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Background and Objective: Most new fathers experience a lot of stress when their newborn is admitted 

to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). However, most studies have focused on the needs of mothers. 

The aim of this study is to compare postpartum depression, psychological distress, resilience, and 

psychological well-being in new fathers of infants admitted to the NICU and fathers of healthy infants. 

Methods: This case-control study was conducted on 120 new fathers in two groups of 60 cases (admitted 

to the NICU) and 60 controls (with healthy newborns) referring to the NICU and specialized clinics of 

Shafizadeh and Ayatollah Rouhani Hospitals in Babol. Participants completed the Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS) with a score range of (0-30), the Ryff's Psychological Wellbeing Scale 

(RSPWB-18) with a score range of (18-108), the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) with a 

score range of (0-100), and the Brief Symptom Inventory (BSI-18) with a score range of (0-72), and the 

results were reviewed and compared. 

Findings: In the case group, the mean scores of postpartum depression (12.6±4.12 vs. 8.32±1.64) and 

psychological distress (54.55±10.48 vs. 44.45±7.03) were significantly higher than in the control group 

(p<0.001). Moreover, the scores of psychological well-being (80.66±10.18 vs. 86.73±5.80) and resilience 

(59.81±10.99 vs. 71.05±34.7) were significantly lower (p<0.001). The frequency of postpartum depression 

symptoms in Edinburgh questionnaire with cut-off point of EPDS≥10 in the group of fathers with infants 

admitted to the NICU was about 3.5 times that of fathers with healthy infants (46 vs. 12) (p<0.001). The 

results of logistic regression analysis showed that in new fathers with infants admitted to the NICU, the 

chance of developing depressive symptoms increases 5-fold (p=0.002, OR=5.217), which increases with 

age (p=0.046, OR=1.155), but decreases with the increase in resilience (p=0.001, OR=0.865). 

Conclusion: The results of the study showed that the risk of depression in fathers with infants admitted to 

the NICU is 5 times higher than fathers with healthy infants. Therefore, timely identification and treatment 

of postpartum depression is recommended for new fathers with infants admitted to the NICU. 
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 =Neonatal Intensive Care Unit) های ويژه نوزادیاغلب پدران جديد، با بستری شدن نوزاد در بخش مراقبت :هدف و سابقه

NICU) ين ا از هدف .کنند. با اين حال عمده تحقیقات تا به امروز بر روی نیازهای مادران متمرکز شده استهای متعددی را تجربه میاسترس

پدران و  NICUمطالعه مقايسه افسردگی پس از زايمان، پريشانی روانی، تاب آوری و بهزيستی روانی در پدران جديد با نوزاد بستری در بخش 

 .باشدمیبا نوزدان سالم 
 ینفر 91( و NICU مورد )بستری در بخش ینفر 91نفر از پدران جديد در دو گروه  151 بر رویشاهدی  -اين مطالعه مورد :هامواد و روش

 بابل روحانیآيت اله  و های تخصصی بیمارستان کودکان شفیع زادهو درمانگاه (NICU) هایشاهد )دارای نوزاد سالم( مراجعه کننده به بخش

 (، بهزيستی روانشناختی ريف1-31با دامنه نمرات ) (EPDS) انجام شد. شرکت کنندگان، پرسشنامه افسردگی پس از زايمان ادينبورگ

(RSPWB-18)ديويدسون-تاب آوری کانر (15-115) ، با دامنه نمرات (CD-RISC )( و پرسشنامه فهرست مختصر 1-111با دامنه نمرات )

 مورد بررسی و مقايسه قرار گرفت. ،و نتايج ( را تکمیل کردند1-25با دامنه نمرات )( BSI-18) علايم
 روانی پريشانی و( 35/5±94/1 مقابل در 9/15±15/4) زايمان از پس افسردگی نمرات میانگین شاهد، به نسبت مورد گروه در ها:یافته

 در 99/51±15/11) روانشناختی بهزيستی نمرات همچنین،. (p<111/1) بود بیشتر دارییمعن طوره ب( 44/42±13/2 مقابل در 45/11±22/24)

 افسردگی علايم فراوانی. (p<111/1) بود کمتر دارییمعن طوره ب( 12/21±34/2 مقابل در 51/29±99/11) آوری تاب و( 23/59±51/2 مقابل

 با پدران برابر 2/3 حدود ،NICU بخش در بستری نوزاد با پدران گروه در( EPDS≥11) برش نقطه و ادينبورگ پرسشنامه با زايمان از پس

 شبخ در بستری نوزادان با جديد پدران در که داد نشان لوجستیک رگرسیون تحلیل نتايج(. p<111/1) بود( نفر 15 مقابل در 49) سالم نوزاد

NICU يابدمی افزايش برابر 2 افسردگی علايم به ابتلا شانس (115/1=p، 512/2=OR )149/1) شده بیشتر سن افزايش با که=p، 

122/1=OR) يابدمی کاهش آوری، تاببا افزايش  اما (111/1=p، 592/1=OR) . 
پدران با نوزاد  برابر 2نوزادان در بخش مراقبت ويژه  نتايج مطالعه نشان داد که شانس ابتلا به افسردگی در پدران با نوزاد بستری گیری:نتیجه

  .گرددتوصیه می NICUپدران جديد دارای شیرخوار بستری در شناسايی و درمان به موقع افسردگی پس از زايمان برای باشد. لذا سالم می
 .آوریتاب روانشناختی، بهزيستی روانی، پريشانی نوزادان، ويژه هایمراقبت بخش زايمان، از پس افسردگی پدران، های کلیدی:واژه

 و وریآ تاب روانی، پريشانی زايمان، از پس افسردگی مقايسه .فرامرزی محبوبه، نیا قلی همت، مجاوری شناس حق محسن، کچو احمدپور موسی، حمیديا آنژلا، خوشی حمزه: استناد

 . 9e :52 ؛1414 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . سالم نوزاد با پدران و ويژه هایمراقبت بخش در بستری نوزاد با پدران در روانی بهزيستی
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 مقدمه

