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Introduction: The postpartum period includes a series of unique events, often 

experienced as stressful and overwhelming, that can lead to specific postpartum 

concerns such as concerns about personal appearance, postpartum weight gain, 

baby health, relationships lead interpersonal, and public care of infants. According 

to the World Health Organization, 20% of women in developed countries 

experience psychological problems after giving birth. 

Material & Methods: This interventional study is a randomized controlled clinical 

trial that will be performed in the postpartum period on nulliparous women referred 

to Qazvin health centers, with the aim of the effect of yoga exercises on perceived 

social support in the postpartum period. The research sample consisted of 72 

women (36 in the intervention group, 36 in the control group) of women eligible 

for inclusion in the study. The experimental group started practicing yoga on the 

30th day after delivery, but the control group did not receive any intervention. 

Perceived social support was then compared between the two groups. Data were 

analyzed by SPSS 23 software using one-way analysis of variance and independent 

t-test. 

Results: The results showed that the mean of perceived social support was 

significantly different in the control group with the intervention. Yoga exercises 

significantly increased the perceived social support in the intervention group 

(P<0.001). The mean of perceived social support was higher in working women 

than housewives (P<0.001). It was also found that there was no significant 

relationship between women age perceived social support. 

Conclusion:  Postpartum yoga exercises increase the level of social support and 

perception and have beneficial effects for the mother. Therefore, it is recommended 

that health therapists in the postpartum period encourage women to do yoga during 

this period. 
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تاثیر یوگای پس از زایمان بر حمایت 

  اجتماعی ادراک شده زنان نخست زا

 

زهره خضری ، 2فاطمه واثق  رحيم پرور   ، *2زهره خاکبازان، 1 سميرا رومينا 

  4و1،3 پور
 

کارشناسي ارشد، گروه مامایي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشجوی  1

 تهران، ایران.
دانشيار بهداشت باروری گروه بهداشت باروری و بارداری زایمان، دانشكده   2

 پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي تهران.
، بيمارستان فوق (SAFIR) مرکز تحقيقات باروری و ناباروری صارم 3

 (، تهران، ایران.IUMSدانشگاه علوم پزشكي ایران ) تخصصي صارم،
، (SCRC)پژوهشكده سلولي و مولكولي و سلول های بنيادی صارم 4

 .ایران ،تهران، صارمبيمارستان فوق تخصصي 
 

 

 چكيده

ای از رویدادهای منحصر به فرد دوره پس از زایمان شامل مجموعه مقدمه:

تواند به ميشوند و زا و طاقت فرسا تجربه مياست که اغلب استرس

های خاص پس از زایمان، مانند نگراني از ظاهر شخصي، افزایش وزن نگراني

های عمومي از پس از زایمان، سلامتي نوزاد، روابط بين فردی و مراقبت

درصد از  20نوزادان منجر شود. بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، 

رواني روبرو -وحيزنان در کشورهای پيشرفته پس از زایمان با مشكلات ر

 شوند.مي

 شده کنترل باليني کارآزمایي نوع از ای،مداخله مطالعه این ها:مواد روش

زای مراجعه است که در دوران پس از زایمان بر روی زنان نخست تصادفي

قزوین، با هدف تاثير انجام تمرینات یوگا کننده به مراکز بهداشتي درماني 

بر حمایت اجتماعي ادراک شده در دوره پس از زایمان انجام گردید. نمونه 

نفر در گروه کنترل( از زنان  36نفر در گروه مداخله،  36نفر ) 72پژوهش را 

گروه تجربي تمرینات یوگا را از  واجد شرایط ورود به مطالعه تشكيل دادند.

