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  هاي آن با افسردگي پس از زايمان بررسي همبستگي هوش هيجاني و مؤلفه
  

  4، عرفان قاسمي3، جمال شمس2ماهرخ دولتيان، 1الناز مجدالاسلامي
  
  

  چكيده
ها  رواني پس از زايمان است و مقابله با آن، به سطح بالايي از راهبردهاي مبارزه با استرس و حل مسأله نياز دارد كه مديريت آنترين اختلال  افسردگي، مهم مقدمه:

  .هاي آن با افسردگي پس از زايمان انجام گرديد با هوش هيجاني است. اين مطالعه، با هدف تعيين همبستگي هوش هيجاني و مؤلفه

 داشتن ايراني، داراي مشخصاتي نظير مليت 1395زن باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي سبزوار در سال  190همبستگي،  - ي توصيفي مطالعهدر اين  ها: روش
مشخصات  ي نامه اي انتخاب شدند. ابزارها شامل پرسش گيري سهميه سال، عدم حاملگي پر خطر، متأهل و عدم زايمان زودرس، به روش نمونه 15-40سن  سواد،

   ،Edinburghي  نامه بود. پرسش Bar-Onي هوش هيجاني  نامه و پرسش Edinburghي  نامه ، پرسشBeckي افسردگي  نامه دموگرافيك و مامايي، پرسش
، Two-sample tهاي آماري  و آزمون SPSSافزار  ها با استفاده از نرم ها در سه ماه آخر بارداري تكميل شدند. داده نامه ماه بعد از زايمان و ساير پرسش 1- 4

ANOVA ،Regression  خطي و همبستگيPearson 050/0داري  در سطح معني < P شدند تجزيه و تحليل. 

هاي  درصد افسردگي پس از زايمان داشتند. ميزان افسردگي در خانم 7/21درصد هوش هيجاني بالا و  0/55سال بود.  58/27 ± 49/5ميانگين سني مادران  ها: يافته
، مدت زمان ازدواج )001/0 < P( Beckي  نامه ي پرسش ). بين نمرهP=  046/0هاي با حمايت عاطفي متوسط بود ( زياد و خيلي زياد، كمتر از خانمبا حمايت عاطفي 

شد. بين هوش  داري مشاهده ي آماري مثبت و معني با افسردگي پس از زايمان رابطه )P=  029/0(ي زايمان فعلي از زايمان قبلي مادر  و فاصله) P=  041/0(در ما
 .)R ،001/0 < P=  - 51/0داري وجود داشت ( هاي آن با افسردگي پس از زايمان، همبستگي منفي و معني هيجاني و مؤلفه

ي هوش هيجاني مادران قبل از زايمان و افزايش  توان با تعيين نمره رسد كه مي با توجه به نتايج مطالعه و آموزش پذير بودن هوش هيجاني، به نظر مي گيري: نتيجه
  .هاي آموزشي، ميزان افسردگي بعد از زايمان را كاهش داد آن از طريق برنامه
  ، آموزشمانهوش هيجاني، افسردگي پس از زاي واژگان كليدي:

  
. هاي آن با افسردگي پس از زايمان بررسي همبستگي هوش هيجاني و مؤلفه .مجدالاسلامي الناز، دولتيان ماهرخ، شمس جمال، قاسمي عرفان ارجاع:
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  مقدمه

هاي روانـي   نفاس، استرس رواني و به دنبال آن، خطر بيماري ي در دوره
. در اين دوره، مادر بيش از هر زمـاني مسـتعد   )1(يابد  اغلب افزايش مي

هاي احساسي و خلقي نظير افسردگي پس از زايمان است  بحرانابتلا به 
فقـدان علاقـه بـه نـوزاد و      ،علايم اين اختلال، شامل خلق افسـرده  .)2(

 ،افكـار خودكشـي   ،احساس عدم توانايي و صـلاحيت در مراقبـت از او  
. )3- 4(كاهش روابط بـين اعضـاي خـانواده و اعتمـاد بـه نفـس اسـت        

تـرين اخـتلال خلقـي پـس از زايمـان       از زايمـان، شـايع  افسردگي پس 

  كه ميـزان شـيوع آن در جوامـع مختلـف، متفـاوت و بـين        )4(باشد  مي
درصـد   7/28و شيوع آن در ايـران   )5(درصد گزارش شده است  5- 36
  .  )6(باشد كه در مقايسه با ساير نقاط دنيا ميزان آن بيشتر است  مي

حال، عوامل خطـر آن  علت اين اختلال نامشخص است؛ در عين 
شـناختي و   روان ،هورمـوني  ،شـناختي  تـوان بـه عوامـل زيسـت     را مي

ر . اين اختلال، موجب ارتباط ضعيف ماد)3، 7(اجتماعي تقسيم نمود 
هوشـي و حتـي رشـد    ي  بهره ،كه به تكامل شناختي شود و كودك مي

رساند. در روند اين اخـتلال، ارتبـاط بـا همسـر نيـز       كودك آسيب مي

 مقاله پژوهشي
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شود و اغلب همسـران آنـان، دچـار افسـردگي و گـاهي در       مختل مي
. مـوارد  )8(شـود   صورت عدم درمان، منجر به جـدايي و طـلاق مـي   

درمـاني مـداوا نمـود و در مـوارد      توان با روان خفيف افسردگي را مي
يابد.  متوسط تا شديد، اغلب تجويز داروي ضد افسردگي ضرورت مي

ايـن اخـتلال را    البته هيچ يك از داروهـاي مـورد اسـتفاده در درمـان    
  . )1(خطر دانست  توان در حاملگي و شيردهي به طور كامل بي نمي

بعـد از   ي ي بارداري با تحولات عاطفي و روحي و مرحلـه  دوره
هاي فيزيكي و احساسي همراه است و حال آن كه  زايمان نيز با چالش

مبـارزه بـا   رويارويي با اين شرايط، نيازمند سطح بالايي از راهبردهاي 
باشـد و از طرفـي، مـديريت هيجانـات و      استرس و حـل مسـأله مـي   

رسـد   هوش هيجاني است. با اين وجود، به نظر مي ي عواطف با سازه
تواند افسـردگي بعـد از زايمـان را تبيـين كنـد. بعـد از        اين عامل، مي

زايمان، مادر ممكن است دچار تناقض احساسي مانند شادي، ترس و 
تواند مادر را قادر به اصلاح و پـذيرش   هيجاني ميغم شود كه هوش 

  . )3(ها نمايد  اين تناقض
هوش هيجـاني، عبـارت از توانـايي افـراد در شناسـايي، فهـم و       

و در باشـد   ها مـي  استفاده از هيجانات و عواطف و مديريت نمودن آن
. بعضي از اشكال هوش هيجاني افراد )9(مختلف، متفاوت است  افراد

دارد مانند مهارت خود كنترلي هيجان كه  را در برابر استرس مصون مي
. از نقاط حسن هـوش هيجـاني،   )10(مثبتي دارد  ي با افسردگي رابطه

