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Abstract 
Introduction: Delivery is a stressful event and maternity blues after delivery is most 
common postpartum mood disorder that happiness is one of the most important 
factor in coping with stress and depression. So, this study was performed with the 
aim to determine relationship between happiness and perceived stress during labor 
and maternity blues. 
Methods: This descriptive correlational study was done in 2017 on 80 pregnant 
women referring to Taamin Ejtemaei hospital of Zahedan. At the time of referral, was 
completed Oxford happiness questionnaire and Cohen perceived stress 
questionnaire during labor and was completed Back depression questionnaire on the 
third and tenth days after delivery. Data was analyzed by Spss software (version 16) 
and Spearman/Pearson correlation coefficients and regression. 
Results: The result of Pearson correlation coefficients showed a significant reverse 
correlation between happiness and perceived stress (P < 0.0001, r = - 0.88) and a 
significant reverse correlation between happiness and maternity blues of the third 
day (P < 0.0001, r = -0.92) and tenth day (P < 0.0001, r= - 0.90) 
Conclusions: There is a relationship between happiness with perceived stress during 
labor and maternity blues after delivery. With higher levels of the happiness of 
pregnant women, the less stress will be felt during labor and they will be less affected 
by mood disorders and postpartum depression. Therefore, the provision of happiness 
for women can improve their mental health at the time of delivery and afterwards. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1398 زمستان، 4، شماره 11دوره 

 

 

 مانیو اندوه پس از زا بریبا استرس ادراک شده مادر در هنگام ل یارتباط شادمان یبررس
  4 یمی، فاطمه نس 3 یغلام دهی، سپ 2 یشهرک سوگی ، ٭2 ی، آزاده ساران 1زاده قربان میمر
 
 رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار 1
 رانیزاهدان، ا ،یواحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پزشک ،ییگروه ماما 2
 رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یگروه اتاق عمل، دانشکده پرستار 3
 رانیدانشگاه آزاد واحد کازرون، کازرون، ا ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار 4
: لیمیا .رانیزاهدان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پزشک ،یی، گروه ماما یآزاده ساران :مسئول نویسنده *

saraniazade@gmail.com 

DOI: 10.29252/nkjms-110404 

 

 06/05/1398 :دریافت تاریخ

 25/09/1398 :پذیرش تاریخ
 چکیده

وامل ع نیاز مهمتر یکی یاست که شادمان مانیپس از زا یاختلال خلق نیعتریزا و اندوه پس از آن شااسترس یدادیرو مانیزا :مقدمه

با استرس ادراک شده مادر در  یارتباط شادمان نییراستا، مطالعه حاضر با هدف تع نی. در همباشدیم یدر مقابله با استرس و افسردگ

 انجام شد. مانیزاو اندوه پس از  بریهنگام ل

 نیتأم مارستانیب مانیزاکننده به بخش زن باردار مراجعه 60 یبر رو 1396در سال  یهمبستگ یفیمطالعه توص نیا :کار روش

و  مانیآکسفورد، پرسشنامه استرس ادراک شده کوهن هنگام زا یشهر زاهدان انجام شد. در بدو مراجعه پرسشنامه شادمان یاجتماع

 بیضر یآمار یهاو آزمون SPSSافزار ها با نرم. دادهدیگرد لیبک تکم یافسردگ مهپرسشنا مان،یسپس در روز سوم و دهم پس از زا

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز ونیو رگرس یهمبستگ

 ،r=  -/ 88) مانیبا استرس ادراک شده مادر هنگام زا یشادمان نینشان داد که ب رسونیپ یهمبستگ بیحاصل از ضر جینتا :هایافته

0001/0 < P) 92/0در روز سوم ) مانیبا غم و اندوه پس از زا یبعد شادمان نیوجود دارد و ب یمعکوس و معنادار یرابطه خط -  =r ،

0001/0 < P) یو روز دهم پس از زا( 90/0مان - = r ،0001/0 < P) وجود دارد. یداریمعکوس و معن یرابطه خط زین 

