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Abstract
Background and Objective: Postpartum depression has a negative effect on maternal health and adverse
effect on psychological development of newborns. Also patterns and personality traits can also be
associated with postpartum depression. This study aimed to determine the role of social support and
Personality in the incidence of postpartum depression.

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 200 mothers referred to health centers by
available sampling method between 6 weeks to 6 months after delivery. Data were collected using a
Questionnaire Personal Information, Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS, 1987), NEO-Five
Factor Inventory (NEO-FFI, 1985) and Social Support Questionnaire Philips (1977).

Results: Postpartum depression was observed in 49 (24.5%) of mothers. Neuroticism had the highest
relationship with postpartum depression. The correlation coefficient of this variable with postpartum
depression was 52% and this variable alone was 27% of the variance. There was a significant negative
relationship between postpartum depression and social support (r= -0.027, P<0.01). There was a
significant positive correlation between postpartum depression and neuroticism (r= 0.52, P<0.01).

Conclusion: This study showed that personality traits and social support are two important factors in
relation to postpartum depression.
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دمهمق
یروانــاخــتلالاتنیتـر عیشــاازیکــی)Depressive(یافسـردگ 

طـول وعیش ـنیبـالاتر یروانپزشکاختلالاتنیبدریافسردگ.است
یافسـردگ انهیسـال بـروز زانی ـماست.دارارادرصد)17(حدودعمر
طبـق اسـت. مـردان برابـر دوزنـان دریافسـردگ است.درصد59/1

يهـا تفـاوت ازعبـارت تفـاوت نی ـالی ـدلاشـده هی ـارايهـا هیفرض
وزنـان یاجتماع-یروانيفشارهاتفاوتمان،یزااثرات،یهورمون
Learned)(شـده آموختـه يرفتـار يالگوهـا ومردان helpessenss

.)1(است
ــارداردورانهماننــدمــانیزاازپــسدورهدرزنــان ازیفــیطيب

یاختلالات ـازیک ـییافسـردگ .نـد ینمایم ـتجربهرایرواناختلالات
تجربــهمــانیزاازپــسدورهدرمــادرانازیبرخــتوســطکــهاســت

Postpartun)مانیزاازپسیافسردگ).2(شودیم depression)در

عیشـا اخـتلال ینـوع ویعمـوم سلامتعمدهمشکلنوعکیواقع
سـال تـا اختلالنیاکهشودیمینیبشیپاست.مانیزامتعاقبینیبال

گـردد لیتبـد جهـان سراسـر دریناتوانعمدهلتعنیدومبه،2020
اخـتلالات يآمـار ویص ـیتشخيراهنمـا پـنجم شیرایوهیپابر).3(

یافســردگوقــوعبــهمــان،یزاازپــسیافســردگ،(DSM-V)یروانــ
.شـود یمگفته؛دهدیمرخمانیزاازپساولهفته4درکهیاساس
ازپسماه18اتیافسردگحملههرگونهرخدادکارشناسانازیبرخ

نی ـا).4و3(شناسـند یم ـمـان یزاازپسیافسردگعنوانبهرامانیزا
اضـطراب، خـواب، اخـتلال افسرده،خلقهمچونیمیعلابااختلال
،يدیــنااموأسیــ،یخودکشــافکــارگنــاه،احســاسعلاقــه،فقــدان

ــمکــاهش کنــد.یمــانیــنماراخــوديریپــذکیــتحرویجنســلی
اسـت ممکـن وداردسـو اثـر مادریمراقبتودخییتوانابریافسردگ

دارومصرفسوءمادر،یناکافهیتغذلیقبازیمشکلاتبروزبهمنجر
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یدرمـان مراکـز درمراقبـت افـت یدريبـرا مادرنامنظممراجعهزینو
ازيگـر یديامـدها یپبانیهمچنمانیزاازپسیافسردگ).5(گردد

تیوضـع فیتضعومانیزاازپسبدنوزنشیافزاماندنیباقلیقب
وهمسـر بـا ارتبـاط تی ـفیکبـر اخـتلال نی ـااست.همراهيعملکرد
کـودك، ومـادر نیب ـفیضـع تعامـل واسـت اثرگـذار زینکودك

