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 Background: Postpartum depression is one of the growing mental health problems among women, with 

widespread consequences for both the mother and the family. Previous studies have mostly focused on a limited 

range of variables and have used traditional analytical methods. However, multidimensional prediction using 

machine learning algorithms has received less attention. 

Aims: The aim of this study was to predict postpartum depression based on multiple psychological, 

demographic, lifestyle, obstetric, and gynecological variables using a machine learning algorithm. 

Methods: This research employed a correlational design based on machine learning algorithms. The statistical 

population included pregnant women from the 34th week of pregnancy onwards. A total of 198 participants 

were selected using convenience sampling. During the last month of pregnancy, they completed the Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS; 2003), the Pregnancy Anxiety Questionnaire (Vandenberg, 1989), the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (1989), and a researcher-made questionnaire. After delivery, 150 women from 

the same group completed the Social Support Questionnaire (Sherbourne & Stewart, 1991), the EPDS (2003), 

and another researcher-made questionnaire. Descriptive characteristics of the data were analyzed using SPSS 

version 27, and machine learning analysis was applied to determine the possibility of predicting postpartum 

depression based on multiple variables. 

Results: The results showed that the AUC coefficient for the performance of the proposed model in predicting 

postpartum depression was 0.72, indicating good model performance. The analysis suggested that postpartum 

depression can indeed be predicted using multiple variables through machine learning algorithms. Among the 

predictors, social support, pregnancy anxiety, number of pregnancies, number of children, and primiparity had 

the greatest contribution to the final prediction model. 

Conclusion: Considering the high prevalence of postpartum depression and its wide-ranging consequences, the 

results of this study may be applied in the design of machine learning-based screening tools for the early 

identification of at-risk women. Moreover, the findings can serve as a guide for planning educational and 

supportive interventions to enhance awareness among families and health policymakers. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Postpartum depression (PPD) is one of the most 

significant mental health challenges faced by women 

during the postpartum period, with a wide range of 

prevalence rates reported globally, varying from 

0.5% to 82.1% depending on diagnostic criteria, 

assessment tools, and socio-cultural contexts (Liu et 

al., 2022). The dramatic variation in prevalence 

estimates is largely attributable to methodological 

differences, the sensitivity of screening instruments, 

and cultural differences in the perception and 

reporting of depressive symptoms. According to the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-5; American 

Psychiatric Association, 2022), PPD is classified as a 

subtype of major depressive disorder. Diagnosis 

requires at least five symptoms such as depressed 

mood, loss of interest or pleasure, changes in appetite, 

disturbances in sleep, feelings of worthlessness or 

excessive guilt, and diminished ability to concentrate, 

persisting for at least two weeks within the first four 

weeks postpartum.  

PPD has multifactorial etiologies involving 

biological, psychological, social, and pregnancy-

related factors (Hahn et al., 2021; Haga et al., 2025). 

Biological factors include hormonal fluctuations, 

genetic predispositions, and obstetric complications. 

Psychological factors encompass pre-existing mental 

health disorders, anxiety during pregnancy, low self-

esteem, and maladaptive coping styles. Social 

determinants, such as inadequate social support, 

marital conflict, and low socioeconomic status, also 

play critical roles in increasing vulnerability to PPD. 

Pregnancy-related variables, such as unplanned 

pregnancies, birth trauma, or adverse neonatal 

outcomes, are frequently reported as acute stressors 

that may trigger depressive episodes (Chou et al., 

2022). Left untreated, PPD can lead to chronic 

depression, impaired mother-infant bonding, delays 

in cognitive and emotional development of the child, 

and strain on family functioning (Agrawal et al., 

2022; Perry et al., 2021).  

Recent research has increasingly emphasized the 

need for multidimensional and integrative approaches 

to identifying women at risk for PPD. While 

traditional regression-based analyses have provided 

important insights, they are limited in their ability to 

handle large sets of interrelated predictors. Machine 

learning algorithms, by contrast, offer powerful tools 

for analyzing high-dimensional data, enabling the 

detection of complex patterns and non-linear 

relationships among multiple risk factors 

simultaneously. In this study, we applied a machine 

learning approach to predict PPD based on a broad 

spectrum of psychological, demographic, lifestyle, 

obstetric, and gynecological variables, with the aim 

of developing an accurate predictive model to inform 

early intervention strategies. 

Method 
The study employed a correlational, predictive design 

using supervised machine learning algorithms. 

Participants were recruited via convenience sampling 

from obstetrics and gynecology clinics. Inclusion 

criteria were: being in the 34th week of pregnancy or 

later, literacy in reading and writing, access to the 

internet, and willingness to complete both prenatal 

and postpartum assessments. Women who failed to 

complete the second-stage postpartum assessment or 

who were earlier than 34 weeks gestation at 

recruitment were excluded.  

A total of 198 women completed the first-stage 

survey during their final month of pregnancy. Four 

weeks after delivery, 150 participants from the same 

cohort completed the second-stage assessment. The 

data collection process spanned from June 2022 to 
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February 2023. Ethical approval was obtained from 

the Research Ethics Committee of Shahed University 

(IR.SHAHED.REC.1401.008). Participants provided 

informed consent and were assured of confidentiality 

and the voluntary nature of participation. 

Measures included: the Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS; Cox et al., 2003), the Van 

den Bergh Pregnancy Anxiety Questionnaire (PRAQ; 

Van den Bergh, 1989), the Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI; Buysse et al., 1989), the Medical 

Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS; 

Sherbourne & Stewart, 1991), and a comprehensive 

researcher-developed questionnaire addressing socio-

demographics, obstetric history, and neonatal 

outcomes. The EPDS is a widely validated instrument 

for screening PPD, while the PRAQ specifically 

measures pregnancy-related anxieties, the PSQI 

evaluates sleep quality, and the MOS-SSS captures 

perceived social support across emotional, tangible, 

and informational domains. 

Machine learning analyses were implemented using 

Support Vector Machines (SVM) within the SPSS 

Modeler and MATLAB environments. We adopted a 

Repeated Nested Non-Cross Validation (RNNCV) 

protocol, which partitions the dataset into training and 

testing subsets in multiple iterations to reduce 

variance and prevent overfitting. Principal 

Component Analysis (PCA) was applied for feature 

selection to identify the most informative predictors 

while reducing dimensionality. Model performance 

was assessed using the Area Under the Receiver 

Operating Characteristic Curve (AUC), with values 

above 0.70 considered indicative of good 

discriminative capacity. 

Results 
The SVM Linear classifier outperformed other 

models, achieving an AUC of 0.72 without feature 

reduction and 0.68 with PCA-based feature selection. 

The SVM RBF model yielded lower performance 

(AUC = 0.65 without PCA; 0.61 with PCA). 

Although feature reduction slightly decreased 

predictive accuracy, it enhanced model 

interpretability by identifying the most influential 

variables. 

Table1. Classification Performance and Feature Selection Method 

Classifier Model All Features PCA Feature Selection 

SVM Linear 0.72 0.68 

SVM RBF 0.65 0.61 

Feature frequency analysis revealed that social 

support, pregnancy-specific anxiety, number of 

pregnancies, number of children, and primiparity 

were the most frequent and highest-ranking 

predictors. Depression during pregnancy, certain 

aspects of sleep quality, and demographic 

characteristics were less prominent, while lifestyle 

factors had no significant predictive role in the final 

model.

Table2. Top Predictors of Postpartum Depression 

Predictor Variable Frequency in Models Rank 

Social support items 100 1 

Pregnancy anxiety items 100 1 
Number of pregnancies 100 1 

Number of children 79 3 

Primiparity 95 5 
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Conclusion 
The current study demonstrates the effectiveness of 

machine learning algorithms, specifically SVM, in 

predicting PPD from a diverse array of variables. 

Consistent with prior literature (Ekpenyong et al., 

2023; Chou et al., 2022), social support emerged as 

the strongest protective factor. Women with higher 

perceived support from partners, family, and friends 

were less likely to develop PPD, reflecting the 

buffering role of social ties against stress and 

emotional distress during the perinatal period. 

Pregnancy-specific anxiety was another major 

predictor, aligning with studies that link heightened 

fears about childbirth, fetal health, and bodily 

changes to increased PPD risk (Walker et al., 2021). 

These anxieties may deplete emotional resources and 

impair adaptive coping, setting the stage for 

depressive symptoms postpartum. Obstetric 

variables, particularly primiparity and multiparity, 

also contributed significantly. First-time mothers may 

face uncertainty, fear, and lack of preparedness, while 

mothers with multiple children may experience 

cumulative caregiving burdens and reduced rest, both 

scenarios elevating vulnerability to PPD. 

Interestingly, depression during pregnancy, often 

cited as a strong predictor (Walker et al., 2021), 

played a minor role in our model. This discrepancy 

may reflect cultural, methodological, or sampling 

differences. Similarly, demographic and lifestyle 

factors were negligible in prediction, suggesting that 

psychosocial stressors exert a more direct and potent 

influence on PPD onset in this population. 

Machine learning approaches can substantially 

improve early identification of women at risk for PPD 

by integrating psychological and obstetric variables 

into predictive models. The findings underscore the 

importance of screening for pregnancy-related 

anxiety and assessing social support during routine 

prenatal care. Public health strategies should focus on 

strengthening family and community support 

networks, providing targeted psychoeducation, and 

offering counseling services to at-risk mothers. 

Future research should replicate these findings in 

larger and more diverse samples, incorporate 

longitudinal designs, and explore additional 

psychosocial and biological predictors to refine 

prediction accuracy. 
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 :هادواژهیکل
 زایمان، از پس افسردگی

 بارداری، اضطراب

 بارداری، افسردگی

 اجتماعی، حمایت

 .ماشین یادگیری الگوریتم

. ای برای مادر و خانواده داردافسردگی پس از زایمان یکی از مشکلات رو به رشد سلامت روان زنان است که پیامدهای گستردهزمینه:  

بینی چندبعدی اند. این در حالی است که پیشهای تحلیلی سنتی استفاده کردهاز روش اند ومطالعات پیشین عمدتاً به متغیرهای محدود پرداخته

 .های یادگیری ماشین هنوز کمتر مورد توجه قرار گرفته استگیری از الگوریتمبا بهره

 بک زندگی وختی، سشناختی، جمعیت شنابینی افسردگی پس از زایمان مبتنی بر متغیرهای چندگانه روانپیش باهدفاین پژوهش هدف: 

 یادگیری ماشین بوده است. عوامل مامایی و زنان و زایمان با استفاده از الگوریتم

های همبستگی مبتنی بر الگوریتم یادگیری ماشین بود. جامعه آماری پژوهش را زنان بارداری تشکیل پژوهش حاضر از نوع پژوهش :روش

گیری در دسترس انتخاب شدند و به شرکت کننده بر مبنای روش نمونه 192ودند. تعداد بارداری به بالا ب 44ی هفته فاصلهدر  دادند که

نامه کیفیت خواب (، پرسش1929نامه اضطراب بارداری )وندنبرگ، (، پرسش2004نامه افسردگی پس از زایمان )ادینبورگ، پرسش

نامه حمایت اجتماعی )شربون و ر از همان گروه، به پرسشنف 150نامه محقق ساخته در ماه آخر بارداری و ( و پرسش1929)پترزبورگ، 

های ی دیگری بعد از زایمان پاسخ دادند. ویژگینامه محقق ساخته( و پرسش2004(، افسردگی پس از زایمان )ادینبورگ، 1991استوارت، 

بینی افسردگی پس از زایمان بر یین امکان پیشانجام شد و برای تع 22نسخه  SPSSافزار های به دست آمده با استفاده از نرمتوصیفی داده

 اساس متغیرهای چندگانه، از تحلیل یادگیری ماشین استفاده گردید.