ان زن یشادمان زانیارتباط وجود دارد. هرچه م مانیو اندوه پس از زا بریبا استرس ادراک شده هنگام ل یشادمان نیب :گیری نتیجه

ذا خواهند شد. ل مانیپس از زا یو افسردگ یدرک کرده و کمتر دچار اختلالات خلق بریدر زمان ل یاسترس کمتر ابد،ی شیباردار افزا

 و پس از آن گردد. مانیسبب ارتقاء روان آنها در زمان زا تواندیزنان م یبرا یشاد نهیفراهم کردن زم

 :کلیدی واژگان

 یشادمان

 استرس

 مانیاز زااندوه پس 

 مانیپس از زا یافسردگ
 دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 شمالی خراسان پزشکی علوم

 .است محفوظ

مقدمه

 با اغلب که است زنان زندگی طول در زااسترس رویدادی زایمان

 اختلالات یکسری نیز زایمان از بعد. است همراه افسردگی و اضطراب

 استرس از ناشی تواندمی اختلالات این که دهدمی رخ زنان در خلقی

 و ناراحتی احساس. [1] باشد زایمان هنگام استرس و بارداری دوران

 معلای از پذیریتحریک و اضطراب هایحالت کردن، گریه به تمایل غم،

 اوج به زایمان از پس اول روز 5 تا 3 عرض در که دورانند این شایع

 از پس غم. [2]روندمی بین از هفته 2 عرض در ولی رسندمی خود

 تا 50 حدود رسدمی نظر به که است خلقی گذرای تغییر یک زایمان

 را حالت این زایمان، از پس اول هفته چند طی در زنان از درصد 85

 ذخیره انرژی رفتن بین از بدلیل نفاسی دوره در. [3] کنندمی تجربه

 مشکلات زایمان، مدت طول دارویی، اثرات خستگی، از ناشی مادر شده

 دیگر زمان هر از بیش مادر آن، نظایر و زایمان روند در شده ایجاد

ت اس افسردگی جمله از خلقی و احساسی هایبحران به ابتلاء مستعد

 اندوه و غم که کردند مشخص ایمطالعه در( 2010) نومنرر و اکانو. [4]

 دوران در آنان اضطراب و استرس میزان با زایمان از پس افسردگی و

 شده انجام پژوهش در. [1]دارد  مستقیم ارتباط زایمان هنگام و بارداری

 گیافسرد با استرس بین مثبت و چندگانه ارتباط ،(1394) اردلی توسط

 ایمان،ز هنگام استرس میزان افزایش با که است شده بیان زایمان از پس

 افزایش چشمگیری طور به نیز زایمان از پس افسردگی و اندوه و غم

 .[1]یابد می

 اضطراب کاهش موجب زایمان، و لیبر حین در و بارداری در شادمانی

 کنترل حس و نفس به اعتماد بودن بالا خاطر به شادمان زنان و شده

 جربهت نتیجه در و دارند بیشتری درد کنترل توانایی بالاتر، شخصی

 همکارانش و تنگ تجربه در. [5] داشت خواهند خوشایندی زایمانی

 و درد از تریپایین درجات به منجر شادمانی خلق القای نیز( 2008)

 بین منفی ایرابطه( 1388) همکارانش و رضایی. [6]شد  تحمل

 نتایج اساس بر [7]نمودند  گزارش افسردگی و درد با مقابله راهبردهای

 درصد 50 نظر از خوشبختی، و نشاط زمینه در شده انجام یهاپژوهش

. [8]رود یم بشمار زندگی مسأله ینترمهم شادی، احساس مردم،

 و افکار که دهدمی نشان شادی با رابطه در گرفته انجام هایپژوهش

 با افراد این. باشدمی کنندهکمک و سازگارانه شاد، افراد رفتارهای

 شتلا مستقیماً خود مسائل حل برای نگرند،می امور به روشن دیدگاه

 مقاله پژوهشی
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 مشارکتی روحیه و طلبندمی کمک دیگران از موقع به و کنندمی