افسردگی "ای را منتشر کرد مبنی بر اينکه اعلامیه (American Academy of Pediatrics= AAP)، آکادمی اطفال آمريکا 5119در اوايل سال 

، بنابراين از متخصصین اطفال خواست تا تشخیص و مديريت افسردگی پیرامون تولد را در کار با کودکان بگنجانند. همچنین "مادر بر کل خانواده اثرگذار است

را به عنوان يک مشکل بالینی شناخته شده تايید  (Paternal postpartum depression= PPD) ز زايمان پدریافسردگی پس ا AAPدر اين بیانیه، 

ماهگی  9ماهگی نوزاد و افسردگی پدران را در ويزيت  9، 4، 5، 1های در ويزيترا کرده و متخصصین اطفال را فراخوانده است که غربالگری افسردگی مادران 

 (.1) انجام دهند

های مطالعه ها و مکانهايی در فرهنگاگرچه تفاوت .دهدزايمان را نشان میپس از بالايی از افسردگی پدری  گیر شناسی، شیوع نسبتاًهای همهداده

( گزارش %1/14-2/52هر چند، در ايالات متحده میزان بالاتری از افسردگی پدری قبل و بعد از زايمان ) (.5) است %5-13طور کلی ه مشاهده شده است اما ب

رسد سلامت عاطفی و روانی پدران جديد های کنونی که در زمینه سلامت روانی دوران پس از زايمان صورت گرفته، به نظر می. علیرغم پیشرفت(3) شد است

 تواند به عنوان نشانه ضعف تلقی شود. دربه اين دلیل که شايد آشکار کردن عصبانیت، ترس و اندوه مربوط به تولد نوزاد می(. 4و2) از ديد پنهان مانده است

های جنسیتی از سوی ديگر مردان به دلايل فرهنگی، تصوير اجتماعی يا نقش(. 9و2) شوندنتیجه، اختلالات روانی در پدران جديد اغلب تشخیص داده نمی

عالیت مانند سیگار کشیدن و ف« برونی سازی»های ريق استراتژیا از طرها به جای درخواست کمک، استرس تمايل دارند مشکلات روانی خود را پنهان کنند. آن

 (.5-11) کنندافراطی در کار يا ورزش تحمل می

آسیب زا است؛ با اين  و اغلب غیر منتظره (Neonatal Intensive Care Unit= NICU) های ويژه نوزادانتجربه داشتن فرزند در بخش مراقبت

تا  3 ،مشخص شده است که پدران نوزادان نارس(. 11و15) ای تا به امروز بر روی نیازهای مادران متمرکز شده استلههای مداخحال عمده تحقیقات و تلاش

در حالی که تحقیقات رو به رشدی در مورد ناراحتی والدين به (. 13) برابر بیشتر از پدران نوزادان سالم در معرض خطر ابتلا به افسردگی پس از زايمان هستند 9

اختصاص داده شده است. ( NICU) کلی وجود دارد، اما زمان بسیار کمتری برای رسیدگی به نیازهای منحصر به فرد پدران جديد با نوزاد بستری درطور 

Massoudi  51 زکنند و کمتر افکر می "استرس پدری"از پرستاران بهداشت عمومی اظهار کردند که به ندرت به  %91گزارش کردند که حدود و همکاران% 

ای در مورد ظرفیت از پرستاران بهداشت عمومی نگرش دو سو گرايانه %21های حمايتی دارند. علاوه بر اين، حدود ها پیشنهاد کردند که پدران نیاز به صحبتآن

اصر از رفتار پدری را در دوران پس از . مردانی که اختلاف بین نقش سنتی تر جنسیت مردانه و انتظارات مع(14) مراقبتی پدران در مقايسه با مادران داشتند

 .(12) شوندروانشناختی میکنند، اغلب دچار پريشانی روانی، افسردگی و کاهش بهزيستی زايمان تجربه می

 د.برناز مشکلات روانی بالاتری نسبت به پدران معمولی رنج می NICUبرخی از مطالعات نشان داده است که پدران دارای شیرخوار بستری در بخش

Petersen  مرد نشان دادند که پدران نوزادان نارس به طور قابل توجهی در مقايسه با پدران نوزادان سالم، از  1111دريک مطالعه طولی بر روی و همکاران

  (.19) دارندرهفته پس از تولد برخو 9تری در و نمرات کیفیت زندگی پايین بالاتر میزان اضطراب

و همکاران نشان داده شد که پدران نوزادان بستری شده، سطوح بالاتری از افسردگی و اضطراب را در مدت کوتاهی پس از  Cajiao-Nietoدر مطالعه 

و همکاران نشان داده شد که مادران و  Weigl. در مطالعه (12) ها بالاتر از پدرانی بود که نوزادان سالم داشتندکنند و سطح علايم آنتولد نوزاد تجربه می

دست آمده از مطالعه ه نتايج ب (.15) ن نوزادان بسیار نارس، از نمرات بالاتری از افسردگی، اضطراب و استرس نسبت به والدين نوزادان سالم برخوردارندپدرا

McMahon زايمان هستند،  و همکاران حاکی از آن بود که پدران نوزادان بسیار نارس در معرض خطر علايم افسردگی مزمن و اضطراب در سال اول پس از

 . (19) کندکه نیاز به غربالگری و حمايت مداوم را برجسته می

های قابل نشان داده شد برای پدران، سن کم نوزاد، سن حاملگی کمتر و وضعیت بدتر نوزاد در بدو تولد، پیش بینی کننده و همکاران Lonioدر مطالعه 

 NICUو همکاران نشان داد والدين با نوزاد بستری در بخش  Abdullahدست آمده از مطالعه ه ب. نتايج (51) توجهی از استرس و احساسات منفی هستند

و همکاران حاکی از آن بود که  Helleدست آمده از مطالعه ه های ب. يافته(51) کنندسطوح بالايی از استرس، اضطراب، افسردگی و اختلال خواب را تجربه می

