
 2041پاییز (، 95)پیاپی  3، شماره پانزدهمسال  –مجله روانشناسی بالینی 

 

٥۷ 

رابطه سبک دلبستگی اضطرابی و افسردگی پس  ا   

ای دشواری در تنظیم  ایمان با توجه به نقش واسطه

 هیجان در میان  نان تا ه  ایمان کرده

 3درایشجاع دهی، فر2یی، محسن کچو1یزارع ایمیک

 

 90/31/3091 تاریخ پذیرش:              31/90/3091 تاریخ دریافت:
 

 چکیده

ای دشواری در نقش واسطهبررسی  هدف ر باپژوهش حاض مقدمه:

تنظیم هیجان در رابطه بین سبک دلبستگی اضطرابی و افسردگی 

 انجام گرفت.پس از زایمان 

مدل  از نوعو همبستگی  -پژوهش حاضر توصیفی روش  روش:

 ی بودندنفر از زنان 602کنندگان شامل بود. شرکت معادلات ساختاری

 گذشته بود و به روش نمونهها آن ایمانکه دو هفته تا سه ماه از ز

 ها از مقیاسگیری در دسترس انتخاب شدند. جهت گردآوری داده

، سبک دلبستگی (EPDS) های افسردگی پس از زایمان ادینبورگ

و دشواری در تنظیم هیجان گرتز ( RAAS) یدربزرگسالان کولینز و 

 و SPSS-26افزار نرماز  هاتحلیل دادهو جهت ( DERSرومر )و 

AMOS-24 شد. ستفادها 

که مدل پیشنهادی به خوبی برازش شده  ندنتایج نشان داد ها:یافته

رابطه بین افسردگی پس از زایمان با سبک ، در این مدل است

 و دشواری در تنظیم هیجان (>p 00/0دلبستگی اضطرابی )

(00/0 p<)  .بین دشواری در تنظیم همچنین مثبت و معنادار بود

و سبک دلبستگی اضطرابی رابطه مثبت و معنادار وجود داشت هیجان 

(00/0 p<) نتایج حاصل از مدل معادلات ساختاری نشان داد که .

دشواری در تنظیم هیجان در رابطه بین سبک دلبستگی اضطرابی و 

 .ای داردافسردگی پس از زایمان نقش واسطه

ز زایمان دو عامل مهم در رابطه با افسردگی پس ا گیری:نتیجه

باشند. سبک دلبستگی اضطرابی و دشواری در تنظیم هیجان می، زنان

 و های تنظیم هیجانهای پیشگیرانه مبتنی بر مهارتتمرکز بر برنامه

د نتواتوجه به سبک دلبستگی و مشکلات تنظیم هیجان مادران می

 کننده باشد.در پیشگیری و درمان افسردگی پس از زایمان کمک

افسردگی پس از زایمان، سبک دلبستگی  لیدی:های کواژه

 .اضطرابی، دشواری در تنظیم هیجان، زنان تازه زایمان کرده
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Abstract 

Introduction: The present study was conducted 

with the aim of investigating the mediating role of 

difficulty in emotion regulation in the relationship 

between anxious attachment style and postpartum 

depression. 

Method: The method of the current research was 

descriptive-correlation and structural equation 

model type. The participants included 206 women 

who had given birth two weeks to three months 

ago and were selected by available sampling 

method. To collect data from the Edinburgh 

Postpartum Depression Scales (EPDS), Collins 

and Reed Adult Attachment Style (RAAS) and 

Gertz and Romer's Difficulty in Regulating 

Emotions (DERS) and to analyze the data using 

SPSS-26 software and AMOS-24 was used. 

Results: The results showed well goodness of fit 

to the proposed model, In this model relationship 

between postpartum depression with anxious 

attachment style (p< 0.01) and difficulty in 

emotional regulation (p< 0.01) was positive and 

significant. Also, there was a positive and 

significant relationship between difficulty in 

emotion regulation and anxious attachment style 

(p< 0.01). The results of the structural equation 

model showed that difficulty in emotional 

regulation plays a mediating role in the 

relationship between anxious attachment style and 

postpartum depression. 

Conclusion: Two important factors related to 

postpartum depression in women are anxious 

attachment style and difficulty in emotional 

regulation. Focusing on preventive programs 

based on emotion regulation skills and paying 

attention to the attachment style and emotional 

regulation problems of mothers can help in the 

prevention and treatment of postpartum 

depression. 

