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Objectives The aim of this study was to determine the predictors of maternal blouse in the postpartum 
period based on social determinants of health of the World Health Organization (WHO) model.
Methods This cohort study was conducted on 449 postpartum women who were referred to healthcare 
centers of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. The sampling method was a multi-stage 
random method. The tools used in this research were demographic and gynecological characteristics 
questionnaire, socio-economic status questionnaire, depression anxiety and stress scale-21 (DASS-
21), multidimensional scale of perceived social support (MSPSS) (multidimensional scale of perceived 
social support [MSPSS]), domestic violence questionnaire (DVQ), unhealthy behavior questionnaire. 
Postpartum blouse was also measured based on the Stein’s questionnaire. The data were analyzed using 
SPSS software, version 24.
Results The information of 449 pregnant women participating in the study was examined. The mean age 
of women was 26.96±4.46 years and their husbands’ mean age was 32.17±5.6 years. The path analysis 
results demonstrated that among the variables related to maternal blouse (one-path test), in the indirect 
path analysis, socio-economic status had the most negative effect on the maternal blouse and also in the 
direct path analysis, DASS21 showed the most negative effect on the maternal blouse (B=-0.19) and the 
unfortunate event had the most positive effect (B=0.18). Violence had the most positive effect on the 
maternal blouse (two-path test) (B=0).
Conclusion Considering the importance of the role and the high prevalence of maternal blouse in 
the mental health of women after childbirth, it seems necessary to pay attention to these factors for 
prevention and screening in terms of timely diagnosis and necessary measures.
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Extended Abstract

Introduction

he birth of a new child and adapting to the 
postpartum period are stressful for mothers 
and they face many challenges. The chal-
lenges faced by mothers in the postpartum 
period can cause mental disorders, such as, 

anxiety, depression, or blouse after childbirth. The ma-
ternal blouse is the mildest form of mood disorder in the 
postpartum period. The prevalence rate of this disorder 
is between 13.7% and 76%. Symptoms of postpartum 
blouse include insomnia, mood swings, the tendency to 
cry, exhaustion, irritability, and emotional instability. Al-
though the exact cause of maternal blouse is not known, 
several factors, such as hormonal changes, socio-cultural 
and socioeconomic status, relationship conflicts, domestic 
violence, male gender preference, fatigue due to insom-
nia, anxiety about not being able to take care of the baby, 
fear of decreasing the attractiveness after childbirth, etc., 
are related to this disorder. In recent years, measures in the 
social determinants of health based on the World Health 
Organization (WHO) model, have been considered a pri-
ority for preventing mental disorders. In this model, there 
are two groups of structural and intermediate determi-
nants. Structural factors include education, employment, 
income, gender, and ethnicity, and intermediate factors 
include material conditions, psychosocial, behavioral, 
and biological factors, and health systems. This study was 
conducted to determine the predictors of maternal blouse 
in the postpartum period based on social determinants of 
health of (WHO).

Methods

This study is a prospective quantitative study on preg-
nant women referred to selected hospitals in Tehran to 
determine the structural and intermediate factors affect-
ing maternal blouse. The sampling method was multi-
stage. Participants were followed up until delivery, and 
information about delivery and pregnancy outcomes was 
collected to determine the incidence of maternal blouse. 
In this study, in order to determine the factors related to 
maternal grief, a conceptual model was first determined 
through a review of comprehensive texts, and then the 
final model was confirmed by holding meetings with a 
group of experts and researchers in the field of repro-
ductive health and social determinants affecting health 
or mental health (Figure 1). Path analysis is an analyti-
cal and extensive method of regression analysis that is 
used to test causal models and requires setting a model in 
the form of a diagram. The number of samples was con-
sidered to be 449 people. Questionnaires were used for 
data collection, including Demographic and Midwifery 
Characteristics Questionnaire, Socio-Economic Status 
Questionnaire (SES), Depression Anxiety and Stress 
Scale (DASS-21), Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support (MSPSS), Social Readjustment Rating 
Scale (SRRS), Domestic Violence Questionnaire (DVQ), 
Unhealthy Behavior Questionnaire, and Stein Maternal 
Blouse Questionnaire. Collected data were analyzed us-
ing SPSS (version 26, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) and 
LISREL (version 8.8, Scientific Software International, 
IL, USA) software. A significant level of less than 0.05 
was considered. Path analysis was used to determine the 
most important determinants of the maternal blouse and 
the direct and indirect effects of various variables and test 
the proposed conceptual model.
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Figure 1. The theoretical path model for identifying the effective social, structural, and intermediate determinants of health in ma-
ternal blouse based on the World Health Organization model

for the planning of policymakers and healthcare workers to improve women's mental health in the 

postpartum period and provide a solution to eliminating risk factors. 
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Results

The information of 449 pregnant women participating 
in the study was examined. According to the findings, 
the average age of women was 26.96±4.46 years and 
that of their husbands was 32.17±5.6 years, their stress 
score was 4.2±5.9, anxiety was 3.1±5.3, and depression 
was 3.1±5.6. Based on the results of the path analysis, 
among the variables that were related to sadness, socio-
economic status had the most negative effect on sadness 
in the indirect path (one-path test), and DASS21 had the 
most negative effect in the direct path (B=-0.19) and Inci-
dents had the most positive effect (B=0.18) with sadness. 
Among the variables that were related to sadness (two-
path test), violence had the most positive effect (B=0.36), 
and a woman’s age, gestational age, and the number of 
family members (B=-0.2) had the most negative effect on 
sadness (Table 1 and Figure 2).

 Discussion

The path analysis results demonstrated that among the 
variables related to maternal blouse(one-path test), in the 
indirect path analysis, socio-economic status had the most 
negative effect on the maternal blouse and also in the di-
rect path analysis, DASS21 showed the most negative 
effect on the maternal blouse (B=-0.19) and the unfor-
tunate event had the most positive effect (B=0.18). Vio-
lence had the most positive effect on maternal blouse in 
the two-path test (B=0). Evidence shows that risk factors 

for postpartum depression include poor social support, 
marital discord, domestic violence, economic insecurity, 
and poor maternal care during childhood. Socioeconomic 
status (occupation, education, and income) is a structural 
social factor determining health. This factor has a known 
effect on the occurrence of postpartum mood disorders. 
Okunola et al. [30] showed that women with higher edu-
cation get lower scores on the Edinburgh Questionnaire. 
Stress, anxiety, and depression only directly affect the 
occurrence of postpartum blouse, although as intermedi-
ary determinants, some factors can affect them. Neuro-
physiological changes in the postpartum period increase 
vulnerability to depression in stressful situations. This 
study found that social support can, directly and indi-
rectly, affect the occurrence of postpartum blouse. Badr 
et al. [44] found that women who received more social 
support during the prenatal and postpartum stages did not 
have postpartum depression. Social support can affect the 
stressful phenomena and stress and anxiety and depres-
sion of women and increase the incidence of postpartum 
blouse. In the postpartum period, when women’s stressful 
situations increase, adequate support can positively af-
fect a person’s mental and physical health. Violence di-
rectly affects the occurrence of blouse; it can also increase 
stress, anxiety, depression, and the amount of blouse after 
childbirth. Women of reproductive age, especially during 
pregnancy and after childbirth, are vulnerable to mental 
health problems due to domestic violence. According to 
the results, the proposed model can be recommended for 
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Figure 2. Path analysis in the model on the relationship between demographic factors, stress, anxiety, depression, domestic violence, 
enough prenatal care, and perceived social support and mother blues (Standard B)

