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Abstract
Introduction: senses of coherence, self-compassion and personal intelligence are the most 

effective factors on mental health and it can be basic role for the decrease of postpartum depression 
in women.  This research was performed to investigate the relationship between senses of coherence, 
self compassion and personal intelligence with postpartum depression in women.

Method: This research was a descriptive correlation study.  Statistical sample of the present 
study includes 330 women who referred to urmia health centers in 2015. Samples were selected 
through cluster sampling in several phases. Antonovsky sense of coherence, Neff self-compassion, 
Mayer’s personal intelligence and Edinburgh postpartum depression questionnaires have been used 
for data collection. The data was analyzed by Pearson correlation coefficient and multiple regression 
analysis. P value less than 0.05 was considered significant. 

Results: Negative correlation was observed between women’ postpartum depression and self-
compassion, comprehensibility subscale, meaningfulness subscale, manageability subscale, forming 
models subscale and guiding choices subscale. The results of multivariate correlation coefficient 
through Enter showed that the variable of self-compassion and subscales of senses of coherence and 
personal intelligence may partially (39.6%) explain women’ postpartum depression.

 Conclusion: According to the negative correlation of postpartum depression with senses of 
coherence, self-compassion and personal intelligence, it seems that senses of coherence, self-
compassion and personal intelligence causes an decrease in women’ postpartum depression.

Keywords: Senses of Coherence, Self-Compassion, Personal Intelligence, Postpartum 
Depression, women.
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چکیده
مقدمه: حس انسجام، خوددلسوزی و هوش شخصی از مهمترین عوامل تاثیرگذار بر سلامت روانی هستند و می توانند نقش اساسی 
در کاهش افسردگی پس از زایمان زنان داشته باشند. مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط حس انسجام، خوددلسوزی و هوش شخصی با 

افسردگی پس از زایمان زنان انجام شد.
روش : روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. نمونه آماری این تحقیق شامل 330 نفر از زنان مراجعه کننده به مراکز درمانی 
و بهداشتی شهرستان ارومیه بودند که به روش خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند. برای گردآوری داده ها از پرسشنامه حس انسجام 
آنتویسکی، مقیاس خوددلسوزی نف، پرسشنامه هوش شخصی مایر و همکاران و پرسشنامه افسردگی پس از زایمان ادینبرک  استفاده شد. 
سپس داده ها با استفاده از آزمون ضریب همبستگي پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه و از طریق نرم افزار آماری SPSS )نسخه 22( 

مورد تحلیل قرار گرفتند. میزان P کمتر از 0/05 معنی دار در نظر گرفته شد. 
یافته ها: بین افسردگی پس از زایمان مادران با متغیر خوددلسوزی، ادراک پذیری، کنترل پذیری، معناداری، شکل دادن مدل ها و 
راهنمای انتخاب رابطه منفی و معکوس وجود دارد. نتایج ضریب همبستگی چند متغیری به روش Enter نشان داد که متغیر خوددلسوزی و 

مولفه های حس انسجام و هوش شخصی در تبیین افسردگی پس از زایمان مادران )R2=%39/6( سهم دارند.
نتیجه گیري: با توجه به ارتباط معکوس افسردگی پس از زایمان با حس انسجام، خوددلسوزی و هوش شخصی، به نظر می رسد حس 

انسجام، خوددلسوزی و هوش شخصی باعث کاهش افسردگی پس از زایمان در زنان می شوند. 