گـر یدییسـو ازاسـت. کـودك یشناختتکاملورشدزنندهبیآس
وندهیآدردیشدیافسردگحملاتخطرشیافزاباعثاختلال،نیا

کودکان.شودیمگریديهامانیزاازپسیخلقاختلالاتبازگشت
مشـکلات ر،ی ـمومرگخطرشیافزابازینیافسردگبهمبتلامادران

مواجـه یتکـامل يهـا اسی ـمقدراخـتلال ،ینوجـوان نیسندريرفتار
برابـر 5تا3،یافسردگبهابتلااحتمالکودکان،نیادر.شدخواهند

مـان یزاازپـس یافسـردگ وعیش ـنزایم).3(استافرادریساازشتریب
گـزارش درصـد 16-40نیب ـکشـورمان درشـده انجاممطالعاتدر

استشتریبجهان،نقاطریسادرآنوعیشباسهیمقادرکهاستشده
سـت؛ ینشدهشناختهکاملاًمان،یزاازپسیافسردگعلت).6و3و2(

مـرتبط لاخـتلا نی ـابـا مـان یزامتعاقبیهورمونراتییتغاحتمالاًاما
).7(است
یافسـردگ جـاد یادرگرمداخلهیاجتماع-یروانعواملازیکی
ــودنیناکــافمــان،یزاازپــس ــحمااســت.یاجتمــاعتیــحماب تی

ایطرح،يماديهاکمکاطلاعات،کسبازستاعبارتیاجتماع
استفردعلاقهموردافراديسوازیعاطفتیحما،یبهداشتهیتوص

مقابـل درحفـاظ کی ـمانندمؤثرويقویتماعاجيوندهایپ).8و2(
فقـدان کنـد. یم ـعملمانیزاازپسويبارداردوراندریافسردگ

یافسـردگ بـروز درمهـم خطرعاملکیعنوانبهیاجتماعتیحما
کی ـ،یاجتمـاع تیحمافقدان.)9(استشدهمطرحمانیزاازپس

شـود یم ـمحسـوب مـان یزاازپـس یافسـردگ يبرامهمخطرعامل
افتندیدرخودمطالعهدرMeadows-OliverوReid).11و10و8و2(

مـادران یافسـردگ می ـعلانـرخ شیافزابانییپایاجتماعتیحماکه
وKimمطالعـه در).12(اسـت مرتبطمانیزاازپسنخستسالدر

ازبعـد یافسردگبايبارداردورانیاجتماعتیحمارابطههمکاران
وگرفـت قـرار یبررسموردبالغمادرانووجواننمادراننیبمانیزا

نیبـالغ ونوجوانـان نیب ـشـده افـت یدرتی ـحمازانی ـمشـد مشخص
دوگروهنیبمانیزاازبعدیافسردگوتیحمانیباما؛استمتفاوت

یافسـردگ زانی ـمت،ی ـحمازانی ـمشیافزاباوشتنداوجودیتفاوت
).13(دادنشانکاهش

ازپـس یافسـردگ بـا توانـد یم ـکـه يگـر یديرهـا یمتغجملهاز
فردیتیشخصصفاتوالگوهابهتوانیم؛باشدداشتهارتباطمانیزا

شه،یاندثابتوداریپانسبتاًيالگو،کاراکترایتیشخصنمود.اشاره
شـامل تیشخص ـگـر یدعبـارت بـه اسـت. فردکیرفتاروهاجانیه
.شـوند یم ـدهی ـنامصـفت کهاستداریپاوثباتبانسبتاًيهایژگیو

استبودنپرحرفوبودنمضطرببودن،زودرنجرینظصفاتنیا
يموجودانسانکهاستاستوارنیابرتیشخصیعامل5مدل).14(

کنـد. هی ـتوجراشیخـو رفتـار وتیشخصتواندیمکهاستیمنطق
ییرنجورخــورواناســت.یتیشخصــعامــل5شــاملمــدلنیــا
)Neurotic(احسـاس ،خشـم ترس،غم،مانندیمنفاحساساتبرکه

ــاه، ــاسگنـ ــاحسـ ــیدایکلافگـ ــیبرانگویمـ ــارهیختگـ دارد.اشـ
عمـل، اهـل ،یاجتمـاع افـراد یژگیو)Exteroversion(ییگرابرون