Abbreviaion:AGEF: Age mother, GAGE: Gestational age, NF: Number of families, SES: Socio-economic status, SS: Perceived 
social support, DV: Domestic violence, EPC: Enough prenatal care, DASS: DASS21, SRRS: Stressful events, MBS: Mother blouse
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Table 1. Direct and indirect effects of the model on the relationship between structural, social, and intermediate determinants of 
health on Mother Blues

Variables Direct Effect Indirect Effect* Total Effect*

Age -0.15* -0.05 -0.2

Gestational age -0.17* -0.03 -0.2

Number of families -0.23* 0.035 -0.19

SES 0.06 -0.088 -0.088

Social support 0.08* 0.02 0.1

Violence 0.42* -0.06 0.36

DASS-21 -0.19* - -0.19

SRRS 0.18* - 0.18

Enough primary care -0.16* -0.02 -0.14

Abbreviaion:SES: Socio-economic status; DASS-21: Depression Anxiety and Stress Scale; SRRS: Social Readjustment Rating Scale 
* Significant.T>1.96
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اهداف اختلالات روانی پس از زایمان طیف وسیعی دارند و یکی از شایع ترین آن ها، غم واندوه مادری است. مطالعه حاضر با هدف تعیین 
پیشگویی کننده های غم و اندوه مادری در دوره پس از زایمان بر اساس تعیین کننده های اجتماعی سلامت مدل سازمان بهداشت جهانی با استفاده 

از تحلیل مسیر انجام شد. 
مواد و روش ها مطالعه کمی آینده  نگر بر روی 449 زن زایمان کرده مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
به منظور تعیین عوامل پیشگویی کننده مرتبط با غم و اندوه مادری با استفاده از تحلیل مسیر در تهران در بازه زمانی از اواخر آبان سال 1399 
تا اوایل اردیبهشت 1401 انجام شد. روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای بود. ابزار مورد استفاده در این پژوهش، پرسش نامه مشخصات 
جمعیت شناختی و زنان و زایمان، پرسش نامه وضعیت اجتماعی اقتصادی، پرسش نامه عوامل روانی اجتماعی، شامل استرس، اضطراب و افسردگی، 
حمایت اجتماعی درک شده، حوادث و تجارب ناگوار زندگی و پرسش نامه عوامل رفتاری، از جمله پرسش نامه خشونت خانگی و رفتارهای ناسالم، 
بود. غم و اندوه مادر پس از زایمان هم بر اساس پرسش نامه استین سنجیده شد. برای تحلیل آماری برای سنجش فروانی، میانگین وضریب 

همبستگی از نرم افزار SPSS نسخه 24  و برای آزمون مدل و نیکویی برازش مدل از نرم افزار لیزرل نسخه 8/8 استفاده شد
یافته ها از 449 زن مورد بررسی در دوره پس از زایمان 66/4 درصد از مادران دارای غم و اندوه مادری بودند. میانگین سن زنان 4/46±26/96 و 
همسرانشان 5/6±32/17 بود . اکثریت افراد (81/5 درصد) از وضعیت اقتصادی اجتماعی متوسط و مطلوب برخوردار بودند و 62/1 درصد مورد 
خشونت خانگی قرار گرفته بودند. در تحلیل مسیر، وضعیت اقتصادی اجتماعی بیشترین اثر منفی غیر مستقیم (0/088-) را با غم مادری داشت. 
استرس، افسردگی و اضطراب بیشترین اثر منفی مستقیم (B=-0/19) و حوادث ناگوار بیشترین اثر مثبت (B=0/18) را با غم مادری داشتند. 
خشونت خانگی بیشترین اثر مثبت مستقیم و غیر مستقیم (B=0/36) را با غم مادری نشان داد. مدل پیشنهادی در تحقیق از برازش مناسب و 

مطلوبی برخوردار بود (شاخص نیکویی برازش=1، ریشه میانگین مربعات خطای برآورد=0/09).
نتیجه گیری با توجه به اهمیت نقش و شیوع بالای غم مادری در سلامت روان زنان پس از زایمان، توجه به این عوامل تأثیر گذار جهت پیشگیری 

و غربالگری از نظر تشخیص بهنگام و اقدامات لازم ضروری به نظر می رسد. 

کلیدواژه ها: 
افسردگی، پس از زایمان، 

غم و اندوه، عوامل اجتماعی 
تعیین کننده سلامت
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مقدمه

است.  فیزیولوژیکی  پیچیده  فرایند  نوزاد،  تولد  و  بارداری 
تولد فرزند جدید و تطابق با دوران بعد از زایمان برای مادران 
می کند.  روبه رو  زیادی  چالش های  با  را  مادر  و  استرس زاست 
روانی  اختلالات  شروع  باعث  می تواند  دوران  این  چالش های 
 ،1[ شود  زایمان  از  پس  اندوه  یا  افسردگی  اضطراب،  از جمله 
2[. افسردگی و اضطراب با شیوع 10 تا 20 درصد در سال در 
از شایع ترین اختلالات روان پزشکی هستند ]3[. مسائل  ایران 
روان پزشکی یا روان شناختی در دوران قبل از تولد، زایمان و پس 
از زایمان (پری ناتال) با شدت و تظاهرات متفاوت بسیار شایع 
است ]4[. غم مادری خفیف ترین شکل اختلال خلقی در دوران 
بعد از زایمان و خودمحدودشونده است که در 10 روز اول نفاس 
رخ می دهد و حداکثر زمان بروز آن در روزهای 3 تا 5 بعد از 
زایمان است. این اختلال مشکل بالینی جدی ای نیست. شیوع 
آن با توجه به عدم هماهنگی بین ابزارهای تشخیصی و غربالگری 
در مطالعات مختلف، متفاوت گزارش شده است ]5[. شیوع این 
اختلال بر اساس یک مطالعه مرور نظام مند و فراتحلیل در سال 
و  درصد  تا 76  درصد  بین 13/7  مطالعه،  روی 26  بر   2020
بالاترین میزان آن 49/6 درصد در میان زنان آفریقایی گزارش 
شده است ]6[. مطالعات انجام شده، شیوع اندوه پس از زایمان را 
در ایران 29 تا 59/55 درصد نشان داده اند ]7، 8[. علائم ناشی 
از غم پس از زایمان شامل بی خوابی، خلق پایین، تمایل به گریه 

کردن، خستگی، تحریک پذیری و ناپایداری عاطفی است ]9[. 

با وجود نامشخص بودن علل دقیق غم و اندوه مادری، عوامل 
شرایط  اجتماعی فرهنگی،  هورمونی،  تغییرات  مانند  مختلفی 
اقتصادی، تعارضات رابطه ای، خشونت خانگی، ارجحیت جنس 
پسر، خستگی ناشی از بی خوابی، اضطراب در مورد عدم توانایی 
مراقبت از نوزاد، ترس از کاهش جذابیت بعد از زایمان و غیره با 
این اختلال در ارتباط است ]10[. برخی عوامل در صورت وجود، 
پیشگویی کننده پیشرفت این اختلال نیستند: وضعیت اقتصادی 
پایین، پیشینه قومی یا نژادی، وضعیت باروری (تعداد فرزندان)، 
بارداری برنامه ریزی نشده، سابقه اختلالات خلقی در خانواده یا 

سابقه افسردگی پس از زایمان در گذشته ]11[. 