کلید واژه ها: حس انسجام، خوددلسوزی، هوش شخصی، افسردگی پس از زایمان، زنان.
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مقدمه
جمعیت  در  رواني  اختلالات  شایع ترین  از  یکي  افسردگي 
عمومي است و مطالعات بالیني و اپیدمیولوژیک هر دو به شیوع بالای 
این اختلال در میان زنان تأکید دارند )1(. اطلاعات نشان مي دهند که 
اختلافات جنسي در شیوع افسردگي، ابتدا در حدود سن 10 سالگي 
ظاهر می شود و تا اواسط عمر ادامه می یابد، سپس از بین مي رود؛ 
را طي  افسردگي  اختلالات  گسترش  بیشترین خطر  زنان  بنابراین 
سال هاي باروري و زایمان نشان مي دهند )2(. به طور کلي شیوع 
اختلال افسردگي خفیف و شدید پس از زایمان بین 5 تا 25 درصد 
تخمین زده مي شود )3(. افسردگی پس از زایمان یک اختلال شایع 
کودک  مادر،  بر  ناگواری  اثرات  که  است  اجتماعی  کننده  ناتوان  و 
و خانواده می گذارد )4(. اثرات فوری این اختلال، ناتوانی مادر در 
انجام مراقبت و خطر خودکشی و نوزاد کشی می باشد. اثرات بعدی 
و بلند مدت آن افسردگی دائم در زن، مشکلات و کشمکش های 
زناشویی، اختلال در روابط کودک و اختلال در جنبه های گوناگون 
افسردگی  با  مختلفی  عوامل   .)5( باشد  می  کودک  تکامل  و  رشد 
انسجام                     عوامل، حس  این  از  یکی  دارد  رابطه  زنان  زایمان  از  پس 
می باشد. باور بر این است که حس انسجام  یک جهت گیری کلی 
به زندگی است تا یک صفت شخصیتی اساسی. سه عامل برای این 
مفهوم وجود دارد: ادراک پذیری، ادراک فرد از اینکه موقعیت ها و 
حوادث، ساختار یافته و آشکارند؛ کنترل پذیری، باور فرد به داشتن 
مهارت های اساسی برای درگیری و مواجهه با چالش های زندگی و 
در نهایت معناداری، بدین معنی که چالش های زندگی دارای ارزش 
این ویژگی، سلامت شخص را  سرمایه گذاری و درگیری هستند. 
 .)6( کند  زندگی محافظت می  زای  استرس  با حوادث  مواجهه  در 
آنتوفسکی مطرح کرده است که افراد دارای حس انسجام قوی نسبت 
به افراد دارای حس انسجام ضعیف در مقابل استرس بسیار مقاوم و 
سخت کوش بوده اند )7(. بین حس انسجام با افسردگی رابطه منفی 
که  بزرگسالانی  مشاهده شد)8(.  مثبت  نفس همستگی  با عزت  و 
بوده و  پایین  آنها  افسردگی در  بالایی داشتند میزان  انسجام  حس 
رضامندی بالایی از زندگی داشتند )9(. میزان افسردگی در دو گروه 
از کارگران ژاپنی دارای حس انسجام بالا و پایین مقایسه شد نتیجه 
مطالعه نشان داد که میزان تفاوت افسردگی در دو گروه معنی دار    
می باشد )10(. حس انسجام، رضایت از زندگی و شغل در پیش بینی 
ژاپن نقش  بیمارستان های عمومی کشور  پرستاران زن  افسردگی 
به  مبتلا  بیماران  افسردگی  کاهش  در  انسجام  )11(. حس  داشتند 
سرطان نقش اساسی دارد )12(. افزایش حس انسجام در کارکنان 

بهداشت و سلامت از طریق آموزش، به کاهش افسردگی  آنان منجر 
شد )13(. همبستگی بین حس انسجام و افسردگی منفی و معنی دار 

