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خلاصه

هـاي  سندرمی اسـت کـه ترکیبـی از ناخوشـی     ،افسردگی پس از زایمان:مقدمه

را تغییرات رفتاري که برخـی از زنـان پـس از تولـد فرزنـد آن      وروانی، جسمی

هاي شخصیتی زنان مبتلا ي ویژگیژوهش حاضر، مقایسه هدف پ.کنندتجربه می

-مـی ) فاقد افسـردگی پـس از زایمـان   (به افسردگی پس از زایمان با گروه عادي 

  .باشد

فاقد درگروهنفر 99(نفر 150مقطعی،  - توصیفیدر این پژوهش: کارروش

از مراجعین به ) پس اززایمان ينفردرگروه افسرده 51وزایمانافسردگی پس از

گیري بر اساس نمونه 1391- 92مراکز بهداشتی و درمانی شهر زاهدان درسال 

 ينامهپرسشدو ابزار تحقیق شامل . اي تصادفی مورد بررسی قرار گرفتندخوشه

. پنج عاملی شخصیت نئو بود ينامهافسردگی پس از زایمان ادینبورگ و پرسش

افزارضریب همبستگی پیرسون و نرم، مستقل تیآزمون ها ازبراي تحلیل داده

SPSSاستفاده گردید 18ينسخه.  

 يهاي شخصیتی در دو گروه زنان افسردهمیانگین نمرات ویژگیبین : هایافته

 ،گراییرونب، گراییآزردهروان هايدر شاخص  عاديپس از زایمان و گروه 

داري بین میانگین نمرات دو گروه معنی تفاوت، با وجدان بودن و موافق بودن

نبوددارمعنی ،شاخص گشودگی تفاوتولی در)P=001/0(شتوجود دا

)654/0=P.(  

قبل و بعد از  يهاي حمایتی و آموزشی در طی دورهبرنامه:گیرينتیجه

مبتلا جلوگیري از مشکلات شخصیتی در زنان  دربراي مادر و اطرافیان  ،زایمان

  .ضروري است،پس از زایمان گیافسردبه 

  

  هاافسردگی پس از زایمان، شخصیت، ویژگی:هاي کلیديواژه

  

  

  :نوشتپی

نویسندگانمنافعباشده و انجامبدون حمایت مالی ودانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی زاهدانپژوهش يکمیتهتاییدبامطالعهاین
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Brief Report
Comparing the personal characteristics of women suffering from postnatal 

depression with a control group

Abstract
Introduction: Postpartum depression is a syndrome, a 
combination of physical illness, mental and behavioral changes
that some women do experience after childbirth.
We aimed to compare the characteristics of women with
postpartum depression with normal(non-depressed) patients.
Materials and Methods: In this descriptive-cross sectional study, 
150 (99 non depressed and 51 patients with post-natal depression) 
referred to health centers in Zahedan in2012-13 based on random 
sampling were examined. The survey instrument included three 
demographic questions (demographic), Edinburgh Postnatal 
Depression Scale and the NEO-Five Factor Inventory. Data 
analyzed by independent t-test and Pearson correlation coefficient 
SPSS software version 18.
Results: The results showed that the mean scores of personality 
characteristics in depressed women postpartum and normal indices 
of Neuroticism, extraversion, conscientiousness, agreement and 
there was no significant difference between the mean scores of the 
two groups (P=0.001)  but the openness index difference was not 
significant (P=0.654).
Conclusion: The results need support and education programs in 
the period before and after childbirth for mothers and others to 
prevent postpartum depressive symptoms in women with 
personality disorders can be justified.
Keywords: Characteristics, Personality, Postpartum depression
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  مقدمه