تا 20  زیرا  است،  مهم  بسیار  روانی  اختلال  این  در  پیگیری 
درصد مادران به احتمال زیاد به افسردگی پس از زایمان مبتلا 
نوزاد  شناختی  رشد  بر  نامطلوب  پیامدهای  به  که  می شوند 
در زمینه  اقدامات  اخیر  سال های  در   .]12[ شد  خواهد  منجر 
جهت  در  اولویتی  به عنوان  سلامت  اجتماعی  تعیین کننده های 
پیشگیری از اختلالات روانی مدنظر قرار گرفته است ]13[. مدل 
سازمان بهداشت جهانی1 در رابطه با این تعیین کننده ها نه تنها 
مؤلفه های بیولوژیکی و راه های علیتی و تعاملی را در بر می گیرد، 

1. World Health Organization (WHO)

بلکه عوامل میانجی را نیز شامل می شود. در این مدل 2 گروه 
تعیین کننده های ساختاری و بینابینی وجود دارد. عوامل ساختاری 
عوامل  و  قومیت  و  درآمد، جنسیت  اشتغال،  شامل تحصیلات، 
بینابینی شامل شرایط مادی، عوامل روانی اجتماعی و رفتاری و 
بیولوژیکی و سیستم های بهداشتی است ]14[. آنچه واضح است، 
عدم وجود مدل شناخته شده ای است که نقش عوامل مختلف 
که در تعامل با یکدیگر هستند را بر غم پس از زایمان در جامعه 
ایرانی بررسی کند. برای دست یابی به این هدف استفاده از مدلی 
که جهانی باشد، مطلوب است. مطالعاتی که تاکنون در ایران انجام 
شده اند، هرکدام به بررسی برخی عوامل تأثیرگذار بر اختلالات 
خلقی پس از زایمان پرداخته اند و مطالعه ای که با در نظر گرفتن 
تأثیر مستقیم و غیرمستقیم تمام عوامل با دیدگاه تعیین کننده های 
اجتماعی سلامت بر غم پس از زایمان بپردازد، انجام نشده است. 
بنابراین این مطالعه با هدف نقش پیشگویی کننده های غم و اندوه 
مادری در دوره پس از زایمان، بر اساس تعیین کننده های اجتماعی 
سلامت انجام شد تا بتوان اثر تقابلی این عوامل در بروز غم پس از 
زایمان را شناسایی کرد و برنامه های مداخله ای و پیشگیرانه بهتری 

را در پژوهش های آینده طراحی کرد.

روش

این مطالعه از نوع کمی آینده نگر (طولی) است که بر روی زنان 
باردار مراجعه کننده به بیمارستان های منتخب شهر تهران به مدت 
1 سال جهت تعیین عوامل ساختاری و بینابینی مؤثر بر غم و 
اندوه مادری بر اساس مدل سازمان بهداشت جهانی طی دوره پس 
از زایمان با غم پس از زایمان تا اواخر اردیبهشت 1401 انجام شد.

کلیه زنان باردار واجد شرایط که شرایط ورود به مطالعه را 
داشتند به صورت دردسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به 
مطالعه: سواد خواندن و نوشتن، تمایل به شرکت در مطالعه، سن 
حاملگی 28 تا 38 هفته، عدم وجود هر گونه عارضه شناخته شده 
طبی و مزمن قبل و حین بارداری تأیید شده و فقدان سابقه ابتلا 
به بیماری های روانی و مصرف دارو های مؤثر بر سلامت روان قبل 
و حین بارداری در مادر یا خانواده. زنانی که تمایلی به شرکت در 
مطالعه نداشتند یا تمام داده های مورد نیاز را ارائه نمی کردند از 

مطالعه حذف شدند. 

روش نمونه گیری به صورت چند مرحله ای بود. بدین صورت که 
ابتدا شهر تهران به 4 منطقه (شمال، جنوب، غرب و شرق) تقسیم 
شد و سپس از هر منطقه یک بیمارستان دولتی وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی به صورت تصادفی انتخاب شد. به هر 
بیمارستان بر اساس آمار مراجعه ماهانه زنان باردار به درمانگاه های 
مراقبت های بارداری، سهمیه ای اختصاص یافت. در هر یک از مراکز 
بهداشتی درمانی منتخب شهر تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی، نمونه گیری به شیوه دردسترس و بر اساس واجد 
شرایط بودن نمونه ها انجام شد. ملاحظات اخلاقی معمول نظیر 
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کسب اجازه از مسئولین بیمارستان و درمانگاه های مربوط، توضیح 
اهداف پژوهش به مشارکت کنندگان در تحقیق، دریافت رضایت 
آگاهانه کتبی برای تکمیل پرسش نامه ها و اطمینان از محرمانه 

ماندن اطلاعات و حق انصراف در هر زمان در نظر گرفته شد. 

اطلاعات  و  شدند  پیگیری  زایمان  زمان  تا  شرکت کنندگان 
مربوط به زایمان و پیامدهای بارداری برای تعیین میزان بروز 
غم مادری جمع آوری شد. به دلیل همه گیری بیماری کرونا در 
کشور و هم زمانی آن با طول دوره تحقیق، بخشی از نمونه گیری ها 
به صورت غیر تصادفی و مبتنی بر هدف از طریق طراحی فرم های 
الکترونیک ازطریق آزمون ساز آنلاین پرسال و در اختیار قرار دادن 
لینک پرسش نامه ها به شماره تلفن یا آدرس ایمیل مادران باردار 

و زایمان کرده در فضای مجازی انجام شد. 

پژوهش،  در  آنان  همکاری  جلب  و  مادران  تشویق  به منظور 
مادران می توانستند سؤالات خود را در حیطه سلامت باروری و 
مامایی و سلامت روان در گروه مجازی ساخته شده مطرح کنند و از 
مطالب آموزشی ارائه شده توسط پژوهشگر و دیگر گروه های علمی 
در زمینه های مراقبت های مادر و کودک پس از زایمان ، بهداشت 
دوران پس از زایمان و مدیریت کووید- 19 پس از زایمان بهره مند 
شوند. به کلیه مادران شرکت کننده در پژوهش به رسم قدردانی 

و تشکر از مشارکت آن ها بسته هدیه پس از تولد نوزاد اهدا شد. 

در این مطالعه برای تعیین عوامل مرتبط با غم و اندوه مادری، ابتدا 
ازطریق مرور متون جامع مدل مفهومی تعیین (تصویر شماره 1) و 
سپس با برگزاری جلسات گروه متخصصین و محققین در حیطه 
سلامت باروری و تعیین کننده های اجتماعی مؤثر بر سلامت یا حیطه 
روان مدل نهایی تأیید شد. مدل مفهومی با استفاده از روش تحلیل 
برآورد هاي  به دست دادن  مسیر تحلیل شد. هدف تحلیل مسیر 
کمي روابط علّی بین مجموعه ای از متغیرهاست ]15[. در تحلیل 
رگرسیون به ازای هر متغیر بین 6 تا 10 نمونه لازم است و از طرفی 
در تحلیل مسیر به ازای هر پارامتر مدل حداقل 10 نمونه و به ازای 
هر متغیر 30 نمونه لازم است ]16[. همچنین، لوهلین (2004) 
نیز بر این موضوع که روش برآورد حداکثر درست نمایی بر حجم 
نمونه بزرگ مبتنی است؛ تفسیر اصطلاح » بزرگ« را مشکل دانسته 
و ضمن تأکید بر اینکه نمی توان عدد دقیقی را عنوان کرد که کمتر 
از آن را یک وضعیت بسیار بد بدانیم، می پذیرد که حجم نمونه کمتر 
از 100 نامناسب و حجم های بالاتر از 200 مطلوب است ]17[. در 
مطالعه حاضر با مبنا قرار دادن حجم نمونه حداقل 200 نفر، تعداد 
نمونه در این مطالعه 449 نفر در نظر گرفته شد. در این پژوهش در 
ابتدا 560 زن باردار بر اساس معیارهای واجد شرایط ورود به مطالعه 
انتخاب شده بودند و به دلیل بروز برخی پیامدهای بارداری (زایمان 
زودرس، وزن کم نوزاد و بستری تعدادی از نوزادان)، 111 نفر از 
مطالعه جهت کنترل مشکلات و نگرانی های مادران خارج شدند. 
بنابراین 449 نفر برای پیگیری وضعیت سلامت روان (غم واندوه 

مادری) در دوره پس از زایمان بررسی و پیگیری شدند.