 9/5داشتند، از نمره اضطراب حالت بالاتری نسبت به پدران نوزادان ترم برخوردار بودند و VLBW (Very low Birth weight )پدرانی که نوزادان 

همچنین بسته به اندازه گیری، خطر ابتلا به افسردگی پس از  .هفته پس از زايمان بودند 9تا  4برابر بیشتر در معرض خطر علائم اضطراب جزئی عمده در 

که استرس، اضطراب و افسردگی در والدين بسیار بالا است و استرس در مادران  ندو همکاران نشان داد Kilicli. (55) برابر بیشتر بود 9 تا 3زايمان در پدران 

  .(53) کنداضطراب را پیش بینی می %31افسردگی و استرس در پدران  2%

Prouhet محیط  ،که پدران ندو همکاران در يک مطالعه مروری سیستماتیک نشان دادNICU دانند و نسبت به پدران نوزادان کامل و را استرس زا می

ها حاکی از آن بود که خطر ابتلا به پريشانی روانشناختی در پدران نوزادان با نارس و همکاران يافته Carson. در مطالعه (54) سالم استرس بیشتری دارند
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داری ، نشان دادند که پدران نوزادان نارس به طور معنیو همکاران Rimmerman. همچنین (52) است متوسط، در مقايسه با پدران نوزادان ترم دو برابر بیشتر

توان گفت اکثر مطالعاتی که بر به طور کلی می(. 59) نمره استرس و افسردگی بیشتر و میزان مشارکت کمتری با کودک در مقايسه با پدران گروه سالم دارند

در در فرزند های عمومی از مشارکت پجديد متمرکز شده اند، مربوط به کشورهايی مثل انگلستان، نروژ يا استرالیا است که سیاستافسردگی پس از زايمان پدران 

کنند. در حالی که مطالعات کمی در کشورهايی که نقش پدر جديد هنوز به شدت با نقش تامین کننده خانواده مرتبط است، انجام شده است. پروری حمايت می

يران، که در ا طوریه های مراقبت ويژه هستیم. ببراين شاهد يک خلاء پژوهشی در زمینه افسردگی پس از زايمان پدران جديد با نوزاد بستری در بخشبنا

از لحاظ افسردگی  (NICU) ای، پدران نوزادان ترم را با پدران نوزادان بستری دراند و هیچ تحقیق منتشر شدهمطالعات اندکی بر سلامت روان پدر متمرکز شده

مقايسه افسردگی پس از زايمان، پريشانی روانی، تاب آوری و بهزيستی روانی در پدران جديد با نوزاد از اين مطالعه هدف  لذا .پس از زايمان مقايسه نکرده است

  .باشدمیهای ويژه و پدران با نوزاد سالم بستری در بخش مراقبت

 مواد و روش ها

 روش  به IR.MUBABOL.REC.1401.034 کد باکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل  پس از تصويب در شاهدی -مطالعه مورداين 

روحانی و درمانگاه تخصصی آيت اله های کودکان شفیع زاده، پدر جديد مراجعه کننده به بیمارستان 151 بر روی ،1411نمونه گیری در دسترس از خرداد تا آبان 

. حجم نمونه به استناد فرمول انجام شدشاهد )دارای نوزاد سالم(  ینفر 91( و NICUمورد )بستری در بخش ینفر 91امیرکلا در دو گروه بیمارستان کودکان 

 نمونه در هر گروه محاسبه گرديد. 91( 59و همکاران ) Rimmermanبه کار گرفته شده در مطالعه 

 دپدران با نوزاد بستری شامل اولین بار تجربه پدر شدن، دارا بودن حداقل تحصیلات پنجم ابتدايی، رضايت ورود به مطالعه، دارا بودن نوزا ،گروه مورد در

و  مغزی تنفسی، تشنج، خونريزی های طبی از قبیل زجرهای نارس بودن، بیماریبعد از تولد به علت NICUماه که سابقه بستری شدن نوزاد در بخش  9زير 

)پدران با نوزاد رسیده سالم( شامل اولین بار تجربه پدر شدن، حداقل تحصیلات پنجم ابتدايی،  شرايط ورود به مطالعه برای گروه شاهد وارد مطالعه شدند وزردی 

 NICUو فاقد بیماری و پس از تولد در بخش هفته و در ظاهر سالم  32ماه که در زمان تولد دارای سن بالای  9رضايت ورود به مطالعه، دارا بودن نوزاد زير 

افراد گروه کنترل، با گروه مورد همتاسازی )به روش فراوانی( در متغیرهای سن و تحصیلات شدند. شرايط خروج از مطالعه در هر دو  .، بوده استبستری نشده

ماه گذشته، سابقه اختلالات  9دادن بستگان نزديک و يا شغل در  گروه، ناهنجاری نوزاد در بدو تولد، داشتن تجارب منفی حوادث مهم زندگی مثل از دست

 اساس خوداظهاری فرد بود. روانپزشکی شديد مثل اختلال دوقطبی و يا سايکوتیک بر

 NICUت بخش يهای آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی بابل، با پدرانی که منتظر ديدار با متخصص نوزادان در پايان ويزمحقق با حضور در بیمارستان

داد. در کرد و در صورت احراز شرايط ورود به مطالعه، اهداف مطالعه را به پدران توضیح میشرايط ورود/خروج را بررسی می و بودند، مصاحبه حضوری داشت

ران ت کنندگان گروه شاهد، از میان پدشد. شرکها داده میهای پرسشنامه برای تکمیل به آنصورت رضايت ورود به مطالعه و اخذ رضايت آگاهانه کتبی، برگه

 کردند. های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی بابل مراجعه میبیمارستان کودکانهای شد که برای ويزيت معمول نوزادان خود به درمانگاهجديدی انتخاب می

 :ابزار پژوهش

اين مقیاس  :(Connor-Davidson( )Connor-Davidson Resilience Scale =CD-RISC ,2003) پرسشنامه تاب آوری