می باشد )14(.
عامل دیگری که با اخلاق حرفه ای می تواند رابطه داشته 
باشد، خوددلسوزی هست. خود دلسوزی به معنای پذیرش عاطفی 
چیزی است که در یک لحظه در فرد رخ می دهد. در واقع دلسوزی 
بر   .)15( ندارد  دیگران  برای  دلسوزی  با  چندانی  تفاوت  برای خود 
اساس نظر نف خود دلسوزی شامل تعامل بین سه مولفه زیر است:1. 
خود مهربانی در مقابل خود قضاوتی )یعنی تمایل به داشتن بینش در 
جهت مراقبت از خود در مقایسه با قضاوتهای آسیب زا در مورد خود(، 
2. نوعدوستی در مقابل انزوا )درک اینکه همه ی انسانها ممکن است 
زمانی دچار شکست شوند و به خاطر این شکست نباید روابط خود 
با دیگران را قطع کنند(، 3.  ذهن آگاهی در مقابل تشخیص افراطی 
)16(. گسترش مطالعات انجام شده حاکی از آن است که خوددلسوزی 
با بهزیستی روانشناختی مرتبط بوده و یک عامل محافظت کننده 
بسیار قوی که منجر به پشتکاری هیجانی می شود، در نظر گرفته 
شده است. مطالعات نشان داده اند یکی از پیش بینی کننده های 
باشد  می  پایین  خوددلسوزی  دانشجویان  در  در  استرس  و  نگرانی 
بهزیستی  کننده  بینی  پیش  که  گفت  توان  می  نتیجه  در  و   ،)17(
 .)18( باشد  بالا  خوددلسوزی  تواند  می  قشر   این  در  روانشناختی 
چنانچه خوددلسوزی بالا با میزان پایین افسردگی و اضطراب مرتبط 
با نمرات  پایین در خوددلسوزی  بوه است )19،20(. چنانچه نمرات 
مطالعه  در   .)21( است  بوده  همراه  اضطراب  و  افسردگی  در  پایین 
رایس )2010( نیز خوددلسوزی در واکنش هیجانی افراد به حوادث 
استرس زا و منفی نقش واسطه ای مهمی داشته است )22(. در نهایت 
برنارد و کاری )2011( با مرور مطالعات مختلف به این نتیجه رسیدند 
که خوددلسوزی به طور مثبت با بهزیستی روانشناختی و شادی و به 
طور منفی با عاطفه منفی، افسردگی و اضطراب رابطه داشته است 
)23(. رابطه خودلسوزی با افسردگی منفی و معنی دار می باشد )24(.
از  زایمان، می توان  از  افسردگی پس  از علل دیگر اختلال 
هوش شخصی نام برد. گاردنر اعتقاد داشت که هوش شخصی دو 
نوع می باشد که عبارت هستند از هوش درون شخصی و هوش بین 
شخصی. هوش شخصی به عنوان توانایی استدلال در مورد شخصیت 
و اطلاعات مرتبط با شخصیت و استفاده از این اطلاعات برای هدایت 
رفتارهای فرد، به طور کلی هدایت زندگی تعریف شده است )25(. 
و  مورد شخصیت  در  تفکر  توانایی  از  است  عبارت  هوش شخصی 
و                                                                                    طرح  تفکر،  تقویت  باعث  که  شخصیت،  به  مربوط  موضوعات 
از  ترکیبی  )26،27(. هوش شخصی،  زندگی می شود  تجربه های 
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هوش هیجانی و هوش اجتماعی می باشد که در موضوعات گرم 
در  نیز  و  با شخصیت،  مرتبط  اطلاعات  نظیر شخصیت،  و عاطفی 
احساس درد و لذت کاربرد دارد )28(. به اعتقاد  مایر  هوش شخصی، 
همان هوش شخصیتی است که در درک و شناخت شخصیت خود 
نشان می  تحقیقات  نتایج   .)29( دارد  کاربرد  اطرافیان  و شخصیت 
دارد.                   رابطه منفی وجود  افسردگی  و  بین هوش شخصی  دهند که 
یافته های پژوهشی نیز حاکی است که این بیماران به علت داشتن 
هوش شخصی پایین، قادر به درک شخصیت خود و ویژگی های 
درونی خود نیستند؛ به همین علت، آشفتگی هویت، بی ثباتی بارز و 
مستمر در خودانگاره یا درک خویشتن از خود نشان می دهند و نیز 
به علت کافی نبودن شناخت آنان از اطرافیان، روابط بین فردی شان 

ضعیف و بی ثبات می باشد و عزت نفس پایینی دارند )30-33(.
های  نظریه  و  کشور  از  خارج  پژوهشی  ادبیات  بازنگری  با 
موجود در این زمینه و سایر منابع، می توان چنین استدلال کرد که 
بین حس انسجام، خوددلسوزی و هوش شخصی با افسردگی پس از 
زایمان زنان رابطه وجود دارد. از آنجایی که در داخل کشور تحقیق 
روشنی راجع به موضوع حاضر صورت نگرفته است و اجرای چنین 
طرحها، می تواند باعث تقویت دانش روانشناسی بالینی و روانشناسی 
زنان در داخل کشور باشد. گذشته از این در فرایند درمان استفاده از 
نتایج تحقیقات، امکان درمان مطلوب، ارزان و به موقع برای مادران و 
سایر افراد را فراهم می سازد. بنابراین پژوهش حاضربا هدف بررسی 
ارتباط حس انسجام، خوددلسوزی و هوش شخصی با افسردگی پس 

از زایمان زنان انجام گردید. 

روش مطالعه
است.  بوده  همبستگی  توصیفي  مطالعه  یک  حاضر  تحقیق 
دریافت  جهت  که  زا  اولین  مادران  را  پژوهش  این  آماري  جامعه 
بهداشت  و  درمان  مراکز  به  که  زایمان  از  پس  دوره  های  مراقبت 
شهرستان ارومیه در سال 1394 مراجعه کرده  بوده اند تشکیل داده اند. 
نمونه آماري پژوهش حاضر با استفاده از فرمول کوکران و با توجه 
به طرح پژوهش و تعداد متغیرها شامل 330 نفر از مادران اولین زا 
مراجعه کننده به مراکز بهداشت و درمان شهرستان ارومیه می باشند 
که به روش نمونه گیری خوشه اي چند مرحله اي انتخاب شدند. 
درمان، 10  و  بهداشت  مراکز  بین  از  نمونه،  اعضاي  گزینش  براي 
مرکز به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. زنان تحت پوشش این 
مراکز که جهت مراقبت 30 روز اول بعد از زایمان )که این مراقبت 
وارد  بودند  کرده  مراجعه  مراکز  این  به  شامل کودک هم می شد( 
مطالعه شدند. براي به دست آوردن حجم نمونه کافي، 330 مجموعه 