این . یابدمیتحول  ،شخصیت در طی فرآیند تکامل انسان

ژنی و امکانات محیطی  يدلات پیچیدهااساس معتحول بر

 ،در واقع این دو عامل در تعامل با یکدیگر. گیردصورت می

ترین مهم ،شخصیت. سازندشخصیت را می يپیچیده يپدیده

دل پنج عاملی م). 1(ابزار براي سوگیري هدایت زندگی است

هاي شخصیت می باشد که در ترین نظریهشخصیت از مهم

- روان ،در این مدل.گذاري گردیده استپایه1950يدهه

خوییرنجور
1

)N (اضطراب، تنش،  يبه تمایل فرد براي تجربه

لاق گردیده و طخصومت، تکانشگري و حرمت نفس پایین ا

گراییبرون
2

)E (طلبی، تاجر ،به تمایل فرد براي مثبت بودن

موافقت. شودپرانرژي بودن و صمیمت گفته می
3

)A ( به تمایل

- فرد به بخشندگی، همدلی، سخاوت، مهربانی، همفکري، نوع

وجدان بودنبا. گردددوستی و اعتمادورزي مربوط می
4

)C (

، کارآمدي، قابلیت اتکاء، نهم به تمایل فرد براي منظم بود

بخشی، پیشرفت مادي، منطقی بودن و آرام بودن خودنظم

  ).2(گرددبازمی

دیگر با  يزندگی به مرحله يهمیشه عبور از یک مرحله

ها، اگرهاي روانی و احساسی همراه است و این بحراندشواري

نیز  را راي نمو شخصیت انسان است، ولی خطراتیی بصتچه فر

آن به طرز رفتار شخص در عبور از آن  يدر بر دارد که نتیجه

که نتوانند این  افراديدر نتیجه  ؛ها بستگی داردبحران

هاي روانی دچار خوبی تحمل کنند به بیماريه را بهادگرگونی

از  این اصل کلی در مورد حاملگی، زایمان و پس. شوندمی

زایمان نیز صادق است و لازم است بهداشت عمومی، جسمی و 

هاي این کارگرفته شوند و در مراقبته روانی در کنار هم ب

ل جسمی به نیازها و یضروري است که در کنار مسا ،دوران

).3(مشکلات روانی زنان باردار رسیدگی شود

- طیف وسیعی را تشکیل می ،اختلالات روانی پس از زایمان

 طیفودرگرفتهقرار دهند که در یک انتهاي آن سایکوزها

، طیف وسیعی از درجات مختلف اختلالات هیجانی دیده دیگر

                                               
1Neuroticism
2Extraversion
3Agreeableness
4Conscientiousness

یکوزهااسازشدت کمتري نانآمیزان بروز علایم که شودمی

د از زایمانعتر از غم بکنندهولی پایدارتر و ناتوانداشته،
5

می  

  ).4(دنباش

زایمان انجام سردگی پس ازافمورداي که دردر مطالعه

افسردگی پس از زایمان  يکنندهعامل پیشگیري 13، گردیده

، تنشبل از حاملگی، عزت نفس، قافسردگی  يشامل سابقه

هاي زندگی، حاملگی تنشمراقبت از نوزاد، اضطراب والدین، 

قبلی افسردگی،  يریزي نشده، حمایت اجتماعی، سابقهبرنامه

اقتصادي، - خلق و خوي نوزاد، غم مادري، وضعیت اجتماعی

گرفته شده استنظردرزناشویی وضعیت و ارتباط زناشویی

شیوع افسردگی پس از زایمان در  بالايآمار با توجه به).5(

زنان  یبهداشت روان يو اهمیت ارتقا انجام شدهمطالعات 

هاي ویژگی در بررسیمشابه يباردار و عدم وجود مطالعه

که به این نظروشخصیتی زنان داراي افسردگی پس از زایمان 