Keywords: postpartum depression, anxious 

attachment style, difficulties in emotion 

regulation, postpartum women. 
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 مقدمه
 ای است که هم از نظر جسمی ودوره پس از زایمان دوره

یند سازگاری عمده برای آهم از نظر روانی به عنوان یک فر
یند آگذار به مادر شدن یک فر (6, 0)دروزنان به شمار می

 بارداری و پس از زایمان ایجاد میپویا است که در دوران 
شود که شود و به عنوان یک چرخه زندگی در نظر گرفته می

تواند ناراحتی قابل توجهی ایجاد کرده و بر به خودی خود می
 .(3, 6)ار باشدروان مادر تأثیرگذسلامت

اختلال افسردگی پس از زایمان یکی از اختلالات روانی 
فسردگی ا. (0)تواند در این دوره گذار بروز کنداست که می

پس از زایمان افسردگی اساسی است که بر مبنای راهنمای 
عبارت است از افسردگی  آماری و تشخیصی اختلالات روانی

خوردن عمده و وجود همزمان پنج علامت از علائم برهم
های بدن و علائم مشخص افسردگی که نظم کارکرد اندام
علائم  لذتی باشد،ها خلق افسرده، غم و بیحداقل یکی از آن

 0هفته ادامه داشته باشد و حداکثر  6باید حداقل به مدت 
شیوع افسردگی پس از  .(1)هفته بعد از زایمان ظهور کند

ماه اول  06درصد در طول  8/20تا  1/0 زایمان در جهان از
طی یک فراتحلیل برآورد . (2)بعد از زایمان متفاوت است

 ،کشور 12شیوع جهانی و ملی افسردگی پس از زایمان از 
درصد  7/07مجموع میزان شیوع افسردگی پس از زایمان 

توجهی در بین کشورها وجود داشت که بود و ناهمگونی قابل
در درصد در شیلی متغیر بود و  38درصد در سنگاپور و  3از 

آمد، مرگ مادران، مرگ با میزان نابرابری دری کشورهای
نوزادان یا کار زیاد زنان در سن باروری، شیوع افسردگی پس 

 73این عوامل  بود وتوجهی بالا میزان قابلبه از زایمان 
درصد از تغییرات ملی در شیوع افسردگی پس از زایمان را 

باری تواند عوارض زیان. این اختلال می(7)ادنددتوضیح می
همسر و کودک وارد کند، تعامل ضعیف و  هبر روابط مربوط ب

احساس بد و منفی مادر در مورد رفتارهای کودک باعث 
شود علاوه بر آن دلبستگی ضعیف بین مادر و شیرخوار می

خیر تکاملی قابل أبه ت تواندیافسردگی پس از زایمان م
مشکل در رشد اجتماعی و تعاملی، تکامل مشاهده و واضح، 

مدت، غفلت از ضعیف تکلم و مشکلات رفتاری طولانی
های زناشویی و طلاق فرزند، اختلافات زناشویی، استرس

زایمان یک اختلال چند  ازافسردگی پس. (8,00)منجر شود
پژوهشگران در ایجاد این اختلال دو الگوی  .عاملی است

اند. عوامل خطر اجتماعی و زیستی را مطرح کرده-روانی
زیستی شامل رژیم غذایی نامناسب، تغییرات هورمونی، 

ترین عوامل عوارض زایمان و آمادگی ژنتیکی است. مهم
افسردگی در و  اجتماعی شامل وقوع اضطراب-خطر روانی

زای زندگی، حمایت اجتماعی طی حاملگی، حوادث استرس
قبلی بیماری روانی، مشکلات سازگاری در  ضعیف، تاریخچه

 پذیر و نحوههای شخصیتی آسیبپدر و مادری کردن، ویژگی
یکی  .(06)است برقراری ارتباط با دیگران و سبک دلبستگی

تواند در بروز افسردگی پس از زایمان نقش از عواملی که می
 .(03)داشته باشد سبک دلبستگی مادر است

خاطرات تجربیات دوران کودکی با شیوه  ،گذار به مادر شدن
 (00)انگیزدفرزندپروری مادر خود و رابطه با مراقبان را برمی

دلبستگی . (01)شودسازی سیستم دلبستگی میو باعث فعال
 ها و رفتارها تعریف میا از نگرشبه عنوان یک سیستم پوی

 ری پیوند خاصی بین دو فرد کمک میگیشود که به شکل
توان های آن را میکند، در واقع محدودیتی است که ریشه