 عمل و فکر بدبینانه ناشاد افراد دیگر، طرف از. [10, 9]دارند  بیشتری

 مشکلات حل برای کردن کار از و روندمی فرو خیالات در کنند،می

 است مهمی قوانین دربردارندۀ ذهنی تندرستی لذا. ورزندمی اجتناب

 قابل او پیشرفت و انسان رفتار ابعاد همه بر احساسات تأثیر وسیله به که

 از یکی و روان سلامت ارهاییمع از یکی شادمانی. [9]است  تشخیص

 یک روانشناسی حوزه در شادی. [11]است  انسان اساسی هیجان شش

 احساسات برگیرنده در ذهنی سلامت و شادکامی و است مثبت هیجان

 در و است رضایت و نشاط ساساح تجربه و آرامش لذت، مانند مثبت

 و معنادار را خود زندگی آن کمک به شخص که است احساسی نهایت

 فرادا برای شاد زندگی داشتن که مزایایی دلیل به [12]داند می ارزش با

 ار رویکردهایی اندکرده تلاش محققان و روانشناسان از بسیاری دارد

 افزایش. [13]آورند  وجود به افراد زندگی در شادمانی افزایش برای

 شافزای باعث و دارد یرتأث زندگی کیفیت ذهنی مؤلفه روی شادکامی

. [15, 14]شود یم افراد روانی و جسمی سلامت و زندگی یتکیف

 هکرد محافظت روانی فشارهای برابر در را افراد سپری مانند شادکامی

 .[16]باشد می افراد سلامت کنندهتضمین و شعف و شور انرژی، مولد و

 اثرات بودن شاد و شادمانی که است آن از حاکی مطالعات این نتایج

 این که بدانیم خواهیمیم ما رو این از دارد؛ افراد متیسلا بر مثبتی

 و زایمان مانند ایپیچیده هاییموقعیت بر تواندمی شادمانی اثرات

 با رو ازین. خیر یا گذارد برجای بلندمدت تاثیرات نیز آن از پس شرایط

 بر آن یرتأث و شادی اهمیت خصوص در گذشته مطالعات به توجه

 در تغییرات بروز امکان همچنین و افراد جسمانی و روانی سلامت

 مطالعه زایمان، دوران از پس و لیبر هنگام در زنان روان و روحیات

 در مادر شده ادراک استرس با شادمانی ارتباط بررسی هدف با حاضر

 خصوص این در بتوان تا شد انجام زایمان از پس اندوه و لیبر هنگام

 .داشت مبذول بیشتری توجه

 کارروش 

 نانز کلیه روی بر که بود همبستگی -توصیفی ایمطالعه پژوهش این

 نیتأم بیمارستان به زایمان هنگام مراقبت دریافت جهت که بارداری

. شد انجام نموند،مراجعه  1396 سال در زاهدان شهر اجتماعی

 .1396,353IR.ZAUMS.RES اخلاق کد دریافت از پس پژوهشگر

 از کتبی نامهمعرفی دریافت و پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از

 ینتأم بیمارستان مرکز مسئول به را آن زاهدان واحد آزاد دانشگاه

 و آسان گیرینمونه از استفاده با پژوهش واحدهای. نمود ارئه اجتماعی

 زن شدند؛ انتخاب ذیل ورود معیارهای از برخورداری با و دسترس، در

 آخرین روز اولین تاریخ از بودن مطمئن) مشخص بارداری سن با باردار

 مسلمان مذهب ،اول ) ماهه سه سونوگرافی داشتن همراه یا و قاعدگی

 ابتدایی، پنجم سواد حداقل داشتن زاهدان، شهر در ساکن ایرانی، و

 مواد هب اعتیاد عدم کلامی، ارتباط برقرای توانایی کتبی، آگاهانه رضایت

 قلیان و سیگار ،(الکلی مشروبات و محرک و گردان روان مواد) مخدر

 خون، فشار دیابت،) طبی بیماری سابقه عدم ،(خودش اظهار طبق)