آموزش پذير بودن آن است؛ به عبارتي، قابليت ارتقا دارد و با آموزش 
هـاي   . اين توانمنـدي، بـه طـور وسـيعي در زمينـه     )11(يابد  بهبود مي

شناسي، بهداشـت و مشـاوره بـه كـار      مختلف آموزش، پژوهش، روان
شــناختي در ابــتلا بــه  و از متغيرهــاي مهــم روان )12(شــود  گرفتــه مــي

هـوش   ي رابطـه  ي افسردگي است، اما متأسفانه متـون پژوهشـي دربـاره   
   .)13(ي پس از زايمان، از غناي لازم برخوردار نيستند هيجاني و افسردگ

با نظر بر عـوارض سـوء افسـردگي پـس از زايمـان بـر مـادر و        
 ،نمــادرا روانــي اخــتلالات بــين درآن  بــالاي شــيوع واو  ي خــانواده
شود كه با شناسايي و حذف عوامل  گيري مطرح مي مهم پيش ي مسأله

عاملي بودن ايـن  مؤثر امكان پذير است. از طرفي، مطالعات قبلي چند 
دهند. بنابراين، شناسايي عوامل خطر اين اختلال و  اختلال را نشان مي

تواند در كاهش اين عارضـه   ها به مراقبين مادران باردار، مي معرفي آن
كمك كننده باشد. با توجه به اهميت هوش هيجاني در سلامت روان، 

ان بـروز  ميـز  ي آموزش پذير بودن آن، عدم كفايت اطلاعات در زمينه
آن در مادران باردار و تحقيقات اندكي كه در اين زمينه در ايران وجود 

رسـد. از ايـن رو،    پژوهش در اين زمينه ضـروري بـه نظـر مـي     ،دارد
هاي  ي حاضر، با هدف تعيين همبستگي هوش هيجاني و مؤلفه مطالعه

آن با افسردگي پس از زايمان در مادران باردار مراجعه كننده به مراكز 
  .انجام شد 1394درماني شهرستان سبزوار در سال  -بهداشتي

  ها روش
همبستگي از نوع مقطعي بود كه  -ي توصيفي اين پژوهش يك مطالعه

ــر روي  1395در ســال  ــده 190ب ــاردار مراجعــه كنن ــه زن ب مراكــز  ب
  گيـري از كـل    نمونـه درماني شهرستان سبزوار انجـام شـد.    -بهداشتي

گرفت و حجم كلي نمونه بـا احتسـاب   مركز اصلي سبزوار صورت  6
و  α=  05/0 درصدي، با استفاده از فرمول، برآورد نسبت با 10ريزش 

2/0  =β اي  گيري براي هر مركز به روش سهميه محاسبه گرديد. نمونه
  و در داخل هر مركز به روش در دسترس بود. 

 سـواد،  داشـتن  ايرانـي،  مليـت معيارهاي ورود به مطالعه، شـامل  
 مامايي، تعاريف طبق بارداري نبودن خطر پر سال، 15-40سن داشتن 

هفته، داشتن جنين سالم در سـونوگرافي،   28-42داشتن سن حاملگي 
ي بستري در بيمارسـتان در طـول بـارداري فعلـي، متأهـل       عدم سابقه

ي مصرف دخانيات و مواد  بودن، عدم زايمان فعلي دشوار، عدم سابقه
ي ابتلا به بيمـاري عصـبي و    عدم سابقه مخدر قبل و در طي بارداري،

عدم افسردگي شناخته  رواني شناخته شده در خود و اعضاي خانواده،
عـدم مصـرف   هـاي قبلـي و فعلـي،     شده در دوران زندگي و بارداري

، عدم مواجهه با حوادث داروهاي مؤثر بر روان قبل و در طي بارداري
  زا در طي يك سال گذشته بودند. ناگوار و استرس

ي  مهاجرت، عدم تمايـل بـه ادامـه   معيارهاي خروج از مطالعه شامل 
شركت در پژوهش، بروز مشكلات حاد جسـمي و روحـي بـراي مـادر،     
زايمان زودرس، بستري شدن يا مرگ نوزاد به هنگام تولد، بروز حـوادث  

الگوي غيـر طبيعـي قلـب جنـين يـا      زا در طي پژوهش،  ناگوار و استرس
ي پزشكي پيدا كنـد،   حالتي كه نياز به مداخلهكاهش حركات جنين و هر 

ها در طي مطالعه به دلايلي نظير فوت جنين، زايمان  نفر از نمونه 10بودند. 
كـاري   زودرس، عدم همكاري، بستري نوزاد بعد از زايمان، ابـتلا بـه كـم   

زا از مطالعـه خـارج شـدند و در نهايـت،      تيروئيد و بروز حوادث استرس
  قي مانده مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.نفر با 180اطلاعات 

ي اخـلاق و   پس از تصويب عنوان پژوهش و تأييـد در كميتـه  
ي مجـوز   و نامه ).1394,262IR.SBMU.PHNM( كد اخلاق اخذ

 گيري از دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشـتي، بـا مراجعـه بـه     نمونه
 ،نامـه  ي معرفـي  دانشگاه علوم پزشـكي شهرسـتان سـبزوار و ارايـه    

بـا  رضايت كتبي از مسؤولين مربوط دريافت شد. سپس، پژوهشگر 
بـا  درماني تعيين شده مراجعه و  - مراكز بهداشتيهماهنگي قبلي به 
ي مجوز به مسؤولين مربـوط و كسـب اجـازه از     معرفي خود، ارايه

زنـان بـاردار كـه مشخصـات      .مـود گيـري ن  ها، اقـدام بـه نمونـه    آن
ي  نامـه  واحدهاي پـژوهش را داشـتند، شناسـايي شـدند و رضـايت     

اطلاعـات لازم در مـورد اهـداف پـژوهش،     ي كتبي مبني بر  آگاهانه
محرمانه ماندن اطلاعات شركت كنندگان و اختياري بـودن شـركت   

ها اخذ گرديد. سپس، ابزارهاي گردآوري اطلاعات  در مطالعه، از آن
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به ايـن ترتيـب كـه زنـان در سـه مـاه آخـر        ش تكميل شدند؛ هپژو
را تكميل نمودند. پس  Beckي افسردگي  نامه بارداري، ابتدا پرسش

از  14ها (كسب امتياز كمتر از  از كسب اطمينان از افسرده نبودن آن
و  Bar-Onهــاي هــوش هيجــاني  نامــه نامــه)، پرســش ايــن پرســش

ماه بعـد از   1- 4مان و سپس اطلاعات دموگرافيك و مامايي همان ز
را  Edinburghي افســردگي پــس از زايمــان  نامــه زايمــان، پرســش

   22ي  نسـخه  SPSSافـزار   تكميل كردند. اطلاعات با استفاده از نرم
)version 22, IBM Corporation, Armonk, NYهـاي   ) و آزمون

خطي و همبستگي  Two-sample t ،ANOVA ،Regressionآماري 
Pearson 050/0داري  در سطح معني < P .تجزيه و تحليل شدند   

ابــزار مــورد اســتفاده جهــت گــردآوري اطلاعــات شــامل چنــد  
  نامه بود: پرسش
فرم اطلاعات دموگرافيك (اطلاعات فردي و مامايي نظير سن،  -

تحصيلات، شغل، مدت ازدواج، تعـداد بـارداري، زايمـان و سـقط و     
نفـر   10روايي محتوايي آن توسط  زايي، جنسيت نوزاد و ...)، كه مرده

از اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مورد تأييد 
  قرار گرفت.