در روابط اولیه ایجاد شده بین کودک و بزرگسال جستجو 
شده  کرد و اصطلاحی است که برای شناسایی روابط ایجاد

. تجربیات اولیه با مراقبان (02)گرددبا مراقب استفاده می
روانی از خود و  منجر به ایجاد مدل کارکرد درونی یا بازنمایی

های کارکرد های افراد در مدل. تفاوت(07)شوددیگران می
شود که های دلبستگی متفاوت میدرونی سبب ایجاد سبک

با مسائل مختلف را  نارتباط و کنار آمد ،شیوه برخورد
که یک پایگاه امن را . دلبستگی زمانی(08)کندمشخص می
باشد و زمانی که یک  "کارآمد"اند تودهد، مینشان می

تواند دهد میپایگاه ناایمن یا حتی نامنظم را نشان می
 .(02)باشد "ناکارآمد"

معرفی سبک دلبستگی را چهار  (05)بارتولومه و هوروویز
)داشتن دید مثبت نسبت به  اند: سبک دلبستگی ایمنکرده

خود و دیگران به این معنی که فرد از بودن در کنار دیگران 
کند(؛ سبک دلبستگی آشفته معادل احساس آرامش می

دید منفی نسبت به خود و  اضطرابی/ دوسوگرا )دربردارنده
 -سبک دلبستگی هراساندید مثبت نسبت به دیگران(، 

 اجتنابی )داشتن دید منفی نسبت به خود و دیگران( و نهایتاً
معنای داشتن دید که به  اجتنابی -تفاوتسبک دلبستگی بی

منفی نسبت به دیگران و دید مثبت نسبت به خود است. 
های کاری منفی نسبت به یا مدل سبک دلبستگی ناایمن
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ن حس ایمن بسیار پایین خود یا دیگران، باعث به وجود آمد
شود، چنین افرادی در زمان مواجهه شدن با در درون می

. (60)ها مستعد خلق افسرده هستندها و آشفتگیتنش
د که سبک دلبستگی مادر انهمطالعات مختلف نشان داد

ابتلا به اختلالات خلقی پس از زایمان از  کنندهبینیپیش
جمله افسردگی است و بین دلبستگی اضطرابی با افسردگی 

به صورتی . (60,60)پس از زایمان رابطه معناداری وجود دارد
در  یاثر محافظت کیتواند یم منیا یدلبستگ ییبازنماکه 
سبک در مقابل ، (61)داشته باشد روانیآسیب جادیبرابر ا

علائم  یاصل هایکنندهینیبشیاز پ یکی دلبستگی ناایمن
افراد با سبک . (60)باشدمی مانیزا ازدر دوره پس  یافسردگ

فردی منفی دلبستگی ناایمن در مواجهه با رویدادهای بین
کنند و این برداشت در شان را ناشایست تلقی میزندگی، خود
. این احتمال وجود (62)های افسردگی نقش داردایجاد نشانه

دارد که زنان با سبک دلبستگی اضطرابی در دوره پس از 
کفایت تلقی زایمان، خودشان را در نقش والد ناشایست و بی

 .(67)ها موجب علائم افسردگی شودکنند و این برداشت
چند که رابطه بین دلبستگی اضطرابی و  با این حال، هر

های پیشین مورد بررسی افسردگی پس از زایمان در پژوهش
قرار گرفته است، اما در این بین، مکانیزم زیربنایی رابطه بین 
این دو سازه ناشناخته مانده است. در نتیجه لزوم شناسایی 

نظر است. بهای در این ارتباط حائز اهمیت سازوکار واسطه
های احتمالی در این میان دشواری در رسد یکی از سازهمی

دشواری در تنظیم هیجان . (68, 67)تنظیم هیجان باشد
شامل طیف وسیعی از نقایص از جمله، عدم درک و آگاهی از 

 ،پذیرش تجربیات هیجانی منفیاحساسات؛ مشکلات در 
دستیابی به اهداف  مشکلات در ،هادر کنترل تکانه ناتوانی

موردنظر و عدم توانایی استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان 
 شودمناسب در هنگام مواجه با هیجانات منفی می

 هزتاطی پژوهشی روی زنان  (67)مارکوئز و همکاران (. 68) 
به این نتیجه رسیدند که زنان دارای علائم  کرده زایمان

افسردگی نسبت به زنان بدون علائم، سبک دلبستگی ناایمن 
. دهندمیو مشکلات تنظیم هیجان بیشتری را نشان 