 و یمنیا خود اختلالات انعقادی، کلیوی، تنفسی، قلبی، کبدی، بیماری

 عدم گذشته، سال طی در روانشناس یا روانپزشک به مراجعه و...( 

 جودو عدم روانی، بیماری علت به بیمارستان در بستری یا و دارو مصرف

 دهش داده تشخیص پرخطر حاملگی) پرخطر حاملگی و مامایی مشکلات

 اریتروبلاستوز و ناهنجاری دیابت، بارداری، مسمومیت) پزشک توسط

 جفت طبیعی، غیر خونریزی آمنیوتیک، مایع اختلالات جنینی،

 نگرفت قرار معرض در عدم بارداری، طی در( قلویی دو حاملگی سرراهی،

 عزیزان، از یکی مرگ فرزند، و همسر یا خود جدی بیماری) استرس

( مالی ورشکستگی مهاجرت، طلاق، شدید، خانوادگی اختلاف تصادف،

 کمک هایروش دنبال به فعلی حاملگی ایجاد عدم و اخیر ماه 6 در

 انزن خروج به منجر ها،پرسشنامه ناقص تکمیل معیار همچنین. باروری

 .گردیدمی مطالعه از باردار

 زایشگاه و مامایی قسمت به مراجعه با ها،داده آوریجمع جهت

 مراقبت کنندهدریافت باردار مادران از اجتماعی، ینتأم بیمارستان

 و کتبی نامهرضایت اخذ از پس. شد همکاری به دعوت زایمان هنگام

 بودن محرمانه حفظ از دهیاطمینان و آن اهداف ارائه و پژوهش معرفی

 هب هاپرسشنامه به پاسخ چگونگی جهت توضیحات ارائه به اطلاعات،

 بر پژوهش واحد انتخاب فرم سپس. شد پرداخته چهره به چهره صورت

 آرام محیطی در پرونده در شده ثبت اطلاعات و مادر از پرسش اساس

 پرسشنامه پژوهش شرایط داشتن صورت در و تکمیل مادر توسط

 ورتص در تا گردید تکمیل پژوهشگر حضور با باردار زن توسط شادمانی

 پرسشنامه نهایت در. شود داده پاسخ آنهاسؤالات  و ابهامات به نیاز

 تکمیل لیبر اول مرحله در پژوهش واحد توسط شده درک استرس

 زایمان، از پس مادر اندوه و غم میزان بررسی جهت سپس. گردید

 طریق از مادر ترخیص از بعد دهم و سوم روز در نظر مورد پرسشنامه

 وردم ابزارهای. گردید تکمیل باردار زنان منازل درب به مستقیم مراجعه

 و کوهن شده ادراک استرس آکسفورد، شادمانی پرسشنامه استفاده؛

 .بود بک افسردگی

 =05/0) %95 اطمینان ضریب با مقدماتی، مطالعه اساس بر نمونه حجم

 نفر 60همبستگی، ضریب فرمول ( وβ = 2/0)  %80آزمون  توان و( ∝

 .گردید محاسبه

 لیکرت بصورتسؤال  14 دارای کوهن، شده ادراک استرس پرسشنامه

 بصورت [13, 10, 9, 7-4]سؤالات  که بود همیشه تا هرگز از اینمره 5

( 1390) شهمکاران و مظلوم پژوهش در. گردیدمی گذارینمره معکوس

 نظر صاحب استادان از تن ده توسط پرسشنامه این محتوایی روایی

 .[18, 17] است گرفته قرار تأیید مورد مشهد، پزشکی علوم دانشگاه

 سال در سپس و ساخته( 1961) سال در بک، افسردگی پرسشنامه

 .گرفت قرار نظر تجدید مورد 1979

 رد افسردگی اختلال علایم با متناسب آزمون، نسخه دومین ویرایش 

 این. شد انجام روانی هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای

 غمگین شامل افسردگی اختلال علایم که است سوالی 21 پرسشنامه،

 نبیه،ت انتظار گناه، احساس نارضایتی، شکست، احساس بدبینی، بودن،

 کردن، گریه خودکشی، افکار سرزنشی، خود خود، نداشتن دوست