اي  گزينـه  4سـؤال   21، شـامل  Beckي افسـردگي   نامه پرسش -
ي  داد. نمـره  را به خود اختصاص مـي  0-3ليكرت كه هر سؤال امتياز 

افسرده در نظـر گرفتـه   به عنوان  14ي بالاي  بود. نمره 0-63كلي بين 
نامـه، ابـزار معتبـري اسـت و روايـي و پايـايي آن در        شد. اين پرسش 

  .)8(مطالعات مختلف بررسي و تأييد شده است 
، از ابزارهاي معتبر و قابل Edinburghي افسردگي  نامه پرسش -

قبول در سراسر جهان جهت تشخيص افسردگي نظير افسردگي بعد از 
اي ليكرت بـود   گزينه 4سؤال  10نامه، شامل  زايمان است. اين پرسش

ي كلـي در   داد. نمره را به خود اختصاص مي 0-3كه هر سؤال، امتياز 
، به عنـوان افسـرده در نظـر گرفتـه     10امتياز بالاي بود.  0-30ي  دامنه
نامه، استاندارد و مـورد تأييـد اسـت و بارهـا      . اين پرسش)14(شد  مي

اسـت. حساسـيت،     جهت تحقيقات مختلف مورد استفاده قرار گرفتـه 
گـويي كننـدگي آن تأييـد شـده و در مطالعـات       ويژگي و ارزش پيش

  .)7، 15(ست مختلف، روايي و پايايي آن مورد قبول بوده ا
، از معتبرترين ابزارهـاي  Bar-Onي هوش هيجاني  هنام پرسش -

ي منفـي بـالايي بـا     سنجش هوش هيجاني اسـت. ايـن سـازه، رابطـه    
تواند ابزاري كارامد براي اهـداف پژوهشـي و بـه     افسردگي دارد و مي

ساخته شـد   1980نامه، در سال  ويژه مطالعات باليني باشد. اين پرسش
 1381و همكـاران در سـال   و جهت استفاده در ايران توسط سموعي 

سؤال كاهش يافت. ايـن ابـزار،    90هاي آن به  استاندارد شد و عبارت
باشـد.   اي ليكرت مـي  درجه 5هاي  مؤلفه با پاسخ 15حيطه و  5داراي 
ي نمـرات   مؤلفه (دامنـه  15ي كل آزمون، برابر با مجموع نمرات  نمره

 ـ ،ي فرد بيشتر باشد ) است. هر چه نمره450-90 ري فـرد در  دليل برت
ي (بـا  هاي آن شـامل درون فـرد   . حيطه)16-17(هوش هيجاني است 

و  اسـتقلال  ،عزت نفـس  ،خود ابرازي ،هاي خود آگاهي هيجاني مؤلفه
مسـؤوليت پـذيري    ،هاي همدلي خود شكوفايي)، بين فردي (با مؤلفه

هـاي تحمـل    اجتماعي و روابط بين فردي)، مديريت استرس (با مؤلفه
 ،هـاي حـل مسـأله    و كنترل تكانش)، سازگاري (با مؤلفـه  فشار رواني

بيني  هاي خوش گرايي) و خلق عمومي (با مؤلفه واقعانعطاف پذيري و 
نامه، بارها در نقاط مختلف جهـان   . اين پرسش)18(و شادماني) است 

 .)17(استفاده شده و اعتبار و پايايي آن تأييد شده است 
با ضريب توافق  Edinburghي  نامه در اين مطالعه، پايايي پرسش

ــي ( ــا  Intracorrelation coefficientداخلـــ و  ICC (9/0يـــ
Cronbach's alpha 7/0 ي هوش هيجاني  نامه و پرسشBar-On   بـا

مناسـب بـود.    Cronbach's alpha 9/0و  8/0ضريب توافق داخلـي  
 Cronbach's alphaي هوش هيجاني با  نامه ي پرسش مؤلفه 15پايايي 

 Cronbach's alphaمورد قبول بودند (موارد  6/0-7/0ي  در محدوده
حـذف سـؤال   گرايي و انعطاف پذيري) بـا   ي واقع (مؤلفه 7/0كمتر از 

  .گيري پيدا نكرد). ميزان آن بهبود چشم
  

  ها افتهي
زا بودند. يك نفـر   درصد نخست 43ي مورد مطالعه،  نفر نمونه 190از 

ي نازايي داشتند. سن حـاملگي افـراد    نفر سابقه 2زايي و  ي مرده سابقه
ي بعد از زايمـان،   درصد عارضه 8هفته بود.  37-42زمان زايمان بين 

بين خواسته بـودن   Independent t آزمونمانند عفونت بخيه داشتند. 
ي از نظر مادر و پدر، جنسيت نـوزاد، خواسـته بـودن جنسـيت     باردار

نوزاد از نظر مادر و پدر، نوع زايمـان، مشـكل در شـيردهي، نداشـتن     
ي انحصاري با شير مادر، داشتن عوارض بعد از زايمان، كمـك   تغذيه

نكردن اطرافيان و همسر در نگهداري از كودك بـا افسـردگي پـس از    
). آزمـون  P < 050/0(داري نشـان نـداد    ي آماري معنـي  زايمان رابطه

ANOVAداري از نظر افسردگي پس از زايمـان   ، تفاوت آماري معني
هاي شغلي مادران و در ميزان حمايت عاطفي احسـاس شـده    در گروه

). با انجـام  P ،046/0  =P=  041/0از همسر توسط مادران نشان داد (
Post hoc  ــه روش ) Least significant difference )LSDبـ

مشخص شد كه از نظر آماري ميزان افسردگي پس از زايمان به طـور  
) و در P=  018/0دار ( داري، در زنان كارمند كمتر از زنان خانـه  معني

) و خيلي زياد P=  017/0زنان با حمايت عاطفي همسر در حد زياد (
)021/0  =P  كمتر از زنان با حمايت عاطفي همسر در حد متوسـط ،(

داري در ميزان افسردگي پس از زايمـان بـين    بود. تفاوت آماري معني
ي بـدني و مسـكن مشـاهده     هاي تحصيلي مادران، شاخص توده گروه