پرسشنامه توزیع  شد. محققان در مراکز حاضر شده، بعد از جلب نظر 
و توجیه آنان اقدام به توزیع و جمع آوري پرسش نامه ها و پاسخ 
نامه هاي مربوط در همان زمان و مکان نمودند. در مدت چهار هفته 
تمامي داده ها گردآوري شدند. حضور محققان در مراکز و تاکید مکرر 
به مادران باعث شد که تمامی مادران، به سوالات پرسشنامه ها به 
صورت کامل و دقیق پاسخ دهند و این مطالعه، پرسشنامه ناقص 
و ریزشی نداشته باشد. ملاک های ورود به پژوهش شامل: داشتن 
سن 18الی 35 سال، نخست زا بودن، داشتن سواد خواندن و نوشتن، 
زایمان تک قلو داشتن و داشتن تمایل همکاری با مطالعه. تنها ملاک 
خروج از مطالعه، انصراف مادر از ادامه همکاری با پژوهشگران بوده 

است. 
حس  پرسشنامه  کوتاه  فرم  از  اطلاعات  آوری  جمع  برای 
آنتویسکی، مقیاس خوددلسوزی نف، فرم کوتاه پرسشنامه  انسجام 
هوش شخصی مایر و همکاران و پرسشنامه افسردگی پس از زایمان 

ادینبرک  استفاده شد.
الف- فرم کوتاه مقیاس حس انسجام آنتویسکی: فرم کوتاه 
طراحی  سال 1987  در  آنتویسکی  توسط  انسجام  پرسشنامه حس 
یافته  از 13 سوال 7 گزینه ای تشکیل  این پرسشنامه  شده است. 
و سه خرده  باشد  لیکرت می  به صورت  گذاری  نمره  است. روش 
مقیاس دارد که عبارتند از: الف- ادراک پذیری، ب- کنترل پذیری 
 )1390( علیپور  و  پورشریف  محمدزاده،  ایران  در  معناداری.  ج-  و 
پرسشنامه مذکور را پس از ترجمه بر روی دانشجویان ایرانی هنجار 
یابی کردند که آلفای کرونباخ پرسشنامه در دانشجویان پسر و دختر  
به ترتیب 0/75 و 0/78 و روایي همزمان این مقیاس با پرسشنامه 
45 سوالی سرسختی روانشناختی 0/54 به دست آوردند. همچنین 
است.  آمده  دست  به   0/66 مقیاس  کل  آزمایي  باز  اعتبار  ضریب 
همچنین این پژوهشگران به منظور بررسی اعتبار پرسشنامه، ارتباط 
خرده مقیاسهای ادراک پذیری، کنترل پذیری و معناداری با نمره کل 
پرسشنامه بررسی کردند که به ترتیب این نتایج به دست آمد: 0/86، 
0/81 و 0/76؛ که نتایج به دست آمده نشان از اعتبار و پایایی مطلوب 

مقیاس می باشد )34(.
 )2003( نف  توسط  مقیاس  این  خوددلسوزی:  مقیاس  ب- 
باشد و بصورت مقیاس  آیتم مي  طراحی شده است که داراي 26 
مقیاس  خرده   6 داراي  شود.  مي  داده  پاسخ  اي  درجه   5 لیکرت 
خودمهرباني، خودداوري، وی ژگي مشترک انساني، انزوا، ذهن آگاهي 
و بیش همانند سازي است. ضریب پایایي باز آزمایي 0/93 است و 
امریکا 0/95  در  و  تایوان 0/86  و  تایلند  آلفاي کرونباخ در مطالعه 
گزارش شده است. بشرپور و عیسی زاده گان )1392( ضرایب آلفای 
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کرونباخ خرده مقیاسهای و نمره کلی مقیاس را در جمعیت دانشجویی 
ایرانی در دامنه ی 0/61 تا 0/89 گزارش کرده است )35(.