گیرد. دامنه )تقريباً در همه زمان ها صادق است( را در بر می 4 درست نیست( تا )اصلاً صفر ای ازنقطه 2آيتم است که همگی دارای يک محدوده  52شامل 

اعتماد  عامل شايستگی شخصی، 2شناختی بیشتر است. اين پرسشنامه دارای باشد. نمره بالا در اين مقیاس نشانگر تاب آوری روان می 111نمرات بین صفر تا 

گزارش شده  (92/1( و روايی آن )95/1پرسشنامه به وسیله سازندگان آن )باشد. پايايی به غرايز، پذيرش مثبت تغییر و روابط ايمن، کنترل و تاثیرات معنوی می

نفری مورد بررسی قرار گرفت که ضرايب آلفاکرونباخ  391، در نمونه (55)و همکاران  Hosseiniش در پژوه های روانسنجی اين مقیاس،ويژگی. (52) است

 .محاسبه گرديد که حاکی از بالا بودن روايی و پايايی اين ابزار در نمونه داخلی است 59/1در نمونه فوق 

 =Edinburgh postnatal depression scale) (1117و همکاران،  Cox) پرسشنامه افسردگی پس از زایمان ادینبورگ

EPDS) : است. بنابراين نمره مقیاس  1-3جهت سنجش افسردگی پدران استفاده شد. هر پاسخ دارای مقداری بین  است که گويه 11اين پرسشنامه دارای

. حساسیت، ويژگی و (59) شود نظر گرفته می يا بیشتر به عنوان علايم افسردگی در 11)عدم افسردگی( و نمره  9تا  1باشد. نمرات می 1-31ادينبورگ بین 

( برای کل 52/1( و ضريب آلفا )55/1) نیمه مقیاس -(گزارش شده است. همچنین پايايی تقسیم%53( و )%22(، )%52ارزش اخباری مثبت اين ابزار به ترتیب )

برای نسخه فارسی، حساسیت، ويژگی و  .(31) بود %53پدران  ، الفای کرونباخ اين پرسشنامه برایو همکاران Duanدر مطالعه  .(59) مقیاس گزارش شد

 .(31) گزارش شد که نشان دهنده اعتبار بالای اين ابزار است 53/1و  %9/52، %3/92ضريب آلفا برای پرسشنامه ادينبورگ به ترتیب 
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 (:Derogatis & Melisaratos( )Brief Symptom Inventory18= BSI-18,1983) سوالی 11های روانی فرم کوتاه نشانه

باشد می (Global Severity Index= GSI) گويه با سه بعد جسمانی سازی، افسردگی، اضطراب و شاخص شدت کل بیماری 15اين پرسشنامه حاوی 

)بسیار زياد( رتبه بندی  4( تا )اصلاً صفرای از درجه 2گويه را در بر دارد. هر آيتم در مقیاس لیکرت  9سنجد. هر کدام از اين ابعاد که پريشانی روانی را می

سپس چهار نمره خام به  Derogatisهای امتیاز دهی روانی، مجموع نمرات سه خرده مقیاس است که با پیروی از دستورالعمل GSI. نمره (35) شوندمی

در  93بالاتر از  T-SCORE. شرکت کنندگان با نمره (33) ندشود تا تفسیر را تسهیل ک( تبديل می11و انحراف استاندارد  21)با میانگین  استاندارد Tنمره 

GSI در مطالعه (34) شوندبه عنوان نشان دهنده )پريشانی روانی( تشخیص داده می .Calderon 55/1تا  22/1 و همکاران، ضرايب آلفا در ابعاد مختلف بین 

 GSI 91/1و  51/1، اضطراب 52/1، افسردگی 29/1ضريب آلفای کرونباخ برای چهار بعد جسمانی سازی  و همکاران Akhavan . در مطالعه(34) متغیر بود

و  55/1، 22/1، 92/1کلی به ترتیب  GSI بعد جسمانی سازی، افسردگی، اضطراب و 4. همچنین ضريب بازآزمايی )با فاصله دو هفته( در (32) دست آمده ب

 وب اين ابزار است.گزارش شد که حاکی از اعتبار خ 51/1

در اين  :(Ryff( )Ryff scale psychological well – being= RSPWB-18,1989) پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف

ديگران، ارتباط مثبت با  زيرمولفه پذيرش خود، هدفمندی در زندگی، 9سوالی ريف جهت سنجش بهزيستی روانی استفاده شد که مشتمل بر  15مطالعه فرم کوتاه 

شود. نمره بالاتر موافقم( نمره گذاری می )کاملاً 9مخالف( تا )کاملاً 1ای از درجه 9باشد. سوالات در يک پیوستاراستقلال می رشد شخصی، تسلط بر محیط و

در نوسان بوده  59/1تا  2/1 لی ازسوالی با مقیاس اص 15، همبستگی مقیاس و همکاران  Ryff. در مطالعه(39) نشان دهنده بهزيستی روانشناختی بهتر است

 ای برای ابعاد هفته 9بازآزمايی برای اين مقیاس در يک دوره  -صورت گرفت ضرايب پايايی آزمونو همکاران  Ryffای که توسط . در مطالعه(39) است

. (32) دست آمده ب 51/1و رشد شخصی  55/1ی ، هدف در زندگ51/1 ، تسلط بر محیط55/1، خود مختاری 53/1، روابط مثبت با ديگران 52/1خود پذيری 

 .(35) عامل مناسب بود 9همسانی درونی اين مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در و همکاران  Khanjaniروايی ايرانی اين مقیاس در مطالعه 

  هایمیانگین و انحراف معیار( و آزمون های توصیفی )فراوانی، درصد،شدند و با شاخص SPSS 59 ها پس از جمع آوری وارد نرم افزارداده

Chi-squared تحصیلات و  میلیون(، شغل، 11میلیون و بالای  11، سطح درآمد )زير )جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی گروه و جمعیت شناختی

 .دار تلقی گرديدمعنی p<12/1لجستیک مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند و  T-Testسن( 