  ). 1) (جدول P < 050/0نشد (
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  ها با افسردگي پس از زايمان ي آن اجتماعي و رابطه - فردي. توزيع فراواني متغيرهاي 1جدول 
 Pمقدار   تعداد (درصد)  انحراف معيار±ميانگين طبقه متغير

  183/0 58)2/32( 58/27±49/5 15-25  سن مادر (سال)
35-25 )0/60(108  
40-35 )8/7(14  

  173/0  11)0/6( 73/7±47/6 ابتدايي  تحصيلات مادر
  23)8/12( 57/7±67/4 راهنمايي
  72)0/40( 81/6±96/3 ديپلم

  23)8/12( 26/6±48/3 فوق ديپلم
  46)6/25( 59/5±33/3 ليسانس

  5)8/2( 80/3±28/2 فوق ليسانس
  040/0  157)2/87( 82/6±99/3 دارخانه  شغل مادر

  13)2/7( 08/4±96/2 كارمند
  7)9/3( 71/4±25/5 آزاد

  3)7/1( 00/4±60/3 ساير موارد
  596/0  111)7/61( 71/6±16/4 طبيعي  ي بدني شاخص توده

  52)9/28( 02/6±68/3 چاق
  17)4/9( 53/6±39/4 لاغر

  811/0  89)5/49( 31/6±84/3 مالك  مسكن
  71)4/39( 61/6±33/4 مستأجر
  7)8/3( 57/6±89/4 رهن

  1)6/0( 00/3±20/2 سازماني
  12)7/6( 42/7±58/3 اقوام

  046/0  6)3/3( 17/5±26/4 كم  حمايت عاطفي همسر
  53)4/29( 77/7±63/4 متوسط
  84)7/46( 10/6±46/3 زياد

  37)6/20( 78/5±07/4 خيلي زياد
  693/0  161)4/89( 45/6±93/3 خواسته خواسته بودن بارداري از نظر مادر

  19)6/10( 84/6±98/4 ناخواسته
  664/0  162)0/90( 45/6±93/3 خواسته خواسته بودن بارداري از نظر پدر

  18)0/10( 89/6±06/5 ناخواسته
  591/0  88)9/48( 33/6±46/3 دختر  جنسيت نوزاد

  92)1/51( 65/6±54/4 پسر
  820/0  149)8/82( 46/6±05/4 بله نظر مادردلخواه بودن جنسيت از 

  31)2/17( 65/6±05/4 خير
  806/0  152)4/84( 53/6±15/4 بله دلخواه بودن جنسيت از نظر پدر

  28)6/15( 32/6±44/3 خير
  498/0  126)0/70( 33/6±81/3 طبيعي  نوع زايمان فعلي

  54)0/30( 77/6±51/4 سزارين
  329/0  9)0/5( 67/8±56/6 بله  شيردهيمشكل در 

  171)0/95( 38/6±86/3 خير
  595/0  138)7/76( 41/6±97/3 بله  ي انحصاري با شير مادر تغذيه

  42)3/23( 79/6±31/4 خير
  129/0  14)8/7( 07/8±13/3 بله  ي بعد از زايمان عارضه

  166)2/92( 36/6±09/4 خير
  517/0  124)9/68( 36/6±92/3 بله در نگهداري كودككمك اطرافيان 

  56)1/31( 79/6±31/4 خير
  808/0  167)8/92( 51/6±07/4 بله كمك همسر در نگهداري كودك

  13)2/7( 23/6±79/3 خير
  > 001/0 0)0(  63/338±05/36 >210  هوش هيجاني

330-210 )0/45(81  
330> )0/55(99  

  39)7/21( 49/6±04/4 ندارد  افسردگي پس از زايمان
  141)3/78( دارد
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بين سن، تعداد ازدواج مادر و همسر، خطي  Regressionآزمون 
تعداد بارداري، زايمان و سقط مادر، مساحت زيربناي مسكن و ميـزان  

ي خانواده، سن حـاملگي زمـان زايمـان و زمـان      ماهانه متوسط درآمد
تكميل فرم افسردگي پـس از زايمـان، بـا افسـردگي پـس از زايمـان       

ي  )، اما بين نمـره P < 050/0نشان نداد (داري را  ي آماري معني رابطه
)، مدت زمـان  Beck )001/0 < P ،40/0  =Rي افسردگي  نامه پرسش

ي زايمان فعلـي از زايمـان    ) و فاصلهP ،20/0  =R=  041/0ازدواج (
)، بــا افســردگي پــس از زايمــان P ،29/0  =R=  029/0قبلــي مــادر (

داري مشاهده شد. در اين ميان، بيشـترين   ثبت و معنيي آماري م رابطه
ضـريب همبسـتگي    بـود.  Beckي  نامـه  ي پرسـش  همبستگي با نمـره 

Pearson  پـس از  هـاي آن بـا افسـردگي     بين هوش هيجاني و مؤلفـه
داري را نشـان داد   زايمان، همبستگي به نسبت قوي، معكوس و معنـي 

)001/0 < P ،51/0-  =Rها، بيشترين همبسـتگي بـه    ). در ميان مؤلفه
)، تحمـل فشـار روانـي    R=  -48/0هـاي شـادماني (    ترتيب بـا مؤلفـه  

)44/0-  =R ) ــكوفايي ــود ش ــود (R=  -44/0) و خ ) P > 001/0) ب
  .)2(جدول 

  
  اجتماعي و هوش هيجاني با افسردگي پس از زايمان - ي متغيرهاي فردي . رابطه2جدول 

 برآورد ضرايب  متغير
)B(  

 خطاي معيار
)SE(  

ضريب تعيين 
)R2(  

همبستگي ضريب
)R(  

ي اطمينان  فاصله
)CI(   مقدارP 

  > 001/0  )242/0، 536/0(  40/0 130/0 07/0 40/0 قبل از زايمان Beckي افسردگي نمره
  183/0  )- 035/0، 514/7(  10/0 010/0 05/0 07/0 سن مادر

  041/0  )005/0، 267/0(  20/0 020/0 06/0 13/0  مدت زمان ازدواج
  247/0  )- 575/4، 186/1(  09/0 008/0 46/1 -70/1  تعداد ازدواج مادر
  566/0  )- 743/1، 175/3(  04/0 002/0 25/1 71/0  تعداد ازدواج همسر

  172/0  )- 180/0، 999/0(  10/0 010/0 30/0 41/0  تعداد بارداري
  204/0  )- 272/0، 267/1(  10/0 009/0 39/0 50/0  تعداد زايمان
  702/0  )- 817/0، 210/1(  03/0 001/0 51/0 20/0  تعداد سقط

  243/0  )000/0، 000/0(  09/0 008/0 00/0 -90/6  ي خانواده ميزان درآمد ماهيانه
  156/0  )- 004/0، 026/0(  11/0 011/0 01/0 01/0  مساحت مسكن

  788/0  )- 641/0، 487/0(  02/0 000/0 29/0 -08/0  سن حاملگي زمان زايمان
  029/0  )018/0، 336/0(  16/0 026/0 08/0 17/0  ي زايمان فعلي از زايمان قبلفاصله