همه  شد.  رعایت  پژوهش  این  در  اخلاقی  ملاحظات  کلیه 
شرکت کنندگان هر زمان که مایل به ادامه همکاری نبودند، اجازه 
داشتند از مطالعه خارج شوند. اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه 
نگهداشته شد و در صورت نیاز برای مشاوره به روان شناس با هزینه 

پژوهشگر معرفی می شدند.

ابزار پژوهش

بود  پرسش نامه  پژوهش  این  در  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
که ازطریق مصاحبه با مادران در طی دوران بارداری و پس از 
زایمان، تکمیل شد. به طور کلی، این ابزارها در 2 سطح استاندارد 
و محقق ساخته که از 3 بخش اصلی تشکیل شده است، مورد 
استفاده قرار گرفتند. بخش اول مشخصات جمعیت شناختی و 
مامایی (عوامل جمعیت شناختی) را جمع آوری کرد. بخش دوم 
بعُد خانوار  مادر، سن همسر،  اجتماعی اقتصادی، سن  وضعیت 
عوامل  سوم  بخش  و  می کند  بررسی  را  ساختاری)  (عوامل 
از  استفاده  با  را  سلامت  ( بینابینی)  واسطه ای  تعیین کننده 
پرسش نامه های استاندارد، شامل عوامل روانی اجتماعی: استرس، 
و  حوادث  درک شده،  اجتماعی  حمایت  افسردگی،  و  اضطراب 
تجارب ناگوار زندگی و عوامل رفتاری: خشونت خانگی، رفتارهای 
ناسالم به عنوان تعیین کننده های بینابینی بر اساس مدل سازمان 
بررسی  محقق ساخته  پرسش نامه های  توسط  جهانی،  بهداشت 
برای  آستین  استاندارد  پرسش نامه  از  مطالعه  این  در  می کند. 

سنجش غم مادری استفاه شد.

پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی و مامایی

این پرسش نامه شامل سؤالاتی در زمینه سن زن باردار، سن 
همسر، وضعیت تأهل، قومیت، سن بارداری، تعداد بارداری، فاصله 
بین حاملگی ها، نوع بارداری (خواسته یا ناخواسته) مصرف مکمل 

و غیره است.

پرسش نامه سنجش وضعیت اقتصادی اجتماعی2

وضعیت  پرسش نامه  از  برگرفته  طراحی شده  پرسش نامه  از 
اجتماعی اقتصادی قدرت نما ( 1392) که داراي 4 مؤلفه میزان درآمد، 
طبقه اقتصادي، تحصیلات و وضعیت مسکن است، استفاده شد. از 10 
سؤال این پرسش نامه، 8 سؤال دارای امتیاز لیکرت 5 درجه ای بود. 2 
سؤال مربوط به متراژ منزل و تعداد افراد ساکن در منزل به طور مجزا 
ارزیابی شد. دامنه امتیازات بین 7 تا 40 بود. امتیاز 7 تا 17 وضعیت 
اجتماعی اقتصادی پایین، امتیاز 18 تا 28 وضعیت اجتماعی اقتصادی 
متوسط و امتیاز 29 تا 40 وضعیت اجتماعی اقتصادی بالا در نظر 
محتوایي  و  صوري  روایي  همکاران  و  اسلامي   .]18[ شد  گرفته 
پرسش نامه مذکور را مورد تأیید قرار دادند. همچنین با استفاده از 

آزمون آلفاي کرونباخ پایایي پرسش نامه 0/83 به دست آمد ]19[. 

2. Socioeconomic Status (SES) 
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پرسش نامه های عوامل روانی اجتماعی

مقیاس 21 موردی افسردگی، اضطراب و استرس3 

این مقیاس 21 ماده ای توسط لاویباند در سال 1995 به صورت 
42 ماده ای ساخته شد. این مقیاس علائم استرس، افسردگی و 
اضطراب را ازطریق 3 خرده مقیاس 7 ماده ای که بر اساس مقیاس 
لیکرت از صفر تا 3 نمره گذاری شده اند، ارزیابی می کند ]20[. 
در ایران ضریب آلفای کرونباخ ازطریق همسانی درونی برای 3 
خرده مقیاس افسردگی 77 / 0، مقیاس استرس 0/78 و مقیاس 

اضطراب 0/79 تعیین شد ]21[.

پرسش نامه چند بعدي حمایت اجتماعی ادراك شده4 

این مقیاس توسط زیمت و همکاران در سال 1988 به منظور 
سنجش حمایت اجتماعی ادراک شده ازطرف خانواده، دوستان 
و افراد مهم زندگی فرد تهیه شد. این ابزار 12 ماده ای است که 
درک حمایت اجتماعی دریافت شده از خانواده، دوستان و افراد 
مهم را ارزیابی می کند. مجموع نمرات این مقیاس بین 12 تا 84 
است. نمرات 12 تا 48، 49 تا 68 و 69 تا 84 به ترتیب سطوح 
پایین، متوسط و بالای حمایت های اجتماعی ادراک شده را نشان 
می دهند ]22[. روایی نسخه فارسی این مقیاس ازطریق تحلیل 
محتوا تأیید شد. مطالعات مختلف در ایران، پایایی آن را با به دست 
براي خرده مقیاس هاي  تا 0/9  بین0/86  آلفای کرونباخ  آوردن 

ایـن ابزار و 0/86 براي کل مقیاس گزارش کردند ]23[.

مقیاس سازگاري مجدد اجتماعي )استرس( هولمز- راهه5 

این پرسش نامه در سال 1967 توسط توماس هولمز ریچارد راهه 
طراحی شده است و حاوي 43 سؤال است. در این پرسش نامه نمره 
کمتر از 150 نشانه استرس پایین و بهداشت روانی مطلوب، 150 
تا 300 نشانه استرس متوسط و نمره بیشتر از 300 نشانه استرس 
و فشار روانی بالاست ]24[. حیدری و نامجو در سال 2011 روایی 
و پایایی این پرسش نامه را نشان داده اند؛ ضریب پایایی پرسش نامه 
استرس ( فشار روانی) با استفاده از روش آلفاي کرونباخ و دو نیمه سازي 

محاسبه شد که به ترتیب 0/72 و 0/64 است ]25[.

