرتریپذبیآس

 است. ترنییپا هاآننوزاد در 

در تبیین نتایج پژوهش مبني بر عدم تفاوت پدران دارای 

افسردگي پس از تولد نوزاد و عادی در استرس و حمایت 

ت که در نشان داده اس هاپژوهشگفت، نتایج  توانيماجتماعي، 

شخصیت،  یریپذبیآسمادران جدای از سابقه افسردگي و 

روزمره نیز  یهااسترسعوامل و رویدادهای زندگي مانند 

 رگذاریتأثدر قرار گرفتن فرد در گروه افسرده و عادی  توانديم

باشد. در پدران اما وقتي سابقه افسردگي بیشتر است و یا 

س از زایمان بروز افسردگي در همسر در زمان بارداری یا پ

بر  توانديمو  شوديم، افسردگي پس از تولد نوزاد بیشتر کنديم
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 توانيم یریگجهینتهمسر و فرزندان تأثیر بگذراد. در یک  

 یداريمعن طوربهگفت، استرس در گروه مادران دارای افسرده 

تر است  مدتيطولان احتمالاًبالاتر است اما در پدران این فرایند 

روزمره بر افسردگي  یهااسترسپس از زایمان پدران  اهچند مو 

 هاآنکه  یاگونهبهاست  اثرگذار هاآنپس از تولد نوزاد در 

که  گونههمان. گردنديمدچار افسردگي پس از تولد نوزاد 

 یریپذبیآسکه  دارنديم( اظهار 2010بازرمور )پائولوس و 

ت دیرتر از پدران از افسردگي پس از تولد نوزاد ممكن اس

تا  3به اوج خود برسد. برای مثال افسردگي ممكن است  مادران

 (.24شود )ماه پس از زایمان در پدران بیشتر  6

 که که پدراني گردديمهای پژوهش توصیه بر اساس یافته

 دوران در و شدهیيشناسا هستند ریپذبیآس شخصیت دارای

 يشناختروان تمداخلا طریق از تولد از قبل روزهای و بارداری

 هاآن در تولد نوزاد از پس افسردگي از پیشگیری راستای در

 و یاهیتغذ یهاروش از توانيم مثالعنوانبه شود تلاش

 کرد. استفاده راستا این در ورزشي یهاهیتوص

باشد.  مؤثر توانديم نیز استرس کنترل یهامهارت آموزش

 هنگام در که شوديم داده آموزش فرد به هامهارت این در

 بر آن منفي اثرات و نموده کنترل را آن چگونه استرس با مواجه

 جلوگیری تولد نوزاد از پس افسردگي ایجاد ازجمله خود روی

 .آورد عمل به

 هایمهارت آموزش و پدر و مادر بین مطلوب ارتباط ایجاد

 پیشگیری در تواندآن مي کسب و اجتماعي هایحمایت افزایش

 باشد. داشته اساسي نقش تولد نوزاد از سپ افسردگي از

 است بهتر که بود یيهاتیمحدود دارای پژوهش نیباوجودا

 ازجمله بپردازد هاآن به خود هایپژوهش در آتي پژوهشگران

 :کرد اشاره زیر موارد به توانيم هاتیمحدود این

 اصفهان شهر والدین از یانمونه روی بر پژوهش این

 به مخصوص اجتماعي و فرهنگي یهاارزش دارای که شدهانجام

 دیگر شهرهای و مناطق والدین به تعمیم آن بنابراین و است خود

 .گیرد صورت اطیبااحت باید

 سنجش برای يخود گزارش ابزارهای از پژوهش این در

 را روش واریانس احتمالاً که شدهاستفاده پژوهش متغیرهای

 هایروش از شوديم توصیه آتي پژوهشگران به دهد.مي افزایش

 شود. برده بهره نیز متغیرها سنجش برای دیگر مانند مصاحبه

 

 اخلاقی ملاحظات

 در حاضر، پژوهش در اخلاقي ملاحظات رعایت منظوربه

 با و شد داده شرح کنندگانشرکت برای پژوهش هدف آغاز

 به نیاز عدم و یرازدار حفظ اطلاعات، بودن محرمانه بر دیتأک

 شد داده توضیح ،کنندگانشرکت خانوادگي نام و نام یادداشت

 حق آزمودني و بوده اختیاری تحقیقي طرح این در شرکت که

. دهد انصراف کردنشان پر از هاپرسشنامه دیدن از پس دارد

 نیترمهم از یكي هايآزمودن انساني حقوق رعایت ازآنجاکه

 است، وابسته یهارشته و رفتاری علوم در پژوهش یهايژگیو

 و هايآزمودن حقوق از یدارجانب منظوربه پژوهش این در لذا

 صورت زیر ملاحظات هاآن انساني و خصوصي حریم حفظ

 :شامل که گرفت

 منظوربه پاسخگویان تکتک برای گمنامي . شرط2

 شده رعایت پاسخگویان برای منفي احتمالي تبعات از جلوگیری

 .است

 مورد پژوهش در شرکت برای شخصي تمایل و . موافقت2

 .است شدهگرفته کار به و دیتأک

 در صرفاً پژوهش یهاپرسشنامه از حاصل یهاداده .3

 مورد گروهي صورتبه و پژوهش یهاهیفرض و اهداف راستای

 .اندقرارگرفته استفاده و تحلیل
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 Abstract 

Introduction: Postpartum depression in fathers, if it occurs, can make a 

difference in their feelings and perceptions. This study aimed to compare 

stress, perceived social support and vulnerable personality in fathers with 

postpartum depression and fathers without postpartum depression. 

Methods: This was a causal-comparative 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 Harry 

Stress Questionnaire (2005), Perceived Social Support Questionnaire 

(MSPSS), Zimet et al. (1988) and Boyce et al. (2004) Vulnerable 

Personality Questionnaire. Data were analyzed using multivariate and 

univariate analysis of variance. 

Results: The results showed that the mean scores of at least one of the 

variables of stress, perceived social support and vulnerable personality were 

significantly different between the two groups of fathers with postpartum 

depression and no depression (P <0.001). There is also a significant 

difference between the scores of vulnerable personality in the two groups of 

fathers with postpartum depression and no depression (p <0.001). But the 

difference between the two groups in the variables of stress and perceived 

social support was not significant. 

Conclusion: It seems that in fathers with vulnerable personalities, stressors 

are controlled and more social support is needed. 

Keywords: Stress, Perceived Social Support, Vulnerable Personality, 

Postpartum Depression, Fathers 
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