داده است که  به دست 22/0بینی افسردگی پس از زایمان برای پیش شدهارائهبرای عملکرد مدل  AUCنتایج نشان داد که ضریب : هایافته

 بینی افسردگی پس از زایمان بر اساس متغیرهای چندگانه با استفادهگفت پیش توانیمو  باشدیموهش ی عملکرد خوب مدل پژدهندهنشان

است. متغیرهای حمایت اجتماعی، اضطراب بارداری، تعداد بارداری، تعداد فرزندان و نخست زا  ریپذامکاناز الگوریتم یادگیری ماشین 

 از زایمان بر اساس ارزیابی نهایی داشتند. بینی افسردگی پسبودن، بیشترین سهم را در پیش

ی ابزارهای تواند در طراحبا توجه به شیوع بالای افسردگی پس از زایمان و پیامدهای گسترده آن، نتایج این پژوهش می: یریگجهینت

نمایی برای توانند راهها میهغربالگری مبتنی بر یادگیری ماشین برای شناسایی زودهنگام زنان در معرض خطر به کار رود. همچنین، یافت

 .گذاران سلامت باشندها و سیاستریزی مداخلات آموزشی و حمایتی جهت ارتقای آگاهی خانوادهبرنامه

 دوره ،روانشناختی ومعل مجله .اشینم یادگیری الگوریتم از استفاده با چندگانه متغیرهای بر مبتنی زایمان از پس افسردگی بینیپیش(. 1405) محمدرضا، شعیری؛ و تکتم، حیدریاستناد: 

 .24- 1 ،161 شماره ،25

 DOI: 10.66224/jps.25.161.10. 1405 ،161 شماره ،25 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
عمده سلامت روان  یهااز چالش یکیبه عنوان  1مانیپس از زا یافسردگ

 شیافزا ریآن در دهه اخ وعیکه ش شودیشناخته م مانیدر دوران پس از زا

. مطالعات گسترده (2022)آگراوال و همکاران،  است داشته یقابل توجه

 5/0 نیمختلف ب یهاتیاختلال در جمع نیا وعیش زانیکه م دهندینشان م

ت در از تفاو یتفاوت فاحش عمدتاً ناش نیااست که  ریدرصد متغ 1/22تا 

وامع ج یاجتماع-یفرهنگ طیسنجش و شرا یابزارها ،یصیتشخ یهاروش

نسخه  یصیتشخ یارهای. بر اساس مع(2022اران، )لیو و همک مختلف است

اختلال به عنوان  نی، ا2یروان یهااختلال یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما

ن آ صیو تشخ شودیم یبندطبقه یاساس یاز افسردگ یارمجموعهیز

 ای ینیافسرده، احساس غمگ قمستلزم وجود حداقل پنج علامت از جمله خل

 است مانیفته در چهار هفته اول پس از زابه مدت حداقل دو ه یلذتیب

اختلال  نیدر بروز ا یعوامل متعدد .(2022پزشکی آمریکا، )انجمن روان

)مانند  4یستیعوامل ز یها را در چهار دسته کلآن توانینقش دارند که م

 مانند) 4یشناخت(، عوامل روانمانیو زا یعوارض باردار ،یهورمون راتییتغ

)مانند  5ی(، عوامل اجتماعنیینفس پاطراب و عزتاض ،یسابقه افسردگ

امل ( و عونییپا یاجتماع-یاقتصاد تیو وضع یناکاف یاجتماع تیحما

 یبند( دستهمانیعوارض زا ایناخواسته  ی)مانند باردار 6یمرتبط با باردار

؛ چو و همکاران، 2024؛ دیمسیا و همکاران، 2025)هاگ و همکاران،  کرد

، 2، اضطراب بارداری2ش متغیرهای افسردگی بارداریدر این پژوه .(2022

 12، جمعیت شناختی11، سبک زندگی10، کیفیت خواب9حمایت اجتماعی

متغیرهای ورودی الگوریتم  عنوانبه 14متغیرهای مامایی و زنان زایمان و

 .شدندیادگیری ماشین تعیین 

د نشوبه علائم افسردگی که در دوران بارداری ظاهر می افسردگی بارداری

دهد زنانی که در . مطالعات نشان می(2024)دنیز و همکاران،  اشاره دارد

کنند، به دلیل تداوم اختلالات خلقی و بارداری افسردگی را تجربه می

ژانگ ) تغییرات هورمونی، بیشتر در معرض افسردگی پس از زایمان هستند

ه های خاص دربارشامل نگرانی . اضطراب بارداری(2024و همکاران، 

                                                                                                                                                                             
1. postpartum depression 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
3. biological factors 
4. psychological factors 
5. social factors 
6. factors related to pregnancy 
7. antenatal depression 

شود. این اضطراب با ایجاد سلامت جنین، فرآیند زایمان یا مادر شدن می

تواند سیستم پاسخ به استرس بدن را مختل کند و خطر استرس مزمن می

. (2024)هو و همکاران،  ابتلا به افسردگی پس از زایمان را افزایش دهد

به میزان درک شده حمایت عاطفی و عملی از طرف  حمایت اجتماعی

. (1499)مام شریفی و همکاران،  واده، دوستان و همسر اشاره داردخان

حمایت اجتماعی پایین یکی از عوامل خطر مهم برای افسردگی پس از 

های جدید شود، چرا که مادر را در مواجهه با چالشزایمان محسوب می

به اختلالات  . کیفیت خواب(2024)اکپنیانگ و همکاران،  گذاردتنها می

شود. کمبود خواب و دوران بارداری و پس از زایمان مربوط میخواب در 

تواند تعادل شیمیایی مغز را برهم زده و منجر به تشدید کیفیت میخواب بی

 . متغیرهای سبک زندگی(2024)بتایاه و همکاران،  علائم افسردگی شود

د. سبک شوعواملی مانند فعالیت بدنی، تغذیه و مصرف سیگار را شامل می

گی ناسالم با ایجاد التهاب در بدن و اختلال در ترشح نوروترانسمیترها زند

)دینگ و همکاران،  ساز افسردگی پس از زایمان باشدتواند زمینهمی

هایی مانند سن، تحصیلات شامل ویژگی شناختی. متغیرهای جمعیت(2024

ه دو وضعیت اقتصادی هستند. برای مثال، سن پایین مادر یا درآمد کم خانوا

با افزایش استرس و کاهش دسترسی به منابع حمایتی، خطر افسردگی پس 

به  . متغیرهای مامایی(2021)هاهن و همکاران،  برداز زایمان را بالا می

عوارض بارداری، نوع زایمان و سابقه مشکلات باروری اشاره دارند. 

توانند هم از نظر جسمی و هم های سخت یا عوارض پزشکی میزایمان

 انی فشار زیادی به مادر وارد کرده و احتمال افسردگی را افزایش دهندرو

 وعیدر ش زین ییایو جغراف یفرهنگ یهاتفاوت .(2022)لوسیانو و همکاران، 

 دهندیکه مطالعات نشان م یبه طور کنندیم فایا یاختلال نقش مهم نیا

 شتریب در حال توسعه به مراتب یدر کشورها مانیپس از زا یافسردگ وعیش

محدود  یاز دسترس یناش تواندیمامر  نیاست که ا افتهیتوسعه یاز کشورها

 یمتفاوت غربالگر یهاو روش یفرهنگ یفشارها ،یبه خدمات بهداشت

 .(2021)تارار و همکاران،  باشد

8. pregnancy-related anxiety 
9. social support 
10. sleep quality 
11. lifestyle factors 
12. demographic variables 
13. obstetric factors 
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ه ک شودیم یشامل سه شکل اصل مانیپس از زا یاختلالات خلق فیط

درصد که معمولاً چند روز پس از  25-40 وعیبا ش مانیغم پس از زاشامل 

با  مانیپس از زا یافسردگ ابد؛ییخود بهبود مظاهر شده و خودبه مانیزا

 شودیاختلالات محسوب م نیشکل ا نیترعیدرصد که شا 14حدود  وعیش

که اگرچه نادر است اما  مانیپس از زا کوزیو سا ؛(2022)لیو و همکاران، 

 دارد یپزشک یبه مداخله فور ازیو ن اختلالات بوده نیشکل ا نیدتریشد

نها گسترده بوده و نه ت اریاختلال بس نیا یامدهایپ. (2021)پری و همکاران، 

)دریا دل و  دهدیقرار م ریخانواده را تحت تأث یمادر، بلکه تمام اعضا

 تیفیمنجر به کاهش ک تواندیاختلال م نی. در مادران، ا(1401همکاران، 

 شود یخودکش یبروز رفتارها یو حت یود افسردگخطر ع شیافزا ،یزندگ

باعث اختلال در  تواندیم زی. در کودکان ن(2024)ساهاروی و همکاران، 

در  یخطر افسردگ شیو افزا یمشکلات رفتار ،یو عاطف یشناخت درش

 زی. در سطح خانواده ن(2021)فیسل کوری و همکاران،  گردد یبزرگسال

 یلو کاهش عملکرد ک ییش در روابط زناشواختلال معمولاً منجر به تن نیا

 .(2022)جاچرکجلدسن و همکاران،  شودیخانواده م

 هایهای قابل توجه در شناخت این اختلال، هنوز چالشبا وجود پیشرفت

 های اخیر، تمرکزویژه در سالبه. پژوهشی متعددی در این زمینه وجود دارد

های تشخیص و درمان، بر جای صرفاً بررسی روشبسیاری از مطالعات به

های روانی، اجتماعی، زیستی و رفتاری شناسایی عوامل مؤثر و همبسته

برای (. 2024)سو و همکاران،  افسردگی پس از زایمان معطوف شده است

مثال، در مطالعات جهانی، عواملی مانند سابقه اختلالات خلقی، تعارضات 

ی و کیفیت رابطه زناشوی شده، نوع تغذیه نوزادخانوادگی، استرس ادراک

و  اند )هوانگتوجه این اختلال بررسی شدههای قابلبینبه عنوان پیش

سردگی بینی افدر ایران نیز اگرچه مطالعاتی در زمینه پیش .(2024همکاران، 

ها به بررسی تعداد محدودی از پس از زایمان صورت گرفته، اما اغلب آن

. اندتحلیل مانند رگرسیون محدود بوده های سنتیمتغیرها یا استفاده از روش

لا ابت( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 1400طراحی و همکاران )