اي شخصیتی و افسردگی پس از زایمان به هبررسی ویژگی

ثیر اتواند تحت تا پس از بروز افسردگی مییزمان طور هم

بدتر از وضعیت واقعی  ،حالات روانی منفی مادران مبتلا

هاي بررسی ویژگی مطالعه با هدفاین ،گزارش شود

شخصیتی در زنان داراي افسردگی پس از زایمان با گروه 

    .ه استانجام شد) فاقد افسردگی پس از زایمان(عادي

  کارروش

معاونت از مجوزکسب پس ازمقطعی- پژوهش توصیفیاین 

بهداشت مدیریت مرکزبهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و

بهداشتی شهرستان مراکزدر1391- 92هاي سالزاهدان در

 مادران تمامپژوهش شامل  يجامعه.است شدهزاهدان انجام 

هاي جهت دریافت مراقبت مراکز فوقکننده به مراجعه

در  .باشدمیدرمانی براي خود و یا کودك خود –بهداشتی

بعد از مشخص شدن کل مراکز  ،گیرياول نمونه يمرحله

شکی زاهدان،درمانی وابسته به دانشگاه علوم پز- بهداشتی

تعداد مراکز در هر قسمت و میانگین تعداد مراجعین به مراکز 

بعد با  يمرکز انتخاب و در مرحله 12به صورت تصادفی، 

-توجه به در دسترس و مبتنی بر هدف بودن واحدهاي نمونه

افسردگی پس از زایمان  ينامهپرسشگیري و با استفاده از 

                                               
5Post partum Blue
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ادنیبورگ
1

و تعداد سال 96/25یمیانگین سنبا (نفر 150

اي تصادفی گیري خوشهبه روش نمونه) بار 22/2زایمان 

افراد  تمامبه منظور رعایت اخلاق پژوهشی به . انتخاب شدند

ها اطمینان داده شد و بعد در مورد محرمانه ماندن اطلاعات آن

ابزار  .قرار گرفتها هاي مذکور در اختیار آننامهاز آن پرسش

افسردگی پس از زایمان ادنیبورگ ينامهشتحقیق شامل پرس

شخصیت نئو یفرم کوتاه پنج عامل ينامهو پرسش
2

همراه با  

  .باشدشناختی میهاي جمعیتویژگی

  ابزار سنجش

:افسردگی پس از زایمان ادینبورگ ينامهپرسش- الف

شامل  ورودمیکار ه جهت تشخیص افسردگی پس از زایمان ب

در مورد طیف لیکرت ) امتیازي 0- 3(اي گزینهسئوال چهار 10

)0- 3(به تمامی سوالات . استعلایم شایع افسردگی 

برعکس محاسبه می  4,1،2امتیازتعلق گرفته ولی امتیازسوالات

 10امتیاز بالاي بوده و 0- 30جمع کل امتیازات از لذا . گردد

شده در نظر گرفته  گیپس از زایمان به عنوان افسرد يدر دوره

).6(است

ایران توسط دولتیان و همکاران در مقیاس این ی یپایا و اعتبار

و از نظر صوري و اعتبار محتوا مورد  اعتبارسنجی گردیده)8(

به توسط خدادوستان پایایی تست و تایید قرار گرفته است 

ه ب 90/0آلفاي کرونباخ و ) α=88/0(معادل  سازيروش دونیمه

از روش با استفاده را آنزاده نیز پایایی فاتحی). 9(دست آمد

ه ب78/0و  75/0معادل  سازيدونیمهآلفاي کرونباخ و روش 

منتظري و همکاران  يدر مطالعه). 10(استآورده دست

و با روش  77/0نامه با روش آلفاي کرونباخ پایایی این پرسش

).11(تعیین گردید 8/0بازآزمایی 

NEO-FFI2ينامهپرسش- ب
پنج عامل  سنجشبراي :