ای دریافت از زایمان آغاز کردند، ولي گروه کنترل مداخلهام پس 30روز

نكرد. سپس حمایت اجتماعي ادراک شده بين دو گروه مورد مقایسه قرار 

های و با استفاده از آزمون 23ورژن  SPSS افزارها توسط نرمگرفت. داده

مستقل مورد تجزیه و تحليل  T تحليل واریانس یكطرفه و آزمون

 .قرارگرفتند

ها نشان داد ميانگين حمایت اجتماعي ادراک شده به طور یافته ها:تهیاف

طور  معناداری در گروه کنترل با مداخله متفاوت است. تمرینات یوگا به

معناداری باعث افزایش ميزان حمایت اجتماعي درک شده در گروه مداخله 

(. ميانگين حمایت اجتماعي درک شده در زنان شاغل >0.001Pشده است )

(. همچنين، مشخص شد >0.001Pدار مشاهده گردید )بيشتر از زنان خانه

 بين سن زنان حمایت اجتماعي درک شده رابطه معناداری وجود ندارد.

تمرینات یوگای پس از زایمان باعث افزایش ميزان حمایت  گيری:نتيجه

لذا توصيه و آثار سودمندی را برای مادر دارد. گردد اجتماعي ادارک شده مي

شود درمانگران حوزه بهداشت در دوره پس از زایمان، زنان را به انجام مي

 یوگا در این دوره تشویق نمایند.
 
 

یوگا؛ پس از زایمان؛ حمایت اجتماعي ادراک شده؛ زنان  ها:واژه کليد

 نخست زا.

 

 

 10/06/1400: تاریخ دریافت

 22/06/1400تاریخ پذیرش: 
 زهره خاکبازان  نویسنده مسئول:*

 

 

 مقدمه

ترین وقایع در زندگي یک زن است و او را با تأثيرات زایمان یكي از مهم

انتقال به دوره مادری، یک  .[1]کند عميق رواني، جسمي و اجتماعي رها مي

ز در دوره پس از زایمان است. در این دوره، زا و چالش برانگيفرآیند استرس

مادران نه تنها با وظایف جدید مربوط به نقش مادری، بلكه با تغييرات 

در این ميان، شيردهي در  .[2]شوند چشمگيری در بدن خود نيز مواجه مي

دوران پس از زایمان  .[3]دوره پس از زایمان استرس آورترین رویداد است 

درست پس از انجام زایمان شروع و تا انتهای هفته ششم پس از زایمان 

ادامه دارد. در این دوران، مادر تغييرات فيزیولوژیكي و رواني زیادی را تجربه 

ای از رویدادهای منحصر به دوره پس از زایمان شامل مجموعه .[4]کند مي

تواند به شوند و ميزا و طاقت فرسا تجربه ميرسفرد است که اغلب است

های خاص پس از زایمان مانند نگراني از ظاهر شخصي، افزایش وزن نگراني

های عمومي از پس از زایمان، سلامتي نوزاد، روابط بين فردی و مراقبت

 و حوادث که دهدمي نشان پژوهشي هاییافته .[5]نوزادان منجر شود 

 شروع تواندمي که است ایگونه بارداری به دوران با مرتبط هایاسترس

تعداد بسيار زیادی  .[6]باشد  خلقي مشكلات و شناختي روان کننده اختلالات

کنند. از جمله مي تجربه را خلقي مشكلات زایمان، از در دوره پس زنان از

 84 تا 26 آن که شيوع باشدمي زایمان از پس خلق گرفتگي مشكلات، این

  در پژوهشي، هاییافته جدیدترین از در یكي .[7]است  شده برآورد درصد
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 مطالعه، شيوع 41 از حاصل شواهد بندیجمع با ایران در شده انجام بررسي

  .[8]تخمين گردید  درصد 25 ایران در زایمان از پس افسردگي اختلال

Augsto ( در یک مطالعه آینده1994و همكاران ) نگر متوجه شدند که بر

درصد زنان در دوران بارداری و  10اساس معيارهای تشخيصي تحقيقاتي، 

 دیگر یكي .[9]شوند درصد زنان در دوره پس از زایمان دچار افسردگي مي 7

 که زایمان است از پس اضطراب تولد، از مادران پس خلقي از مشكلات

ي بر اساس گزارش سازمان جهان .[10]شد  گزارش درصد 15 تا 10 آن شيوع

درصد از زنان در کشورهای پيشرفته پس از زایمان  20(، WHOبهداشت )