 رسد استفاده بیشتر از برخی راهبردهایهمچنین به نظر می
سرکوب )یعنی اجتناب از  تنظیم هیجان مانند نایافتهسازش

 انگاریهیجانات(، نشخوار فکری، سرزنش خود و فاجعه 
تواند موجب بروز مشکلات درونی مادران و علائم می

. در (30, 65)زا پس از زایمان شود افسردگی در دوره استرس
های بسیاری به نقش دشواری در تنظیم این راستا پژوهش

-30)هیجان در بروز افسردگی پس از زایمان اشاره داشتند 
سبک دلبستگی و تنظیم هیجان با یکدیگر پیوند دارند  .(30
گیرند که ارب اولیه با مراقب یاد میافراد طی تج. (32, 31)

مدیریت کنند و هیجانات خود  را چگونه هیجانات منفی خود
های دلبستگی ، در مقابل سبک(37) را آشکارا ابراز کنند

بی و اجتنابی در بزرگسالی با درک احساسات بدنی اضطرا
ارتباط منفی دارند و با مشکلات مربوط به شناسایی و 
 توصیف هیجان و تنظیم هیجان منفی ارتباط مثبت دارند

های دلبستگی و افسردگی با وجود رابطه بین سبک .(38)
پس از زایمان در مطالعات پیشین، مکانیزم این ارتباط و 

ای بین این دو مولفه به صورت محدودی های واسطهمتغیر
مورد بررسی قرار گرفته است. بنابراین باتوجه به نکات فوق 

 از زایمان و اثرات منفی آنو چند عاملی بودن افسردگی پس
در رشد و تحول کودک، پژوهش حاضر با هدف بررسی 

ای دشواری در تنظیم هیجان در رابطه بین نقش واسطه
سبک دلبستگی اضطرابی و افسردگی پس از زایمان انجام 

لذا، با توجه به هدف پژوهش، مدل مفهومی پژوهش به  شد.
 مشخص شده است. 0صورت شکل 

 

 
 مدل مفهومی پژوهش (1شکل 
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 روش

طرح پژوهشی که در پژوهش حاضر  طرح پژوهش:

و از نوع مدل معادلات  همبستگی -استفاده شد، توصیفی 
 .بودند ساختاری

متغیرهایی که مورد پژوهش قرار گرفته است  :هاآزمودنی

اند از افسردگی پس از زایمان )متغیر وابسته(، سبک عبارت
ستقل( و دشواری در تنظیم دلبستگی اضطرابی )متغیر م

جامعه آماری این پژوهش زنان  ای(.هیجان )متغیر واسطه
نمونه و  بودند 0000سال  استان تهران در تازه زایمان کرده

 نفر از زنان تازه زایمان کرده 602پژوهش عبارت است از 
 -ها گذشته استماه از زایمان آنزنانی که دوهفته تا سه -

 ملاک ی در دسترس انتخاب شدند.گیرکه به روش نمونه
سالی  01 تا 08های ورود پژوهش شامل تازه مادران بین 
ها گذشته و دارای بود که دوهفته تا سه ماه از زایمان آن

، همچنین عدم استفاده از هستندزندگی مشترک با همسر 
، عدم سابقه ابتلا به IVFهای کمک باروری مانند روش

به گزارش خودشان،  و صصبیماری روانی به تشخیص متخ
الات و موافقت برای ؤداشتن سواد کافی برای پاسخ به س

های کتبی از دیگر ملاک نامهشرکت در پژوهش و رضایت
شامل های خروج ملاکهمچنین  ورود پژوهش بود.

های مخدوش و انصراف از ادامه حضور در پرسشنامه
دگی های افسرها به وسیله مقیاسپژوهش بودند. آزمودنی
های پرسشنامه سبک، (EPDS)گ پس از زایمان ادینبور
دشواری در  پرسشنامهو  (RAAS) دلبستگی کولینز و رید

مورد آزمون قرار  (DERS) تنظیم هیجان گرتز و رومر
 گرفتند.