عوامل رفتاری

پرسش نامه خشونت خانگی6 

این پرسش نامه که توسط سازمان بهداشت جهانی تهیه شده 
شریک  عاطفی)  و  جنسی  فیزیکی،  (خشونت  خشونت  است، 

3. Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21)
4. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
5. Social Readjustment Rating Scale (SRRS)
6. Domestic Violence Questionnaire (DVQ)

جنسی را در دوران بارداری در مقیاس 5 درجه ای از نوع لیکرت 
ارزیابی می کند. تنها یک پاسخ مثبت به هر مورد وجود خشونت را 
در زن باردار نشان می دهد. در مطالعات مختلف ایرانی اعتبار این 
پرسش نامه مورد سنجش قرار گرفته است. ضریب آلفای کرونباخ 
برای 3 حیطه فیزیکی، روانی و جنسی به ترتیب 0/92، 0/89، 

0/88 گزارش شده است ]26[.

پرسش نامه رفتار ناسالم

به پرسش نامه  پاسخ  این پژوهش  ناسالم در  رفتار  از  منظور 
محقق ساخته رفتارهای ناسالم است که در زمینه میزان استعمال 

دخانیات، مواد مخدر و مصرف الکل است.

پرسش نامه غم مادری آستین

پرسش نامه اندوه پس از زایمان استین مشتمل بر 13 گویه 
است. 8 سؤال اول در طیف لیکرت از صفر تا 4 نمره و 5 سؤال 
آخر با بله یا خیر پاسخ داده می شود. به پاسخ های بله، 1 امتیاز 
و به پاسخ های خیر صفر امتیاز تعلق می گیرد. در مقیاس کلی 
صفر تا 26 امتیاز سنجیده می شود. کسب امتیاز 8 یا بالاتر توسط 
مادران از پرسش نامه استین به عنوان اندوه پس از زایمان در نظر 
گرفته شد. کریمی و همکاران به روش اعتبار محتوا، روایی این 
پرسش نامه را تأیید کردند. آلفای کرونباخ این پرسش نامه 0/8 
محاسبه شد ]27[. در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای 

کرونباخ پایایی این پرسش نامه 0/8 به دست آمد.

جهت اطمینان از روایی پرسش نامه های محقق ساخته از روش 
صوری و محتوایی به 2 شکل کمی و کیفی استفاده شد. بدین 
جهت  پرسش نامه ها  صوری،  رواییِ  کیفی  روش  در  که  صورت 
برداشت  ابهام و  ارتباط سازه ها، هرگونه  و  تناسب  از نظر  بررسی 
از  نفر  اختیار حداقل 10  در  مفاهیم  و دشواری در درک  نارسا 
نمونه های پژوهش قرار داده شد و در صورت نیاز، اصلاحات لازم در 
پرسش نامه اعمال می شد. برای بررسی روایی صوری به روش کمی 
از معیار امتیاز اثر7 استفاده شد که با توجه به امتیاز بیش از 1/5، 
تمام سؤالات تشکیل دهنده در سازه ها مورد قبول واقع شد. روایی 
محتوا به روش کیفی با استفاده از روش نظر پانل متخصصان انجام 
شد. در این روش پرسش نامه ها حداقل به 10 نفر متخصص در 
حوزه سلامت ( تعیین کننده های اجتماعی سلامت، سلامت باروری 
و ابزار سازی) جهت ارزیابی کفایت و تناسب پوشش سؤالات، داده 
ازطریق 2 معیار نسبت روایی  به روش کمی  شد. روایی محتوا 
محتوا8 طبق جدول لاوشه (برحسب تعداد متخصصین: 10 نفر) و 
شاخص روایی محتوا9 با توجه به شاخص کاپا (K≤0/74)، از اعتبار 
مطلوب برخوردار بوده اند. پایایی تمام سؤالات مرتبط با سازه های 

7. Impact Factor (IF)
8. Content Validity Ratio (CVR)
9. Content Validity Index (CVI)
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آلفای  از ضریب  استفاده  با  و  آزمون مجدد  روش  ازطریق  مدل 
کرونباخ بیش از0/70 ارزیابی شد. پایایی پرسش نامه رفتار ناسالم، 
وضعیت مراقبت های دوران بارداری و سرانجام بارداری و وضعیت 
اقتصادی اجتماعی به روش آلفای کرونباخ به ترتیب 0/78، 0/84، 
0/796 ،0/82 محاسبه شد که ثبات داخلی ابزارهای محقق ساخته 

در این پژوهش را نشان می دهد. 

تحلیل آماری

جهت تعیین ارتباط هم زمان تعیین کننده اجتماعی ساختاری 
بر اساس مدل سازمان  اندوه مادری  و  با غم  بینابینی سلامت  و 
بهداشت جهانی از تحلیل مسیر استفاده شد (تصویر شماره 2). 
تحلیل مسیر به عنوان یک تکنیک مدل سازی علّی در نظر گرفته 
می شود که می توان آن را با داده های مقطعی یا طولی انجام داد. 
این روش تعمیمی از رگرسیون معمولی است که علاوه بر بیان آثار 
مستقیم، آثار غیر مستقیم و اثر هریک از متغیرها را بر متغیرهای 
وابسته نشان می دهد که می توان با استفاده از نتایج، تفسیر منطقی 
از روابط و همبستگی های مشاهده شده ارائه کرد.ابتدا نرمال بودن 
شد.  برررسی  کولموگروف اسمیرنوف  آزمون  با  کمی  متغیرهای 
داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 26 و 
لیزرل نسخه 8/8 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سطح معنا داری، 
کمتر از 05 / 0 در نظر گرفته شد. برای تعیین همبستگی از ضریب 
همبستگی پیرسون و برای تحلیل مسیر به صورت بتا و با توجه به 
تعیین  به منظور  شد.  بیان   1/96 از  بیشتر   T معنا داری  میزان 
برازش مدل از شاخص های برازندگی هنجارشده، شاخص برازش 
برازش،  نیکویی  شاخص  تطبیقی،  برازش  شاخص  هنجارنشده، 
شاخص نیکویی برازش تعدیل شده=0/90، ریشه میانگین مربعات 

خطای برآورد= 0/05 و X2/df<5 استفاده شد ]28[.

یافته ها

در مطالعه حاض، اطلاعات 449 زن باردار مراجعه کننده به 
بیمارستان های منتخب شهر تهران بررسی شد. بر اساس یافته ها، 
میانگین سن زنان 4/46±26/96، همسرانشان 5/6±32/17، نمره 
استرس 4/2±5/9، اضطراب 3/1±5/3 و افسردگی 3/1±5/6 بود 

(جدول شماره 1).

براساس نتایج آزمون همبستگی پیرسون، متغیرهای سن زن، 
سن بارداری، تعداد اعضای خانواده ، وضعیت اقتصادی اجتماعی، 
حمایت اجتماعی درک شده، خشونت و کیفیت مراقبت دریافتی با 
غم و اندوه پس از زایمان همبستگی معناداری را دارند که در بین 
آن ها مقیاس 21 موردی افسردگی، اضطراب و استرس بیشترین 
همبستگی منفی (r=-0/31) و خشونت بیشترین همبستگی مثبت 

و معنادار (r=0/49) را با غم و اندوه داشتند (جدول شماره 2).

براساس نتایج آزمون تحلیل مسیر در بین متغیرهایی که از 
یک مسیر با غم و اندوه ارتباط علّی و معناداری داشتند در مسیر 

B=-) غیر مستقیم وضعیت اقتصادی اجتماعی بیشترین اثر منفی
0/08) را با غم و اندوه داشت. به عبارتی با افزایش 1 واحد به 
میانگین نمره وضعیت اقتصادی، به میزان 0/08 واحد غم و اندوه 

کاهش می یافت. 