شوند. در چند دهه گذشته، به دليل رواني روبرو مي-با مشكلات روحي

تمرکز بيشتر تحقيقات بر افسردگي پس از زایمان، اضطراب پس از زایمان 

ن به را تا حد زیادی نادیده گرفتند. درهر حال، امروزه اضطراب پس از زایما

علت شيوع بالا و پيامدهای آن بر مادر و نوزاد به موضوعي مورد توجه 

تاکنون انواع مختلف  .[11]ناتولوژیست تبدیل شده است محققان پری

سازی های درماني شناختي و رفتاری از جمله مدیتيشن، یوگا، آرامروش

سازی عضلاني کاربردی، آموزش مهارگری استرس عضلاني پيشرونده، آرام

و اضطراب، شـناخت درماني و بيوفيدبک و نوروفيدبک برای درمان اضطراب 

سازی عضلاني و ها، آموزش آرامدر ميان این روش .[13. 12]ر رفته اند به کا

از سوی دیگر استفاده  .[14]اند درماني، بيشترین اثر درماني را داشتهشناخت 

رمان رایج برای زنان باردار ای به یک داز طب مكمل نيز به طور فزآینده

های ترین درمانمروری بر مطالعات نشان داد رایج .[15]تبدیل گردیده است 

شناختي جایگزین مقابله با استرس و اضطراب بارداری شامل ماساژ درماني، 

ای از تمرینات فيزیكي وضعيت به مجموعه .[15. 13]طب سوزني و یوگاست 

 "یوگا"گزیني، تمرینات کنترل شده تنفسي، تمرینات رهاسازی و تن آرامي 

مبدأ یوگا از فرهنگ هند بوده است که در واقع ترکيبي  .[16]شود گفته مي

گيرد. های روحي، اخلاقي و بدني را در بر مياز حرکات مرتبط با سيستم

هایي است که برای بهزیستي، کسب آرامش ات و ورزشیوگا از جمله حرک

حمایت اجتماعي درک  .[17]شود و رفع فشارهای زندگي از آن استفاده مي

شده بر وضعيت جسمي، رواني، رضایت از زندگي و جنبه های مختلف 

و به عنوان یک عامل تعدیل  [2. 1]کيفيت زندگي افراد اثرات زیادی دارد 

کننده موثر در مقابله و سازگاری با شرایط استرس زای زندگي شناخته 

در مطالعات موجود در این زمينه، حمایت اجتماعي به دو  .[3]شده است 

( Perceived( و ادراک شده )Revisedصورت اجتماعي دریافت شده )

با توجه به اهميت حمایت اجتماعي ادراک شده مورد مطالعه قرار مي گيرد. 

در دوره بعد از زایمان و با توجه به این که برخي مطالعات بيانگر تأثير مثبت 

و از آنجا که بر  [19. 18] اندتمرینات یوگا بر پيامدهای مادری و جنيني بوده

ای در ارتباط با نقش یوگا بر حمایت العهاساس مطالعه پژوهشگر مط

اجتماعي ادراک شده زنان در دوره پس از زایمان یافت نشد و از طرفي 

 باشدمطالعات انجام شده بيانگر نقش مثبت ماما در دوره پس از زایمان مي

ای نظير ( اقدامات مداخله1989و همكاران ) Elliottو طبق مطالعه  [21. 20]

درک، توجه و توضيح از جانب ماما باعث بروز کمتر  حمایت، مشاوره،

اضطراب، افسردگي و مشكلات روحي در مادران در دوره بعد از زایمان 

های زایمان فيزیولوژیک مهو از سوی دیگر نظر به لزوم ادغام برنا [22]شود مي

ها در مورد در نظام ارایه خدمات مراقبت بارداری و محدود بودن پژوهش

های پس از زایمان، تأثير یوگا در دوران پس از زایمان و نقش ماما در مراقبت

محقق بر آن شد تا در این مطالعه اثر این ورزش بر حمایت اجتماعي ادراک 

  ان توسط مامای آموزش دیده را بررسي نمایدشده زنان در دوره پس از زایم
 

  
 