و فشارخون  ابتی، دیاز جمله عفونت ادرار یبه عوارض دوران باردار

 نینچندارد. هم یارتباط معنادار مانیپس از زا یبا بروز افسردگ یباردار

در افراد مبتلا  یدوران باردار D نیتامیسطوح و نزایم انیم یارتباط معنادار

طح س نیچنمبتلا وجود ندارد. هم ریمان و افراد غیپس از زا یبه افسردگ

پس از  یاحتمال افسردگ یبرابر 4/2 شیبا افزا نییپا یاجتماع تیحما

 .همراه بود مانیزا

ت ب بلندمداز عواق یریشگیپ یاختلال برا نیزودهنگام ا صیتشخبنابراین، 

 یاهمانند پرسشنامه یمختلف یاست. در حال حاضر از ابزارها یآن ضرور

 افتهیختارسا ینیبال یها( و مصاحبهگنبری)مانند پرسشنامه اد یخودگزارش

 نهیمز نی. مداخلات مؤثر در اشودیاختلال استفاده م نیا صیتشخ یبرا

مشارکت خانواده و  شی)افزا یاجتماع تیحما یدسته اصل سهشامل 

)مانند  یشناختروان یهامراقبت از نوزاد(، درمان یهاوزش مهارتآم

)استفاده از  یدارودرمان د،ی( و در موارد شدیو رفتاردرمان یدرمانشناخت

 با .(2024)جاچرکجلدسن و همکاران،  شودی( میضدافسردگ یداروها

 یهااختلال، هنوز چالش نیقابل توجه در شناخت ا یهاشرفتیوجود پ

 یهاپژوهش یهاافتهیوجود دارد. تناقض در  نهیزم نیدر ا یمتعدد یپژوهش

به  ازیدهنده ننشان مانینوع زا ایمانند سن مادر  یموجود درباره نقش عوامل

از  فادهراستا، است نیتر است. در او جامع یانجام مطالعات چندبعد

 لیبا تحل تواندیم نیماش یریادگیو  یکاومانند داده نینو یهاروش

 یپنهان و توسعه ابزارها یالگوها ییبه شناسا ،های متعددریزمان متغهم

 یسنت یهالیبا تحل سهیها در مقاروش نیکمک کند. ا ترقیدق یغربالگر

امل عو توانندیبرخوردار بوده و م یاز دقت بالاتر یخط ونیمانند رگرس

موع، مج رد کنند. ینیبشیپ یشتریمختلف با دقت ب یهاتیخطر را در جمع

 یروان ،یستیبا ابعاد ز یچالش جهان کیبه عنوان  مانیپس از زا یافسردگ

ینی، بپیش یجامع برا یکردهایرو ازمندیکه ن شودیشناخته م یو اجتماع

لات و مداخ یچندبعد یغربالگر یابزارها یو درمان است. طراح یریشگیپ

کاهش بار  به تواندیاز مادران پرخطر م تیحما یهاهدفمند مانند برنامه

 نیون یهاروش بیبا ترک دیبا ندهیآ یهااختلال کمک کند. پژوهش نیا

ثر مؤ یاختلال و راهکارها نیا یهاسمیاز مکان یبه درک بهتر ،یلیتحل

 ینیبشیپبنابراین هدف از انجام این پژوهش ؛ ابندیمقابله با آن دست  یبرا

 تمیاز الگور استفاده چندگانه با یرهایبر متغ یمبتن مانیپس از زا یافسردگ

 بود. نیماش یریادگی
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 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

های همبستگی مبتنی بر الگوریتم یادگیری پژوهش حاضر از نوع پژوهش

تغیر م عنوانبهماشین بود. در این پژوهش، متغیر افسردگی پس از زایمان 

مایت ملاک و متغیرهای افسردگی بارداری، اضطراب بارداری، ح

رهای متغی اجتماعی، کیفیت خواب، سبک زندگی، جمعیت شناختی و

متغیرهای ورودی الگوریتم یادگیری ماشین  عنوانبهمامایی و زنان زایمان 

در  هدادند ک. جامعه آماری پژوهش را زنان بارداری تشکیل میشدندتعیین 

از به ها و نیبارداری به بالا بودند. با توجه به تعدد متغیر 44ی هفته فاصله

 یهاکنندهشرکتی زمانی، همراهی بازهدر دو  هاپرسشنامهی به دهپاسخ

روری ، ضکردندیمی بعد از زایمان را سپری هاهفتهباردار و یا کسانی که 

 یهانمونهبنابراین با توجه به این امر و نیز در توازی با تعداد ؛ بود

هایی در این پژوهش در های مشابه، حجم نمونه ندر پژوهش کنندهشرکت

 150ی بعد از زایمان برابر هاهفتهو در  192برابر  بارداری به بعد، 44هفته 

در  هفته به بالا و 44. معیارهای ورود به این پژوهش شامل زنان باردار بود

هر دو مرحله پژوهش شرکت داشته باشند. همچنین دارای سواد خواندن و 

های ها مقدور باشد. ملاکت هم برای آننوشتن باشند و دسترسی به اینترن

امه نهفته بارداری باشند و یا پرسش 44زیر  خروج از پژوهش نیز افرادی که

 دوم را جواب نداده باشند، از پژوهش خارج شدند.

 ب( ابزار
صلی ساخته شامل دو بخش ااین پرسشنامه محقق: پرسشنامه محقق ساخته

ست صیلات) اطلاعات عمومی -1: ا ضعیت سن، تح شغلی، و ضعیت  ، و

اطلاعات مربوط به مادر، جنین و  -2(، مسککککن و مشکککخصکککات همسکککر

، ها، سککقط جنینسککابقه اختلالات روانی/افسککردگی، تعداد بارداری) نوزاد

گرم،  2500نوع زایمان، وضعیت جنین/نوزاد مانند زودرسی، وزن کمتر از 

مشکککخص طراحی های هر متغیر در قالب گویه(. ها و نوع تغذیهناهنجاری

دهی ارائه شککده اسککت. این شککده و در ابتدای هر بخش، راهنمای پاسککخ

های ضککروری را بدون نیاز به ابزارهای صککورت جامع، دادهپرسککشککنامه به

 .کندآوری میجداگانه جمع

این مقیاس را ادینبرگ در  :(EPDS) 1مقیاس افسررردگی پس از زایمان

زایمان طراحی و تدوین به منظور سککنجش افسککردگی پس از  2004سککال 

                                                                                                                                                                             
1. Edinburgh Postnatal Depression Scale  

گلزار کرد. این پرسشنامه در ایران نیز اعتباریابی شده است )احمدی کانی

سؤال دارد و بر اساس طیف لیکرت،  10(. این پرسشنامه 1494زاده، و قلی

تا  4از  10و  9، 2، 2، 6، 5، 4های و سؤال 4از صفر تا  4و  2، 1های سؤال

اسککت.  40قیاس ادینبرگ بین صککفر تا شککوند. نمره مگذاری میصککفر نمره

سبه امتیاز کلی مقیاس، نمره تمامی گویه شوند. ها با هم جمع میبرای محا

شانهرچه امتیاز حاصل یشتر دهنده میزان بشده از این مقیاس بیشتر باشد، ن

کاران  بالعکس. ادینبرگ و هم هد بود و  مان خوا افسکککردگی پس از زای

 20/0ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه از پایایی را با استفاده ( 2004)

باخ دسکککت آوردهبه 22/0برابر  آن راو روایی  فای کرون ند. ضکککریب آل ا

( برای این مقیاس 1494زاده )گلزار و قلیشککده در پژوهش کانیمحاسککبه

شتر از  ستگی 20/0بی شد. همچنین مقدار همب های درونی آزمون با برآورد 

با اولکین بر-میر-آزمون کیزر باشکککد که نشکککان از صکککحت می 20/0ابر 

دی دهد )احمهای پرسشنامه در تشخیص افسردگی پس از زایمان میگویه

میزان پایایی این پرسکککشکککنامه در پژوهش (. 1494زاده، گلزار و قلیکانی

 به دست آمد. 21/0حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

( 1929دنبرگ )توسککط ون (:PRAQ) 2یپرسررشررنامه اضرراراب باردار

ماده اسککت که پنج عامل اصککلی را  12شککامل  طراحی شککد و فرم کوتاه آن

ماده(،  4ماده(، ترس از تولد نوزاد معلول ) 4سکککنجد: ترس از زایمان )می

ماده(  4وخو )ماده(، ترس از تغییرات خلق 4ترس از تغییر روابط زناشویی )

ساماده(. نمره 4های خودمحورانه )و ترس ست  2تا  1س مقیاس دهی بر ا ا

متغیر اسککت. پایایی پرسککشککنامه با ضککریب آلفای  119تا  12و نمره کل بین 

(. در 2014تأیید شککده اسککت )هومپس و همکاران،  22/0تا  22/0کرونباخ 

( اعتباریابی کردند و پنج عامل بیش 1495ایران، کارآموزیان و همکاران )

و همبسکتگی با  22/0باخ کل واریانس را تبیین نمودند. آلفای کرون 22۸از 

این ابزار برای . (p<0.01) گزارش شککد 24/0پرسککشککنامه اضککطراب بک 

ست سب ا ضطراب بارداری منا شنامه  .ارزیابی جامع ا س میزان پایایی این پر

 به دست آمد. 24/0در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

2. Pregnancy Related Anxiety Questionnaire 
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شنامه س اجتماعی  مایتح پرسشنامه (:SSS-MOS) 1اجتماعی حمایت پر

سط ستورات ) و شربورن تو سی منظوربه (1991ا شکی وار  پیامدهای پز

ستفاده آن از دیگر هایپژوهش در آن از پس و شد ساخته  این گردید. ا

سط شده دریافت حمایت اجتماعی که مقیاس  سنجدیم را آزمودنی تو

ست عملکردی حمایت ماده 19 شامل  را اجتماعی تیاز حما بعد 5 که ا

ند ندیم یریگازها یاس ک بارت، این پنج مق ندع یت ا ما  ملموس، از: ح

 در مثبت و مهربانی. اجتماعی تعامل حمایت اطلاعاتی، هیجانی، حمایت

 حمایت هیجانی با مقیاس ماده، 5 با ملموس حمایت مقیاس پرسشنامه، این

 و ماده 4با  مهربانی اسیمق ماده، 4 با اطلاعاتی حمایت اسیمق ماده، 4

یا مل سمق عا ماعی ت بت اجت . ردیگیممورد سکککنجش قرار  ماده 4با  مث

 یانهیگز 5 طیف یک در را خود موافقت یا مخالفت میزان آزمودنی

بالاترین  و 19 آزمون این در نمره نیترنییپا .سککازدیم لیکرت مشککخص

 نامهاین پرسککش در 65از  بالاتر نمره آوردن دسککتبه اسککت. 95 نمره

مایت از آزمودنی که سکککتا ی ایندهندهنشکککان ماعی مطلوبی ح  اجت

 این پایایی ضکککرایب (1991) اسکککتورات و شکککربورن .اسکککت برخوردار

 یهااسیمق از خرده یک هر برای کرونباخ آلفای با روش را پرسکشکنامه

 اجتماعی تعامل ملموس، حمایت اطلاعاتی، حمایت هیجانی، حمایت

بت بانی و مث یب به مهر  گزارش 92/0 ،91/0 ،94/0 ،92/0 ،96/0 ترت

 روش با را مقیاس این ( پایایی1490پور ) زندی و بخشیان جهان .اندکرده

فای باخ آل کاران ) 94/0 کرون مدزاده و هم ند. مح  (1494گزارش کرد

پنج مقیاس با کل مقیاس حمایت اجتماعی  تکتکارتباط معناداری بین 

شان داد که هاآنبدست آوردند و نتایج پژوهش  و  اجتماعیبین حمایت  ن

باط ) بت بیشکککترین میزان ارت ماعی مث مل اجت عا یت 03942ت ما ( و بین ح

( بدسکککت آمد. 03256ملموس و حمایت اجتماعی کمترین میزان ارتباط )

رابطه معناداری بین حمایت اجتماعی و سککلامت روان بیماران  بر آنافزون 

ش پژوهی اعتبار مقیاس دهندهنشان ادشده( که نتایج یr=0.004شد )دیده 

ستفاده از روش باشدیم . میزان پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با ا

 به دست آمد. 26/0آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه توسط  (:PSQI) 2پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

گویه  19( برای سنجش کیفیت خواب افراد در 1929بویس و همکاران )