 ابزار
مقیاس افسردگی پس از زایمان ادینبرگ یک ابزار توسعه . 0

است که یافته برای غربالگری افسردگی پس از زایمان 
تکمیل شده است و ابزار  (35)و همکاران توسط کاکس

معتبری برای غربالگری علائم افسردگی در طی هفت روز 
باشد. پایایی این پرسشنامه در دوره پس از زایمان می گذشته

و به روش ضریب آلفای  88/0به روش دو نیمه کردن 
گزارش شده است. اعتبار آن توسط کاکس و  87/0استاندارد 
کانی گزارش شده است. همچنین احمدی 82/0همکاران 
و  70/0، مقدار آلفای کرونباخ را برابر (00)زادهگلزار و قلی

گزارش  00/0روایی آزمون ادینبرگ با مقیاس بک را برابر با 

های ای است که بر جنبهگویه 00اند. این ابزار شامل کرده
کید دارد. أی به ویژه ناتوانی در لذت بردن تذهنی افسردگ

، باشدای لیکرت میگذاری بر مبنای مقیاس چهار درجهنمره
 2 1 3های الؤباشد و سمی 30داقل امتیاز صفر و حداکثر ح
شوند. نقطه به صورت معکوس امتیازدهی می 00 5 8 7

خطر بودن برای  به عنوان تشخیص در معرض 06برش 
 .(06, 00)افسردگی پس از زایمان تعیین شده است

براساس نظریه  (03)مقیاس سبک دلبستگی کولینز و رید. 6
شده است. این پرسشنامه در  هور ساختیدلبستگی هازان و ش

ماده کاهش پیدا  08دها به ماده بود که بع 60ابتدا دارای 
دلبستگی کولینز و رید دارای سه خرده  پرسشنامه سبک کرد.

مقیاس سبک اجتنابی، سبک دلبستگی ایمن و سبک 
ماده برای هر یک تشکیل شده است  2دلبستگی دوسوگرا با 

 1گذاری روی یک مقیاس که نمرات آن از طریق علامت
با خصوصیات من  به هیچ وجه "ای )از نوع لیکرت( ازدرجه

 "با خصوصیات من تطابق دارد کاملاً"تا " تطابق ندارد
های شود. بالاترین نمره در هر یک از سبکسنجیده می

و  50و در کل پرسشنامه  30اجتنابی، ایمن و دوسوگرا 
و در  2های دلبستگی ترین نمره در هر یک از سبکپایین

آلفای  باشد. کولینز و رید میزانمی 08کل پرسشنامه 
های ایمن، اجتنابی و اضطرابی کرونباخ را برای زیر مقیاس

درصد گزارش نمودند.  81درصد و  87درصد،  80به ترتیب 
همچنین ضریب اعتبار بازآزمایی مقیاس دلبستگی برای یک 

درصد  85نفری در دو نوبت با فاصله چهار هفته  61نمونه 
نیز های متخصصان محاسبه شد و نتایج بررسی داوری
با حیطه مورد سنجش  همگونی و مناسبت محتوای آزمون

 .(00)اندیید قرار دادهأآن را مورد ت
یک  هیجان گرتز و رومرمقیاش دشواری در تنظیم . 3

گزارشی است که علاوه بر آیتمی چند بعدی خود 32مقیاس 
تنظیم هیجان، دشواری در تنظیم هیجان را هم ارزیابی 

ای سطوح نقص و نارسایی تنظیم گویه 32کند. این ابزار می
)تقریباً هرگز(  0 ای ازهای پنج درجهرا در اندازههیجانی فرد 

سنجد: در شش زمینه به شرح زیر می)تقریباً همیشه(،  1تا 
های منفی، دشواری در انجام رفتارهای عدم پذیرش هیجان

مواقع درماندگی، دشواری در مهار رفتارهای در هدفمند 
تکانشی مواقع تنیدگی، دستیابی محدود به راهبردهای 
اثربخش تنظیم هیجان، فقدان آگاهی هیجانی و فقدان 
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(، پایایی بازآزمایی 53/0)شفافیت هیجانی. همسانی درونی 
(00/0 P<  88/0و r=روایی سازه و پیش ،)ن بین ای

 (.(02, 01)تیید شده اسأهای خارجی تپرسشنامه در پژوهش
 در دشواریضریب آلفای کرونباخ نسخه فارسی مقیاس 

 پایایی بازآزمایی و همچنین 56/0تا  75/0تنظیم هیجان از 
 .(08, 07)ه استبه دست آمد 87/0تا  70/0 از

در این پژوهش به منظور تحلیل پژوهش:  اجرای روند

ها، از آمار توصیفی )بررسی متغیرهای جمعیت شناختی داده
...( و جهت فرزندان و و تعداد زایمانپژوهش شامل سن، نوع 

 ؛های آماری همبستگیهای آماری از روشاستنباط داده
ای از ضریب همبستگی پیرسون و برای تحلیل نقش واسطه