 یافته ها

نفری، از لحاظ تاب آوری، افسردگی پس از زايمان،  91قالب دو گروه  در NICUنفر از پدران جديد با نوزاد سالم و بستری در بخش  151در اين پژوهش 

و با نوزاد سالم  سال 45/35±15/4اند. میانگین سن پدران جديد با نوزاد بستری بهزيستی روان شناختی و پريشانی روان شناختی مورد ارزيابی قرار گرفته

محاسبه گرديد به لحاظ سطح تحصیلات، هفته  95/55±95/15و  21/31±91/31بود و میانگین سن نوزادان بستری و غیر بستری به ترتیب  سال 19/3±42/31

( از پدران %3/35نفر ) 53( و %3/33نفر ) 51 اند و به ترتیب( از پدران با نوزاد سالم زير ديپلم بوده%3/13نفر ) 5( از پدران با نوزاد بستری و %3/15نفر ) 11

ارشد و  ديپلم،جديد با نوزاد بستری و سالم، مدرک کاردانی يا کارشناسی را به خود اختصاص داده بودند. همچنین دو گروه مورد مطالعه در مقاطع تحصیلی 

 11ها از مدرک تحصیلی ديپلم و د با نوزاد سالم و بستری در هر يک از گروه( از پدران جدي%31نفر ) 15اند به اين صورت که دکتری از لحاظ تعداد برابر بوده

 اند.ها از مدرک تحصیلی ارشد يا دکتری برخوردار بوده( از پدران جديد هر يک از گروه%3/15نفر )

روه داری بین شرکت کنندگان گتفاوت معنیمستقل نشان داد که توزيع متغیرهای دموگرافیک در دو گروه يکسان بوده و  T-Testنتايج آزمون کای دو و 

 (.1)جدول  مورد و شاهد از نظر سن، تحصیلات، شغل، سطح درآمد ماهانه، مشاهده نشد

 NICUر در پدران جديد با نوزاد بستری د ادينبورگ زايمان از پس افسردگی پرسشنامهنتايج نشان داد که میانگین نمره افسردگی پس از زايمان برحسب 

 (. در ضمن، شیوع افسردگی پس از زايمان با p<111/1( بود )35/5±94/1داری بیشتر از پدران جديد با نوزاد سالم )طور معنیه ( ب15/4±9/15)

و نشان ( بود که آزمون کای د%51نفر ) 15( و در پدران با نوزاد سالم %2/29نفر ) 49( در پدران با نوزاد بستری EPDS≥11پرسشنامه ادينبورگ و نقطه برش )

 (p<111/1) داری بیشتر از پدران با نوزادان سالم استیطور معنه ب NICUداد که فراوانی افسردگی پس از زايمان در پدران جديد با نوزادان بستری در 

 .(5)جدول 
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 های جمعیت شناختی افراد مطالعه در دو گروهویژگی .1جدول 
 گروه

 متغیر
 NICUپدران با نوزاد بستری در 

 تعداد)درصد(

 پدران با نوزادان سالم
 تعداد)درصد(

p-value 

 تحصیلات
 ديپلم زير

 ديپلم

 کارشناسی و کاردانی

 دکتری و ارشد

 
(3/15)11 

(31)15 
(3/33)51 
(3/15)11 

 
(3/13)5 
(31)15 
(3/35)53 
(3/15)11 

 
*522/1 

 شغل
 آزاد

 دولتی

 
(52)21 
(12)9 

 
(51)45 
(51)15 

 
*421/1 

 ماهانهسطح درآمد 
 میلیون 11کمتر از 
 میلیون 11بالاتر از 

 
(2/29)49 
(3/53)14 

 
(2/29)49 
(3/53)14 

 
*99/1 

 جنسیت نوزاد
 پسر
 دختر

 
(2/21)31 
(3/45)59 

 
(3/23)35 
(2/49)55 

 
*522/1 

 15/4±45/35 19/3±42/31 **129/1 (Mean±SDسن )
 آزمون تی تست مستقل ** ،آزمون کای دو*                                  

 
 ی متغیرهای پژوهش در دو گروه مورد مطالعهفهای توصیمقایسه یافته .2جدول 

 متغیر
 NICUپدران با نوزاد بستری در 

(Mean±SD) 

 پدران با نوزادان سالم
(Mean±SD) 

 value-p* دامنه نمرات

 <111/1 1-31 35/5±94/1 9/15±15/4 افسردگی پس از زايمان
 روانشناختی بهزیستی

 خود پذيرش

 زندگی در هدف

 ديگران با مثبت ارتباط

 شخصی رشد

 محیط بر تسلط

 استقلال

 کل

 
19/3±43/13 
25/5±12/14 
99/5±45/13 

99/5±14 
45/5±21/15 
25/5±91/15 
15/11±99/51 

 
22/1±51/14 
95/1±33/12 
12/5±52/14 

24/1±35/12 
21/1±51/13 
19/5±12/13 
51/2±23/59 

 
15-3 
15-3 
15-3 
15-3 
15-3 
15-3 
115-15 

 
114/1 
119/1 
155/1 
113/1 
112/1 
229/1 
111/1 

 آوری تاب
 فردی شايستگی از تصور

 فردی غرايز به اعتماد

 مثبت پذيرش

 کنترل

 گرايی معنويت

 کل

 
19/4±51/15 
94/3±51/14 
94/5±19/13 

99/1±32/9 
24/1±51/9 
99/11±51/29 

 
35/3±32/55 
3±51/15 
21/1±23/12 
35/1±53/2 
99/1±11/2 
34/2±12/21 

 
35-1 
55-1 
51-1 
15-1 
5-1 

111-1 

 
111/1 
111/1 
111/1 
111/1 
552/1 
111/1 

 پریشانی روانشناختی
 اضطراب
 افسردگی

 جسمانی سازی
 کل

T Score 

 
39/3±23/9 

51/5±2 

55/5±91/2 

51/9±43/12 

45/11±22/24 

 
35/5±11/4 

99/1±59/3 

59/5±93/3 

22/4±21/11 

13/2±44/42 

 
54-1 
54-1 
54-1 
25-1 
- 

 
111/1 
114/1 
111/1> 
111/1> 
111/1> 

 آزمون تی تست مستقل*           
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داری بهزيستی روانشناختی ( به طور معنی99/51±15/11پدران جديد با نوزاد بستری ) دادمقايسه میانگین نمره کل بهزيستی روانشناختی در دو گروه نشان 