  123/0  )- 006/0، 053/0(  12/0 013/0 02/0 02/0 زمان تكميل فرم افسردگي پس از زايمان
  > 001/0  )- 072/0، - 043/0(  - 51/0 262/0 01/0 -06/0  هوش هيجانيينمره

  > 001/0  )- 616/0، - 305/0(  - 40/0 161/0 08/0 -46/0  آگاهي خوديلفهؤم
  > 001/0  )- 582/0، - 297/0(  - 42/0 172/0 07/0 -44/0  ابرازي خوديلفهؤم
  > 001/0  )- 684/0، - 336/0(  - 40/0 158/0 08/0 -51/0  عزت نفسيلفهؤم
  > 001/0  )- 712/0، 381/0(  - 44/0 192/0 08/0 -55/0  شكوفايي خوديلفهؤم
  > 001/0  )- 594/0، - 286/0(  - 40/0 151/0 80/0 -44/0  استقلاليلفهؤم
  013/0  )- 420/0،- 049/0(  - 20/0 034/0 94/0 -24/0  همدردييلفهؤم
  001/0  )- 600/0، - 150/0(  - 24/0 057/0 11/0 -38/0  وليت پذيريؤمسيلفهؤم
  007/0  )- 431/0، - 069/0(  - 20/0 040/0 09/0 -25/0  روابط بين فردييلفهؤم
  > 001/0  )- 657/0، - 355/0(  - 44/0 197/0 08/0 -50/0  تحمل فشار روانييلفهؤم
  > 001/0  )- 436/0، - 192/0(  - 36/0 127/0 06/0 -31/0  كنترل تكانشيلفهؤم
  > 001/0  )- 666/0، - 344/0(  - 42/0 177/0 08/0 -51/0  گرايي واقعيلفهؤم
  > 001/0  )- 597/0، - 282/0(  - 38/0 145/0 08/0 -44/0  انعطاف پذيرييلفهؤم
  > 001/0  )- 609/0، - 221/0(  - 30/0 091/0 10/0 -42/0  لهأحل مسيلفهؤم
  > 001/0  )- 614/0، - 260/0(  - 34/0 117/0 09/0 -44/0  بيني خوشيلفهؤم
  > 001/0  )- 725/0، - 416/0(  - 48/0 229/0 07/0 -57/0  شادمانييلفهؤم

CI: confidence interval; SE: Standard error 
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  بحث
در اين مطالعه، بين سن مادر، تحصيلات مادر، تعـداد ازدواج مـادر و   

ي بـدني مـادر،    همسر، تعداد بارداري، زايمان و سقط، شـاخص تـوده  
ناخواسته بـودن بـارداري، جنسـيت نـوزاد و دلخـواه بـودن آن، سـن        
حاملگي زمان زايمان، نوع زايمان، زمان تكميل فرم افسردگي پـس از  

ي خـانواده،   اد با شير مادر، ميـزان درآمـد ماهيانـه   ي نوز زايمان، تغذيه
مساحت زيربناي خانه و وضعيت مسكن، با افسردگي پس از زايمـان  

داري مشاهده نشد. اين يافته، بـا نتـايج مطالعـات     ي آماري معني رابطه
و سـاير مطالعـات    )20(و همكـاران   Goker، )19(كياني و همكاران 

ي رحمـاني و   باشد. اين در حالي است كه در مطالعه همسو مي )5، 8(
سن بالاي مادر به عنوان عامل خطري براي افسـردگي   )21(همكاران 
تـر بـه دليـل     ال دارد مـادران جـوان  شد. به اين دليل كه احتم ـ شناخته

هـاي دوران   برخورداري از تحصيلات بالاتر و اهميت دادن به مراقبت
بارداري، كمتر در معرض ابتلا بـه افسـردگي پـس از زايمـان باشـند.      
همچنين، تحصيلات مـادر، از عوامـل خطـر مهـم افسـردگي پـس از       

هي مـادر و  زايمان بود. بالا بودن سطح تحصيلات منجر به افزايش آگا
تواند او را جهـت   شود كه مي توان دسترسي وي به منابع اطلاعاتي مي

. در برخــي از )5، 21-23(پــذيرش مســؤوليت جديــد آمــاده نمايــد 
ي سقط از عوامل خطر مهـم   مطالعات، تعداد بارداري، زايمان و سابقه

ي حاضـر   افسردگي پس از زايمان شناخته شدند كه بـا نتـايج مطالعـه   
  .)21، 23(همسو نبود 

ي  در اين مطالعه بين شغل مادر و افسردگي پس از زايمان رابطـه 
و همكاران  Gokerي  داري مشاهده شد كه با نتايج مطالعه آماري معني

رسـد عوامـل مثبـت اجتمـاعي و      باشـد. بـه نظـر مـي     همسو مي )20(
غال، باعـث كـاهش افسـردگي پـس از زايمـان      اقتصادي ناشي از اشـت 

داري بـين شـاخص    ي آماري معني ي حاضر، رابطه شود. در مطالعه مي
و  Milgromي بدني و افسردگي پس از زايمـان مشـاهده نشـد.     توده

همكاران نيز نشان دادند كه بـين چـاقي و افسـردگي پـس از زايمـان      
ري در ايـن زمينـه   رابطه وجود دارد، اما بيان نمودند كه بررسـي بيشـت  

. ممكن است دليـل تفـاوت در نتـايج، زمـان در نظـر      )24(لازم است 
ي  ي بدني باشد كه در اين مطالعه، شاخص تـوده  گرفتن شاخص توده

  ي بارداري مد نظر بود.  بدني مادر در زمان تشكيل پرونده
ي زنگنـه و همكـاران    ي حاضر، در مطالعه بر خلاف نتايج مطالعه

، ناخواسته بودن بارداري از عوامل خطر مهم افسـردگي مـادران   )25(
هـاي   بود. ممكن است تفاوت نتـايج بـه دليـل ايـن باشـد كـه نمونـه       

زا (گروهي كه ميزان استرس، عامـل   ي او، گروه مادران نخست مطالعه
ي  ها بيشتر است) بودند؛ در حالي كـه نمونـه   مؤثر بر افسردگي، در آن

زا و چندزا بـود. بـين جنسـيت     امل مادران نخستي حاضر، ش مطالعه
نوزاد و دلخواه بودن جنسـيت بـا افسـردگي بعـد از زايمـان در برخـي       

، ايـن در حـالي اسـت    )5، 21(داري مشاهده شد  ي معني مطالعات رابطه
داري بين جنس نوزاد و  ي معني ي زنگنه و همكاران، رابطه كه در مطالعه

  .)25(باشد  ي حاضر همسو مي افسردگي مشاهده نشد كه با نتايج مطالعه
در خصــوص نــوع زايمــان و افســردگي پــس از زايمــان، نتــايج 