عادلات ساختاری استفاده شد. بخش آماری از طریق مدل م
 .انجام شد 60نسخه  AMOSو  62نسخه  SPSSافزار نرم

 هایافته
و بالاترین  67کنندگان این پژوهش میانگین سنی شرکت

درصد  6/5بود. مقطع تحصیلی  08ترین سن و پایین 03سن 

درصد  7/8درصد دیپلم،  2/30کنندگان سیکل، از شرکت
صد کارشناسی در 0/0درصد کارشناسی،  0/31ی، کاردان
 1/80بوده است که از این تعداد  یدرصد دکتر 5/0ارشد، 

درصد از  1/83درصد شاغل هستند.  1/02دار و هدرصد خان
درصد  1/02ریزی شده و کنندگان نوع حاملگی برنامهشرکت

درصد زایمان  7/15ریزی نشده داشتند. حاملگی برنامه
 3/63درصد زنان زایمان سزارین داشتند.  3/00طبیعی و 

درصد  7/72کنندگان تجربه سقط داشتند و درصد شرکت
زا کنندگان نخستدرصد از شرکت 2/20سابقه سقط نداشتند. 

میانگین، انحراف  0 بودند. باتوجه به نتایج مندرج در جدول
استاندارد و مقادیر کجی و کشیدگی برای هر سه متغیر قابل 

توان ت. با توجه به مقادیر کجی و کشیدگی میمشاهده اس
کنند؛ چرا ها از توزیع نرمال تبعیت مینتیجه گرفت که داده
و  -1+ و مقادیر کشیدگی بین 6و  -6که مقادیر کجی بین 

 .+ هستند1

 

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص هایشاخص) 1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

 -88/0 -03/0 0 85/6 طرابی. سبک دلبستگی اض0

 -07/0 62/0 11/0 13/01 . دشواری در تنظیم هیجان6

 -00/0 61/0 7/2 10/00 . افسردگی پس از زایمان3
 

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ سیماتر (2جدول 
 5 8 7 2 1 0 3 6 0 متغیرهای پژوهش

         0 . سبک دلبستگی اضطرابی0

ی در تنظیم هیجان
دشوار

 

        0 38/0** هیجانی هایپاسخ پذیرش . عدم6

       0 22/0** 31/0** در انجام رفتار هدفمند یدشوار. 3

      0 75/0** 2/0** 61/0** کنترل تکانهی دشوار .0

     0 02/0 06/0 00/0* 66/0** یجانیه یفقدان آگاه .1

    0 07/0** 77/0** 75/0** 70/0** 38/0** محدود به راهبردها یدسترس .2

   0 10/0** 16/0** 31/0** 00/0** 10/0** 32/0** یجانیعدم وضوح ه .7

. نمره کل دشواری در تنظیم 8
 هیجان

**06/0 **86/0 **82/0 **80/0 **0/0 **85/0 **76/0 0  

 0 73/0** 12/0** 25/0** 68/0** 12/0** 2/0** 15/0** 38/0** . افسردگی پس از زایمان5

 معنادار است. 00/0معنادار است. ** همبستگی در سطح  01/0ی در سطح * همبستگ
 

ضرایب همبستگی متغیرهای پژژوهش گژزارش    6 در جدول
، ضژریب  6شده است. با توجه بژه نتژایج منژدرج در جژدول     

اضژطرابی بژا افسژردگی پژس از     همبستگی سبک دلبستگی 
است، باتوجه به سطح معناداری )سطح اطمینان  38/0زایمان 

توان گفژت بژین   ( و مثبت بودن ضریب همبستگی، می00/0
این دو متغیر رابطه مثبژت و معنژاداری وجژود دارد. از سژوی     

دشواری در تنظیم هیجژان  کل دیگر ضریب همبستگی نمره 
 00/0در سژطح اطمینژان    73/0و افسردگی پژس از زایمژان   
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دهنده رابطه معنادار و مثبت بین این دومتغیژر  است که نشان
های مقیاس دشواری در تنظیم هیجان بین تمام مؤلفه است،

با افسردگی پس از زایمان رابطژه مثبژت و معنژاداری وجژود     
دارد. همچنین سبک دلبستگی اضطرابی همبستگی مثبژت و  

های دشواری در تنظیم هیجان دارد و معناداری با تمام مؤلفه
بیشترین ضریب همبستگی مربوط به نمره کژل دشژواری در   

 .(=p 00/0و  =r 06/0)هیجان است  تنظیم
هژای مژدل معژادلات    هژا، ابتژدا مفروضژه   قبل از تحلیل داده