 ادند دست از ارزشی،بی تصمیمی،بی اجتماعی، گیریکناره قراری،بی

 کالاش اشتها، در تغییر پذیری،تحریک خواب، الگوی در تغییر انرژی،

 قرار سنجش مورد جنسی علاقه کاهش و پذیریخستگی تمرکز، در

 سه تا صفر از اینقطه چهار مقیاس در آزمون هایسوال. دهدمی

 حداقل( 0-13) افسردگی بین کلی نمره. [19] شد گذارینمره

( 20-28) بین نمره خفیف، افسردگی [20, 19, 17-14] افسردگی،

 هایپژوهش. بود شدید افسردگی بیانگر( 29-63) و متوسط افسردگی

 .[20]اند داده قرار ییدتأ مورد را آزمون این سنجیروان ایران در مختلف
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 همکارانو  زادهقربان

 و توصیفی آمار از آنها تحلیل و تجزیه جهت ها،داده گردآوری از پس

 ابتدا تحلیل در. گردید استفاده Spss v 16 آماری افزارنرم و تحلیلی

 یلکشپیروو و اسمیرنوف کلموگروف توسط کمی متغیرهای بودن نرمال

 النرم توزیع شده ادراک استرس و شادمانی مطالعه این در. شد تعیین

 همبستگی بررسی برای. داشت نرمال توزیع زایمان از پس اندوه و

 ضریب از داشتند نرمال غیر توزیع که صورتی در کمی هایداده

 زا باشند داشته نرمال توزیع که صورتی در و اسپیرمن، همبستگی

 متغیرهای کنترل برای. شد استفاده پیرسون همبستگی ضریب

 استفاده چندگانه رگرسیون مانند مناسب هایآزمون از کنندهمخدوش

 نظر مد 0,05 از کمتر داریمعنی سطح آماری هایآزمون تمام در. شد

 .گرفت قرار

 نتایج

 قابل مشاهده است. 1جدول اطلاعات دموگرافیک بیماران در 

 
 پژوهش واحدهای دموگرافیک ویژگی .1جدول 

 مقادیر 

  مادر تحصیلات

 (25) 15 ایتدایی

 12( 20) سیکل

 19( 7/31) دیپلم

 14( 3/23) دانشگاهی

  همسر تحصیلات

 6( 10) سواد بی

 6( 10) ایتدایی

 11( 3/18) سیکل

 20( 3/33) دیپلم

 17( 3/28) دانشگاهی

  مادر اشتغال

 46( 7/76) دار خانه

 14( 3/23) شاغل

  همسر اشتغال

 2( 3/3) بیکار

 19( 7/31) کارگر

 19( 7/31) کارمند

 20( 3/33) آزاد

 1/30 ± 3/6 سن

 2/3 ± 6/1 بارداری تعداد

 5/38 ± 3/1 حاملگی سن

 1/50 ± 6/18 اجتماعی حمایت

 8/56 ± 2/3 شادمانی

 1/31 ± 9/1 شده ادراک استرس

 7/14 ±98/0 سوم روز اندوه و  غم

 7/5 ±55/0 دهم روز اندوه و غم

 میانگین آمده است. ±به صورت تعداد )درصد( یا انحراف معیار  1جدول اطلاعات در 

 

 و شادمانی بین داد؛ نشان پیرسون همبستگی ضریب آزمون نتایج

 r ،0001/0 = -/ 88)  باردار زنان در لیبر هنگام شده ادراک استرس

> Pآزمون از نتیجه در دارد، وجود معنادار و معکوس خطی ( رابطه 

 غییراتت ازای به استرس نمره در تغییر بینیپیش برای خطی رگرسیون

 .(1 شکل) گردید استفاده شادمانی نمره

 بین داد؛ نشان پیرسون همبستگی ضریب آزمون از حاصل نتایج

 < r ،0001/0 = -/ 92)  سوم روز در زایمان از پس اندوه و شادمانی

Pهمچنین. (2 شکل) داشت وجود معنادار و معکوس خطی ( رابطه 

 r ،0001/0 = -/ 90)  دهم روز در زایمان از پس اندوه و شادمانی بین

> P(3 شکل) داشت وجود معنادار و معکوس خطی ( رابطه. 
 