دار  ي معنـي  متناقضي وجود دارد. در برخـي مطالعـات، وجـود رابطـه    
، نشان پور و همكاران . در حالي كه نيك)5، 7، 21(گزارش شده است 

ي افسردگي پس از زايمـان مـادران بـا زايمـان      دادند كه ميانگين نمره
سزارين نسبت به مادران با زايمان طبيعـي بيشـتر اسـت، امـا از نظـر      

. ممكن است دليل ايـن اخـتلاف در نتـايج،    )26(دار نبود  آماري معني
  د. تفاوت در حجم نمونه و روش مطالعه باش

Figueiredo        ،و همكاران نشان دادنـد كـه تغذيـه بـا شـير مـادر
. ايـن در  )27(تواند از افسردگي پس از زايمـان جلـوگيري نمايـد     مي

خـواني   گفته هم ي حاضر با مطالعات پيش حالي است كه نتايج مطالعه
ي  نداشت. همچنين، در پژوهش حاضـر بـين متوسـط درآمـد ماهانـه     

اي مشاهده نشـد؛ در حـالي    خانواده با افسردگي پس از زايمان، رابطه
مادران با سطح درآمد كمتر، بيشتر در معـرض  نشان داد كه  Rodeكه 

نامـه   ي پرسـش  . بـين نمـره  )22(خطر افسردگي پس از زايمان هستند 
(كه قبل از زايمان جهت رد افسردگي به كار رفت) و  Beckافسردگي 

ري مشـاهده شـد. ايـن امـر،     دا ي معني افسردگي پس از زايمان، رابطه
دهد كه ممكن اسـت بتـوان بـا غربـالگري مـادران در دوران       نشان مي

بارداري از نظر افسردگي، احتمال ابتلا به افسردگي پس از زايمـان را  
مشخص نمود. با اين وجود، مطالعات بيشتري در اين زمينه لازم اسـت.  

ز زايمان قبلي مادر ي زايمان فعلي ا ي حاضر، با افزايش فاصله در مطالعه
و افزايش مدت زمان ازدواج، ميزان افسـردگي پـس از زايمـان افـزايش     

   .)28(ي ازگلي و همكاران همسو است  يابد كه با نتايج مطالعه مي
زان حمايت عاطفي همسر با افسـردگي پـس از   در اين مطالعه، مي

ي  داري داشت. نتايج حاصـل همسـو بـا مطالعـه     ي معني زايمان رابطه
مروري سجادي و همكاران اسـت كـه حمايـت عـاطفي نامناسـب و      

انـد   ناكافي همسر را از عوامل خطر مهم افسـردگي مـادران برشـمرده   
ي عـاطفي و   . اين موضوع، اهميت آموزش به همسران در زمينـه )23(

ي بارداري و بعد از آن  رواني زنان، توجه بيشتر به آنان و شرايط ويژه
ي  هـايي جهـت مشـاوره    دهد و نياز بـه برگـزاري كـلاس    را نشان مي

  نمايد.  ها را بيان مي همسران و خانواده
به طور كلي، دليل تناقض برخي از نتايج اين پژوهش با مطالعات 

تواند تفاوت در ابزارهاي مورد استفاده، تفاوت در معيارهاي  ديگر، مي
زا در برخـي از مطالعـات    ورود، نظير در نظر نگرفتن حوادث استرس

(از عوامل مؤثر بر افسـردگي پـس از زايمـان)، كـم و محـدود بـودن       
رسي برخي مطالعـات، تفـاوت فرهنگـي و مكـاني     متغيرهاي مورد بر

ها و حجم نمونه باشد. در اين مطالعه، سعي بر اين بود كه با در  نمونه
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نظر گـرفتن عوامـل اصـلي مـؤثر بـر افسـردگي پـس از زايمـان (در         
مشخصات واحدهاي پژوهش) و بررسي متغيرهاي بيشتر در مطالعـه،  

در نتـايج مطالعـات   هاي موجـود   تري حاصل شود. تناقض نتايج دقيق
دهد كه بـه مطالعـات تكميلـي بيشـتري در جهـت       مختلف، نشان مي

  تر عوامل مؤثر بر افسردگي پس از زايمان نياز است.  شناخت دقيق
در اين مطالعه، بين هوش هيجـاني و افسـردگي پـس از زايمـان     

ــي  ــي و معنـ ــتگي منفـ ــت (  همبسـ ــود داشـ   ، P > 001/0داري وجـ
51/0-  =Rا افزايش هوش هيجاني، افسـردگي پـس از   ). به عبارتي، ب

هـاي شـادماني، تحمـل     ها، مؤلفـه  يابد. در بين مؤلفه زايمان كاهش مي
فشار رواني و خود شكوفايي، بيشترين همبستگي را نشان دادند. نتايج 

باشـد. وي نشـان داد    ) همسو ميRode )22ي  حاضر، با نتايج مطالعه
از ابتلا به افسردگي پس كه هوش هيجاني، عامل مهمي در جلوگيري 

هاي پـژوهش او، كـم بـودن حجـم      از زايمان است، اما از محدوديت
، )22(نمونه و حذف شدن زناني كه به رايانه دسترسي نداشـتند، بـود   

  ها وجود نداشت. ي حاضر، اين محدوديت كه در مطالعه
و همكاران نيز نشان دادند كه كـم بـودن    Stylianides، از طرفي

. )4(هوش هيجاني، بـا افسـردگي پـس از زايمـان در ارتبـاط اسـت       
ي كمتر نسبت به اين پژوهش،  حجم نمونه ابراهيمي و همكاران نيز با

. كاربرد ضـعيف هيجانـات، ممكـن    )8(به نتايج مشابهي دست يافتند 
). هـوش  8ود (است به مشكلات رفتـاري نظيـر افسـردگي منجـر ش ـ    

هيجاني، اثر منفي بر علايم افسردگي پس از زايمان دارد. جهـت ايـن   
كه مادر بتواند با تغييرات قابل توجه زندگي پس از زايمان و تغييرات 

هـاي هـوش    رو شـود، بـه توانـايي    هيجاني مرتبط با تولد نوزاد روبـه 
  هيجاني نياز است تا علايم افسردگي پس از زايمان كاهش يابد. 