ها در دو گروه مورد مطالعه، (. بیشترين و کمترين اختلاف میانگینp<111/1( داشتند )23/59±51/2پدران جديد با نوزاد سالم ) تری را نسبت به میانگینپايین

 (12/13±19/5در برابر  91/15±25/5( و استقلال )35/12±24/1در برابر 14±99/5) شخصی های بهزيستی روانشناختی به ترتیب مربوط به رشددر زير مولفه

 های دو گروه مورد مطالعه، در دو زير مولفه ارتباط مثبت با ديگران و استقلال به ترتیبداری تفاوت بین میانگینلازم به ذکر است که سطح معنیبود. 

(155/1=p )( 229/1و=p )همچنین مقايسه نمره تاب آوری در دو گروه نشان داد که  نداشتند. یدارمعنیارتباط دو مورد از لحاظ آماری  به دست آمد که هر

( 12/21±34/2( به طور معنی داری کمتر از پدران جديد با نوزاد سالم )99/11±51/29) NICUمیانگین نمره کل تاب آوری در پدران جديد با نوزاد بستری در 

های تاب آوری به ترتیب مربوط به تصور از شايستگی فردی د مطالعه در خرده مقیاسها، در دو گروه مور. بیشترين و کمترين اختلاف میانگین(p<111/1) بود

 داری( بود. تنها در خرده مقیاس معنويت گرايی سطح معنی11/2±99/1 برابر در 51/9±24/1و معنويت گرايی ) (32/55±35/3 برابر در 19/4±51/15)

(552/1=p) (.5)جدول  دار نبوددست آمد که از لحاظ آماری معنیه ب 

داری بیشتر از نوزادان سالم یطور معنه ( ب22/24±45/11) ( برای پدران جديد با نوزاد بستریT-Scoreدر متغیر پريشانی روانی، میانگین کل )

ضطراب نی به ترتیب مربوط به اهای پريشانی رواها، در دو گروه مورد مطالعه، در زير مولفه. بیشترين و کمترين اختلاف میانگین(p<111/1) ( بود13/2±44/42)

 (.5)جدول  ( بود53/3±99/1 برابر در 2±51/5) ( و افسردگی11/4±35/5 برابر در 39/3±23/9)

و بالاتر در پدران جديد، به عنوان متغیر ملاک  11دهد که در آن عامل نمره افسردگی پس از زايمان نتايج تحلیل رگرسیون لوجستیک را نشان می 3جدول 

نفر در تحلیل وارد شدند و مدل  151سن پدر، تحصیلات، بستری يا عدم بستری و نمره تاب آوری به عنوان متغیرهای پیش بین انتخاب شدند. در کل و عامل 

ز زايمان ( از پدران جديدی که نمره افسردگی پس ا%2/55(. اين مدل با پیش بینی درست )p ،4=df ،52/95=2X<111/1) داری پايا بودکامل به طور معنی

و بالاتر کسب کردند، از اعتبار قابل قبولی  11( برای پدران جديدی که نمره افسردگی پس از زايمان %3/29دريافت نمودند و پیش بینی درست ) 11کمتر از 

 ( محاسبه گرديد.%5/54برخوردار بود در کل پیش بینی درست مدل )

( شانس ابتلا به افسردگی p، 512/2=OR=115/1برابر ) 2بودند، بیش از  NICUبستری در بخش دهد پدرانی که دارای نوزادان مقادير ضرايب نشان می

( و يا به عبارتی p، 122/1=OR=149/1دارند. در مورد متغیر سن معلوم گرديد که افزايش هر سال سن با افزايش شانس افسردگی پس از زايمان همراه است )

داری با طور معنیه شود. همچنین افزايش نمره در تاب آوری باحتمال افسردگی بیشتر می %12سن پدر جديد،  توان گفت که با يک واحد افزايشديگر می

احتمال افسردگی کاهش پیدا  %14(. به عبارتی ديگر با يک واحد افزايش در نمره تاب آوری p، 592/1=OR=111/1کاهش شانس افسردگی همراه بود )

 .(3)جدول  (p، 211/1=OR=499/1دار نبود )یلات، از لحاظ آماری معنیحال، نقش سطح تحص کند. به هرمی

 
 خلاصه نتایج رگرسیون لوجستیک جهت پیش بینی متغیر افسردگی. 3جدول 
 حد پایین حد بالا β Wald Df P OR متغیر

 52/1 21/14 512/2 115/1 1 11/11 92/1 گروه )بستری/عدم بستری(

 19/1 33/1 122/1 149/1 1 99/4 14/1 سن

 51/1 95/1 592/1 <111/1 1 92/19 -14/1 تاب آوری

 54/1 99/1 211/1 499/1 1 42/1 -32/1 تر(تحصیلات )دانشگاهی/ ديپلم و پائین

 بحث و نتیجه گیری

داری بیشتر از گروه پدران جديد با نوزاد سالم است. نتايج اين پژوهش نشان داد که نمرات افسردگی در گروه پدران جديد با نوزاد بستری به طور معنی

دست آماده از ه برابر پدران با نوزاد سالم بود. اين يافته با نتايج ب NICU ،2/3همچنین، فراوانی علايم افسردگی در پدران جديد با نوزادان بستری در بخش 

و   Weiglو (55) و همکاران Helle، (19) و همکاران McMahon، (59و همکاران ) Rimmerman، (12) و همکارانCajiao-Nieto مطالعات 