کري وکوستاتوسط مک بنیادي شخصیت
3

و  شده استساخته 

هر یک از پنج بوده و سئوال  60پنج شاخص و ي دربردارنده

-گذاري این پرسشنمره.شودسئوال سنجیده می 12شاخص با 

این . باشدمی 0- 4اي لیکرت ازروي مقیاس پنج درجهنامه بر

                                               
1The Edinburgh Postnatal Depression
2NEO Five-Factor Inventory
3McCrae and Costa

-، برون)N(ی رنجورخویروان: ها به ترتیب عبارتند ازشاخص

)گشودگی(پذیري ، تجربه)E(ی یگرا
4

)O(،پذیري توافق)A (

ضریب پایایی براي پنج عامل ).C()7(گرایی وجدانو 

، 75/0، 83/0به ترتیب  توسط گروسی فرشیشخصیت نئو 

در  چنینهم .)12(ه است ست آمدده ب79/0و 79/0، 80/0

پژوهش دیگري توسط کیامهر پایایی این آزمون با روش 

، 84/0بازآزمایی براي پنج عامل بنیادي شخصیت به ترتیب 

، 79/0و آلفاي کرونباخ به ترتیب  84/0، 78/065/0، 82/0

  ).13(ش شده استزارگ 77/0، 58/0، 42/0، 73/0

ها از آمار توصیفی نظیر میانگین و انحراف براي تحلیل داده

ضریب و مستقل  تیمعیار و از آمار استنباطی نظیر آزمون 

  .شداستفاده 18ي نسخه SPSSافزار همبستگی پیرسون و نرم

  نتایج

افسردگی پس از  ينامهپرسشو  ول فراوانیااساس جدبر

ه ب)%34(نفر  51نفر تعداد  150از مجموع ،زایمان ادینبورگ

افراد غیر افسردهعنوان ه ب %)66(نفر  99عنوان افسرده و تعداد 

بیانگر این است که نتایج به دست آمده . تشخیص داده شدند

 زنان افسرده پس از زایمان و گروه از میانگین دو گروهتفاوت 

، موافق و گراییرونبرنجورخویی، ي رواندر مولفه غیر افسرده

از بین مولفه هاي .)P=001/0(باشددار مییباوجدان بودن معن

دار نبودیي گشودگی معنمولفهها درتفاوت گروهمذکور، 

)654/0=P ()1جدول(.  

  

هاي شخصیتی ي ویژگیمقایسهتی براي جدول آزمون -1جدول 

زنان مبتلا به افسردگی بعد از زایمان با گروه فاقد افسردگی بعد از 

  زایمان

هاي ویژگی

  شخصیتی

انحراف   میانگین  فراوانی  گروه

  معیار

میزان 

  تی

 درجه

  آزادي

- یمعن

  داري

  001/0  148  31/6  21/2630/6  51  افسرده  رنجورخوییروان

        42/1921/6  99  غیر افسرده

  001/0  148  - 62/5  45/2445/5  51  افسردهگراییبرون

        41/2993/4  99  غیر افسرده  

  654/0  148  - 449/0  01/2384/3  51  افسرده  گشودگی

        29/23360/3  99  غیر افسرده  

  001/0  148  - 50/3  66/2801/5  51  افسرده  موافق بودن

                                               
4Openness
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        6/3193/4  99  غیر افسرده  

  001/0  148  - 35/4  03/3149/4  51  افسرده  باوجدان بودن

        03/3570/5  99  غیر افسرده  

05/0P<

ها نشان داد که بین میزان چنین بررسی نتایج رابطههم

 رنجورخویی،روانافسردگی بعد زایمان و ویژگی شخصیتی 

ي بین رابطه، در حالی که )P=001/0(دار یمثبت و معن يرابطه

گرایی شخصیتی برون هايمیزان افسردگی بعد زایمان و ویژگی

)001/0=P( ،موافق بودن)001/0=P ( و باوجدان بودن

)001/0=P (بین میزان  يرابطه. است داریمنفی و معن

ي منفی رابطه ،گشودگیویژگی زایمان وازسردگی بعدفا

)P=42/0(باشددار نمییوجود دارد اما از نظر آماري معن

  .)2جدول(

  

ي ضریب همبستگی پیرسون بین جدول رابطه-2جدول 

  هاي شخصیتیهاي ویژگیافسردگی بعد از زایمان و مولفه

  متغیرها

شاخص

هاي 

  آماري

  روان

  رنجور

  خویی

برون

  گرایی
  گشودگی

موافق 

  بودن

باوجدان 

  بودن

افسردگی 

بعد از 

  زایمان

ضریب 

  همبستگی
660/0  523/0 -  066/0 -412/0 -366/0 -

ارزیابی 

  معلم

- معنی

  داري
001/0001/042/0001/0001/0

مقیاس 

قلم و 

  کاغذي

ي درجه

  آزادي

  

150  

  

150  

  

150  

  

150  

  