 
 بریبا استرس ادراک شده زنان باردار در هنگام ل یارتباط شادمان .1شکل 

 

 
 در روز سوم مانیبا اندوه پس از زا یارتباط شادمان .2شکل

 

 
 مانیدر روز دهم زا مانیبا اندوه پس از زا یارتباط شادمان .3شکل 
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 اتنمر در تغییر بینیپیش برای خطی رگرسیون آزمون از نتیجه در

 ازای به دهم روز و سوم روز در زایمان از پس اندوه لیبر، زمان استرس

 .گردید استفاده شادمانی نمره تغییرات

 چندگانه رگرسیون آزمون از تاثیرگذار متغیرهای کنترل منظور به

 نس شادمانی، متغیر بین رگرسیون آزمون نتیجه طبق. شد استفاده

 و مادر اشتغال وضعیت همسرش، و مادر تحصیلات سطح مادر،

 در مادر شده ادراک استرس با بارداری سن و بارداری تعداد همسرش،

 R ،0001/0 = 92/0)  دارد وجود داریمعنی همبستگی زایمان هنگام

> P ،84/31 = F ،8 = dfبه شده وارد مستقل متغیرهای بین ( در 

 01/0)  مادر سن ( وP ،74/0 - = β = 0001/0)  شادمانی تنها آزمون،

= P ،16/0 = βماندند ( باقی. 

 سطح مادر، سن شادمانی، متغیر بین رگرسیون آزمون نتیجه طبق

 تعداد و همسرش و مادر اشتغال وضعیت همسرش، و مادر تحصیلات

 94/0)  سوم روز در زایمان از پس اندوه و غم با بارداری سن بارداری،

= R ،1000/0 > P ،30/47 = F ،8 = df) 92/0دهم) و = R ،

1000/0 > P ،72/33 = F ،8 = df) دارد وجود داریمعنی همبستگی .

 0001/0شادمانی ) تنها آزمون، به شده وارد مستقل متغیرهای بین در

= P ) ماند.  باقی 

 بحث

 ادراک استرس با شادمانی ارتباط بررسی کلی هدف با حاضر پژوهش

 همطالع نتایج. شد انجام زایمان از پس اندوه و لیبر هنگام در مادر شده

 اندوه و غم و زایمان هنگام در مادر استرس با شادمانی که داد نشان

 استرس هستند شادتر که زنانی و دارد معکوس رابطه زایمان از پس

 اندوه و غم دچار کمتر نیز زایمان از پس و کرده درک را کمتری

 عنوان با خود مطالعه در( 2012) همکارانش و گلمکانی .شوندمی

 "انزایم درد با ایمقابله رفتارهای با بارداری در شادمانی سطح ارتباط"

 رفتارهای باشد، بیشتر بارداری در شادمانی سطح هرچه دریافتند

 نتایج با که[5] رودمی بالاتر آن نمرات و مطلوبتر زایمان درد با ایمقابله

 .دارد خوانیهم حاضر مطالعه

 همکاران و استادیان مطالعه در حاضر، مطالعه نتایج تأیید راستای در

 دانشجویان روان سلامت و شادکامی رابطه تعیین هدف با که( 2011)

 و روان سلامت بین شد، انجام بهبهان واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 .[21] داشت وجود داری معنی و مثبت ارتباط شادکامی،

 بر خود مطالعه در( 2016) همکاران و سارانی مطالعه، نتایج تبیین در

 با شخصیتی هایویژگی که داشتند اذعان باردار زنان روی

 تاس ارتباط در باردار زنان در استرس سطوح و ایمقابله هایاستراتژی

 و شده اضطراب و افسردگی کاهش باعث بارداری در شادمانی. [18]