پرسشنامه  کوتاه  فرم  پرسشنامه هوش شخصی:  کوتاه  فرم 
هوش شخصی توسط مایر و همکاران )2013( طراحی شده است 
و 12 سوال 4 گزینه ای دارد که از دو خرده مقیاس تشکیل یافته 
است که عبارتند از: الف- شکل دادن مدل ها، ب- راهنمای انتخاب. 
سوالات پرسشنامه همانند تست IQ می باشد یعنی فرد موقعی نمره 
غیر  در  باشد  داده  پاسخ صحیح  نظر  مورد  سوال  به  که  گیرد  می 
این صورت نمره نمی برد. برای بررسی روایی پرسشنامه، از روایی 
همزمان استفاده شد و به علت همبستگی 0/87 با فرم بلند پرسشنامه، 
روایی همزمان پرسشنامه مناسب ارزیابی شد. برای بررسی پایایی 
پرسشنامه از روش دو نیمه سازی و باز آزمایی استفاده شد که میزان 
مطلوب  از  نشان  که  آمد.  دست  به   0/81 و   0/84 ترتیب  به  آنها 
بودن پایایی پرسشنامه می باشد )36(. در این مطالعه، برای بررسی 
پایایی پرسشنامه از روش بازآزمایی استفاده شد که میزان آن 0/88 
بدست آمد. همچنین برای بررسی اعتبار پرسشنامه، علاوه بر مطالعه 
مقدماتی )15نمونه(، توسط 10 نفر از اساتید متخصص وکارشناس 
پیشنهاد شده  اصلاحات  اعمال  از  و پس  قرار گرفت  بازبینی  مورد 

پرسشنامه به صورت نهایی تدوین شد.
پرسشنامه افسردگی ادینبرک: پرسشنامه افسردگی ادینبرک 

توسط کاکس و همکاران )1987( طراحی شده است این پرسشنامه 
یک ابزار برای غربالگری افسردگی پس از زایمان است که شامل 10 
سوال در مورد علایم شایع افسردگی می باشد. پاسخدهی به سوالات 
به صورت لیکرت می باشد مادر پاسخ های را انتخاب می کند که در 
هفته گذشته بیشتر احساس کرده است. هر سوال 4 گزینه دارد و هر 
گزینه امتیاز 3-0 را به خود اختصاص می دهد. جمع کلی امتیازات 
از 0 الی 30 متغیر می باشد )37(. در ایران بهرامی ن و بهرامی س 
)1392( پایایی پرسشنامه مذکور را با استفاده روش بازآزمایی 0/84 
به دست آوردند. همچنین پایایی این پرسشنامه به روش بازآزمایی و 

دونیمه کردن به ترتیب 0/73 و 0/61 گزارش شده است )38(.  
همبستگي  ضریب  از  استفاده  با  ها  داده  پژوهش  این  در 
پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه استاندارد از طریق برنامه نرم 

افزار SPSS 22 مورد تحلیل قرار گرفتند. 

یافته ها
نمونه آماري مطالعه حاضر شامل 330 نفر از مادران نخست 
زا با میانگین و انحراف معیار سني 5/27 ± 29 بودند که در دامنه 
سني 18 الي 35 سال قرار داشتند. میانگین و انحراف معیار متغیرها 

در جدول 1 آمده است.

جدول 1: میانگین،  انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات متغیر خوددلسوزی، افسردگی پس از زایمان، خرده مقیاس ادراک پذیری، کنترل پذیری و معناداری حس 
انسجام و خرده مقیاس شکل دادن مدل ها و راهنمای انتخاب هوش شخصی 

حداکثرحداقلمیانگین و انحراف معیارمقیاس ها و خرده مقیاس ها
افسردگی پس از زایمان

خود دلسوزی
ادراک پذیری
کنترل پذیری

معناداری
شکل دادن  مدل ها

راهنمای انتخاب

9/87±1/33
79/52±8/6

21±5/9
15/50±5/2

14±4/9
2/45±1/4
2/45±1/3

0
64
8
6
6
0
0

29
100
36
25
26
6
6

جدول2: ضرایب همبستگي ساده  افسردگی پس از زایمان مادران با متغیر خوددلسوزی، خرده مقیاس ادراک پذیری، کنترل پذیری و معناداری حس انسجام و خرده 
مقیاس شکل دادن مدل ها و راهنمای انتخاب هوش شخصی

افسردگی پس از متغیر
راهنمای انتخابشکل دادن مدل هامعناداریکنترل پذیریادراک پذیریخود دلسوزیزایمان