 :هامواد و روش
است  تصادفي شده کنترل باليني کارآزمایي نوع از ای،مداخله مطالعه این

کننده به مراکز زای مراجعه که در دوران پس از زایمان بر روی زنان نخست

درماني قزوین، با هدف تأثير انجام تمرینات یوگا بر حمایت -بهداشتي

 پژوهش اجتماعي ادراک شده زنان در دوره پس از زایمان انجام شد. محيط

 زنان را جامعه پژوهش قزوین و شهر درماني-بهداشتي مراکز مطالعه، این در

د. نمونه پژوهش شامل تشكيل دادن این مراکز به مراجعه کننده زاینخست

نفر در گروه کنترل( از زنان واجد  36نفر در گروه مداخله،  36نفر ) 72

شرایط ورود به مطالعه که رضایت خود را مبني بر شرکت در پژوهش اعلام 

نمودند، بوده و پس از تصویب طرح در کميته مشترک دانشكده پرستاری 

شكي تهران و کسب معرفي و مامایي و دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پز

 گيری محقق،به منظور انجام نمونه گيری صورت گرفت.نامه کتبي، نمونه

قزوین که بيشترین مراجعه کننده را  شهر درماني-بهداشتي ابتدا دو مرکز

 دفتر مطالعه با با مراجعه به مراکز مورد نظر، داشتند، انتخاب شدند. سپس،

از زایمان، زنان با زایمان طبيعي را که پس  دوران مراقبت هایپرونده و ثبت

ها گذشته بود، در نظر گرفته شدند. در مرحله روز از زایمان آن 30تا  10

 تلفني مادران تماس با پرونده آنان، در شده ثبت تلفن از استفاده بعد، با

 افرادی را در خصوص هدف مطالعه، در لازم دادن توضيحات از بعد و گرفته

مبني بر شرکت در پژوهش اعلام نمودند و دارای  که رضایت خود را

دسترس به مطالعه  در و آسان صورت معيارهای ورود به مطالعه بودند، به

 40تا  18وارد شدند. معيارهای ورود به مطالعه شامل: زنان نخست زا، سن 

سال، زنان با زایمان طبيعي بدون عارضه، عدم ابتلا به بيماری های رواني 

مصرف داروهای روانپزشكي، تولد نوزاد زنده و بدون  شناخته شده و

 10ناهنجاری، داشتن سلامت جسماني بنابر اظهار مادر، قرار داشتن در روز 

در دوره پس از زایمان، عدم شرکت همزمان در سایر کلاس های  30تا 

ورزشي، دارا بودن و توانایي استفاده از تلفن همراه و شبكه های مجازی 

سازی ها به روش بلوکيلاس های مجازی بود. نمونهجهت شرکت در ک

( به دو گروه مداخله و کنترل تقسيم Blocked Randomizationتصادفي )

 Aشدند و از هر مرکز، افراد به تعداد مساوی و بصورت تصادفي در دو گروه 

تمرینات یوگا در گروه مداخله به صورت آموزش آنلاین  قرار گرفتند. Bو 

توسط پژوهشگر که دوره آموزشي این ورزش را پس از زایمان گذرانده، در 

اختيار افراد گروه مداخله قرار گرفت. با توجه به این که نوع حرکات در 

های باشد، فایلتمامي جلسات یكسان بوده و تفاوت در مدت زمان انجام مي

ها داد. این آموزشه صورت تصویری و واضح حرکات را آموزش ميآفلاین ب

صرفاً برای افرادی که سوال یا مشكل در نحوه انجام حرکات داشتند، کلاس 

 تصویری آنلاین جهت رفع اشكال به صورت تصویری و دو طرفه انجام شد. 

 113ادراک شده زنان نخست زا  ياجتماع تیبر حما مانیپس از زا یوگای ريتاث
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 7  همراه وازوپرویامعرفی یک مورد اختلال رشد جنین بهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

   باروری دانشنامه صارم در طب

 

 1400 تابستان، 2، شماره 6وره د                                                                                                                                                                                                     

 
 
 