خطژی  هژای پژرت و هژم   ساختاری شامل نرمال بژودن، داده 
چندگانه بررسی شد. ضریب چولگی متغیرهای پژوهش بژین  

 قژرار گرفتژه   1و  -1و ضریب کشیدگی متغیرها بین  6و  -6
یرها در شرایط تقریبا نرمالی قرار بنابراین شکل توزیع متغاند، 
سازی معادلات های پژوهش مدلدیگر از مفروضهیکی .دارد

های پژرت چنژدمتغیری اسژت. بژه     ساختاری عدم وجود داده
هژای پژرت چنژدمتغیره از فاصژله     بررسژی وجژود داده  منظور 

استفاده شد. در این پژوهش با توجه به فاصژله  ماهالانوبیس 
چند متغیری نیز وجود ندارد و امکژان   ماهالانوبیس داده پرت

ها وجژود  استفاده از مدل معادلات ساختاری برای تحلیل داده
هژای  خطی نیژز از آمژاره  ه عدم همروضفبرای بررسی م دارد.

استفاده شد که و شاخص تحمل  (VIF)عامل تورم واریانس 
با توجه به اینکه هیچ یک از مقادیر مربوط به شاخص تحمل 

و هیچ یک از مقژادیر مربژوط بژه عامژل تژوم       00/0کمتر از 
توان نسبت باشد، بر این اساس مینمی 00واریانس بیشتر از 

همچنین  خطی نیز اطمینان حاصل کرد.به مفروضه عدم هم
قرار  مورد استفاده تقلال خطاهادوربین واتسون برای اس آماره
در دامنژه   06/6آمژده   که مقدار بژه دسژت  از آنجاییت و فگر
 قرار داشت، این مفروضه نیز برقرار ست. 1/6تا  1/0

اسژتا   به منظور بررسی مدل مفروض از روش بوتدر ادامه 
نشژان   6شده پژژوهش در شژکل   استفاده شده و مدل آزمون

 داده شده است.
 

 

 پژوهشمدل  (2شکل 
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 ای برازندگی مدل نهاییهشاخص( 3جدول 
 χ2 df χ2/DF TLI GFI CFI IFI RMSEA برازش هایشاخص

 ≤08/0 ≥5/0 ≥5/0 ≥5/0 ≥5/0 ≤ 3 - - حد مطلوب

 01/0 51/0 51/0 87/0 50/0 13/0 603 86/300 مدل نهایی
 

 یهژا قابل مشاهده اسژت، شژاخص   3 همانطور که در جدول
 دویشژژامل شژژاخص مجژژذور خژژ  ییمژژدل نهژژا یبرازنژژدگ

(86/300 =2χ) ینسژژژژب دوی، شژژژژاخص مجژژژژذور خژژژژ 
(13/0 /DF=2χ،) ایسژژهیبژژرازش مقا ییکژژویشژژاخص ن 
(51/0 CFI=،) شیبژژژژرازش افژژژژزا ییکژژژژویشژژژژاخص ن 

(51/0 IFI= ،)سیلژژو-بژژرازش تژژوکر  ییکژژویشژژاخص ن 
(50/0 TLI=)بیژژتقر یمجژژذورات خطژژا نیانگیژژ، جژژذر م 
(01/0 RMSEA=) ییاز برازش مطلژوب مژدل نهژا    یاکح 

مطلوب برخژودار   ی، از برازندگ6مدل در شکل  نیاست. بنابرا
 .است

 

 ضرایب و معناداری مسیرهای مستقیم( 4جدول 

 مسیرها
برآورد غیر 
 استاندارد

برآورد 
 استاندارد

ی خطا
 استاندارد

 حد بالا حد پایین
نسبت 
 بحرانی

سطح 
 معناداری

 هدلبستگی اضطرابی ب مسیر اثر
 افسردگی پس از زایمان

05/0 00/0 07/0 60/0 11/0 60/0 000/0 

دشواری  هدلبستگی اضطرابی باثر  مسیر
 تنظیم هیجان

31/0 03/0 07/0 68/0 11/0 66/1 000/0 

 هب مسیر اثر دشواری تنظیم هیجان
 افسردگی پس از زایمان

00/0 70/0 01/0 26/0 83/0 02/2 000/0 

 

مقادیر ضرایب مسیرهای مستقیم بژرای مژدل اثژر     0جدول 
زایمان را نشان  ردگی پس ازهای دلبستگی مادر بر افسسبک
مسیر اثر دلبستگی اضطرابی به  3دهد. با توجه به جدول می