**0/455-**0/418-**0/338-**0/422-**0/322-**0/377-1افسردگی پس از زایمان

*P> 0/05 و ** P>0/001

نتایج ارائه شده در جدول 2 نشان داد که بین افسردگی پس از زایمان مادران با متغیر خوددلسوزی )r= -0/377  و P =0/001(، ادراک 
ها              مدل  دادن  و P=0/001(، شکل   r= -0/338( معناداری   ،)P=0/001 و  r= -0/422( پذیری  کنترل   ،)P=0/001 و  r= -0/322( پذیری 
)r= -0/418 و P=0/001( و راهنمای انتخاب )r= -0/455 و P=0/001(رابطه منفی و معکوس وجود دارد. بعبارت دیگر میزان افسردگی پس از 

زایمان در مادرانی که از حس انسجام، خوددلسوزی و هوش شخصی  بالایی برخوردار بودند کمتر بوده است.
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جدول 3: ضریب رگرسیون چندگانه استاندارد برای پیش بینی متغیر افسردگی پس از زایمان مادران با توجه به متغیر خوددلسوزی، خرده مقیاس ادراک پذیری، کنترل 
پذیری و معناداری حس انسجام و خرده مقیاس شکل دادن مدل ها و راهنمای انتخاب هوش شخصی

ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد
TP-ValueVIFTolerance

Bبتاخطای استاندارد

1. خود دلسوزی
2. ادراک پذیری
3. کنترل پذیری

4. معناداری
5. شکل دادن مدل ها

6. راهنمای انتخاب

-0/028
-0/004
-0/03
-0/031
-0/295
-0/151

0/008
0/014
0/017
0/019
0/010
0/057

-0/193
-0/016
-0/111
-0/114
-0/294
-0/159

-3/659
-0/277
-1/721
-1/685
-4/8

-2/674

0/001
0/782
0/05
0/05
0/001
0/008

1/982
1/910
3/781
2/272
2/671
2/661

0/520
0/531
0/274
0/448
0/383
0/393

در تحلیل رگرسیون چندگانه استاندارد، براي اطمینان از عدم 
تخطي از مفروضه هاي نرمال بودن، خطي بودن، هم خطي و یکساني 
پراکندگي، از تحلیل مقدماتي استفاده شد. مقادیر گزارش شده براي 
در   )VIF( Variance inflation factor و   Tolerance
از آن است مفروضه هم خطي، تخطي نشده است.  جدول3حاکي 
چون که ارزش Tolerance تمام متغیرها بیشتر از 0/1 و ارزش 
VIF متغیرها کمتر از 10 بوده است. همچنین برای بررسی استقلال 
خطاها از آزمون Durbin-Watson استفاده شده است که میزان 
آن 1/88 به دست آمد که نشان از مستقل بودن خطاها می باشد. 
مفروضه دیگری که در آزمون رگرسیون باید رعایت شود نرمال بودن 
توزیع نمرات متغیر ملاک )وابسته( هست که در مطالعه حاضر برای 
بررسی توزیع نمرات متغیر ملاک )افسردگی پس از زایمان مادران( 
میزان  که  شد  استفاده   Kolmogorov-Smirnov آزمون  از 
Sig بیشتر از 5 صدم به دست آمد که نشان از نرمال بودن توزیع 
متغیر ملاک )افسردگی پس از زایمان مادران( می باشد. برای بررسی 
داده های پرت از آزمون Mahalanobis استفاده شد که میزان 
20/22 به دست آمد که میزان آن کمتر از مقدار بحرانی مجذور کای 
با آلفای 0/001 بوده است )مقدار بحرانی مجذور کار از طریق برنامه 
آماری Mnitab با در نظر گرفتن تعداد متغیرها به مقدار 20/55 به 
دست آمد( که نشان می دهد در این مطالعه داده های پرت وجود 
ندارد. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه استاندارد نشان داد که متغیر 
خوددلسوزی، خرده مقیاس کنترل پذیری و معناداری حس انسجام و 
خرده مقیاس شکل دادن مدل ها و راهنمای انتخاب هوش شخصی 
در مادران قوي ترین متغیرها برای پیش بینی متغیر افسردگی پس از 
زایمان مادران مي باشد. )R =0/629؛39/6%= مجذورR؛ %38/2= 
مجذور R تعدیل شده؛ F= 27/652؛ p> 0/001(. جدول 3 ضرایب 
استاندارد و غیر استاندارد بتا را برای متغیرهای معنی دار در پیش بینی 

متغیر افسردگی پس از زایمان مادران را نشان می دهد. 