فرهنگي برای شرکت کنندگان جهت شرکت در -موانعي از جهت اعتقادی

ای تماماً آنلاین دو طرفه وجود داشت؛ لذا، این مورد از طریق هکلاس

آموزش آنلاین تصویری برای افرادی که تمایل و رضایت داشتند در نرم 

افزار اسكایپ انجام گردید. پس از اطمينان یافتن از انجام حرکات توسط 

مادر، حرکت بعدی در زمان مشخص ارسال شد و از مادر خواسته شد که 

مقرر و با آرامش و دقت حرکات را انجام دهد. سپس، پژوهشگر با در زمان 

گردید. تماس تلفني با مادر از انجام دادن آن حرکات توسط او مطمئن مي

این تمرینات از هفته پنجم پس از زایمان شروع و در انتهای هفته نهم به 

ت هفته تمرینا 5دقيقه طي  30اتمام رسيد و در هر هفته، دو جلسه به مدت 

(. با توجه به اینكه تمرینات ساده و به صورت 1صورت پذیرفت )جدول 

باشد تا کنون هيچ گونه عوارضي در مطالعات برای این حرکات ریلكسي مي

مشاهده نشده است، اما با این وجود محقق در هر تماس تلفني عوارض 

 مل: فرممطالعه شا این در هاداده گردآوری ابزار احتمالي را مد نظر قرار داد.

اجتماعي و پرسشنامه حمایت اجتماعي ادراک استاندارد -فردی مشخصات

آیتمي شده بود. در این پژوهش منظور از نمره ی استاندارد حمایت  12

ماده ای  12اجتماعي ادراک شده نمره ای است که فرد به سوالات 

پرسشنامه مربوطه پاسخ مي دهد. مولفه های پرسشنامه: حمایت اجتماعي 

(، حمایت اجتماعي 3،4،8،11افت شده از سوی خانواده آیتم های )دری

، حمایت اجتماعي (6،7،9،12دریافت شده از سوی دوستان آیتم های )

-فردی مشخصات فرم( بودند. 1،2،5،10دریافت شده از سوی دیگران )

و پرسشنامه حمایت اجتماعي ادراک شده  اجتماعي یک بار قبل از مداخله

تكميل شد. در  در هر دو گروه اتمام مداخله از بعد هفته دو و مداخله از قبل

مجازی در دوران پس از  صورت گروه مداخله، آموزش تمرینات یوگا به

جلسه توسط پژوهشگر انجام شد. در گروه کنترل به غير از  10زایمان، 

ها با ای صورت نگرفت. تجزیه و تحليل دادهاقدامات روتين، هيچ مداخله

های تي مستقل، تي زوجي و کای دو، توسط نرم افزار آزمون استفاده از

SPSS در نظر گرفته شد. 0.05ها برابر انجام شد. سطح معناداری آزمون 
 

 

 حرکات ورزش یوگا و مدت زمان هر حرکت در جدول زیر نشان داده شده است.: 1 جدول
 
 

 زمان حرکت انجام شده

 دقيقه 5 مدیتنشن تنفسي

 دقيقه 1 حرکت پل -1

 دقيقه 1 حرکت  زانو به سمت قفسه سينه -2

 دقيقه 1 تمرین یک پا جلو برای عضلات عرضي شكم -3

 دقيقه 2 تمرین در آغوش کشيدن -4

 دقيقه 2 تمرین گسترش جانبي -5

 دقيقه 1 نامسته درازکش -6

 دقيقه 1 تمرین بازیابي قدرت در پاها و پایين شكم -7

 دقيقه 1 تمرین عضلات شكم و لگن در حالت نشستن روی صندلي -8

 دقيقه 2 تمرین عضلات  بالای کمر در حالت درازکش -9

 دقيقه 2 تمرین عضلات شكم و لگن در حالت نشستن روی صندلي -10

 دقيقه 2 تمرین گسترش جانبي کشش طولي عضلات  ستون فقرات -11

 دقيقه 1 تمرین پيچ ساده -12

 دقيقه 1 چرخش و پيچش در دست -13

 دقيقه1 پيچ عميق نشسته -14

 دقيقه 1 صندليخم به جلو روی  -15

 دقيقه 5 ریلكسيشن

 
 

 

 :هایافته
ها نشان داد که ميانگين حمایت اجتماعي ادراک شده به طور یافته

معناداری در گروه کنترل با مداخله متفاوت بود. تمرینات یوگا از نظر آماری 

سبب افزایش ميزان حمایت اجتماعي درک شده در گروه  به طور معناداری

(. ميانگين حمایت اجتماعي درک شده در زنان >0.001Pمداخله شد )