دارنـد. دوستراتحركوجانیهکهاستگفتگواهلفعال،قاطع،
Open(تجارببهیگشودگ to experience(ییبـا یزبـه تیحساس،

رد.ی ـگیبرمدررایدرونیعاطفيهاتجربهبهتوجهفعال،تصورات
،يفـرد نیب ـروابـط بـه شیگـرا بـه )Agreeableness(يریپـذ وافقت

یوجـدان دارد.اشـاره گـران یدبـا يهمکـار ویدوسـت نوعویهمدل
کنتـرل ییتوانـا کـه اسـت يافـراد یژگ ـیو)Conscientious(بودن
لی ـمتماکـار دربرنامـه وطـرح يریکارگبهيبراودارندراهاتکانه

وجـود تـوان مـی بنیاديشخصیتیویژگییکوجودبا).15(هستند
بـا يرنجـور روانشیافـزا کـرد. ینیبپیشراافسردگیخاصعلایم

شیافـزا یتیشخص ـعامـل دوواسـت همـراه یـی گرابـرون کـم نمره
اسـت. یافسـردگ کننـده نییتعییگرابرونکمنمرهويرنجورروان
جینتـا ).16(اسـت همراهیافسردگبايریپذتوافقکمنمرهنیهمچن

،یتیشخص ـيهـا یژگ ـیونیب ـازدادنشانSherوGershunyمطالعه
ثابـت، ومسـتقل عامـل تنهـا عنـوان بهییرنجورخورواندربالانمره

يهـا سـال وسـال نیاول ـدرمـان یزاازبعدیافسردگکنندهینیبشیپ
.)17(استیافسردگبهمبتلازنانردمانیزاازبعدیطولان
صـفات واجتمـاعی حمایـت نقـش نیـی تعمنظـور بـه مطالعهنیا

د.یگردانجامزایمانازپسافسردگیبروزدرشخصیتی
بررسیروش

کنندهمراجعهمادر200يرومقطعییلیتحلیفیتوصمطالعهنیا
اسـان خراستاندرحیدریهتربتشهرستاندرمانیبهداشتیمراکزبه

مـاه 6تـا هفتـه 6فاصـله دردسترسدريریگنمونهروشبهي رضو
.دیگردانجام1392سالیطزایمانازپس

وخوانـدن سـواد حـداقل داشـتن شاملمطالعهبهوروديارهایمع
بودند.مادرحملوضعازهفته6حداقلگذشتن؛نوشتن
ویافسـردگ سـابقه داشـتن شـامل مطالعهبهورودعدميارهایمع

؛يبـاردار دوراندرويبـاردار ازقبـل یروان ـيهـا يمـار یببـه ابتلا
سابقه؛خانوادهدرروانیهايبیماريبهابتلاوافسردگیسابقهداشتن

ــرف ــايمص ــردانروانداروه ــلوگ ــتن؛الک ــابقهداش ــتلاس ــهاب ب
وزن،کـم نـوزاد تولدسابقه؛ناخواستهحاملگی؛تیروئیدهايبیماري

بودند.ناهنجارنوزادویماندگعقب،ییزامرده
بهداشـت مرکزهکردحملوضعمادرانازاعلامیهطریقازابتدا

بـا سـپس شـد. يهمکـار بهدعوتآزمونانجامبرايحیدریهتربت
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کـرده حملوضعمادرانازنفر230يبراورودهايملاكبهتوجه
هایزمودنآشد.دادهحیتوضمطالعهفرآیند،اخلاقیاصولرعایتبا

نمودند.لیتکمرامطالعهدرشرکتآگاهانهنامهرضایتفرم
ازفـردي اطلاعـات بـه دسـتیابی يبـرا مـادران تمـامی ازابتدادر
پرسشــنامهآمــد.عمــلبــهآزمــون،ســاختهمحقــقپرسشــنامهطریــق

شــغل،(ســن،بــهمربــوطپرســش10بــرمشــتملفــردي،اطلاعــات
تعـداد قبلـی، نـوزاد جـنس نـوزاد، جـنس حاملگی،سنتحصیلات،

وبـود زایمـان) نـوع اقتصـادي، وضـعیت بـدنی، تودهنمایهفرزندان،
30شــده،توزیــعپرسشــنامه230ازشــد.تکمیــلپژوهشــگرتوســط