برای هر گویه در نظر گرفته شده ای که تدوین شد. حداقل و حداکثر نمره

                                                                                                                                                                             
1. Medical Outcomes Study- Social Support Scale 

بالا  به 6 باشد. نمره)مشکل بسیار جدی( می 4)نبودن مشکل( تا  0است از 

دهنده کیفیت خواب نامناسب است. روایی تشخیصی در در نمره کلی نشان

دست آمد که به 5نسخه اصلی این پرسشنامه برای نمره کلی بالاتر از 

 29/6بد را با حساسیت تشخیصی  توانست افراد با کیفیت خواب خوب و

دهنده درصد از یکدیگر تفکیک کند که این نشان 26/5درصد و ویژگی 

توانایی پرسشنامه در شناسایی مشکلات خواب است )بویس و همکاران، 

های (. همچنین به منظور بررسی روایی سازه، همبستگی مؤلفه1929

علاوه بر این، پایایی با  گزارش شد. 26/0تا  45/0پرسشنامه با نمره کل بین 

دست آمد )بویس و همکاران، به 24/0محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

( روایی همگرای 1429(. در نمونه ایرانی، حیدری و همکاران )1929

 -45/0وابی خپرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ با پرسشنامه شدت بی

میزان  د.دست آمبه 26/0دست آمد، همچنین ضریب آلفای کرونباخ به

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 22/0

 روش اجراج( 

بعد از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه شاهد، پژوهشگر به 

رجوع نمود و با صحبت کردن با تک  زنان و زایمان ی متخصصانهامطب

ش، افرادی را که مایل به همکاری تک بیماران و توضیح راجع به پژوه

ها انتخاب نمود. پژوهشگر نمونه برای جمع آوری داده عنوانبهبودند، 

ها در ارتباط بود و توضیحات لازم را به آن هانمونهبا  تکبهتک صورتبه

فرد به  نکهیبعدازای اول را برایشان ارسال کرد. مرحلهداد و لینک 

د، از طرف پژوهشگر پیگیری شد تا با توجه نامه مرحله اول جواب داپرسش

به اینکه تاریخ زایمان دقیق مشخص نیست، از تاریخ زایمان فرد مطلع شود 

نامه مرحله دوم برای فرد و بعد از چهار هفته بعد از زایمان، لینک پرسش

ی اول عهدف ی نوزاد جدید، بیشتر افراد درهامشغلهارسال گردید. با توجه به 

مایل ت حله دوم برایشان ارسال شد، فرصت مناسبی نداشتند وکه لینک مر

دادند. پژوهشگر چند بار پیگیری کرد و زیادی برای پاسخ دهی نشان نمی

ی لازم را انجام همکارها خواهش کرد تا با تماس تلفنی از آن تیدرنها

نفر از  42نامه جواب دادند که نفر به پرسش 192دهند. البته در مرحله اول 

ی فراوان پژوهشگر همکاری هایریگیپها در مرحله دوم، با توجه به آن

رداد ی از اول خریگنمونهنکردند و در ادامه پژوهش شرکت نکردند. فرایند 

2. The Pittsburgh Sleep Quality Index 
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به طول انجامید.  1401آغاز شد و تا هفته اول بهمن ماه  1401ماه 

 زا پژوهش در بخش آمار توصیفی، با استفاده این یهاداده لیوتحلهیتجز

 و در بخش اصلی تبیین سهم متغیرها، توسط 22نسخه  SPSS برنامه

افزار و نرم SPSS Modeler افزارنرم از استفاده با ماشین الگوریتم یادگیری

MATLAB گرفتند. صورت 

 هایافته

زن باردار مشارکت داشتند. بیشترین زنان باردار در  150در پژوهش حاضر 

ها در گستره و کمترین آن سال بوده 45ا ت 40مطالعه کنونی در گستره سنی 

دگان کنناند. همچنین مقطع تحصیلی اکثر شرکتسال بوده 20سنی زیر 

 کاردانی و کارشناسی بود.

خست چند جنبه است: ن رندهیدربرگاصلی پژوهش  سؤالقابل ذکر است که 

 نتنوع متغیرها، دوم تعیین سهم هر متغیر در تبیین متغیر وابسته و سوم، رسید

ز طریق ها در تبیین متغیر وابسته ابه تعیین سهم متغیرها و نقش آن ترقیدق

ی و دستیابی اصل سؤالالگوریتم یادگیری ماشین است. برای پاسخگویی به 

ی زیر بر اساس الگوریتم یادگیری هاتیفعالبه اهداف متعدد پژوهش، 

که  استمتغیر بوده  101 شاملها داده ماشین انجام شده است. مجموعه

نامه مرحله دوم )به نامه مرحله اول و پرسشپرسش سؤالاتشامل تمامی 

. همه این باشدیممرتبط با افسردگی پس از زایمان(  سؤال 10غیر از 

با  گرفته شد و بانک اطلاعاتی در نظرپارامترها با عنوان متغیر یا ویژگی 

ی شده که در آورجمعنفر نمونه  150 برای هایژگیوبه تعداد  ستون 101

ر هدف پارامت عنوانبهسطر جدول قرار گرفت. افسردگی پس از زایمان نیز 

 پس ( به معنی افسرده نبودن0که مقدار صفر )عدد  در نظر گرفته شده است

 .دباشیم( به معنی افسرده بودن پس از زایمان 1عدد )از زایمان و مقدار یک 

 یده است که روشیاستفاده گرد RNNCV1 در این پژوهش از پروتکل

 تعدادی رد الگوریتم یادگیری ماشین پیچیده تحلیل اجرای برای استاندارد

است که در زیر به  مهمی ویژگی های است. این روش دارای هانهیزم از

 رینبهت پذیری تعمیم از یاطرفانهیب برآوردهای( الف :شودیمها اشاره آن

و  دهدیم کاهش را هانیمتخ واریانس( ، بدهدیم ارائه شده یافت مدل

 شآزمای همچنین و قدرتمند مدل کشف امکان که است خودکار کاملاً( ج

 .کندمی فراهم را آماری اهمیت و برازشبیش برای آنالیز

                                                                                                                                                                             
1. Repeated Nested N-Fold Cross Validation 
2. Support vector machine 

 آموزشی داده مجموعه جزء دو به راها داده RNNCV خلاصه، طور به

 یهاداده و مجموعه (پژوهش حاضر مورد در افراد از درصد 20 شامل)

به  هامونهن. تقسیم کندیم تقسیم (افراد باقیمانده درصد 20 شامل) آزمایشی

است. این  5 برابر با N که در این پژوهش شودیم انجام بار N دو مجموعه

نوان عبه بارکی قاًیها دقداده تمام که ردیگیمی انجام اگونهبه عملیات

این  مورد در) بار چندین فرآیند این .شوندیم استفاده آزمون یهاداده

 .یابد کاهشها داده تقسیم واریانس تا شودیم تکرار( بار 40 پژوهش

کم بود و ممکن است مقادیر انتخاب شده  هانمونهبا توجه به اینکه تعداد 

ی بر بسیار بد یا بسیار خوب ریتأثبرای ارزیابی مدل مقادیری باشند که 

 ی ارزیابی از همههادادهتا مقادیر خروجی بگذارند از این مدل استفاده شد 

 انتخاب گردد و منجر به نتیجه قابل قبولی شود. هانمونهمجموعه 

 هانهنموبرای افزایش کارایی مدل و پیدا کردن بهترین عملکرد از مدل، 

 هانمونهترکیب متفاوت ایجاد گردید یعنی جای  100تصادفی  صورتبه

اجرا شد. به عبارتی  RNNCV شد و پروتکل جاجابهتصادفی  صورتبه

تودرتو در حلقه بیرونی اجرای  متقاطع اعتبارسنجی دوم دور دیگر اجرا

ار از ماشین برد هادادهی بندطبقهشد. در این پژوهش برای  انجام پروتکل

شده های نظارتیکی از الگوریتم( استفاده شده است که SVM) 2پشتیبان

 اینکهازجمله دارد  جذابی یژگیو SVM یبندطبقه. یادگیری ماشین است

 هر در) که آنجا از. نداردها داده توزیع مورد در یامحدودکننده فرض هیچ

 هایداده معرض درقبلاً  مدل( آزمایشی مجموعه یک در اجرای مدل

 مدل لکردعم. هستند طرفانهبی خطا هایتخمین بود، نگرفته قرار آزمایشی

 بندیطبقه بینیپیش که گرددمی گیریاندازه AUC4 ارزیابی با بندیطبقه

 .کندمی گیریاندازه (تا 100ها )برش از کاملی طیف در را

AUC گیرنده عملیاتی مشخصه سطح زیر منحنی درواقع (ROC ) .است

ROC بندی یک نمودار برای نمایش توانایی ارزیابی یک سیستم دسته

 مراتناست.  شود که آستانه تشخیص آن نیز متغیرباینری محسوب می

AUC یندبطبقه عملکرد خوب نشان دهنده بالاتر نمرات و است 1 و 0 بین 

 تصادفی تخصیص به مربوط AUC 5/0(. نمره 1992برندی، است )کننده 

 به یبندطبقه برای بینیپیش ،1 به 5/0 از) است یبندطبقه یهاگروه به افراد

 هب یبندطبقه برای یبینپیش ،0 به 5/0 از ؛ابدییم افزایش صحیح کلاس

3. Area Under the Receiver Operating characteristic Curve (ROC) 
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 به. کامل یبندطبقه 1 ، مقدارمثال عنوانبه ،ابدییم افزایش اشتباه کلاس

 یبند= طبقه 035 اشتباه؛ کلاس به کامل یبندطبقه 0 صحیح، مقدار کلاس

های شاخص 1جدول  (.نمونه درها کلاس تفاوت برای عادی تصادفی

 دهد.توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان می

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص. 1 ولجد

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

 -594/0 -449/0 24/4 01/15 زایمان از پس افسردگی

 -449/0 142/0 45/5 05/12 بارداری دوران افسردگی

 -242/0 154/0 95/20 02/61 اضطراب بارداری

 -441/0 -202/0 49/4 24/6 کیفیت خواب

 -646/0 462/0 02/16 01/65 ماعیاجت حمایت

های توصیفی مربوط به شاخص 1شود در جدول همانطور که مشاهده می

ی بندطبقهعملکرد  1متغیرهای پژوهش آمده است. در ادامه و در جدول 

 کننده و روش انتخاب ویژگی ذکر شده است:

 یژگیو انتخاب روش و کننده یبندطبقه عملکرد. 2 جدول

 PCAانتخاب ویژگی با  کل متغییرها ی کنندهبندمدل طبقه
SVM Linear 22/0 62/0 

SVM RB (شعاع هیتابع پا)61/0 65/0 ی 

 PCAانتخاب ویژگی با  کل متغییرها بندی کنندهمدل طبقه

ده در ی کننبندطبقهبینی در این پژوهش عملکرد پیش 2بر اساس جدول 

برای  (نتخاب ویژگیروش انتخاب ویژگی و روش بدون ا)هر دو روش 

بنابراین اجرای اصلی پژوهش برای انتخاب ؛ بهتر بود SVM Linearمدل 

صورت گرفت. نکته قابل ملاحظه این  SVM Linearبا مدل  هایژگیو

ینی کمی باست که با استفاده کردن از روش انتخاب ویژگی عملکرد پیش

 رگذاریتأثمتر ی کهاداده سوکاز ی هایژگیو. البته کاهش ابدییمکاهش 

و همین ممکن است در مواردی مانند پژوهش حاضر منجر  کندیمرا حذف 

در  20/0معمول عملکرد بالاتر از  طوربهبه کاهش جزئی عملکرد گردد. 