بايد گفت انتظار داشتن يک نوزاد، يک  (39) و همکاران  Doeringدست آمده از مطالعهه باشد. در تبیین اين يافته مشابه با نتايج بهمسو می (15) همکاران

برند، کنند که نوزاد را پس از تولد به خانه میو تصور می هستند خوشحال ،نوزادی در راه است ها اغلب از اينکهتجربه عاطفی بالقوه برای پدران منتظر است، آن

تواند سطح افسردگی و پريشانی روانشناختی را می NICUای چون زايمان زود هنگام، وزن خیلی کم و بستری شدن نوزاد در بخش اما مشکلات غیر منتظره

کند که يک پدر جديد به طور همزمان هم تحت تاثیر شکنندگی پزشکی نوزادش و هم تحت تاثیر ه زمانی تشديد پیدا میدر پدران جديد افزايش دهد. اين مسئل
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ر از زمان تواند اين باشد که ذهن پدر فراتمنفی ناراحتی شريک زندگی خود قرار گیرد. عامل ديگر در رابطه با افسردگی پس از زايمان پدران با نوزاد بستری می

-تی اجتماعیثباهای زناشويی، بیشود. مشکلات مربوط به نوزادان، ممکن است با افزايش درگیریمشکلات و عوارض سلامتی آينده نوزاد سرگردان می حال به

عه همراه مهای پی در پی برای رفتن به بیمارستان(، احساس شرم در بین دوستان، خانواده و جااقتصادی، ترس از دست دادن شغل )به علت مرخصی گرفتن

های درمان و اقامت در بخش مشکلات مربوط به سلامت روان پدران را دو چندان خواهد باشد. از طرف ديگر، نداشتن بیمه درمانی مناسب، بالا بودن هزينه

در بیمارستان ممکن است همراه با نهايت، عدم آمادگی برای پدر شدن و بستری نوزاد  کرد و زمینه ساز افسردگی پس از زايمان در پدران جديد خواهد شد. در

 شود. غم و اندوه و انزوا باشد که همگی باعث ايجاد شرايط عاطفی بسیار نگران کننده برای پدران می

وزاد سالم نداری بیشتر از گروه پدران جديد با های اين پژوهش نشان داد که نمرات پريشانی روانی در گروه پدران جديد با نوزاد بستری به طور معنیيافته

و   Weigl،(54) و همکاران Prouhet، (41) و همکارانMahmoodi  (،52) همکارانو  Carsonدست آمده از مطالعات ه است. اين يافته با نتايج ب

نده مانیتورها و که در برگیر NICUباشد. در تبیین اين يافته بايد گفت که محیط پیشرفته همسو می (41و45) و همکاران Shahkolahiو ( 15) همکاران

تواند سبب بردن اصطلاحات پیشرفته پزشکی، می همچنین بکار ،های مختلف متصل استهای تنفسی است، مشاهده وضعیت ظاهری نوزاد که به دستگاهلوله

يمان در های دوران پس از زامراقبت هایافزايش سردرگمی و پريشانی روانی در پدران جديد شود. از سوی ديگر بايد به اين نکته توجه داشت که تمرکز برنامه

های او، نسبت به خواسته NICUهای مادر است و اين اولويت داشتن نیازهای مادر و افزايش توجه کادر پرسنل بخش درجه اول معطوف به نیازها و نگرانی

 شود.زمینه ساز ايجاد يک حس طرد شدگی و پريشانی روانشناختی در پدران جديد می

ت. داری کمتر از گروه پدران جديد با نوزاد سالم اسنشان داد که نمرات بهزيستی روانشناختی در گروه پدران جديد با نوزاد بستری به طور معنیاين پژوهش 

 (43و44) بالینی های غیرتوان گفت، مطالعات زيادی همبستگی منفی بین شش بعد بهزيستی روانشناختی ريف و افسردگی را هم در نمونهدر تبیین اين يافته می

توان گفت مشارکت ندادن پدران در مراقبت از نوزاد . می(42و49) گزارش کردند و هم در افرادی که در حال حاضر در حال بهبودی از يک بیماری روانی هستند

تواند و همدلی با پدر توسط پرسنل بخش میهای مهم در ارتباط با سلامتی نوزاد، عدم ابراز همدردی توسط پرستاران، عدم مشورت به پدران در تصمیم گیری

گی پس از دصدمات جبران ناپذيری بر سلامت بهزيستی روانشناختی پدران جديد وارد کند. بعد تسلط بر محیط به طور قابل توجهی بر تغییرات علايم افسر

ازه مؤثر باشد )به عنوان مثال اجتواند ی میدارز نوزادشان به روش معنیگذارد، اجازه دادن به پدران جديد برای مشارکت در مراقبت ازايمان پدران جديد تاثیر می

ست به (، ممکن ادادن به پدران جديد برای کمک به پرستاران در تغذيه يا حمام کردن نوزادشان و مشارکت دادن پدران در تصمیم گیری در مورد سلامتی نوزاد

ر بايد گفت افسردگی دارای يک مؤلفه شناختی است که با ديد منفی نسبت به خود، تجربیات و زندگی ها کمک کند. در تبیین ديگتر ناراحتی آنکاهش سريع

 های شناختی آن، تاثیر بسیار بیشتری بر افسردگی داشته باشد.شود. به اين ترتیب ممکن است تسلط بر محیط به دلیل مؤلفهمشخص می

داری کمتر از گروه پدران جديد با نوزاد سالم است. همچنین، ان جديد با نوزاد بستری به طور معنیاين پژوهش نشان داد که نمرات تاب آوری در گروه پدر

د های روانشناختی مثبتی است که پدران جديد از آن برخوردارنيابد. ظرفیت تاب آوری ويژگیبا افزايش تاب آوری، شانس بروز افسردگی پس از زايمان کاهش می

های اين پژوهش با نتیجه برخی را مهار کرده و دوره پريشانی روانشناختی پدران جديد را تعديل کند. يافته NICU زای تجربه که ممکن است عوامل استرس