200تی ـنهادروشـد خارجمطالعهازبودنناقصدلیلبهپرسشنامه
گرفتند.قرارمطالعهموردپرسشنامه

ــع ــاتآوريجمـ ــتفاده اطلاعـ ــا اسـ ــردگی بـ ــنامه افسـ از پرسشـ
Edinburgh) ــال ــیتی)1987س ــنامه شخص ــال (NEO-FFI، پرسش س

) 1977ســـال (Phillipsو پرسشـــنامه حمایـــت اجتمـــاعی   ) 1985
.)18-20(ندگردآوري و مورد مقایسه قرار گرفت

ــنامه ــردگیپرسشـــ ــورگ:افســـ ــنامهایـــــنادینبـــ پرسشـــ
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)10رب ـمشتمل

گـاهی اوقـات، بیشـتر چهارتـایی مقیـاس ازآندرکـه استپرسش
کمتـر نمـره واستشدهاستفادهوجههیچبهزیاد،چنداننهاوقات،

نشـان 13ازبـالاتر نمـره وافسـردگی وجـود عـدم دهندهنشان13از
منتظـري مطالعهدر).21(استزایمانازبعدافسردگیوجوددهنده

بـا ودرصـد 77کرونبـاخ آلفايروشباپرسشنامهپایاییهمکارانو
پرسشـنامه يامطالعـه در.)18(گردیـد تعییندرصد8آزماییروش

ــزاري ــااب ــروپای ــخیصمعتب ــددادهتش ــیتوش و3/95آنحساس
).22(گردیدتعییندرصد9/87آنبودناختصاصی

ــاملیپــــنجمقیــــاس ابــــزارایــــن:NEO-FFIشخصــــیتعــ
(NEO-Five Factor Inventory: NEO-FFI) پرسشــنامه یــک

شخصـیت اصـلی عامـل پـنج گیـري انـدازه برايواستیپرسش60
وگشــودگیبــودن،وجــدانبــارنجورخــویی،روانگرایــی،(بــرون
توسـط ایـران درپرسشـنامه ایـن ). 19(رودمـی کـار بـه گرایی)توافق

رويبـر وترجمـه فارسـی زبـان بـه 1380سـال دريو نقـو گروسی
بـراي پایـایی ضـرایب ). 23(اسـت شدههنجاریابیایرانیاندانشجو

،79/0گرایـی توافـق ،88/0گرایـی بـرون ،91/0خـویی رنجورروان
کرونبـاخ آلفـاي ر یو مقـاد 90/0بـودن وجـدان باو93/0گشودگی

ــرا ــرونيب ــیب ــق،86/0گرای ــیتواف ــوییروان،89/0گرای رنجورخ
ه اســتشــدنیـی تع76/0گشــودگیو60/0بـودن وجــدانبـا ،74/0

ــاییضــریبایــراندر). 23( ــهپای ــرايآمــدهدســتب هــايعامــلب
ــوییروان ــرون،83/0رنجورخـ ــیبـ ــودگی،75/0گرایـ ،80/0گشـ
).24(استشدهنییتع79/0بودنوجدانباو79/0گراییتوافق

تیــحمایابیــارزپرسشــنامه:Phillipsاجتمــاعیحمایــتمقیــاس

دهی ـگردهی ـته1977سـال درمکـاران هوPhillipsتوسطیاجتماع
وخـانواده طـه یحدوکـه اسـت مـاده 23يداراپرسشـنامه نیااست.

ــتان ــدررادوسـ ــگیبرمـ ــمق.)20(ردیـ ــاس حمایـ ــاعیـ یت اجتمـ
(Social Support Inventory: SSI) ــامت ــط ث ــ، نجاریتوس ان و ی

دارد پرسش28ل عامل شده و یساخته و تحل1376در سال شکرکن 
13((SSI2)و دوسـتان پرسـش)  15((SSI1)ل خـانواده که دو عام ـ

»درسـت «و » نادرسـت «ف ی ـه طی ـها بـر پا پاسخسنجد. یپرسش) را م
ک بـه هــر پاســخ  یــهـاي صــفر و  ب نمــرهیــترتو بـه شــده بنــدي رتبـه 