(. >0.001Pشاغل در گروه مداخله بيشتر از زنان خانه دار مشاهده گردید )

همچنين، در گروه مداخله، بين سن زنان حمایت اجتماعي درک شده رابطه 

 (.1( )نمودار 2نشد )جدول معناداری مشاهده 

 
ميانگين و انحراف معيار حمایت اجتماعي درک شده در دوره پس از زایمان در دو : 2 جدول

 گروه مداخله و کنترل
 

حمایت 

اجتماعی درک 

 شده

ابتدای مطالعه 

 انحراف±)ميانگين

 (معيار

پس از پایان 

مداخله 

 انحراف±)ميانگين

 (معيار

ميانگين 

دامنه 

مشاهده 

 نمراتشده 

P-value 

 ˂0.001 54-12 9.19±16.48 3.92±11.42 گروه مداخله

 0.102 30-12 3.89±11.30 3.95±11.60 گروه کنترل

 

 

 

 
 

 مقایسه ميانگين حمایت اجتماعي ادراک شده در زنان شاغل و خانه دار: 1 نمودار شماره
 

 

اقتصادی والدین در دو گروه مداخله و -با مقایسه وضعيت اجتماعي

کنترل از لحاظ آماری مشخص شد که در مورد متغيرهای سطح 

درآمد و منزل مسكوني در گروه مورد نظر اختلاف معني داری وجود 

 (.3( )جدول P>0.05نداشت )
 
 

0

2

4

قبل از شروع 

تمرینات

جلسه پنجم 

تمرینات

جلسه دهم 

تمرینات

و خانه دارلاجتماعی ادراک شده در زنان شاغحمایت 

گروه )زنان خانه دار

(مداخله
گروه )زنان شاغل 

(مداخله
گروه )زنان خانه دار 

(کنترل

 زهره خاکبازان و همكاران  114
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 رممجله تحقيقات پزشكي صا

 

1400 تابستان، 2، شماره 6وره د                                                                                                                                                                                                     

      

 قتصادی والدین در دو گروه مداخله و کنترلا-مقایسه وضعيت اجتماعي: 3 جدول

 
 

 متغیر

گروه مداخله 

 (نفر 36)تعداد 

 گروه کنترل

 (نفر 36)تعداد  
 نتایج آماری

 P df T تعداد به درصد تعداد به درصد

سطح 

 درآمد

 36.5 40.9 دخل برابر خرج

 62.5 57.9 دخل کمتر از خرج 0.19 1 0.765§

 1.00 1.2 دخل بيشتر از خرج

منزل 

 مسکونی

 39.9 42.1 استيجاری
**0.852 1 0.12 

 59.1 57.9 شخصي

 دو**آزمون کای 

 رفيش آزمون§

 

 بحث
یوگا، نوعي ورزش هندی است که فكر را متمرکز و جسم و روان را سالم 

مي کند و باعث محو نگراني ها و گرفتاری های زندگي مي شود. آنچه 

امروزه متداول است، تنها دو تمرین )تمرینات تنفسي، حالات بدني خاص( 

امروزه در اروپا، آمریكا و مي باشد. این دو نوع تمرین، تحت عنوان یوگا 

بسياری از نقاط دیگر جهان رایج بوده و نتایج بسيار خوبي در معالجات 

رواني و آرامش فكری دارد. یوگا دارای تكنيک هایي است که این تكنيک 

ها با به حرکت انداختن نيروی اراده، ذهن را آرام مي کند و باعث ثبات 

و از این رو، سلامت و هماهنگي  احساسات و بهبود کيفيت زندگي مي گردد

جامعه را ایجاد مي کند. از آنجایي که دوران پس از زایمان زنان دچار 

استرس و اضطراب مي شوند ما با یوگا و پرسشنامه استاندارد حمایت 

اجتماعي این مورد را بررسي کردیم. هدف مطالعه حاضر بررسي تاثير 

ماعي ادراک شده در زنان هفته بر حمایت اجت 10تمرینات یوگا پس از 

هدف، مطالعات مختلفي زا در دوره پس از زایمان بود. در راستای این نخست

ها اخيراً نشان دادند تمرینات ورزشي باعث بهبود بررسي شد که برخي از آن

علائم مشكلات روحي و افزایش اعتماد به نفس زنان در دوره پس از زایمان 

 2019و همكاران در سال  Abolghasem Firoozkkohi شده است.