 های مشابه عملکرد خوب در نظر گرفته شده است. یادگیری ماشینپژوهش

ردگی پس از افس برای کنندهبینی پیش بندیطبقه مدل یک ایجاد دنبال به

 از ایولی اگر مجموعه است هاداده در موجود هایویژگی تمام از زایمان

 ازلحاظ و گردد انتخاب شده گیریاندازه موارد تمام بین از هاویژگی

 توانیمکند،  بینیقبل پیش مشابه مجموعه این دقت و اطمینان قابلیت

 رایب اصلی قمنط .را افزایش دهد سرعت عمل در بکارگیری و تشخیص

بینی یشپ بسیار هایویژگی مجموعه شناسایی مطالعه این در ویژگی انتخاب

در این تحقیق استفاده شده است انتخاب ویژگی  که . روشیباشدیم کننده

قصد دارد همبستگی بین  (PCA) تحلیل مؤلفه اساسیاست.  PCAبا تحلیل 

جود داشت، تغیرها ومتغیرها را شناسایی کند. اگر یک همبستگی قوی بین م

مدل اجرا شده در معنادار خواهد بود. یا متغیرها ها برای کاهش ابعاد تلاش

آورده شده است: 1این پژوهش در شکل 
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 حاضر پژوهش ییاجرا مدل. 1شکل 
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 نمونه مجموعه 111 در شده انتخاب ریمتغ هر تکرار و فرکانس. 2شکل 

020406080100120

وقتی شما نیاز دارید صحبت کنید، به شما گوش دهد؟. 26
به شما اطلاعاتی دهد که در فهمیدن مسائل به شما کمک کند؟. 22

نگرانی ها و ترس های شخصی تان را با او در میان بگذارید؟. 41
شما را دوست بدارد و احساس دوست داشتنی بودن را به شما بدهد؟. 49

اوقات خوشی را با او داشته باشید؟. 41
مایه آرامش یکدیگر باشید؟. 42

.نگرانم که بعد از وضع حمل بدنم دوباره شکل طبیعی اش را به دست نیاورد. 46
.می ترسم که جنینم ناقص و یا نابهنجار باشد. 49

.می ترسم که نوزادم دچار آسیب مغزی یا فاقد توانایی ذهنی باشد. 40
تعداد بارداری. 22

مشکلات شما را درک کند؟. 44
به شما ابراز علاقه و احساسات کند؟. 42

به او اعتماد کنید که درباره خودتان یا مشکلاتتان با او صحبت کنید؟. 29
.من از درد زایمان می ترسم، زیرا قبلا هرگز آن را تجربه نکرده ام و از ناشناخته ها می ترسم. 44

آیا بارداری اول است؟. 20
با انجام کار شما، خیالتان را بابت کارها راحت کند؟. 44

دقیقه از به رختخواب رفتن، نمی توانستید بخوابید؟40در طول ماه گذشته چندبار با گذشت . 56
.نگران چاق شدنم هستم. 42

در مواقع بحرانی شما را به خوبی راهنمایی کند؟. 22
(به غیر از جنین فعلی)تعداد فرزند. 24

.می ترسم که فرزندم ممکن است سالم نباشد. 42
راهکارهایی در مورد نحوه برخورد با مشکلات شخصی تان به شما ارائه دهد؟. 42

شما را در آغوش بگیرد؟. 40
.من از درد پیش از زایمان و زایمان هراس دارم. 42

غذایتان را برایتان آماده کند؟. 46
در صورت بیمار بودنتان، شما را در انجام کارهای روزانه کمک کند؟. 42

واقعا بخواهد شما را راهنمایی کند؟. 40
فعالیت لذت بخشی را با او انجام دهید؟. 44

وقتی شما در تخت بستری هستید به شما کمک کند؟. 44
در صورت لزوم شما را به دکتر ببرد؟. 45

.نگران تغییرات ناگهانی خلق و خوی خود هستم. 45
آیا در هنگام زایمان، اپیزیاتومی شدید؟. 12

.خواب نا آرام و آشفته دارم. 21
.احساس غمگینی و بدبختی کرده ام. 42
.در مورد بد خلقی هایم نگران هستم. 46

تحصیلات. 5
.بدون دلیل، احساس ترس و وحشت شدید داشته ام. 29

.نگران هستم که ممکن است در هنگام  زایمان داد و فریاد کنم و کنترل خود را از دست بدهم. 44
آیا سابقه  مرگ جنین در حوالی زایمان فعلی دارید؟. 2

آیا سابقه مصرف داروهای اعصاب و روان قبل از بارداری دارید؟. 14
آیا سابقه افسردگی قبل از بارداری دارید؟. 14

آیا در بارداری اخیر دچار فشار خون بارداری شدید؟. 16
.بعضی وقت ها نگران این هستم که مادر شدن ممکن است باعث تغییرات زیادی در من شود، مثلا احساس پیری کنم. 50

.نگران این هستم که ظاهرم غیر جذاب و ناخوشایند شود. 45
در طول ماه گذشته چند بار برای به خواب رفتن داروی خواب آور یا آرام بخش مصرف کرده اید؟. 65

آیا نوزاد دچار ناهنجاری است؟. 24
نوع زایمان. 12

.توانستم بخندم و هر چیز را از جنبه خوب آن نگاه کنم. 25
.از اینکه مجبور شوم به خاطر بچه خیلی چیزها را از دست بدهم اندکی نگران هستم. 49

.مشکل به خواب رفتن دارم. 69
محل زایمان. 4

آیا سابقه افسردگی پس از زایمان در بارداری های قبل دارید؟. 15
.آنقدر احساس غم و اندوه کرده ام که گریه کرده ام. 44

.نگران این هستم که خیلی در مورد خودم فکر کنم و این ممکن است باعث شود منزوی شوم. 42
داشتید؟( میلی لیتر1000)آیا بعد از زایمان خون ریزی . 19

سن شما در چه بازه ای قراردارد؟. 4
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مجموعه تشکیل  100پیدا شود  پرتکراری هایژگیوبرای اینکه تعداد 

تصادفی جابجا شدند و  کاملاً  صورتبهها نمونه در آن 150گردید که 

شوند تا نتایج نرمال می 1 تا 0 محدوده در در کلیه مراحل اجرا نیز متغیرها

 مدچار مشکل نگردد. سپس الگوریتها به دلیل تفاوت در مقیاس بندی داده

PCA  اجرا گردید و تعداد متغیرهای ورودی کاهش یافت سپس با

بینی آموزش داده شد و مقدار دقت آن با مدل پیش RNNCVپروتکل 

سنجیده شد و با تکرار بهترین مدل پیدا گردید. خروجی هر  AUCپارامتر 

ا بررسی های انتخاب شده و حساسیت است. بمجموعه شامل ویژگی

مجموعه، فرکانس و تکرار هر ویژگی یا  100های بدست آمده از ویژگی

 ثبت شد که در شکل بالا آورده شده است. PCAمتغیر انتخاب شده توسط 

ها صفر است و نشان دهنده کمترین با حذف متغیرهای که رتبه تکرار آن

ازی متغیر جداس 55بینی افسردگی پس از زایمان هستند به سهم در پیش

شان داده شده است. تکرار بیشتر متغیر نشان دهنده ن 2گردند که شکل می

ان دهنده تواند نشبینی خروجی مدل است و میقدرت بیشتر متغیر در پیش

. در ادامه به تعیین سهم هر یک از متغیرهای اهمیت بیشتر متغیر باشد

ت یحمایت اجتماعی، کیف افسردگی دوران بارداری، اضطراب بارداری،

شناختی و مسائل مامایی و زنان و زایمان در خواب، عوامل جمعیت

 افسردگی پس از زایمان پرداخته خواهد شد.

تعیین سهم افسردگی دوران بارداری در افسردگی پس از زایمان:  -1

با  ینامه افسردگچهار سوال از پرسش 4و جدول  2با توجه به شکل 

با توجه به مدل  جهیدرنتمدل آمده است.  یکم در خروج یتکرارها

پس از  یافسردگ نییدر تب یسهم کم یباردار یپژوهش حاضر، افسردگ

.دارد مانیزا

 مدل یخروج در یباردار یافسردگ پرسشنامه سؤالات. 3 جدول

 اولویت تکرار افسردگی بارداری پرسشنامه سؤالات

 21 15 .امکرده. احساس غمگینی و بدبختی 42

 24 2 .امداشتهترس و وحشت شدید  . بدون دلیل، احساس29

 22 2 . توانستم بخندم و هر چیز را از جنبه خوب آن نگاه کنم.25

 29 1 .امکردهکه گریه  امکردهاحساس غم و اندوه  قدرآن. 44

تعیین سهم اضاراب مخصوص بارداری در افسردگی پس از  -2

زیادی با تکرار  تسؤالا کهییازآنجا 4و جدول  2با توجه به شکل  زایمان:
نامه اضطراب بارداری آمده بالا در خروجی مدل پژوهش حاضر از پرسش

 است، اضطراب بارداری سهم بالایی در تبیین افسردگی پس از زایمان دارد.

 مدل یخروج در یباردار اضاراب پرسشنامه سؤالات. 4 جدول

 اولویت تکرار اضاراب بارداری پرسشنامه سؤالات

 1 100 را به دست نیاورد. اشیعیطبه بعد از وضع حمل بدنم دوباره شکل . نگرانم ک46

 1 100 که جنینم ناقص و یا نابهنجار باشد. ترسمیم. 49

 1 100 که نوزادم دچار آسیب مغزی یا فاقد توانایی ذهنی باشد. ترسمیم. 40

 2 92 .ترسمیم هاناشناختهو از  مانکردههرگز آن را تجربه  قبلاً، زیرا ترسمیم. من از درد زایمان 44

 2 22 . نگران چاق شدنم هستم.42

 9 29 که فرزندم ممکن است سالم نباشد. ترسمیم. 42

 10 52 . من از درد پیش از زایمان و زایمان هراس دارم.42

 11 25 ی خود هستم.وخوخلق. نگران تغییرات ناگهانی 45

 12 14 نگران هستم. میهایبدخلق. در مورد 46

 24 2 کنم و کنترل خود را از دست بدهم. ادیدادوفرزایمان  . نگران هستم که ممکن است در هنگام44

 24 5 کنم. احساس پیری مثلاًنگران این هستم که مادر شدن ممکن است باعث تغییرات زیادی در من شود،  هاوقت. بعضی 50

 25 4 د شود.. نگران این هستم که ظاهرم غیر جذاب و ناخوشاین45

 22 2 . از اینکه مجبور شوم به خاطر بچه خیلی چیزها را از دست بدهم اندکی نگران هستم.49

 29 1 . نگران این هستم که خیلی در مورد خودم فکر کنم و این ممکن است باعث شود منزوی شوم.42
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ا توجه ب تعیین سهم حمایت اجتماعی در افسردگی پس از زایمان: -3

نامه حمایت اجتماعی در پرسش سؤالات، تمامی 5و جدول  2به شکل 

حمایت اجتماعی سهم  جهیدرنتخروجی مدل پژوهش حاضر آمده است 

 زیادی در تبیین افسردگی پس از زایمان دارد.