 ــ ــاص م ــدییاختص ــور .اب ــه منظ ــنجش پاب ــس ــمقییای در ،SSIس ای
SSI1، عامـل  SSI73/0س ای ـکـل مق یب همبسـتگ یضـرا ییبازآزما

با اسـتفاده  SSIعامل یدرونیهمسانزیو نSSI268/0و عامل 73/0
SSI163/0، عامـل  SSI83/0س ای ـب آلفاي کرونباخ کل مقیاز ضر

SSIاس یمقییروایبررسيبران شده است.ییتعSSI293/0و عامل 

یب همبستگیضرااستفاده شد. Flimingیت اجتماعیاس حمایاز مق
ــ ــرهیب ــود ن نم ــاي آزم ــا در مقینه ــه ــود. FSSI70/0و SSIاس ی ب

بــه FSSIاس یــبــا مقSSI2و SSI1عامــل يهــان نمــرهیبــیهمبسـتگ 
).25است (ن شده ییتع56/0و 64/0ب یترت

يهـا آزمـون وSPSS-16يآمـار افـزار نـرم ازاسـتفاده بـا هاداده
نرمـال نیـی تعبـراي شدند.لیتحلوهیتجزرسونیپیهمبستگبیضر

يبـرا واسـمیرونف -کولمـوگروف آزمـون ازهـا ادهدتوزیعبودن
ازپـس افسـردگی بـر شخصیتیصفاتواجتماعیحمایتاثرنییتع

يداریمعن ـسـطح شـد. اسـتفاده چندگانهخطیرگرسیوناززایمان
شد.گرفتهنظردر05/0ازکمترهاآزمون
هایافته

زادرصــد)5/24(نفــر49تعــدادمطالعــه،مــوردزن200نیبــاز
5/75(نفر151تعدادوبودندمانیزاازپسیافسردگيدارامادران

نداشتند.مانیزاازپسیافسردگدرصد)
مـادران ازدرصـد 91بود.سال41تا17محدودهدرمادرانسن
مـادران ازدرصـد 47بـدنی تـوده نمایـه بودنـد. بسـتري سابقهداراي

بود.چاقونوزاضافهدرصد5/47ولاغردرصد5/5،یعیطب
وبالاتروپلمیددرصد)5/69نفر،139(مادرانشتریبتحصیلات

دارايمادراندرصد 94بود.ي دارخانهدرصد)5/81(شغلنیشتریب
. بـود پسـر مادرانازدرصد50فرزندتیجنسبودند.فرزند3تاکی

درآمـد میـزان . بودسزارینروشبهمادراندرصد5/53زایماننوع
.بودخانوادهکفافحددرکنندگانشرکتصد در70

پسافسردگیبارنجوريروانعاملشخصیت،عاملپنجبیناز
ودرصـــد)52ی همبســـتگبی(ضـــرمثبـــتهمبســـتگیزایمـــاناز

عوامـل بـا زایمانازپسافسردگی.)>001/0P(دادنشانداريمعنی
منفـی رابطـه بـودن وجدانباوگشودگیپذیري،توافقگرایی،برون

ــا.)>05/0P(داشــتداريمعنــی ،تعیــینضــریبمقــداربــهتوجــهب
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واریـانس ازدرصـد 27توانسـته تنهـایی بهمتغیراینکهشدمشاهده
همراهبهگراییبرونمتغیرکند.بینیپیشرازایمانازپسافسردگی

رازایمانازپسافسردگیواریانسازدرصد30رنجورخوییروان
گراییبرونوخوییرنجورروانهمراهبهگراییفقوتوانمودتبیین

بـین نمـود. تبیـین رازایمـان ازپسافسردگیواریانسازدرصد32
ــسافســردگی ــانازپ ــورروانوزایم ــوییرنج ــاطخ ــتارتب ومثب

منفیارتباطزایمانازپسافسردگیبامتغیرهابقیهبینوداريیمعن
اجتمـاعی حمایـت بـا نجـوري رروانبـین . داشـت وجودداریمعنو

ــه ــیرابط ــیمنف ــتداريمعن ــد.یاف ــینش ــلب ــرونعوام ــی،ب گرای
رابطـه اجتماعیحمایتبابودنوجدانباوگشودگیپذیري،توافق
).2و1ي ها(جدولداشتوجودداريمعنیمثبت