گری حمایت اجتماعي ادراک شده و افسردگي پس از زایمان با نقش واسطه

ای را در زنان در دوره پس از زایمان بررسي نمودند. روش راهبردهای مقابله

های همبستگي بود که در آن از روش آماری پژوهش حاضر از نوع پژوهش

در این مطالعه نمونه آماری  .[23] مدل یابي معادلات ساختاری استفاده شد

نفر از کليه زناني که شش ماه بود صاحب فرزند شده بودند، به  220شامل 

های صورت در دسترس از مرکز بهداشت شهر تهران انتخاب گردیدند. داده

پژوهش با استفاده از پرسشنامه های راهبردهای مقابله ای لازاروس و 

و  2(EPDSزایمان ادینبرگ )، افسردگي پس از 1(WOCQفولكمن )

ها گردآوری شد. در یافته 3(MSPSSمقياس حمایت اجتماعي ادراک شده )

مشاهده گردید که بين کليه راهبردهای هيجان مدار با افسردگي پس از 

زایمان رابطه مثبت معنادار و بين راهبردهای مسئله مدار با افسردگي پس 

                                                 
1 Ways of Coping Questionnaire 
2 Edinburgh Postpartum Depression Scale 
3 Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
4 Support ScalePerceived Social  

ت. همچنين، بين مؤلفه حمایت از زایمان رابطه منفي معناداری وجود داش

 معناداری از   رابطه منفي اجتماعي ادارک شده با افسردگي پس از زایمان 

این مطالعه با اهداف و نتایج مطالعه حاضر هم  .[23]نظر آماری دیده شد 

و همكاران رابطه حمایت اجتماعي  Masoudnia، 2011تا بود. در سال راس

ادراک شده با بروز اختلال افسردگي پس از زایمان را بررسي نمودند. این 

های آن با بروز پژوهش، با هدف تعيين رابطه ميان حمایت اجتماعي و مولفه

وش اختلال افسردگي پس از زایمان انجام گرفت. این تحقيق، در قالب ر

هفته از  5مادر که  140پيمایشي و به صورت مقطعي انجام شد. داده ها از 

زایمان آن ها سپری شده بود و جهت دریافت مراقبت های پس از زایمان 

به دو مرکز بهداشتي درماني شهيد اکبری و شهيد مطهری شهر یزد مراجعه 

ها، مقياس حمایت ابزار گردآوری داده .[24]کرده بودند، جمع آوری گردید 

بود.  5(DIBافسردگي بک )و پرسشنامه  4(PSSSاجتماعي ادراک شده )

نتایج تحقيق، همبستگي منفي معناداری ميان افسردگي پس از زایمان و 

(، مولفه حمایت از سوی >0.001Pحمایت اجتماعي ادراک شده کلي )

و حمایت  (>0.001P(، حمایت از سوی دیگران مهم )>0.001Pخانواده )

سلسله مراتبي  را نشان داد. رگرسيون چندگانه (>0.05Pاز سوی دوستان )

نيز نشان داد که متغيرهای اجتماعي جمعيت شناختي سن و جنسيت نوزاد 

درصد از  12.6درصد و مولفه های حمایت اجتماعي  5.6در مدل اول، 

واریانس افسردگي پس از زایمان را تبيين کردند و به طور کلي متغيرهای 

عي در جمعيت شناختي )سن و جنسيت نوزاد( و حمایت اجتما-اجتماعي

با توجه به  .[24]درصد از تعداد افسردگي را مشخص نمودند  16.6این مدل 

نتایج این تحقيق، فقدان یا تضعيف حمایت اجتماعي در فاز پس از زایمان 

مي تواند یک عامل خطر مهم برای افسردگي پس از زایمان تلقي گردد. 