بحث
محققان در مرحله اول دنبال این بودند که بررسی کنند آیا 
بین مولفه های حس انسجام با افسردگی پس از زایمان زنان رابطه 
وجود دارد. یافته به دست آمده نشان داد بین مولفه ادراک پذیری 
)r= -0/322 و P=0/001(، کنترل پذیری )r= -0/422 و 0/001= 
P(، معناداری )r= -0/338 و P=0/001( حس انسجام با افسردگی 
پس از زایمان زنان رابطه منفی و معنی دار وجود دارد.  بیان رابطه 
منفی در فرضیه بدین معنا بود که با کاهش یا افزایش مقدار عددی 
حس انسجام، افسردگی پس از زایمان مادران نیز کاهش یا افزایش 
می یافت. این نتیجه گیري با یافته هاي )7- 14( که نشان دادند 
حس انسجام باعث کاهش افسردگی پس از زایمان زنان می شود 
هم  خوانی دارد. می توان گفت که مفهوم حس انسجام سازه ای است 
که جهت گزینی کلی مادران را نسبت به زندگی و احساس اعتماد و 
پویایی مداوم و فراگیر را در زندگی و دنیای پیرامون او را نشان می 
دهد. این سازه باعث می شود که مادر  تحریکات درونی و بیرونی 
دریافت شده در زندگی را به صورت سازمان یافته ، قابل پیش بینی  
و توضیح پذیر  ادراک نماید به بیان دیگر، حس انسجام به ادراک و 
احساسات یک مادر اشاره دارد که زندگی برای او قابل درک، کنترل 
پذیر و معنادار می سازد و توانایی او را برای مقابله با شرایط استرس 
زا )نظیر تولد نوزاد( افزایش می دهد و همین عامل هم به نوبه خود 
باعث کاهش افسردگی پس از زایمان در مادر می شود. که این یافته 
همسو با نتایج والتونین و همکاران )2015( می باشد که نشان دادند 
با افزایش حس انسجام می توان افسردگی  را کاهش داد )13(. اما 
مادرانی که از حس انسجام پایینی برخوردار هستند توانایی مقابله با 
این شرایط را از دست می دهند در درجه اول مبتلا به استرس، در 
نهایت به افسردگی پس از زایمان مبتلا می شوند. همچنین نتایج 
تحلیل رگرسیون چندگانه استاندارد نشان داد که مولفه های کنترل 
پذیری و معناداری حس انسجام در این مطالعه، از قوي ترین متغیرها 

برای پیش بینی افسردگی پس از زایمان مادران مي باشند.
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با  ارتباط خوددلسوزی  هدف بعدی مطالعه به دنبال بررسی 
افسردگی پس از زایمان مادران بوده است. که نتایج به دست آمده 
زنان  زایمان  از  افسردگی پس  بین متغیر خوددلسوزی و  داد  نشان 
رابطه منفی و معنی دار وجود دارد. یافته به دست آمده با یافته های 
زایمان و  از  افسردگی پس  برای کاهش  )18-24( که نشان دادند 
در  خوددلسوزی  که صفت  هست  لازم  مادران  در  اختلالات  سایر 
به دست  یافته  دیگر  به عبارت  دارد.  تقویت شود، هم خوانی  آنان 
آمده همسو با یافته برنارد و کاری )2011( می باشد که نشان دادند 
خوددلسوزی به طور مثبت با بهزیستی روانشناختی و شادی و به طور 
منفی با عاطفه منفی، افسردگی و اضطراب رابطه دارد )23( و نیز در 
تایید با یافته کراینچر و همکاران )2013( هست که رابطه خودلسوزی 
با افسردگی را منفی و معنی دار گزارش کردند )24(. می توان اشاره 
کرد که توانایی خوددلسوزی باعث می شود که مادر جهت گیري 
شخصی خودرا نسبت به نفس خود و ارتباطش را با اطرافیان تغییر 
دهد و یک سبک هجومي غالب دورني شده را تغییر داده و مراقبت 
و دلسوز بودن را جایگزین آن کند. بعبارت دیگر، مادران توانمند به 
خود دلسوزی بالا به واسطه ی تمرکز کمتر بر جنبه منفی رویدادها، 
پاسخ ایمنی قوی تر به استرسورها نشان می دهند، هیجانات منفی 
و اهمالکاری کمتری را تجربه می کنند و تمایل بیشتری را نسبت 
به دریافت حمایت اجتماعی از خود نشان می دهند همین عوامل 
هم باعث می شود که سلامت روانی بالایی داشته باشند و کمتر به 
افسردگی پس از زایمان مبتلا بشوند. ضمنا نتایج تحلیل رگرسیون 
چندگانه استاندارد نشان داد که متغیر خوددلسوزی در این مطالعه، 
قوي ترین متغیر برای پیش بینی افسردگی پس از زایمان در مادران 