تیصفات شخصغیراستانداردواستانداردضرایب:1جدول
رگرسیونمعادلهوارد شده به

Bβp-valueمتغیرهامگا

382/0524/0001/0رنجورخوییرواناول

307/0422/0001/0رنجورخوییرواندوم
003/0-207/0-200/0گراییبرون

سوم
268/0368/0001/0رنجورخوییروان

01/0-171/0-165/0گراییبرون
01/0-162/0-172/0گراییتوافق

بحث
بـا شـده کسـب اجتمـاعی حمایـت مطالعـه، نی ـاجینتابهتوجهبا

کسـب بامادرانکهيطوربهشت.داارتباطزایمانازپسافسردگی
یافسـردگ می ـعلاگـران، یدازکمتر،یاجتماعتیحمابالاترنمرات

ــنشــانرامــانیزاازپــس ــادراند.دادن ــام ــالاترنمــرهکســبب درب
عوامـل بـین .داشـتند يکمتـر اجتمـاعی حمایتنمره،يرنجورروان
حمایـت بـا بـودن وجـدان بـا وگشودگیپذیري،توافقگرایی،برون

شد.افتیداريمعنیمثبترابطهاجتماعی
شیافـزا ،یاجتمـاع تیحماکاهشباهمکارانوGaoمطالعهدر

دادنشـان شیافـزا مـادر یافسـردگ همسر،یافسردگشیافزاوتنش
کمتـر افسردهمادرانKoniak-GriffinوLogsdonمطالعهدر).26(

رایــز؛نمودنــدجســتجورایاجتمــاعتیــحمارافســردهیغمــادراناز
تی ـحماکـه نی ـابهنسبترامادرانشناختاستممکنیافسردگ

نییپـا ادراكبـا مـادران نیهمچن ـ.دهدکاهش؛دارندازینیاجتماع
کـه ببخشندشدتراتنهاییاحساساستممکن،اجتماعیحمایت

.)27(ردداسزاییهبنقشمیعلاافزایشرد
Adejuwonوی اجتماعتیحمااثرزین2018سالدرهمکارانو

ــفات ــص ــروزدررای تیشخص ــانشــانهب ــماني ه اضــطراب،،یجس
ودادنـد نشـان مـان یزاازپسدیشدی افسردگوی اجتماعاختلالات

تی ـحمادری مهم ـعامـل ی روح ـتی ـحماکـه دندیرسجهینتنیابه
داشت.یهمخوانحاضرمطالعهجینتاباکه)28(استی اجتماع
یافسـردگ بـا يرنجورروانعاملحاضر،پژوهشجینتاگریداز

ازپسیافسردگداشت.يدارینمعومثبتیگتهمبسمانیزاازپس
وجدانباویگشودگ،يریپذتوافق،ییگرابرونيهاعاملبامانیزا

یاجتمـاع تیحماگریديسواز.شتدايداریمعنیمنفرابطهبودن
ــاهمتعامــلدرتیشخصــعامــلپــنجو ــب ــواراز32/0دقادرن انسی

ت،یشخص ـعوامـل نیبازکنند.ینیبشیپرامانیزاازپسیافسردگ
ین ـیبشیپ ـيریپـذ توافـق ویگشـودگ ،ییگرابرون،يرنجورروان

يرنجـور روانکـه يطـور بـه بودند.مانیزاازپسیافسردگکننده
خــودبــهرایکننــدگینــیبشیپــنیبــالاترمثبــتومیمســتقطــورهبــ

ین ـیبشیپ ـيرنجـور روانبـالا نمـره کـه یمعن ـنیبدداد.اختصاص
طـور هبگریدعامل3واستمانیزاازپسیافسردگبالانمرهکننده

نی ـاکننـد. یم ـینیبشیپرامانیزاازپسیافسردگیمنفومعکوس
يناسـازگار ویجـان یهیثباتیبکهاستهیفرضنیابامطابقارتباط،

کند.یمفایایمنفیخلقثباتورشددریمهمنقش
کـه دادنشانزین2015سالدرهمکارانوی نیامهمطالعيهاافتهی
واضـطراب ،یجسـم میعلابايداریمعنمثبترابطهيرنجورروان