بنابراین، لازم است برای پيشگيری از اثرات منفي افسردگي پس از زایمان، 

يب خانواده ها، مداخله های اجتماعي و رفتاری به منظور آموزش و ترغ

شبكه های خویشاوندی، دیگران مهم و دوستان در جهت ارائه حمایت 

اجتماعي به زنان در فاز بعد از زایمان و یا در دوره بارداری صورت گيرد. 

Buttner  تاثير یوگا را بر روی افسردگي پس از  2013و همكاران در سال

با  6(PPDزایمان )زایمان بررسي نمودند. از آنجایي که افسردگي پس از 

همراه  7(HRQOLاضطراب و کيفيت پایين زندگي مرتبط با سلامتي )

بررسي  PPDاست. در این مطالعه یوگا را به عنوان یک درمان مكمل برای 

سال  45تا  18نفر خانم با رده سني  57کردند. بر اساس این مطالعه، تعداد 

مقياس رتبه بندی  در 12در دوره پس از زایمان با نمره کمتر و مساوی 

 نفر( یا 28افسردگي هميلتون به طور تصادفي به یک گروه یوگا )تعداد 

نفر( تقسيم شدند. این افراد از زناني  29گروه کنترل ليست انتظار )تعداد 

ها گذشته بود و دارای معيارهای ورود ماه از زایمان آن 12که تا حداکثر 

یلي استودیوهای یوگا، زایمان ما  30)زبان انگليسي، اقامتگاه در شعاع 

 هفته پس از زایمان و غيره( بودند، شامل شد و همچنين افراد با  6سخت 

5 Beck's Depression Inventory 
6 Postpartum Depression 

7  Health-related quality of life 

 115ا ادراک شده زنان نخست ز ياجتماع تیبر حما مانیپس از زا یوگای ريتاث
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 9  همراه وازوپرویامعرفی یک مورد اختلال رشد جنین بهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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جلسه و هر  16مداخله یوگا شامل  .[25]زایمان سزارین شرکت داشتند 

هفته انجام شد. نحوه مداخله نيز به این ترتيب  8جلسه یک ساعت در طي 

های آموزشي یوگا که توسط یک مربي آموزش دیده ضبط شده بود که فایل

ها سوال پرسيده شد بود، به مادران تحویل داده شد و انتهای هر هفته از آن

اند. نتایج مورد بررسي شامل بررسي م دادهکه چند جلسه تمرینات را انجا

بود  HRQOLافسردگي، اضطراب و بررسي کيفيت زندگي با پرسشنامه 
تا بزرگ ميزان گروه یوگا نسبت به گروه کنترل با تأثيرات متوسط  .[25]

داشتند. تجزیه و  HRQOLبهبود قابل توجهي در افسردگي، اضطراب و 

درصد از زنان در  78تحليل آماری، شاخص تغيير معناداری را نشان داد که 

ها از یوگا به کردند. این یافتهگروه یوگا تغييرات قابل توجه باليني را تجربه 

کند و تكرار پشتيباني مي PPDعنوان یک درمان مكمل اميدوار کننده برای 

شود که این ها در مقياس بزرگ را تضمين خواهد کرد. پيشنهاد ميبررسي

مطالعه با بررسي تمرینات یوگا در حجم نمونه بزرگتری با تنوع قومي 

ریه محور مانند ذهن آگاهي، فعاليت جمعيت دوم، مكانيسم های عملي نظ

ن نمود که یوگا به بهبود باید اذعا .[25]بدني و تنفس مورد بررسي قرار گيرد 

شرایط روانشناختي برای کنترل و اداره ی استرس، کاهش اضطراب و 

احساسات منفي و افزایش احساسات مثبت و توازن روحي کمک مي کند 
[18]. 

 

 نتیجه گیری
تمرینات یوگا موجب افزایش حمایت اجتماعي ادراک شده در زنان در دوره 

 .شود و آثار سودمندی را برای مادر در پي داردپس از زایمان مي
 

 :قیلاتاییدیه اخ
پزشكي تهران رسيده است این پژوهش به تائيد کميته اخلاق دانشگاه علوم 

(IR.TUMS.FNM.REC.1400.189.) 
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