ر واقع، مكانيسم عملكرد هوش هيجاني جهت كاهش افسردگي د
تواند به اين صورت باشد كه زنان قبل از زايمان بـا   پس از زايمان، مي

هاي هوش هيجاني نظيـر مـديريت اسـترس در خـود،      افزايش مهارت
هاي دوران پس از زايمان مانند نگهداري و مراقبـت   توانند استرس مي

). استرس ناشي از زايمان و تولـد نـوزاد،   22از نوزاد را كاهش دهند (
ممكن است موجب افزايش بروز افسـردگي پـس از زايمـان شـود و     

كنـد تـا    هاي آن، به مادران كمك مـي  هوش هيجاني و افزايش مهارت
بتوانند به طور مناسبي استرس را در خود مديريت نمايند و در واقـع،  

و افسـردگي بـراي    ها به عنوان محافظي در برابـر اسـترس   اين مهارت
). با توجه بـه نتـايج ايـن مطالعـه و مطالعـات      4نمايد ( ها عمل مي آن

ديگر، اگر به مادران باردار آموزش داده شود كه چگونه هيجانات خود 
ها كمك كند تـا   ها را مديريت نمايند، ممكن است به آن را درك و آن

ان و بعد هاي حاصل از زايم به طور مثبتي هيجانات خود مانند استرس

 ها جلوگيري شود.  از آن را اداره نمايند و از افسردگي در آن
توان از نتـايج ايـن پـژوهش جهـت تـدوين       از نظر كاربردي، مي

هاي راهبردي و آموزشي مناسب براي افـزايش هـوش هيجـاني     برنامه
زنان باردار جهـت جلـوگيري از ابـتلا بـه افسـردگي پـس از زايمـان        

هاي مراقبتي مادران بـاردار   شود كه در برنامه استفاده نمود. پيشنهاد مي
  ين افراد نيز توجه شود. به ميزان هوش هيجاني ا

تـوان بـه بررسـي نشـدن      ي حاضر، مـي  هاي مطالعه از محدوديت
شــود  عوامــل خطــر هورمــوني و خــوني اشــاره نمــود. پيشــنهاد مــي 

نگر يا طولي، با در نظـر گـرفتن    هاي ديگري به صورت آينده پژوهش
اي نظير رضايتمندي از روابط زناشويي و ازدواج،  ساير عوامل مداخله

ي سندرم نشانگان پيش از قاعدگي  اجتماعي درك شده، سابقهحمايت 
و عوامل خطر هورموني و خوني در اين زمينـه صـورت گيـرد تـا بـا      

تر، گام مهمي در شناسايي عوامل مؤثر بر افسردگي پـس   نتايجي كامل
  از زايمان و كاهش ابتلاي به آن در مادران برداشته شود. 

ن گفت كه شاغل بـودن خـانم،   توا گيري نهايي مي به عنوان نتيجه
ي زماني كمتر  دريافت حمايت عاطفي بيشتر از جانب همسر و فاصله

تواند در كاهش افسردگي پس از زايمان مؤثر باشـد.   ها، مي بين زايمان
نتايج اين پژوهش، نشان داد كه افرادي كه افسـردگي پـس از زايمـان    

ن دارنـد؛ بـه   ي متفـاوتي بـا سـايري    دارند، از نظر هوش هيجاني نمـره 
ي هوش هيجاني بالاتر، كمتر در خطر ابتلا بـه   طوري كه افراد با نمره

افسردگي پس از زايمان هستند. در واقع، اين افراد توانايي بيشتري در 
مديريت هيجانات و عواطف خود در تغييرات خلقي دوران بارداري و 

تـوان   يهاي اين پـژوهش، م ـ  بعد از آن دارند و با در نظر گرفتن يافته
هاي مؤثر در كاهش افسردگي پس از زايمان، صرف نظـر   گفت از راه

ها و حمايت عـاطفي بـالا از    ي بين زايمان از شاغل بودن خانم، فاصله
باشد. نتايج اين پژوهش و  جانب همسر، تقويت هوش هيجاني فرد مي

هـا نفـر از بـانوان     تواند در بهبود زندگي ميليون هاي ديگر، مي پژوهش
به افسردگي پس از زايمان مؤثر باشـد و هـوش هيجـاني را بـه      مبتلا

ابــزاري ارزشــمند در جهــت شناســايي افســردگي پــس از زايمــان و 
  .ي پزشكان و مراقبين مادران باردار تبديل نمايد استفاده
  

  تشكر و قدرداني
مامايي مصوب دانشگاه  ارشد كارشناسي ي نامه حاصل پايان مقاله، اين

 و پـژوهش  مـورد  واحدهاي بهشتي بوده است. ازعلوم پزشكي شهيد 
همكـاري   ايـن پـژوهش   اجـراي  در كـه  محتـرم  مـديران  مسؤولين و

 .آيد قدرداني به عمل مي و نمودند، تشكر

  
  



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران الناز مجدالاسلاميهوش هيجاني و افسردگي پس از زايمان

 1396699دوم مردادي/ هفته434ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

References 

1. Cunningham F, Leveno K, Bloom S, Hauth J, Rouse 
D, Spong C. Williams obstetrics. Trans. Ghazi Jahani 
B. 23rd ed. Tehran, Iran: Golban Publications; 2009. 
p. 188-92. [In Persian]. 

2. Wang SY, Jiang XY, Jan WC, Chen CH. A 
comparative study of postnatal depression and its 
predictors in Taiwan and mainland China. Am J 
Obstet Gynecol 2003; 189(5): 1407-12. 

3. Rode J. The protective effects of social support on 
postpartum depression: Does emotional intelligence 
matter? [PhD Thesis]. Cincinnati, OH: University of 
Cincinnati; 2013. 

4. Stylianides C, Midletton N, Kouta C, Raftopoulos V. 
The role of emotional intelligence and postpartum 
depression in predicting mothers' satisfaction with 
quality of co-operation with obstetricians and 
midwives. International Journal of Caring Sciences 
2016; 9(1): 22-33. 

5. Lashkaripour K, Bakhshani Noor M, Hokmabadi S, 
Sajjadi SAR, Safarzadeh Sarasiyabi A. Postpartum 
depression and related factors: A 4.5 months study. J 
Fundam Ment Health 2012; 13(4): 404-12. [In Persian]. 

6. Veisani Y, Sayehmiri K. Prevalence of postpartum 
depression in Iran - A systematic review and meta-
analysis. Iran J Obstet Gynecol Infertil 2012; 15(14): 
21-9. [In Persian]. 

7. Dolatian M, Maziar P, Alavimajd H, Yazdjerdi M. The 
relationship between mode of delivery and postpartum 
depression. J Reprod Fertil 2006; 7(3): 260-9. 

8. Ebrahimi M, Esmaeili A, Ghanifar M. Comparison of 
emotional intelligence and postpartum depression 
between mothers with natural vaginal delivery and 
cesarean delivery. Modern Care 2014; 11(1): 55-62. 
[In Persian]. 

9. Beauvais AM, Brady N, O'Shea ER, Griffin MT. 
Emotional intelligence and nursing performance 
among nursing students. Nurse Educ Today 2011; 
31(4): 396-401. 

10. Ciarrochi J, Chan AYC, Bajgar J. Measuring 
emotional intelligence in adolescents. Pers Individ 
Dif 2001; 31(7): 1105-19. 

11. Daneh Far Z, Ahmadi M, Alavi Majd H, Saberi M. 
The relationship between emotional intelligence and 
high risk sexual behaviors in women referring to 
central unit of forensic medicine in Tehran. J Dent 
Sch Shahid Beheshti Univ Med Sci 2015; 25(90): 65-
71. [In Persian]. 