150  

  

05/0P<  

بحث 

افسردگی هاي شخصیتی و ژگی پژوهش حاضر ارتباط بین وی

–کننده به مراکز بهداشتیپس از زایمان در مادران مراجعه

هاي دوم تا سوم پس از زایمان درمانی شهرستان زاهدان طی ماه

افسردگی پس از زایمان اختلالی است . را بررسی نموده است

قابل کنترل اضطراب، احساس گناه و تفکر که با حملات غیر

مادر سلامت روانی خود  ،وسواسی همراه بوده و در این حالت

تواند ارتباط عاطفی مناسبی با فرزند را از دست داده و نمی

نتایج به دست آمده در این پژوهش ).14(خود برقرار نماید

-هایی است که در آنسو با نتایج به دست آمده در پژوهشهم

ها هرچفیلد
1

س، رابرتهمکارانو
2

برلانگا،همکارانو
3

 و

و مولدرهمکاران
4

تاسکا ،
5

زویلیامو  
6

اند به این نتیجه رسیده

-و درون رنجورخوییروانهاي شخصیتی از قبیل که ویژگی

که به افسردگی بعد از  هستندهایی گرایی از جمله ویژگی

-روان.)15- 19(دنهاي بالینی ارتباط دارزایمان در جمعیت

گرایی به عنوان منابع عمده و گرایی و بروندرون، رنجورخویی

پذیري و اجتماعي افراد در ابعاد هیجانی،وامل تمایزدهندهع

مطالعات آریس.باشندسطوح فعالیت می
7

سبوی،
8

یئت، ما
9

و  

روماک
10

داد که بین نشانگان افسردگی بعد از زایمان و نشان  

- 23(رابطه وجود دارد ،هاي شخصیتی در پنج عامل نئوویژگی

هاي گرشنیها نتایج پژوهشدر تایید این یافته). 20
١١

داد نشان 

-رواني بالا در هاي شخصیتی، نمرهکه از بین ویژگی

-بینیبه عنوان تنها عامل مستقل و ثابت، پیش رنجورخویی

هاي سالي افسردگی بعد از زایمان در اولین سال وکننده

از نظر ).24(زایمان زنان مبتلا به افسردگی بودازطولانی بعد

فاترمکگرشنی و 
12

و  رنجورخوییرواند با نمرات بالا در افرا ،

باشندگرایی داراي استعداد بالا در ابتلا به افسردگی میدرون

هاي آبنافتهی). 24،25(
13

نشان داد که شخصیت  همکارانو 

تواند افسردگی بعد از زایمان را بدون توجه به نوع خلق و می

تواند چنین شخصیت میهم.بینی کندزمان بعد از زایمان پیش

ي افسردگی در زنانی که در طول کنندهبه عنوان عامل شروع

  ).26(دي بارداري دچار افسردگی نشده بودند باشدوره

سو با دست آمده در این پژوهش ناهمه هاي بچنین یافتههم

ها ارنستتحقیقاتی است که در آن
14

به این نتیجه و همکاران 

ی، میزان شیوع هاي قبلرسیدند که میزان بالاي افسردگی

                                               
1Hirschfeld
2Roberts
3Berlanga 
4Mulder
5Scott 
6Williams
7Areias
8Boyce 
9Matthey
10Kumar 
11Gershuny 
12McFatter
13Aben 
14Ernst
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-روانهاي شخصیتی افسردگی را در زنانی که از نظر ویژگی