 مدل یخروج در یاجتماع تیحما پرسشنامه سؤالات. 5 جدول

 اولویت تکرار حمایت اجتماعی پرسشنامه سؤالات

 1 100 ا نیاز دارید صحبت کنید، به شما گوش دهد؟. وقتی شم26

 1 100 . به شما اطلاعاتی دهد که در فهمیدن مسائل به شما کمک کند؟22

 1 100 تان را با او در میان بگذارید؟و ترس های شخصی هاینگران. 41

 1 100 ی بودن را به شما بدهد؟داشتندوست. شما را دوست بدارد و احساس 49

 1 100 ات خوشی را با او داشته باشید؟. اوق41

 1 100 . مایه آرامش یکدیگر باشید؟42

 2 99 . مشکلات شما را درک کند؟44

 2 99 . به شما ابراز علاقه و احساسات کند؟42

 4 92 . به او اعتماد کنید که درباره خودتان یا مشکلاتتان با او صحبت کنید؟29

 4 90 ا بابت کارها راحت کند؟. با انجام کار شما، خیالتان ر44

 2 22 ی راهنمایی کند؟خوببه. در مواقع بحرانی شما را 22

 9 66 به شما ارائه دهد؟ تانیشخص. راهکارهایی در مورد نحوه برخورد با مشکلات 42

 10 64 . شما را در آغوش بگیرد؟40

 12 52 . غذایتان را برایتان آماده کند؟46

 14 55 دنتان، شما را در انجام کارهای روزانه کمک کند؟. در صورت بیمار بو42

 14 54 بخواهد شما را راهنمایی کند؟ واقعاً. 40

 15 42 . فعالیت لذت بخشی را با او انجام دهید؟44

 16 44 . وقتی شما در تخت بستری هستید به شما کمک کند؟44

 12 29 . در صورت لزوم شما را به دکتر ببرد؟45

ا توجه به ب سهم کیفیت خواب در افسردگی پس از زایمان: تعیین -4

، کیفیت خواب سهم کمی در تبیین افسردگی پس از 6و جدول  2شکل 

 زایمان دارد.

 مدل یخواب در خروج تیفیسؤالات پرسشنامه ک. 6جدول 

 اولویت تکرار خواب تیفیک پرسشنامه سؤالات

 2 24 بخوابید؟ دیتوانستینمقه از به رختخواب رفتن، دقی 40 گذشت با چند بار. در طول ماه گذشته 56

 20 19 و آشفته دارم. ناآرام. خواب 21

 26 4 ؟دیاکردهمصرف  بخشآرامیا  آورخواب. در طول ماه گذشته چند بار برای به خواب رفتن داروی 65

 22 2 . مشکل به خواب رفتن دارم.69

 مان:ردگی پس از زایتعیین سهم عوامل جمعیت شناختی در افس -5

، فقط دو عامل تحصیلات و محل زایمان آن 2و جدول  2با توجه به شکل 

هم با تکرار کم در خروجی مدل آورده شده است و بقیه متغیرهای جمعیت 

در پژوهش حاضر عوامل  جهیدرنتاند شناختی دارای تکرار صفر بوده

 مان دارند.زایبینی افسردگی پس از جمعیت شناختی سهم ناچیزی در پیش
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 مدل یدر خروج یشناخت تیسؤالات عوامل جمع. 7جدول 

 اولویت تکرار یشناخت تیعوامل جمع سؤالات

 24 2 . تحصیلات5

 22 2 . محل زایمان4

ایی و زنان و مام مسائلتعیین سهم عوامل تعیین کننده مرتبط با  -6

، سه 9دول و ج 2با توجه به شکل : زایمان در افسردگی پس از زایمان
در  زیادی نسبتاًزا بودن سهم  نخستفرزند و  تعداد عامل تعداد بارداری،

 بینی افسردگی پس از زایمان دارند و بقیه عوامل سهم ناچیزی دارند.پیش

 مدل یدر خروج مانیو زنان و زا ییسؤالات با مسائل ماما. 8جدول 

 اولویت تکرار مامایی و زنان و زایمان مسائلبا  سؤالات

 1 100 . تعداد بارداری22

 5 95 . آیا بارداری اول است؟20

 4 29 به غیر از جنین فعلی(فرزند ). تعداد 24

 4 22 . آیا در هنگام زایمان، اپیزیاتومی شدید؟12

 24 2 مرگ جنین در حوالی زایمان فعلی دارید؟ . آیا سابقه2

 24 6 بارداری شدید؟ فشارخون. آیا در بارداری اخیر دچار 16

 26 4 . آیا نوزاد دچار ناهنجاری است؟24

 22 4 . نوع زایمان12

 29 1 ( داشتید؟تریلیلیم 1000ی )زیرخون. آیا بعد از زایمان 19

 

در  :مانیپس از زا یدر افسردگ یسهم عوامل سبک زندگ نییتع -7

 چیه جهیگروه وجود نداشت درنت نیاز ا یخروج ریپژوهش حاضر متغ

 بر اساس مدل پژوهش حاضر مانیپس از زا یافسردگ ینیبشیدر پ یسهم

 نداشتند.

 یریگجهینت و بحث
بر  یمبتن مانیپس از زا یافسردگ ینیبشیپ پژوهش حاضر با هدف

م شد. نتایج انجا نیماش یریادگی تمیچندگانه با استفاده از الگور یرهایمتغ

ارائه شده برای عملکرد مدل  AUCضریب  1به دست آمده مطابق جدول 

بدست داده است که نشان  22/0بینی افسردگی پس از زایمان برای پیش

 بینیگفت پیش توانیمو  باشدیمدهنده عملکرد خوب مدل پژوهش 

افسردگی پس از زایمان مبتنی بر متغیرهای چندگانه با استفاده از الگوریتم 

 است. ریپذامکانیادگیری ماشین 

درصد( با پژوهش  42پژوهش حاضر ) درصد شیوع افسردگی در نمونه

( همخوانی دارد. مطابق نتایج خروجی مدل 2015نورحیاتی و همکاران )

پژوهش حاضر، حمایت اجتماعی سهم زیادی در تبیین افسردگی پس از 

اران های اکپنیانگ و همکاین نتیجه همسو با نتایج پژوهش ؛ کهزایمان دارد

 نشان دادند پیشین هایت. پژوهش( اس2012( و کواترا و همکاران )2024)

 پس افسردگی برای مهم فاکتور ریسک یک اجتماعی حمایت فقدان که

 حفاظ یک عنوانبه قوی اجتماعی هایپیوند حالی که در است زایمان از

 عمل زایمان پس از و بارداری دوره طول در افسردگی مقابل در حائل یا

-ین یافته از پژوهش حاضر می(. در تبیین ا2022)چو و همکاران،  کنندیم

 برای یامقابله نیروی نیرومندترین اجتماعی توان اذعان کرد که حمایت

 ازجمله) زاتنش شرایط درگیری با زمان در آسان و زیآمتیموفق رویارویی

 تسهیل بیماران برای را مشکلات تحمل و شده زایمان( شناخته و بارداری

 ،یعاطف تیکه از حما یمادران. (2024)اکپنیانگ و همکاران،  کندیم

همسر، خانواده و دوستان برخوردارند،  یاز سو یکاف یو اطلاعات یابزار

به  هاتیحما نی. اکنندیرا تجربه م یاز علائم افسردگ یترنییسطوح پا

 راتییتغ ،یمادرانه، مانند خستگ دیجد یهاتا با چالش کندیها کمک مآن

نبود  گر،ید ی. از سوندیایبهتر کنار ب ،نیسنگ تیو احساس مسئول یهورمون

و  یمنجر به احساس انزوا، درماندگ تواندیم یاجتماع تیکمبود حما ای

ز با برو میطور مستقعوامل به نیکه ا در مادران شود یبار روان شیافزا
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 یاناند که مادرها نشان دادهمرتبط هستند. پژوهش مانیپس از زا یافسردگ

ض در معر شتریقرار دارند، ب انیو درک اطراف یاهفاقد همر یطیکه در مح

)چو و  رندیگینفس قرار مبهاضطراب و کاهش اعتماد ،یافکار منف

 .(2022همکاران، 

مطابق نتایج خروجی مدل پژوهش حاضر، اضطراب بارداری سهم بالایی 

اران های والکر و همکبا پژوهش ؛ کهدر تبیین افسردگی پس از زایمان دارد

( همسو 2015( و نور حیاتی و همکاران )2012کواترا و همکاران ) (،2021)

ی اضطراب خاص باردار دهدینشان م است. نتایج پژوهش حاضر

 یعامل خطر مشخص برا یک نامه اضطراب بارداری وندنبرگ()پرسش

منعکس کننده  بارداریاضطراب خاص  است. یمانپس از زا یافسردگ

 که نشان دهنده نوع است یمانترس از زا مانند یمرتبط با باردار یهاترس

 یاست که از اضطراب عموم یدر باردار یروان یاز ناراحت یمنحصر به فرد

(. در تبیین این یافته از پژوهش حاضر 2021والکر و همکاران، است ) یزمتما

در  ژهیوبه ،یاضطراب در دوران باردار یسطوح بالا توان بیان کرد کهمی

قرار داده  ریپاسخ به استرس مادر را تحت تأث ستمیس اندتویماهه سوم، مسه

 یکند. اضطراب باردار مانیپس از زا یرا مستعد ابتلا به افسردگ یو و

و  مانیترس از زا ن،یمفرط درباره سلامت جن یهایاغلب با نگران

مزمن  یهاینگران نیهمراه است. ا یمادر دیمربوط به نقش جد یهادغدغه

 یمقابله یاو برا ییکرده و توانا هیمادر را تخل یمنابع روان توانندیم

 (.2024)هو و همکاران،  را کاهش دهند مانیاپس از ز راتییسازگارانه با تغ

در خروجی مدل پژوهش حاضر، متغیرهای تعداد بارداری و همچنین 

ی تبهربینی افسردگی پس از زایمان بارداری اول و تعداد فرزند در پیش

( و رحمانی و همکاران 2014ی دارد. در پژوهش مشکی و همکاران )بالای

( اشاره شده است که تعداد بالای فرزندان، احتمال افسردگی پس از 1490)

( در پژوهش 2012. از طرفی محمدی و همکاران )دهدیمزایمان را افزایش 

بیشتر دیده  افسردگی پس از زایمان زا نخست زنان خود نشان دادند که در

، کنندیمرا تجربه  تغییرات دوران بارداری بار اولین برای آنان زیرا شودیم

کاهش دادن  جنین، سلامت درباره نگرانی دلیل به باردار مادران این

مواظبت  زایمان، تغییرات ظاهری و از ترس روزمره خود، یهاتیفعال

. همچنین خیرآبادی و شوندیم اضطراب و افسردگی دچار افراطی،

زایمان  4( نشان دادند که نخست زا بودن و داشتن بیش از 1494ان )همکار

                                                                                                                                                                             
1. Episiotomy 

ارتباط معنادار مثبتی با افسردگی پس از زایمان دارد. در پژوهش نور حیاتی 

عنوان عامل خطر هنوز بهچند فرزندی نقش ( گفته شده است که 2015)

این است بر  یمبن (2021والکر و همکاران ) هاییافته اما است نامشخص

کند که یم بینییشرا پ یمانپس از زا یطور مستقل افسردگبه فرزندیچند 

 ینب تعادل یجادمادر در هنگام ا یناراحت یشبا استراحت کمتر و افزا آن را

ینگونه ا .استداده  وضیحتر تکودکان بزرگ یامراقبت از نوزاد و کودک 

با  بار،نینخست یبرا ژهیوبه ،یباردار یتجربهتوان تبیین کرد که می

 یهمراه است که برا یو اجتماع یروان ،یکیزیف راتییاز تغ یامجموعه

زا به . زنان نخستشودیزا محسوب ماز زنان، ناشناخته و استرس یاریبس

در  ترشیب مان،یو زا یباردار ندیبا فرا ییو عدم آشنا دیجد یتجربه لیدل

 یظاهر راتیید، تغسلامت نوزا مان،یمانند ترس از زا ییهایمعرض نگران

 سازنهیزم ت،یوضع نی. ارندیگیروزمره قرار م یهاتیبدن و کاهش فعال

و همکاران  یطور که در پژوهش محمدو اضطراب است، همان یافسردگ

 ایفرزندان  یتعداد بالا گر،ید یسو از اشاره شده است. زی( ن2012)

کاهش  ،یو روان یجسم یمنجر به خستگ تواندیمکرر م یهایباردار

ت از نوزاد مراقب نیب دیکه با یشود. مادران تیبار مسئول شیاستراحت و افزا

ر معرض د شتریتر تعادل برقرار کنند، بتازه متولد شده و فرزندان بزرگ

موضوع در  نیا رند؛یگیقرار م یکامو احساس نا یاسترس، فرسودگ

 نیر چنمطرح شده است. د یخوببه زی( ن2021پژوهش والکر و همکاران )

پس  یابیمراقبت از خود و باز یبرا یکمتر یمادر فرصت و انرژ ،یطیشرا

 شیرا افزا یافسردگ سکیر تواندیم زین نیخواهد داشت که ا مانیاز زا

و هم  و اضطراب یناآگاه لیزا بودن به دلهم نخست جه،ینت در دهد.