12. Shahbazi S, Heidari M, Vanaki Z. Today nursing 
need for emotional intelligence: Integrative review of 
literature. Nursing Management 2012; 1(3): 55-64. 
[In Persian]. 

13. Manshaee GR, Mazaheri MM, Khayyamnekouei Z. 
The relationship between emotional intelligence and 
depression in psychology students of Islamic Azad 
University, Tehran Branch. Journal of Social 
Psychology (New Findings in Psychology) 2011; 
6(18): 35-46. [In Persian]. 

14. Bergink V, Kooistra L, Lambregtse-van den Berg 
MP, Wijnen H, Bunevicius R, van Baar A, et al. 
Validation of the Edinburgh Depression Scale during 
pregnancy. J Psychosom Res 2011; 70(4): 385-9. 

15. Montazeri A, Torkan B, Omidvari S. The Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS): translation and 
validation study of the Iranian version. BMC 
Psychiatry 2007; 7: 11. 

16. Hemmati T, Mills JF, Kroner DG. The validity of the 
Bar-On emotional intelligence quotient in an offender 
population. Personality and Individual Differences 
2004; 37(4): 695-706. 

17. Shoja Heydari M, Liyaghatdar MJ, Mirshah Jafari SE, 
Isanejad O. Examining the validity, reliability and factor 
structure of the Bar-On Emotional Quotient Inventory. 
Journal of Psychology 2011; 15(3): 253-67. [In Persian]. 

18. Askarian Moghadam Zanjani H, Bagheri F, Jazayeri 
M, Torkaman M, Amiri H. Association between 
emotional comparison of emotional intelligence and 
identity styles in women with major depression and 
normal women. Knowledge and Research in Applied 
Psychology 2013; 14(2): 109-19. [In Persian]. 

19. Kiani F, Khadivzadeh T, Sargolzaei MR, Behnam HR. 
Relationship between marital satisfaction during 
pregnancy and postpartum depression (PPD). Iran J 
Obstet Gynecol Infertil 2010; 13(5): 37-44. [In Persian]. 

20. Goker A, Yanikkerem E, Murat Demet M, Dikayak 
S, Yildirim Y, Koyuncu FM. Postpartum depression: 
Is mode of delivery a risk factor? ISRN Obstet 
Gynecol 2012; 2012: 616759. 

21. Rahmani F, Seyedfatemi N, Asadollahi M, Seyedrasooli 
A. predisposing factors of postpartum depression. Iran J 
Nurs 2011; 24(72): 78-87. [In Persian]. 

22. Rode JL. The role of emotional intelligence in 
predicting postpartum depression. West J Nurs Res 
2016; 38(4): 427-40. 

23. Sajadi H, Vameghi M, Setare Forozan A, Rafiey H, 
Ohgheghee Kamal S, Nosrat Abadi M. Prevalence, 
risk factors and interventions of depression during 
pregnancy in Iranian Studies (1997-2011): A 
systematic review. J North Khorasan Univ Med Sci 
2013; 5(2): 521-30. [In Persian]. 

24. Milgrom J, Skouteris H, Worotniuk T, Henwood A, 
Bruce L. The association between ante- and postnatal 
depressive symptoms and obesity in both mother and 
child: a systematic review of the literature. Womens 
Health Issues 2012; 22(3): e319-e328. 

25. Zangeneh M, Shams Alizadeh N, Kaamrvamanesh M, 
Rezaie M, Pormehr S. Postpartum depression and its 
relation to baby gender and unplanned pregnancy. Sci J 
Kurdistan Univ Med Sci 2009; 14(2): 65-71. [In Persian]. 

26. Nikpour M, Abedian Z, Mokhber N, Khaleghi Z, 
Banihosseini SZ, Ebrahimzadeh S. Relationship between 
delivery method and postpartum depression. J Fundam 
Ment Health 2012; 14(1): 46-53. [In Persian]. 

27. Figueiredo B, Dias CC, Brandao S, Canario C, 
Nunes-Costa R. Breastfeeding and postpartum 
depression: state of the art review. J Pediatr (Rio J) 
2013; 89(4): 332-8. 

28. Ozgoli G, Armand M, Saei Gharenaz M, Sheikhan Z, 
Alavi Majd H. Survey of fetal abuse status and 
predisposing factors in pregnant women referred to 
the selected hospitals of Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences, Tehran 2012. Iran J Obstet 
Gynecol Infertil 2016; 19(12): 1-9. [In Persian]. 



  

 
1- MSc Student, Department of Midwifery and Reproductive Health, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Midwifery and Reproductive Health, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3- Associate Professor, Department of Psychiatry, School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4- PhD Candidate, Department of Biostatistics, School of Paramedical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Mahrokh Dolatian, Email: mhdolatian@gmail.com 
 

 

www.mui.ac.ir  

 700 1396دوم مرداد ي / هفته434ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 06.03.2017
 

Vol. 35, No. 434, 2nd Week, August 2017 Accepted: 10.04.2017 
 

 
Correlation between Emotional Intelligence and its Components with 

Postpartum Depression 
 

Elnaz Majdoleslami1, Mahrokh Dolatian2, Jamal Shams3, Erfan Ghasemi4 
 
Abstract 
Background: Depression is a major postpartum mental disorder. Coping with depression needs a high level of 
coping and problem solving strategies named emotional intelligence. This study aimed to determine the 
correlation of emotional intelligence and its components with postpartum depression.  

Methods: In this descriptive-correlational study, 190 pregnant women presenting to health centers in Sabzevar 
City, Iran, in 2016, who met the inclusion criteria as Iranian nationality, literacy, age of 15-40 years, lack of high-
risk pregnancies, married, and lack of preterm delivery were selected via quota sampling. Data collection 
instruments were demographic-obstetric questionnaire, Beck Depression Inventory, Edinburgh Postnatal 
Depression Scale and Bar-On Emotional Intelligence. Inventories were completed in the last trimester of pregnancy 
and the Edinburgh scale was filled two months after childbirth. Data were analyzed using two-sample t-test, 
variance analysis, linear regression and Pearson’s correlation via SPSS software at the significance level of 0.05. 

Findings: Mothers’ mean age was 27.58 ± 5.49 years, 55% of them had high emotional intelligence, and 21.7% 
had postpartum depression. Depression was less prevalent in women with higher affective support than those 
with moderate affective support (P = 0.046). Beck score (P < 0.001), mother's married duration (P = 0.041), and 
the distance between current and previous pregnancies (P = 0.029) had significant and positive correlation with 
postpartum depression. Emotional intelligence and its components had a significant and negative correlation 
with postpartum depression (P < 0.001; R = -0.51).  

Conclusion: Considering the findings and the fact that emotional intelligence can be taught, it is recommended 
that mothers' emotional intelligence score be determined before delivery, and postpartum depression be reduced 
by increasing emotional intelligence score through training programs and appropriate method. 
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