در تبیین اين يافته بايد گفت که بستری . (42-49) باشدهمسو می ،دهند تاب آوری با علايم افسردگی و اضطراب همبستگی منفی دارداز مطالعات که نشان می

اين  تواند بهکنند، میای که پدران تجربه میيندهآهای زيادی را برای پدران جديد به دنبال خواهد داشت. در اين برهه، استرس فزشدن نوزاد در بخش تنش

تشخیص  دلیل نامشخص بودن کنند و بهدلیل باشد که پدران در درک رفتارهای نوزادان خود مشکلات قابل توجهی دارند و استرس را از منابع مختلف تجربه می

زايی  ای سازگارانه با رويدادهای استرستواند مانع از بکارگیری راهبردهای مقابلهو درمان نوزاد، درک بالاتری از عدم کنترل دارند که اين مسئله به نوبه خود می

تظارات خود با ديگران در رابطه با پدر شدن و همچنین وجود . از طرف ديگر کمبود منابع و مشکلات در تطبیق ان(21) چون بستری شدن نوزاد در بخش شود

ا ب تواند منشأ احساس تنهايی و ناتوانی باشد، که معمولاً کند، میبرخی از عقايد مردانگی که اغلب حضور منسوخ شده پدر را به عنوان نان آور خانواده تقويت می

ی و ارزش همراه است. بايد به اين نکته توجه داشت که به دلیل بیماری همه گیر کرونا، افزايش اضطراب، کاهش عزت نفس و درک پايین تری از کارآمد

ها به منظور جلوگیری از افزايش شیوع کرونا تدوين شد که يکی از اين موارد جلوگیری از ورود پدران به بخش ای توسط بیمارستانهای سخت گیرانهسیاست

NICU ها پژوهش ما اکثر پدران گزارش نمودند که بیماری همه گیر کرونا، به طور غیر مستقیم از طريق تاثیر محدوديت و عدم ملاقات با نوزاد خود بود. در

 تر طوح پايینا سبر تجربه والد شدن و ديد و بازديدهای خانوادگی، تاثیر مخربی را بر سلامتی عاطفی پدران جديد گذاشته است که اين مسئله به نوبه خود ب

 کارگیری راهبردهای سازگارانه همراه بود.تاب آوری و ب

هايی همراه بوده با محدوديتدر ايران،  NICUاين تحقیق، به رغم داشتن نقاط مثبت فراوان از جمله اولین تحقیق علايم افسردگی پدران با نوزاد بستری

شود که در پرسشنامه پرداخته شد و از تشخیص استفاده نشد. توصیه میها در اين مطالعه اين بود که به علايم افسردگی بر اساس است. يکی از محدوديت

استفاده شود. محدوديت بعدی اين بود  NICUمطالعات بعدی، از مصاحبه ساختار يافته بالینی برای تشخیص افسردگی پدران جديد با نوزاد بستری در بخش 
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ممکن است نتايج آن به امکانات بیمارستانی يا دانشگاهی ارتباط داشته باشد. بنابراين، توصیه که اين مطالعه فقط در يک شهر از استان مازندران انجام شد که 

علت مقطعی بودن نوع مطالعه، از تغییرات ه های ديگر اين بود که بشود که مطالعات بعدی چند مرکزی در چند شهر و دانشگاه انجام شود. از محدوديتمی

شود که مطالعات طولی برای افسردگی پدران جديد، صورت گیرد تا تغییرات و عوارض در نداريم. بنابراين، توصیه می علايم افسردگی در طول زمان اطلاعی

 طول زمان سنجیده شود. 

از ی پس کند که غربالگری افسردگهای مختلف علوم پزشکی دارد. اين نتايج، به متخصصین اطفال توصیه میاين مطالعه کاربردهای بالینی برای حوزه

های مراقبتی را در برنامه NICUخصوص پدران جديد دارای نوزاد بستری در بخش ه زايمان را نه تنها برای مادران بعد از زايمان، بلکه برای تمامی پدران، ب

های پس از زايمان، شناسايی ر ويزيتکند که دهای زنان باردار قرار دهند. اين مطالعه به متخصصین زنان و زايمان و ماماها توصیه میاز نوزادان و يا ويزيت

توصیه  NICUهای خصوص شاغل در بخشه های غربالگری اختلالات روانی زنان انجام دهند. اين نتايج به پرستاران بافسردگی پدران را نیز تواما با برنامه

 بخش را همزمان با مادران نوزادان، مورد توجه قرار دهند. های اطلاعاتی و روانی پدران با نوزاد بستری درکند که برقراری آسايش، امنیت و حمايتمی

نسبت به پدران با نوزادان سالم، میانگین نمرات افسردگی پس از زايمان و  NICUدر پدران جديد با نوزاد بستری در بخش نتايج مطالعه نشان داد که 

گروه پدران با  ايمان درز. همچنین، فراوانی علايم افسردگی پس از باشدمیتر ايین، اما نمرات بهزيستی روانشناختی و تاب آوری پاستپريشانی روانی بالاتر 

بهداشتی،  هایشود که سیستم مراقبتدست آمده، توصیه میه . با توجه به نتايج بباشدمیبرابر پدران با نوزاد سالم  2/3، حدود NICUنوزاد بستری در بخش 

تواند شامل مداخله در بحران، افزايش آگاهی پدران از اين آموزش می .ايجاد کنند NICUيک برنامه آموزشی منحصر به فرد برای پدران نوزادان بستری در 

 های اولیه در مورد نحوه تعامل با نوزاد باشد. نقش مهم خود در اين مرحله و ارائه دانش و مهارت

 يسندگان مقاله هیچ گونه تضاد منافعی را گزارش نکردند.نو :تضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

شفیع زاده امیرکلا  هایبیمارستان NICUهای همچنین از پرستاران بخش از تحقیق،دانشگاه سلمان فارسی کازرون به جهت حمايت مالی از بدينوسیله 

  .گرددقدردانی میروحانی بابل که پدران را جهت شرکت در اين مطالعه ترغیب نمودند، آيت اله و 
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