 یردگخطر افس شیدر افزا یفشار مضاعف نقش مؤثر لیبه دل یچندفرزند

هش در مدل پژو رهایمتغ نیاست که ا یمنطق نیدارند؛ بنابرا مانیپس از زا

 .داشته باشند ینوع افسردگ نیا ینیبشیدر پ ییبالا گاهیشما، جا

 احتمال (، با2021با پژوهش والکر و همکاران ) همسو 1متغیر اپیزیاتومی

 متغیر سابقه مرگ جنین )سقط .بود همراه زایمان از پس افسردگی کمتر

بینی افسردگی پس از زایمان در پژوهش ( سهم ناچیزی در پیشناخواسته

( نشان 2014( و مشکی و همکاران )2021حاضر دارد. آن و همکاران )

دادند که سابقه سقط ارتباط معناداری با افسردگی پس از زایمان دارد. 

ی ارابطهدر پژوهشی نشان دادند بین این دو  زی( ن2014)مظاهری و همکاران 
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بارداری همسو با پژوهش کواترا و همکاران  فشارخونمتغیر  وجود ندارد.

ی افسردگ ینیبشیدر پ( در تبیین مدل سهم دارد. ناهنجاری نوزاد 2016)

پس از زایمان در مدل پژوهش حاضر سهم ناچیزی دارد. خیرآبادی و 

که ناهنجاری نوزاد سبب  اندکرده( در پژوهش خود بیان 1494همکاران )

. طبق نتایج والکر و همکاران شودیمفزایش افسردگی پس از زایمان ا

 یعامل خطر قو یندوم ی،مادرزاد یهایبا ناهنجار یمادر کودک( 2021)

 ینالدو داد. یشبرابر افزا یمرا دو و ن یمانپس از زا یبود که خطر افسردگ

ه باحساس گناه  یدی،ناام ی،ناراحت یمادرزاد یکودکان مبتلا به ناهنجار

که  کنندیم را تجربه یشتریفرزند سالم و بار مراقبت ب یاوردنن یابه دن یلدل

 یکان عنوبه تواندیم یمادرزاد یبا ناهنجار یداشتن فرزند کندیم دیتأک

به نقل از والکر  2002لاواکو، ) ی روانی در نظر گرفته شودزااسترسعامل 

ر حاض پژوهشدر  ریمتغ نیکه ا یلیدل دیآیبه نظر م(. 2021و همکاران، 

 یبرا یکه افراد تعهد ییهاست. از آنجانمونه زشیدارد، ر یزیسهم ناچ

از  یبا ناهنجار یپژوهش نداشتند، در صورت داشتن فرزند نیشرکت در ا

 با پژوهشگر امتناع کرده باشند. یادامه همکار

بینی در خروجی مدل پژوهش حاضر سهم ناچیزی در پیش نوع زایمان

پس از زایمان دارد. نتیجه پژوهش حاضر همسو با پژوهش والکر افسردگی 

های زیادی بررسی شده ( است. نوع زایمان در پژوهش2021و همکاران )

، زایمان سزارین باعث افزایش احتمال افسردگی هاپژوهشدر برخی  است.

؛ پور خالقی و همکاران، 2021والکر و همکاران، )پس از زایمان شده است 

؛ لشکری 1490ی و همکاران،رحمان؛ 2014اهری و همکاران، ؛ مظ1496

ها نشان داده نتایج پژوهش زایمان نوع مورد (. در1490پور و همکاران، 

زایمان ارتباط وجود دارد و در  از پس افسردگی و سزارین زایمان بین که

ها این رابطه وجود نداشته است. چند پژوهش دیگر، این برخی پژوهش

 زنان از بعضی در روانی اثرات سبب تواندیم مد که سزاریننتیجه بدست آ

ردگی بینی افس( بعد از زایمان در پیشتریلیلیم 1000ی )زیرخون ریمتغشود. 

پژوهش  پس از زایمان در پژوهش حاضر سهم ناچیزی دارد و همسو با

 یاز معدود مطالعات یکی پژوهش حاضر ( است.2021والکر و همکاران )

را از  یمانپس از زا یاز عوامل خطر افسردگ یادید زاست که تعدا

، در نظر زنان و زایمانو  ییماما یمختلف، ازجمله عوامل خطرزا یهادسته

زنان و  و ییعارضه ماما ینکه چند یمطالعات قبل یج. برخلاف نتاگیردیم

 مانیپس از زا یکننده افسردگ یینعنوان عوامل مستقل تعرا به زایمان

ر سهم زیادی د در این مطالعه فقط متغیر چند فرزندیند، کرد ییشناسا

مان، نوع زای ازجملهبینی افسردگی پس از زایمان دارد و بقیه عوامل پیش

ی و ... سهم ناچیزی در تبیین مدل زیرخونناهنجاری نوزاد، اپیزیاتومی، 

 یمانپس از زا یافسردگ یعوامل خطر مستقل برا پژوهش حاضر دارند.

 دهد،یمطابقت دارد که نشان م یقبل یزهایبا متاآنال پژوهش حاضر

در خطر  یف،طور ضعبه زنان و زایمانو  ییماما عوارض ی،طورکلبه

به نقل از  2004)رابرتسون و همکاران، نقش دارند  یمانپس از زا یافسردگ

مربوط به سهم عوامل  هاییافته، حالنیباا .(2021والکر و همکاران، 

 .یستن یقطع زنان و زایمانو  ییخاص ماما یخطرزا

مبتنی بر نتایج خروجی پژوهش حاضر، کیفیت خواب نیز در افسردگی پس 

های والکر و همکاران از زایمان نقش دارد که همسو است با پژوهش

(، است. 2015همکاران )(؛ و نورحیاتی و 2012همکاران )(؛ کوترا و 2021)

انجمن  شود ویمافسردگی ذکر ی جسمی نشانه عنوانبهمشکل در خوابیدن 

هر روزه را  باً یتقری پرخوابی و یا خوابیب( 2022) کایآمری پزشکروان

ختلال در ا. اندکردهی تشخیصی در اختلال افسردگی ذکر هانشانه عنوانبه

 اب مقابله توان کاهش هیجانات، تنظیم در اختلال موجب تواندمیخواب 

د. مادران افسردگی شو به نسبت یریپذآسیب افزایش نتیجه در و استرس

داوم های می نوزاد، یا نگرانیپس از زایمان به دلیل شیردهی شبانه، گریه

 .شونددرباره سلامت نوزاد، اغلب دچار کاهش کیفیت خواب می

س از بینی افسردگی پمتغیر سابقه مصرف داروهای اعصاب و روان در پیش

سو با پژوهش نور حیاتی و زایمان مدل پژوهش حاضر سهم دارد که هم

 شیکه پ یزنان. است( 1490لشکری پور و همکاران ) و (2015همکاران )

 یاعصاب و روان )مانند داروها یمصرف داروها یسابقه یاز باردار

عمولًا اند، مخلق( داشته یهاکنندهتیتثب ایضداضطراب  ،یضدافسردگ

سابقه،  نی. ااندیت خلقاختلالا یسابقه ای یشناختروان یریپذبیآس یدارا

 مانیپس از زا اسدر دوران حس ژهیوبه یاحتمال عود مجدد اختلال افسردگ

 یفشارها د،یشد یهورمون راتییدوره با تغ نیا رایز دهد،یم شیرا افزا

با  ،یدر موارد نیهمچن همراه است. یطیمح یهاتیو کاهش حما یروان

از اثرات  یریجلوگ یبرا) یکاهش دوز داروها در دوران باردار ایقطع 

وز بر ینهیو زم خوردیفرد به هم م ی(، تعادل رواننیدارو بر جن یاحتمال

در  یاسابقه نیرو، وجود چن نی. از اشودیفراهم م مانیپس از زا یافسردگ

 ارد.د یسهم معنادار یدرستبه مانیپس از زا یافسردگ ینیبشیمدل پ
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بینی ی قبلی نیز در پیشهامانیزاافسردگی پس از زایمان در  سابقه ریمتغ

 های لشکری پور وافسردگی پس از زایمان سهم دارد که همسو با پژوهش

( در تبیین مدل سهم دارد. 1429همکاران )( و خرمی راد و 1490همکاران )

معمولًا مستعد ابتلا مجدد در  مانیپس از زا یافسردگ یسابقه یزنان دارا

 ،یستیز یهانهیوجود زم لیبه دل دهیپد نیهستند. ا یبعد یهامانیزا

 یربهتج گر،ید انی. به بدهدیدر فرد رخ م داریپا یو اجتماع یشناختروان

نسبت به  ییربنایز یریپذبیآس یدهندهنشان مانیپس از زا یافسردگ یقبل

ر منظ از است. مانیدوران پس از زا یهورمون راتییو تغ یروان یهااسترس

عوامل خطر  نیتریاز قو یکیدر گذشته  مانیپس از زا یافسردگ ز،ین ینیبال

راد اف نی. ارودیبه شمار م یبعد یهامانیاختلال در زا نیبروز مجدد ا یبرا

 یاختشنروان یهاتیو حما رانهیشگیپ یهامداخله تر،قیدق شیپا ازمندین

 هدفمند هستند.

ود ن بی بارداری در خروجی مدل پژوهش حاضر پاییافسردگ ریمتغسهم 

ان یمقبل از زا یعلائم افسردگ یشفزا( که ا2021والکر )پژوهش  برخلاف

پس از  یعامل خطر بود که خطر افسردگ نیتریقو ها،در پژوهش آن

 ه بود.داد یشچهار برابر افزا یباًرا تقر یمانزا

متغیر محل زایمان یعنی بیمارستان خصوصی یا دولتی که به وضعیت 

بینی در مدل پژوهش حاضر دارد. هم کمی در پیشاقتصادی ربط دارد نیز س

های زیادی با مسائل اقتصادی متغیر حائز اهمیتی است که در پژوهش

ی معنادار مثبت دارد )مظاهری و همکاران، رابطهافسردگی پس از زایمان 

البته  (.1429و خرمی راد و همکاران،  1490؛ رحمانی و همکاران، 2014

( در پژوهشی نشان دادند که بین این دو 1494)خیرآبادی و همکاران، 

معمولاً با توان  یخصوص مارستانیدر ب مانیزای وجود ندارد. ارابطه

و احساس  رتتیفیبا ک طیبهتر به خدمات، مح یبالاتر، دسترس یاقتصاد

 یروان یهااضطراب و استرس تواندیکه م همراه است شتریب تیکنترل و امن

با  یگاه یدولت یهامارستانیدر ب مانیابل، زامادر را کاهش دهد. در مق

خدمات همراه است و ممکن  ترنییپا تیفیک ای اناتازدحام، کمبود امک

ل عوام نیدهد که ا شیرا در زنان افزا صالیو است یاریاختیاست حس ب

که در  طورهمان البته، کنند. دیرا تشد مانیپس از زا یافسردگ توانندیم

رابطه ممکن است در  نیآمده، ا زی( ن1494کاران )و هم یرآبادیپژوهش خ

 یهاتفاوت لیتفاوت ممکن است به دل نیموارد مشاهده نشود. ا یبرخ

د باش مانیزا ندیمادر از فرآ تیرضا ای ،یاجتماع تیسطح حما ،یامنطقه

اگرچه  ن،ینابراب؛ کنند تیقوت ای لیرا تعد یاقتصاد تیاثر وضع توانندیکه م

به  ریمتغ نیدر مدل پژوهش حاضر کم بوده است، اما ا مانیسهم محل زا

 یهادر مدل یهمچنان ارزش بررس ،یبا عوامل اقتصاد وندشیپ لیدل

 را دارد. مانیپس از زا یافسردگ ینیبشیپ

متغیر سطح تحصیلات نیز در خروجی مدل پژوهش حاضر ذکر شده است 

وهش مدل پژبینی افسردگی پس از زایمان بر اساس و سهم کمی در پیش

(، 2014همکاران )(، مظاهری و 2012همکاران )حاضر دارد. گوینتیوانو و 

( در 1490( و لشکری پور و همکاران )1490رحمانی و همکاران )