 در مسیر مستقیم، مقیاس 21 موردی افسردگی، اضطراب 
بیشترین  و حوادث   (B=-0/19) منفی  اثر  بیشترین  استرس  و 
اثر مثبت (B=0/18) را با غم و اندوه داشتند. در مطالعه حاضر 
همان طور که پیش از این توضیح داده شد، افزایش نمره این ابزار 
بیانگر افزایش اختلالات روان (استرس افسردگی و اضطراب) است. 
بر همین اساس با افزایش یک واحد به میانگین نمره اختلالات 
روان به میزان 0/81 غم واندوه افزایش می یابد. همچنین براساس 
نتایج با افزایش یک واحد به میانگین نمره حوادث ناگوار، 0/18 

واحد غم و اندوه مادری افزایش می باید.

 در بین متغیرهایی که از هر 2 مسیر با غم و اندوه ارتباط داشتند 
،خشونت بیشترین اثر مثبت (B=0/36) و سن زن، سن بارداری و 
تعداد اعضای خانواده با اثری مشابه (B=-0/2) بیشترین اثر منفی را 

بر غم و اندوه داشتند (جدول شماره 3، تصویر شماره 2).

نتایج شاخص های برازش مدل بیانگر مطلوبیت، تناسب بالای 
مدل و منطقی بودن روابط تنظیم شده متغیرها براساس مدل 
مفهومی است. براین اساس مدل برازش شده تفاوت معنا داری با 

مدل مفهومی ندارد (جدول شماره 4).

بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل پیشگویی کننده مرتبط با 
غم و اندوه مادری در دوره پس از زایمان بر اساس تعیین کننده های 
اجتماعی سلامت مدل سازمان بهداشت جهانی با استفاده از روش 
تحلیل مسیر انجام شد. در این مطالعه مشخص شد قوی ترین 
پیش بینی کننده بروز غم پس از زایمان، خشونت خانگی است که 
نشان دهنده اهمیت نقش آن در بروز این مشکلِ سلامت روان در 
زنان در دوره پس از زایمان است. همچنین عواملی نظیر سن مادر 
و سن بارداری، عوامل ساختاری مانند وضعیت اجتماعی اقتصادی 
و تعداد افراد خانواده و تعیین کننده های بینابینی مانند استرس، 
اضطراب و افسردگی، حمایت اجتماعی، پدیده های استرس زا و 
مراقبت پره ناتال کافی از دیگر عوامل پیش بینی کننده بروز غم 
پس از زایمان در زنان بودند. عوامل خطر مستند برای بروز غم 
پس از زایمان شامل حمایت اجتماعی ضعیف، عدم سازگاری 
زناشویی، خشونت خانگی، ناامنی اقتصادی و مراقبت ضعیف از 
مادر در دوران کودکی است ]5[. اهمیت بالینی غم پس از زایمان 
به دلیل توانایی پیش بینی علائم افسردگی بعدی است ]5، 29[. 
بنابراین باید عوامل خطر متعدد تأثیرگذار بر آن شناسایی شود تا 

بتوان در جهت کاهش بروز برنامه ریزی کرد.
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برازش  حاضر  مطالعه  مدل  منتخب،  شاخص های  با توجه به 
مطلوبی را نشان داد. نتایج نشان داد که وضعیت اقتصادی اجتماعی 
از جمله عواملی است که تأثیر مستقیم و غیرمستقیم بر بروز غم 
پس از زایمان دارد. وضعیت اجتماعی اقتصادی (شغل، تحصیلات 
و درآمد) از جمله عوامل اجتماعی ساختاری تعیین کننده سلامت 
است و این عامل تأثیر شناخته شده ای بر بروز اختلالات خلقی 

پس از زایمان دارد. در مطالعه اوکونولا نتایج نشان داد زنانی که 
تحصیلات بالاتری دارند نمرات پایین تری از پرسش نامه ادینبورگ 
کسب می کنند ]30[. در مطالعه گرلی غم پس از زایمان اختلاف 
این  و  داشت  مادر  پایین  تحصیلات  با سطح  معنا داری  آماری 
عامل به عنوان عامل خطر مستقل برای بروز غم پس از زایمان 
مشخص شد ]31[. زنان تحصیل کرده به دلیل توانایی بالای مقابله 

تصویر 1. مدل مسیر نظری برای شناسایی پیشگویی کننده های غم پس از زایمان بر اساس تعیین کننده اجتماعی ساختاری و بینابینی سلامت مدل سازمان بهداشت جهانی
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 غم مادری 

  -استرس 
  -اضطراب 
 افسردگی 

 حوادث ناگوار 

مراقبت کافی  
 سن مادر  بارداری 

سن  
 بارداری 

 شاخص توده بدن 

بعد  
 خانوار 

وضعیت  
-اقتصادی 

جتماعی ا  
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-0.14 
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-0.05 
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-0.28 

-0.18 

0.42 

-0.16 

0.6 

0.61 

0.18 
-0.19 

-0.16 

-0.14 

-0.06 

تصویر 2. تحلیل مسیر رابطه بین عوامل ساختاری و بینابینی در بروز غم پس از زایمان
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با احساسات منفی کمتر دچار اختلالات خلقی و عاطفی پس از 
زایمان می شوند. هرچند مطالعه بالکوویچ-ایسکرا نشان داد که 
سطح تحصیلات مادر بر بروز افسردگی پس از زایمان تأثیری 
ندارد ]32[. در مطالعه باستون و همکاران مشخص شد وضعیت 
مالی بد، بیشتر در بین زنانی که اختلالات خلقی پس از زایمان 
را تجربه می کنند، مشاهده می شود ]33[. درآمد بالاتر خانواده تا 
حد زیادی خطر ابتلا به اندوه پس از زایمان را کاهش می دهد. 
خانواده هایی که از لحاظ مالی اوضاع بهتری دارند، با ورود نوزاد 
به خانواده راحت تر کنار می آیند و استرس مالی کمتری تجربه 
می کنند ]34[. برخی مطالعات هیچ ارتباطی بین اندوه پس از 
زایمان و سن مادر، وضعیت تحصیلی مادر و وضعیت تأهل نیافتند 
]5، 30[. تفاوت در یافته های مطالعات را می توان به استفاده از 
شاخص ها و ابزارهای مختلف (درآمد، تحصیلات والدین، شغل 
والدین و فقر) برای تعیین وضعیت اجتماعی اقتصادی نسبت داد.

وضعیت  که  شد  مشخص  حاضر  مطالعه  در  همچنین 
اجتماعی اقتصادی به طور غیرمستقیم ازطریق دریافت مراقبت های 
پره ناتال کافی و استرس، اضطراب و افسردگی آن ها بر بروز غم 
پس از زایمان تأثیر می گذارد. میزان مراقبت دیر هنگام و یا عدم 

دریافت مراقبت ها در مادران جوان و فقیر، بیشتر گزارش شده 
است ]35[. وضعیت اقتصادی ضعیف و فقر می تواند به دریافت 
مراقبت پره ناتال ناکافی منجر شود که خود بر بروز غم پس از 
زایمان تأثیر می گذارد. همان طور که در مطالعه حاضر نیز این 
مسئله تأیید شد ]36[. در مطالعه ای بیان شد که سطح تحصیلات 
بالاتر می تواند با افزایش خطر اضطراب همراه باشد که به تبع آن 
می تواند به بروز اختلالات خلقی پس از زایمان منجر شود ]37[. 
در حالی که برخی مطالعات سطح تحصیلات پایین تر را به عنوان 
از زایمان می دانند  بارداری و پس  عامل خطر افسردگی دوران 

.]38[

عوامل  شد  داده  نشان  وزولک  مطالعه  در  به طور کلی   
اجتماعی اقتصادی که به طرق مختلف خطر نوسانات خلقی و 
تغییرات عاطفی پس از زایمان را افزایش می دهند، عبارت اند از: 
عدم حمایت مادر، تنهایی مادر، مشارکت همسر، سطح تحصیلات 

پایین و وضعیت مالی پایین ]39[. 