؛ دهدمیت بهنجاري هستند افزایش یعدر وض رنجورخویی

به این زنان مبتلا به افسردگی بعد از زایمان ،یعنی از نظر آنان

- تهدهند که تجارب قبلی افسردگی داشدلیل علایم را نشان می

نداشته  شاننقشی در بروز علایم ،هاي شخصیتیاند و ویژگی

هاي متناقض با یافتهیافته،بویس و همکاراناز نظر).27(است

-هاي اندازهتواند به دلیل تفاوت در روشمی هاي این پژوهش

-آزمونهاي سنجش از طریق روش وگیري نشانگان افسردگی 

 تبیین دیگر).21(د هاي بالینی و ابزارهاي خودسنجی باش

که بروز علایم افسردگی و  استاین همکاران ویئتوسط مات

ي ششم تا معمولا از هفته رنجورخوییروانویژگی شخصیتی 

برخی یند اتفاق می افتد وآماه بعد از زایمان به صورت هم12

ها یندي آنآاند که همشناختی نشان دادههاي سبباز بررسی

در اکثر و بودهتغییرات هورمونی ناشی از زایمان  دلیلبه 

- رواننشانگان افسردگی ارتباطی با ویژگی شخصیتی  ،موارد

  ).22(دندار رنجورخویی

این است که مدل روانی، زیستی، حاضر ي پژوهش نتیجه

به عنوان کارآمدترین مدل تبیینی توان میو معنوي را اجتماعی

-ویژگیچنین هم .دانستشناختی رواندر شناخت اختلالات 

- هاي زیستی مستعدتوان به عنوان پایههاي شخصیتی را می

در کنار .فرض نمودي زنان براي ابتلا به افسردگی کننده

به نقش  بایداستعداد زیستی براي ابتلا به اختلالات روانی 

شناختی به عنوان عوامل آشکارساز و عوامل اجتماعی و روان

بر اساس این مدل  .بخش در اختلالات روانی اشاره کردتداوم

افراد نمونه به افسردگی بعد از زایمان را در  يوان دلیل ابتلاتمی

، وجود عوامل نامطلوب اجتماعی و غیر افسردهمقایسه با افراد 

بیماري در این این شناختی دانست که باعث آشکارسازي روان

  .شده استگروه 

با میزان ابتلا به افسردگی پس شخصیتی هايویژگیبین ون چ

شایسته لذادارد، وجوداز زایمان و اختلالات روانی دیگر رابطه 

است که متخصصان در حوزه روانشناسی به این امر توجه کنند 

تا به خانواده ها و زوجین در جهت آماده سازي، موجب ارتقاء 

جلوگیري از براي یویژگی هاي شخصیتی مثبت به عنوان عامل

.  به بیماري هاي روانی و افزایش تاب آوري گردندابتلا 

همچنین به منظور تحقق اهداف پیشگیري لازم است در مورد 

عوامل خطرساز و ویژگی هاي شخصیتی و همچنین افسردگی 

آگاهی داده شود تا به پرستاران وکادرپزشکی پس از زایمان 

اجتماعی خاص،  - در صورت مشاهده برخی عوارض روانی

  .آموزشی خود قرار دهند –حمایتی ر برنامهمادر را د

توان به احتمال هاي پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

ها در زمان افسردگی به خاطر افسردگی موقت آزمودنی

تاثیر گذاشته و  ،که بر روي نتایجاشاره نمود حوادث بیرونی 

ي نامهپرسشت چنین با وجود دقهم. باشندقابل کنترل نمی

قطعیرگ، ممکن است این ابزار در تشخیص ودینبافسردگی ا

، هامحدودیتدیگر از .باشدموارد افسردگی ناتوان  تمام

والات ئبه س افرادبعضی از  يعدم پاسخگویی صادقانهاحتمال 

 ،شهر يچنین تعدادي از مراجعین به مراکز در حاشیههم. است

 ،هانامهپرسش تکمیلدر توجیه و این امر کهندسواد بودبی

  .نمود را ایجادمشکلاتی 

  گیرينتیجه

مبتلا به هاي شخصیتی در زنان بین ویژگی ،نتایجبر اساس 

. تفاوت وجود داردافسردگی پس از زایمان و زنان غیر افسرده، 

گرایی و نوروزگرایی با نشانگان ها، درونویژگیاز بین این

با  .داشتندداري معنیافسردگی بعد از زایمان ارتباط مثبت و

آزردگی و هاي پژوهش افرادي که داراي روانتوجه به یافته

موافق بودن و باوجدان بودن ، گرایی بالا و گشودگیدرون

-پایینی هستند، بیشتر مستعد ابتلا به افسردگی بعد از زایمان می

  .باشند
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