هایی نشان دادند بین وضعیت تحصیلی مادر و افسردگی پس از پژوهش

ن ایهای دیگری نیز بین ی معناداری وجود دارد اما در پژوهشرابطهزایمان 

 (.1494ی پیدا نشد )خیرآبادی و همکاران، ارابطهدو 

و  یاز عوامل مرتبط با سبک زندگ یک یچه پژوهش حاضر ییدر مدل نها

ه همسو با ک نداشتند یمانپس از زا یافسردگ بینیسهمی در پیش یسلامت

مطابق با شواهد به  کهیدرصورت( است 2021پژوهش والکر و همکاران )

به  یمرتبط با سلامت عوامل و یسبک زندگ ی،عات قبلدست آمده از مطال

 راه بود.هم یمانپس از زا یخطر افسردگ یشمصرف الکل با افزا یاستثنا

 یمانپس از زا یبا کاهش خطر افسردگ یمصرف الکل در دوران باردار

 یحوضت یاجتماع یشناخت یتعوامل جمع یرو ممکن است با تأث همراه بود

 لاتینشان داده است که زنان باردار با تحص یقبل یقاتتحق یراداده شود، ز

ترک  یدارد که الکل مصرف کنند و به جا یشتریب مالبالاتر و شاغل احت

کاتون و همکاران، کاهش دهند )در دوران بارداری الکل، مصرف الکل را 

 ممکن ینا یبرا یاحتمال یح. توض(2021، به نقل از والکر و همکاران، 2014

 یاابلهمق یبه واسطه رفتارها یفسلامت ضع یه رفتارهاباشد ک یناست ا

الشعاع تحت ییدر مدل نها ینمرتبط هستند و بنابرا یروان یشانیبا پر یناکاف

، به 2014)بیجر و همکاران،  رندیگیقرار م یاجتماع -یعوامل خطر روان

 (. البته با توجه به دین اسلام و فرهنگ کشور2021نقل از والکر و همکاران، 

ایران مصرف الکل و دخانیات در نمونه مورد بررسی در پژوهش حاضر 

 صفر بود.

متغیرهای حمایت اجتماعی، اضطراب بارداری  با توجه به موارد گفته شده،

نی افسردگی بیبارداری و فرزندان بیشتر، بیشترین سهم را در پیش و تعداد

العات پس از زایمان در مدل پژوهش حاضر داشتند. با توجه به مط

پژوهشگر، آخرین پژوهشی که عوامل زیادی را در بررسی افسردگی پس 
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پژوهش ما ( است ا2021از زایمان سنجیده است پژوهش والکر و همکاران )

سابقه اینکه حمایت اجتماعی و  ازجملهوالکر چندین محدودیت دارد 

که  نکرده است یابیارز و سابقه افسردگی خانواده مادر را ی مادرافسردگ

ی )نور حیات هستند یمانپس از زا یافسردگ یبرا یهر دو از عوامل خطر قو

( در پژوهش حاضر این موارد نیز مورد 2001، بک، 2015و همکاران، 

 بررسی قرار گرفته است.

آن نه  نامطلوب یامدهایو پ یمانپس از زا یافسردگ یبالا یوعبا توجه به ش

 یزارهاکه اب شودیم یشنهاداو، پفرزند و خانواده  یزن، بلکه برا یتنها برا

موقع زنان در معرض خطر به یصتشخ یزودهنگام را برا یغربالگر

ی نامه افسردگپرسش ین،از ا پیش توسعه دهند. یمانپس از زا یافسردگ

 ینح یافسردگ یبرا یابزار غربالگر یکعنوان به پس از زایمان ادینبورگ

 ژهیتوسط گروه و یراًور که اخطرو، همان یناز ا. شده است یهتوص یمانزا

چند  یه روشب یشده است، غربالگر یهتوص متحدهالاتیا یشگیرانهخدمات پ

 یقزودهنگام و دق ییشناسا(. 2021یدتر است )والکر و همکاران، مف یبعد

 شیعوامل خطر و افزا یرکاهش تأث یبرا یشگیرانهارائه مداخلات پ یبرا

 مهم است. یارمادر بس یو سلامت روان یآورتاب

 150حجم نمونه محدود ) توان بههای این پژوهش میدر زمینه محدودیت

تهران و روش  شهر نفر اولیه(، تمرکز جغرافیایی بر 200نفر از 

ج را پذیری نتایدهی مبتنی بر فضای مجازی است که تعمیمخودگزارش

های آینده، . برای توسعه پژوهش، اشاره کرددهدتحت تأثیر قرار می

ومیت، تر از نظر قتر و متنوعهای بزرگشود مطالعاتی با نمونهنهاد میپیش

بی های ترکیتحصیلات و شغل در مناطق مختلف ایران انجام شود، از روش

 صورتها بهو داده شود)مصاحبه بالینی همراه با پرسشنامه( استفاده 

های کیفی در دو مقطع آوری شوند. همچنین انجام پژوهشحضوری جمع

 تر پدیده بینجامد. از منظرتواند به درک عمیقارداری و پس از زایمان میب

وزشی های آمتواند مبنای طراحی برنامهمی پژوهشهای این کاربردی، یافته

ها، زنان باردار و متخصصان حوزه سلامت روان قرار گیرد تا برای خانواده

فی امدهای منبا شناسایی و مدیریت بهینه متغیرهای تأثیرگذار، از پی

 .افسردگی پس از زایمان پیشگیری شود

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

و دارای کد اخلاقی به شماره  شاهد دانشگاه بالینی یشناسرشته رواننویسنده اول در 

IR.SHAHED.REC.1401.008 اصول اخلاقی در این  است. به جهت حفظ رعایت

کنندگان انجام آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتپژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج شود. همچنین به شرکت

 بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 امه کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی است.این پژوهش در قالب پایان ن :یمال یحام

به  ول وا پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده راهنمایی نویسنده دوم استخراج

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 یپژوهش همکار نیاانجام که در افرادی  تمامیاز  سندگانینو :یقدردان و تشکر

 .کنندیم یقدردان مانهیداشتند، صم

 منابع

اعتبار سنجی ایرانی  (.1494) زلیخا. ،قلی زاده ؛ وارسلان ،احمدی کانی گلزار

آزمون افسردگی پس از زایمان ادینبرگ برای غربالگری افسردگی پس از 

http://ijpn.ir/article-1-611-. 10-1 ،(4) 4، ان پرستاریروزایمان. 

fa.html 
بینی پیش (.1496) مسعود. ،فضیلت پور ؛ وقاسم ،زادهعسکری ؛نجمه ،پورخالقی

زا: نقش حمایت اجتماعی و نوع افسردگی پس از زایمان در زنان نخست

. 29-12، (1) 19، مجله سلامت و مراقبتزایمان. 
fa.html-701-1-http://hcjournal.arums.ac.ir/article 

 علیرضا. ،شعوری بیدگلی ؛ وسیده مریم ،موسوی لطفی ؛اشرف ،خرمی راد

مل همراه با آن در شهرستان شیوع افسردگی پس از زایمان و عوا (.1429)

. 66-62 ،(2) 15. پژوهندهقم. 
fa.html-907-1-http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article 

 (.1494) الهام. ،ولایتی ؛ وزهرا ،عابدی ؛سیما ،صدری ؛رضاغلام ،خیرآبادی

زایمان و عوامل مرتبط با آن در مناطق روستایی شهرستان افسردگی پس از 

. 561-555، (4) 14، تحقیقات علوم رفتاریآباد. نجف
fa.html-431-1-http://rbs.mui.ac.ir/article 

 (.1401) پرویز. ،مولوی ؛ واکبر ،عطادخت ؛نیلوفر ،میکائیلی ؛جواد ،دریادل

اثربخشی درمان فراشناختی مبتنی بر ذهن آگاهی انفصالی بر فرانگرانی و 

مجله  .تحریف شناختی بین فردی در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان
 .449-466، (110) 21، علوم روانشناختی

rg/10.52547/JPS.21.110.349http://dx.doi.o 
 (.1490) آلهه. ،سید رسولی ؛ وملیحه ،اسدالهی؛ نعیمه ،سید فاطمی ؛فرناز ،رحمانی

 24 ،نشریه پرستاری ایرانعوامل مستعد کننده افسردگی پس از زایمان. 

(22) ،22-22 .fa.html-1032-1-.ac.ir/articlehttp://ijn.iums 

http://ijpn.ir/article-1-611-fa.html
http://ijpn.ir/article-1-611-fa.html
http://ijpn.ir/article-1-611-fa.html
http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-701-fa.html
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-907-fa.html
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-431-fa.html
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.110.349
http://ijn.iums.ac.ir/article-1-1032-fa.html
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 ی،پورکاظم ؛ ومیمر ی،آبادملک یمیکر ؛زهرا ی،زدیا د؛محمد جوا ی،طراح

 عیاز عوارض شا یو برخ D نیتامیارتباط سطح و یبررس (.1400) .هیراض

در مادران تحت پوشش  مانیپس از زا یبا بروز افسردگ یدوران باردار

مجله علمی پژوهشی . 1499سال  شهر اصفهان در یدرمان یمراکز بهداشت
. 4024-4062، (9) 29، یزد یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v29i9.7907 
علی سجادی، سید ؛حکم آبادی، سهیلا ؛نورمحمد ،بخشانی ؛کبری ،لشکری پور

بررسی افسردگی پس از زایمان   (.1490. )آمنه ،فرزاده سرآسیابیص ؛ ورضا

، نشریه اصول بهداشت روانی ماهه، 5/4و عوامل مرتبط با آن: ارزیابی 

14(4 ،)404 .
https://www.magiran.com/paper/citation?ids=953008 

 ی(. بررس1495ناصر. ) ی،و بهروز؛ قاسم ،زاده یعسکر ؛مهسا ان،وزیکارآم

 یستارپر ینیمجله بال. ینامه اضطراب باردارپرسش یسنجروان یهایژگیو
. 22-44 ،(4)5 ،ییو ماما

ds=1621542https://www.magiran.com/paper/citation?i 
 ،سدیا ؛هانیه ،روزبهانی ؛هانیه ،رضائی فر ؛فرامرز ،سهرابی ؛پیمان ،شریفیمام

نقش حمایت (. 1499) .سارا و همکاران ،شعبانیان اول خانسری ؛نازنین

بینی سلامت روان اعضای های شخصیتی در پیشاجتماعی و ویژگی

، (4) 14، یناختفصلنامه پژوهش در سلامت روانشاحمر ایران. جمعیت هلال

54-66 .http://dx.doi.org/10.52547/rph.14.3.53 
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