یمنف ـاحساسـات معـرض درراافراديرنجورروان.داردیافسردگ
بـه تیحساس ـشـامل یتیشخصیژگیونیا،قتیحقدردهد.یمقرار

دریروان ـیشانیپرتجربهبهلیتماوفیضعکنترل،یرواقعیغاعتقاد
ی منف ـفیطونفرت،خجالت،یافسردگ،تیعصباناضطراب،شکل

بـا یافسـردگ میعلاحاضرمطالعهدرنیهمچن).29(استاحساسات
یمنف ـرابطـه یـی گراتوافـق ویـی گراوجـدان ی،گشودگییگرابرون

یتیشخص ـعامـل کیگریدطرفدرییگرابرونداشت.يداریمعن
تیبشاش ـویسـرزندگ ،يریپـذ معاشـرت ،يزی ـآممـردم باکهاست

کی ـییگرابرونکهاستیمعنآنبهمطلبنیاوشودیممشخص

یبا افسردگیتیو صفات شخصیت اجتماعیحمابینهمبستگیماتریس:2جدول
1234567متغیرها

1افسردگی-1
1- 271/0*اجتماعیحمایت-2
1- 304/0*524/0*رنجورخوییروان-3

1- 495/0*- 337/0*- 416/0*گراییبرون-4
163/01#- 316/0*061/0- 275/0*گشودگی-5

215/01*386/0*- 444/0*264/0*- 392/0*گراییتوافق-6
441/01*575/0074/0*- 290/0*330/0*- 241/0*گراییوجدان-7

*05/0P<،#01/0P<
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.)30(استمثبتخلقبهوابستهیتیشخصصفت
بـودن مشـکل بـه وانت ـیمحاضرمطالعهيهاتیمحدودجملهاز
یکـاف هی ـولازهی ـانگعـدم ؛پژوهشتیمباهاآزمودنیهمکاريجلب
بـودن ودمحـد وگیـري آزمـون فراینـد درشرکتيبراافسردهافراد

شهرسـتان بهداشـت مرکـز بـه کننـده مراجعـه افرادبهيآمارجامعه
نـده، یآمطالعـات درشـود یم ـشـنهاد یپنمـود. اشـاره حیدریـه تربت

پسافسردگیدراجتماعیحمایتوشخصیتیصفاتنقشبررسی
ــرادازتــريوســیعجامعــهدرزایمــاناز ازپــسافســردگیداراياف

ازپـس افسـردگی درشخصـیتی صـفات دیگـر وشـود انجامزایمان
نقـش نیهمچن ـشـوند. یبررس ـجدیدترهايتئورياساسبرزایمان

مـان یزاازسپ ـیافسردگبهبودباافراددراجتماعیحمایتتغییرات
شوند.یبررس

گیرينتیجه
حمایـت وشخصـیتی هـاي ویژگـی کهدادنشانمطالعهنیاجینتا

مطـرح زایمـان ازپـس افسـردگی بارابطهدرمهمعاملدواجتماعی
انـدازه همـان بـه باشـد؛ بـالاتر اجتمـاعی حمایـت هرچهیعنیاست.

بـه توجـه ابلذایابد.میکاهشزایمانازپسافسردگیبروزاحتمال
هـاي مداخلهکودکانومادرانروانسلامتبرافسردگیمنفیتاثیر

ــاري ــاعی–رفت ــتدراجتم ــوزشجه ــویقوآم ــانوادهتش ــاخ وه
مـادران اجتماعیحمایتهیارامنظوربههمسرخصوصبهاطرافیان،

است.اهمیتزیحا
قدردانیوتشکر

فرزانـه خـانم )98/92/1047شـماره (نامـه انی ـپاجـه ینتمقالـه نیا
ینیبـال یروانشناس ـرشتهدرارشدیکارشناسدرجهاخذيبرایمیمر
لهیوسنیبدبود.سمناندانشگاهیتیتربعلومویروانشناسدانشکدهاز
دانشـگاه یمـال محتـرم معاونـت مطالعه،درکنندگانشرکتهمهزا

؛نمودندياریمطالعهنیاياجرادرراماکهیکسانهمهزینوسمنان
م.یینمایمتشکرمانهیصم
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