 یشخص کنترل حس و نفس به اعتماد بودن بالا دلیل به شادمان زنان

( 1988) وینهوون. هستند درد کنترل در بیشتر توانایی دارای بالاتر،

 مسبب استرس وزاست استرس شادمانی فقدان اولاً، که کندمی بیان

 سپ از تواندمی بهتر شادمان فرد ثانیاً،. است خطرناک هایبیماری بروز

 و لازم فرد روانی رشد برای شادمانی ثالثاً و برآید سخت بیماری یک

 ایفشاره با مقابله جهت افراد به کمک موجب شادمانی زیرا است، مفید

 .[22]شود می روحی

 هایویژگی بین ارتباط که( 2019) همکاران و Roman مطالعه در

 فتنددریا دادند، قرار بررسی مورد را زایمان از پس افسردگی و شخصیتی

 دارد ارتباط زایمان از پس افسردگی و اضطراب با رنجوری روان که

 که بود حاضر مطالعه نتایج با همسو مطالعه این نتایج از بخشی. [23]

 و اضطراب جودو مانند شخصیتی هایویژگی برخی مطالعه دو در

واکنش  بروز عدم یا و بروز در توانندمی مادر در شادی یا و استرس

 بنظر نتایج طبق بنابراین .باشند داشته نقش زایمان از پس روانی

 هب باردار زنان نگرش تغییرات و شادمانی افزایش به توجه که رسدمی

 ن،آ از پس دوران و زایمان روند با ارتباط در اضطراب و نگرانی نداشتن

 الذ. باشد داشته همراه به وی روان سلامت بر مثبتی اثرات تواندمی

 زنان از را خود اجتماعی هایحمایت بایستمی هاخانواده اینکه ضمن

 ینا در خود آگاهی افزایش با نیز ماماها و پرستاران باشند، داشته باردار

 از .نمایند تلاش مادران استرس مدیریت جهت در خصوص،

 وضعیت و فردی متفاوت هایویژگی حاضر، مطالعه هایمحدودیت

 و داشته اثر آنها پاسخگویی نحوه بر که بود پژوهش واحدهای روانی

 دنمو تلاش پژوهشگر لذا بود، خارج پژوهشگر عهده از آن کامل کنترل

 محیطی ایجاد و اطلاعات بودن محرمانه بر مبنی آنها اعتماد جلب با

 همچنین. نماید فراهم افراد پاسخگویی جهت را بهتری شرایط آرام،

 پزشکی و شخصی اطلاعات ارائه در پژوهش واحدهای اظهارات صحت

 ندهآی مطالعات گرددمی توصیه. شد گرفته قرار آنها درستی ملاک خود،

 دمانیشا با آنها ارتباط و بارداری برمؤثر  مختلف فاکتورهای مقایسه به

 .بپردازند نیز زایمان از پس افسردگی و

 گیرینتیجه

 انزایم از پس اندوه و لیبر هنگام شده ادراک استرس با شادمانی بین

 یابد، افزایش باردار زنان شادمانی میزان هرچه. دارد وجود ارتباط

 خلقی اختلالات دچار کمتر و کرده درک لیبر زمان در کمتری استرس

 عواطف اهمیت به توجه لذا. شد خواهند زایمان از پس افسردگی و

 برای شادی زمینه کردن فراهم و روان سلامت در شادمانی چون مثبتی

. گردد آن از پس و زایمان زمان در آنها روان ارتقاء سبب تواندمی زنان

 سطح اب افراد دموگرافیک مشخصات برخی بین ارتباطاتی که آنجایی از

 هایمشاوره در توانمی لذا شد، مشاهده زایمان از پس اندوه و شادمانی

 راهنمایی خصوص این در والدین به کودک، تولد از قبل و ازدواج از قبل

 .گردند روانی روحی تعارضات دچار کمتر بتوانند تا نمود

 قدردانی و تشکر

و  1099611090129 طرح شماره با تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این

 پژوهشی معاونت مصوبه .1396,353IR.ZAUMS.RESاخلاق  کد

 ننویسندگا کلیه بدینوسیله. است زاهدان واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 اسلامی آزاد دانشگاه فناوری و پژوهش محترم معاونت از مقاله، این

 و تشکر کمال معنوی، و مالی هایحمایت جهت به زاهدان واحد

 عیاجتما ینتأم بیمارستان پرسنل کلیه از همچنین. دارند را قدردانی

 قدردانی نمودند، همکاری طرح این اجرای در که مادرانی و زاهدان

 .شودمی
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