مي باشد.
همچنین در این مطالعه ارتباط مولفه شکل دادن مدل ها و 
راهنمای انتخاب هوش شخصی با افسردگی پس از زایمان مادران 
به ترتیب  )r= -0/418 و P =0/001( و )r= -0/455 و 0/001= 
P( بوده است که نتیجه به دست آمده با نتایج )30-33( که نشان 
زایمان  از  پس  افسردگی  علایم  کاهش  در  شخصی  هوش  دادند 
باشد هم خوانی  تاثیرگذار می  مادران و سایر اختلالات شخصیتی 
مادران  که  گفت  توان  می  آمده  دست  به  یافته  در خصوص  دارد. 
ناتوان در استفاده مطلوب از هوش شخصی، قادر به درک شخصیت 
خود و ویژگیهای درونی خود نیستند؛ به همین علت، آشفتگی هویت،                   
بی ثباتی بارز و مستمر در خودانگاره یا درک خویشتن از خود نشان            
می دهند و نیز به علت کافی نبودن شناخت آنان از اطرافیان، روابط 
بین فردی شان ضعیف و بی ثبات می باشد و عزت نفس پایینی دارند  
و قادر به برقراری ارتباط با اطرافیان نمی باشندکه موارد ذکر شده 

)عزت نفس و خودانگاره پایین، روابط بین فردی ضعیف و بی ثبات( 
از علایم و نشانه های اصلی  اختلال افسردگی پس از زایمان مادران 
می باشد. همچنین  نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه استاندارد نشان 
زایمان  از  افسردگی پس  بینی  داد که متغیر خوددلسوزی در پیش 

مادران نقش دارد.
پژوهش حاضر محدودیت هایي نیز داشت. اول اینکه پژوهش 
حاضر از نوع پژوهش هاي همبستگي بوده و نمي توان گفت که 
متغیرهای پیش بین علت اصلي متغیر ملاک مي باشد بنابراین در 
تحقیقات بعدي لازم هست اثرات سایر متغیرهای روانشناختی نظیر 
هوش موفق، هیجانی و تنظیم شناختی هیجان  روي افسردگی پس 
از زایمان مادران بررسي و مطالعه شود. دوم اینکه در این پژوهش 
با  رو  این  از  شد،  استفاده  پرسشنامه   از  ها  داده  آوري  جمع  براي 
ممکن  اند  داشته  خودسنجي  جنبه  ها  پرسشنامه  که  این  به  توجه 
است در پاسخ ها سوگیري وجود داشته باشد. پیشنهاد مي شود در                                                                                 
جمع  براي  هم  مشاهده  و  مصاحبه  روش  از  آتي  هاي  پژوهش 
آوري اطلاعات استفاده شود. سوم اینکه در این مطالعه تعداد خرده                
مقیاس های خودلسوزی زیاد بوده که همین عامل پیچیدگی مدل را 
افزایش داده بود، به خاطرآن نقش خرده مقیاس های خوددلسوزی 
در این مطالعه حذف شدند و فقط اثر نمره کلی خوددلسوزی بررسی 
خرده                   نقش  که  شود  می  پیشنهاد  بعدی  مطالعات  در  بنابراین  شد 
مقیاس های خوددلسوزی بر میزان افسردگی پس از زایمان مادران 

هم بررسی شود.  

   نتیجه گیری
بین )حس  این مطالعه نشان داد که متغیرهای پیش  نتایج 
انسجام، خوددلسوزی و هوش شخصی( در پیش بینی متغیر ملاک 
)افسردگی پس از زایمان مادران( نقش دارند و می توان از این متغیرها 
برای افزایش سلامت روانی مادران استفاده کرد براساس یافته های 
به دست آمده، برای افزایش سلامت روانی و کاهش افسردگی پس 
از زایمان و سایر اختلالات روانی مادران لازم است که برای مادران 

تمامی سنین کارگاههای آموزشی در این زمینه اجرا شود.

تشکر و قدردانی
در  کننده  شرکت  مادران  از  می دانند  لازم  خود  بر  محققان 
پژوهش و مسئولین و کارکنان مراکز درمانی و بهداشتی شهرستان 
ارومیه که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، کمال تشکر و 

قدردانی را داشته باشند. 
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