بروز  بر  مستقیم  تأثیر  تنها  افسردگی  و  اضطراب  استرس، 
غم پس از زایمان دارند. هرچند که به عنوان تعیین کننده های 
واسطه ای، برخی عوامل می توانند بر آن ها تأثیرگذار باشند. وجود 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی و مامایی نمونه های مورد بررسی

بیشترینکمترینمیانگین± انحراف معیارمتغیر

4/4621835 ±26/96سن مادر

5/6322049 ±32/17سن همسر

2/4142835 ±31/74سن بارداری

0/95116±1/77تعداد فرزند

3/087385/0018/00 ±11/6470افزایش وزن

4/3329014/8641/79 ±22/6885شاخص توده بدنی قبل از بارداری

1/074142/005/00 ±3/0156بعد خانوار

4/222590019/00 ±5/9176استرس

3/139210019/00 ±5/6281افسردگی

3/140710019/00 ±5/3163اضطراب

13/130052 ±21/80استرس، افسردگی و اضطراب

12/711072 ±7/67خشونت خانگی

1/295284/008.00 ±6/6214رفتارهای ناسالم

9/8192219/0076/00 ±52/9310حمایت اجتماعی

13/799299/00112/00 ±16/9621مراقبت کافی قبل از زایمان

48/7255259 ±107/92حوادث ناگوار
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اضطراب در دوره پری ناتال به عنوان یک عامل خطر بالقوه برای 
است  شده  شناخته  زایمان  از  پس  دوران  در  افسردگی  ایجاد 
زایمان،  از  پس  دوران  در  عصبی فیزیولوژیکی  تغییرات   .]40[
آسیب پذیری در برابر افسردگی را در شرایط استرس زا افزایش 
می دهد ]41[. وقتی کودک در حال گریه کردن است و یا الگوی 
تغذیه مشکل دارد و سیکل خواب مطلوبی ندارد، می تواند میزان 
افسردگی را در دوران پس از زایمان افزایش دهد ]40[. موراتا و 

همکاران گزارش کردند که سطوح بالای تمایلات افسردگی در 
دوران بارداری ممکن است یک عامل خطر برای توسعه بعدی غم 

پس از زایمان باشد ]42[.

حمایت اجتماعی به عنوان یک عامل تعیین کننده اجتماعی 
سلامت، اثر واسطه ای دارد و می تواند هم به طور مستقل و هم با 
تأثیر بر عوامل روانی اجتماعی بر پیامدهای سلامت تأثیر بگذارد 

جدول 2. ماتریس همبستگی عوامل ساختاری و بینابینی در بروز غم پس از زایمان

سن سنمتغیر
بارداری

بعد 
خانوار

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

حمایت 
اجتماعی

استرس،
 افسردگی 
اضطراب

حوادث 
ناگوار

مراقبت
 کافی 
قبل از
 زایمان

مراقبت
 کافی
 قبل از
 زایمان

غم
 مادری

*0/04-0/06**0/17-**0/040/050/13**0/19**0/3-**0/29-1سن

**0/17-**0/21-0/05**0/060/040/17**0/19-**10/30سن بارداری

**0/28-**0/15-0/002-0/03-**0/17-0/06-10/007بعد خانوار

**0/080/07**0/23-**0/13**0/14**10/17وضعیت اقتصادی اجتماعی

**0/010/13-**0/22-**0/21-10/04حمایت اجتماعی

**0/49**0/59**0/49**0/18-1خشونت خانگی

**0/31-**0/25-*0/11-1استرس، افسردگی اضطراب

**0/35**10/27حوادث ناگوار

**10/25مراقبت کافی قبل از زایمان

1غم مادری
 P<0/01** ،P<0/05*

جدول 3. اثرات مستقیم و غیرمستقیم مدل رابطه بین عوامل جمعیت شناختی، عوامل ساختاری و بینابینی در بروز غم پس از زایمان

*اثرات کل*اثرات غیر مستقیماثرات مستقیممتغیر

0/2-0/05-*0/15-سن

0/2-0/03-*0/17-سن بارداری

0/19-0/035*0/23-بعد خانوار

0/088-0/088-0/06وضعیت اقتصادی اجتماعی

0/020/1*0/08حمایت اجتماعی

0/060/36-*0/42خشونت خانگی

0/19--*0/19-استرس، اضطراب و افسردگی

0/18-*0/18حوادث ناگوار

0/14-0/02-*0/16-مراقبت کافی قبل از زایمان
T>1/96*
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]27[. در این مطالعه مشخص شد حمایت اجتماعی می تواند 
به صورت مستقیم و غیرمستقیم بر بروز اندوه پس از زایمان اثر 
بگذارد. حمایت اجتماعی که باید از زن در دوران بارداری، زایمان 
و پس از آن انجام شود، تأثیر مثبتی بر روند انطباق با نقش مادری 
دارد، حساسیت او را نسبت به نوزادش افزایش می دهد و ارتباط 
با بستگان وی را تسهیل می کند ]43[. در مطالعه بدر مشخص 
شد زنانی که حمایت اجتماعی بیشتری را در مرحله قبل از تولد 
و پس از زایمان دریافت کردند، افسردگی پس از زایمان نداشتند 
]44[. حمایت اجتماعی را می توان از اطرافیان و در درجه اول از 
همسر دریافت کرد. مشخص شده است که زنان با حمایتی که 
از محیط اجتماعی خود به ویژه از همسر دریافت می کنند، دوران 
بارداری و پس از زایمان مثبت تری را پشت سر می گذارند، نقش 
مادری را سریع تر تطبیق می دهند و دوران پس از زایمان را بهتر 
تجربه می کنند ]45[. حمایت اجتماعی می تواند بر پدیده های 
و  تأثیر گذارد  زنان  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  و  استرس زا 
بروز غم پس از زایمان را افزایش دهد. در دوره پس از زایمان 
زمانی که موقعیت های استرس زای زنان افزایش می یابد، حمایت 
کافی می تواند بر سلامت روان و جسم فرد اثرات مثبتی داشته 
باشد. در میان مطالعات انجام شده، فقدان حمایت اجتماعی، عدم 
تطابق بین همسران و شرایط زندگی پر استرس در میان علل مهم 

اختلالات روان پزشکی در دوره پس از زایمان هستند ]46[. 

در مطالعه حاضر تعداد افراد خانواده نیز با بروز غم پس از زایمان 
ارتباط داشت. تعداد افراد خانواده توانست هم به شکل مستقیم 
و هم با تأثیر بر استرس، اضطراب و افسردگی بر بروز اندوه پس 
از زایمان اثرگذار باشد. در مطالعه آیتک و یازیچی مشخص شد 
که افسردگی ادراک شده زنان دارای خانواده گسترده بیشتر از 
زنان دارای خانواده هسته ای است و حمایت دوستانه زنان دارای 
خانواده هسته ای به اندازه کافی است ]45[. در مطالعه یادشده، 
نمرات پرسش نامه افسردگی بک زنان باردار که در خانواده های 
گسترده زندگی می کردند کمتر از زنانی بود که در خانواده های 
هسته ای زندگی می کردند ]45[. به طور مشابه، در مطالعات دیگر 
هم در دوران بارداری و هم در دوران پس از زایمان، مشخص شد 
که درک حمایت اجتماعی در زنانی که خانواده هسته ای داشتند 

بالاتر بود ]47[. 

بروز  بر  می تواند  که  است  عواملی  دیگر  از  خانگی  خشونت 
غم پس از زایمان تأثیر بگذارد. خشونت تأثیر مستقیم بر بروز 
افزایش استرس، اضطراب و  غم دارد. همچنین می تواند باعث 
افسردگی شود و میزان غم پس از زایمان را افزایش دهد. زنان 
در سنین باروری به ویژه در دوران بارداری و پس از زایمان در 
نتیجه خشونت خانگی در برابر مشکلات سلامت روان آسیب پذیر 
هستند ]48[. در برخی مطالعات مشخص شده است که تنش 
زناشویی، نارضایتی زناشویی و تعارضات بین آن ها می تواند بر 
بروز افسردگی در دوران بارداری و پس از زایمان اثرگذار باشد. 
همچنین خشونت بین فردی در خانواده خصوصاً از طرف همسر و 
در دوران بارداری می تواند به بروز افسردگی پس از زایمان منجر 
شود ]49[. از طرفی خشونت خانگی با تأثیر بر میزان مراقبت 
بگذارد.  تأثیر  زایمان  از  بروز غم پس  بر  توانست  ناتال هم  پره 
برخی مطالعات توانسته اند ارتباط معنا داری بین خشونت فیزیکی 
و دریافت خدمات از مراقبین سلامت به شکل کافی و مطلوب را 
نشان دهند که هر 2 دریافت مراقبت ناکافی و همچنین وجود 
خشونت در خانواده می تواند بر بروز افسردگی پس از زایمان تأثیر 
بگذارد، اما مطالعه بهتی و همکاران نتوانست رابطه معنا داری بین 
وجود خشونت خانگی با میزان دریافت و نحوه دریافت خدمات 

بهداشتی نشان دهد ]50[.

در مطالعه عباس زاده و همکاران مشخص شد بالاترین نسبت 
شانس بروز افسردگی پس از زایمان با سوء مصرف داروی همسر، 
خشونت خانگی و تحصیلات زنان مرتبط بود. انواع خشونت در 
دوران بارداری می تواند بر بروز افسردگی در دوره پس از زایمان 
تأثیر بگذارد و محققین پیشنهاد کردند به عنوان اولویت برای انجمن 
باید در نظر گرفته شود ]51[. خشونت  خدمات ملی و محلی 
فیزیکی علیه زن در دوران بارداری می تواند بر شروع زمان مراجعه 
برای دریافت مراقبت های دوران بارداری، وزن گیری مادر در این 
دوران و دریافت مکمل ها تأثیر بگذارد ]52[. این مادران به دلیل 
عدم حمایت کافی از سوی همسران و یا عدم رضایت شوهر برای 
مراجعه وی به مراکز بهداشتی و درمانی، از مراقبت های پره ناتال 
کافی بهره مند نخواهند شد و از سلامت جسمانی مطلوبی برخوردار 
نخواهند بود. مادری که سلامت جسمانی نامطلوبی داشته باشد، 

سلامت روان مطلوبی نخواهد داشت ]53[. 

جدول 4. شاخص های برازش مدل 

کای اسکوئر/درجه آزادیکای اسکوئرشاخص های برازش مدل
درجه آزادی

شاخص 
برازش 
هنجارشده

شاخص 
برازش 

هنجارنشده

شاخص 
برازش 
تطبیقی

شاخص 
نیکویی 
برازش

شاخص 
نیکویی 
برازش 
تعدیل شده

ریشه میانگین 
مربعات خطای 

برآورد

2/3760/39511110/90/090مدل برازش شده

X2/df<5>0/90>0/90>0/90>0/90>0/90<0/05استاندارد

سحر روزبهانی و همکاران. پیشگویی کننده های غم و اندوه مادری در دوره پس از زایمان



462

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانزمستان 1401 . دوره 28 . شماره 4

اگرچه در مدل حاضر رابطه علت و معلولی بین بروز غم پس از 
زایمان با برخی عوامل وجود داشت، اما طراحی مطالعات تحلیلی 
قوی، مانند مطالعات کوهورت آینده نگر با سنجش و غربالگری 
شاخص های اختلالات خلقی و روانی پیش از بارداری، در طول 
دوران بارداری و دوره پس از زایمان در جهت شناسایی عوامل 
دخیل در بروز هر یک از پیامدهای سلامت روان پس از زایمان و 
برای بررسی قطعیت بیشتر تأثیر این عوامل خطر بر بروز غم پس از 
زایمان توصیه می شود. از آنجا که این مطالعه در مراکز دولتی انجام 
شده و نحوه سرویس دهی به مادران می تواند بر وضعیت روحی 
آنان در مدت بستری تأثیر گذار باشد، جهت رفع این محدودیت 
پیشنهاد می شود مطالعه ای به صورت مقایسه ای با بیمارستان های 
خصوصی نیز انجام شود تا میزان هر یک از پیامدهای سلامت روان، 
عوامل مؤثر بر این اختلالات و نحوه ارتباطات شفاف هر یک از آن ها 

مشخص شود. 

با توجه به نقش همسران در حمایت زنان و کاهش خشونت علیه 
آنان و نهایتاً ارتقای سلامت جسم روان زنان در دوران بارداری و 
پس زایمان، پیشنهاد می شود آموزش های لازم در زمان ازدواج و 
قبل ازبارداری به مردان داده شود و با افزایش مشارکت آنان در 
مراقبت های معمول این دوران به بهبود عملکرد آنان در این زمینه 
کمک شود. سایر اعضای خانواده هم می توانند نقش مؤثری در 
ارتقای سلامت زنان در این دوران داشته باشند و با حمایت خود از 

زنان به کاهش بروز غم پس از زایمان کمک کنند. 

نتیجه گیری

مدل پیشنهادی برای رابطه بین تعیین کننده های اجتماعی 
سلامت و بروز غم پس از زایمان بر اساس مدل سازمان بهداشت 
جهانی طراحی شد. نتایج نشان داد عوامل روانی اجتماعی مانند 
حمایت اجتماعی، خشونت خانگی، استرس، اضطراب و افسردگی 
و وجود پدیده های استرس زا با یکدیگر تعامل دارند که این مسئله 

بروز غم پس از زایمان را تحت تأثیر قرار می دهد. 

تعیین کننده  عوامل  تأثیر  تحت  نوعی  به  عوامل  این  همه 
می گیرند.  قرار  اجتماعی اقتصادی  وضعیت  یعنی  ساختاری، 
با توجه به نتایج این تحقیق و شیوع بالای غم مادری، غربالگری 
دارای  زنان  تشخیص  و  پیشگیری  به منظور  عوامل  این  از نظر 
افسردگی خفیف و گذرا توسط کارکنان بهداشتی به ویژه ماماها 
و روان شناسان مستقر در مراکز جامع سلامت برای شناسایی 
بهنگام مادران، به ویژه گروه پر خطر و ارائه راهکاری برای حذف 
عوامل خطر و حفاظت از آنان و برنامه ریزی سیاست گذاران و 
مراقبین بهداشتی برای ارتقای سلامت روان زنان در دوران پس 
از زایمان در جهت ارتقای سلامت روانی آنان و جامعه توصیه 

می شود.
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