 و=p  000/0)افسژژردگی پژژس از زایمژژان مثبژژت و معنژژادار 

00/0 β=)  مسیر اثر دلبستگی اضطرابی به دشواری تنظژیم ،
( و مسیر اثر =β 03/0و =p  000/0معنادار )هیجان مثبت و 

ز زایمان نیز مثبت دشواری تنظیم هیجان به افسردگی پس ا
 .(=β 70/0و =p  000/0است )و معنادار 

 

 میمستق ریغت اثرا یبرآورد بوت استراپ مدل مفروض برا( 5جدول 
 سطح معناداری حد بالا حد پایین استانداردی خطا برآورد استاندارد مسیرها

افسردگی پس  هدلبستگی اضطرابی ب مسیر اثر
 ظیم هیجانگری دشواری تنبا میانجی از زایمان

05/0 02/0 00/0- 66/0 080/0 

 

در ادامه ضرایب استاندارد اثژر میژانجی مسژیر پژژوهش نیژز      
آزمون بوت استرا  استفاده محاسبه شد که به این منظور از 

گردید. مقادیر برآورد بوت استرا  مسیر غیر مسژتقیم بژرای   
بژا   افسردگی پژس از زایمژان   هدلبستگی اضطرابی بمدل اثر 
قابژل   1گژری دشژواری تنظژیم هیجژان در جژدول      میژانجی 

 یاثژر دلبسژتگ   ریکه مسژ  شدمشخص مشاهده است. درواقع 
 یدشوار یگریانجیبا م مانیپس از زا یبه افسردگ یاضطراب
. (=β 05/0و  =p  080/0) معنادار اسژت  ریغ جان،یه میتنظ
 یعنیکامل است.  یانجیم ،یانجیبدان معناست که نوع م نیا

 نیبژ شیپ ریمتغ میمستق ریبه مدل، مس یانجیم ریبا ورود متغ

 ریژ متغ قیژ از طر یو معنژادار  سژت یملاک معنادار ن ریبه متغ
 .افتدیاتفاق م یانجیم

 بحث
ای دشژواری در  هدف پژوهش حاضر بررسژی نقژش واسژطه   

 تنظیم هیجان در رابطه بژین سژبک دلبسژتگی اضژطرابی و    
فرضژیه   نتایج حاصل از آزمژون  پس از زایمان بود. یافسردگ

نشان داد که بین سبک دلبستگی اضطرابی و افسردگی پس 
از زایمان همبستگی مثبت معناداری وجود دارد. ایژن نتیجژه   

، بیانسژیاردی و  (60)های مژولمن لیچتژر و همکژاران   یافته با
 ، آکفورس و همکاران(67)، مارکوئز و همکاران(03)همکاران
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روباکیس و  و (60)، نانی و ترویسی(63)، نئتو و همکاران(66)
همسو است. پژوهشگران نشان دادند که افژراد   (05)همکاران

با سبک دلبستگی اضطرابی در نتیجه رابطه منفی ایجاد شده 
با چهره دلبستگی حس طرد، ترس از رها شدن، تصویر منفی 

کفژایتی و  نفس پژایین، حژس بژی   از خود، خودارزشی و عزت
. از ایژن  (10, 10)انتقاد از خود دارند و همیشه هوشیار هستند

هژای ابتژدایی زنژدگی بژا     رو زنان با تجربیات نامناسب سژال 
والدین ممکن است هنگام تجربه یک بارداری و زایمان سالم 

فرزنژدپروری  ل ها فاقژد مژد  دچار بحران روانی شوند، زیرا آن
 کفژایتی هسژتند  بژی مناسب و مستعد انتقاد از خود و احساس 

انداز تربیت کژودک بژه شژدت    واقع بارداری و چشم . در(05)
افکار و خاطرات مربوط به دلبستگی را در مژورد وابسژتگی و   

کنژد. در  تعهد از یک سو و استقلال از سوی دیگر تداعی می
توانژد احسژاس   افراد دارای دلبستگی اضطرابی این افکار می

از دلهره به دنبال داشته باشد و ممکژن اسژت نگرانژی زیژاد     
بارداری، رضایت از روابط پایین و استرس والد شژدن بژالایی   

. از این رو در مرحله بعد از زایمان، ترکیبی (16)را تجربه کنند
از اضطراب، تمایل به وابستگی به دیگران و عدم اعتمژاد بژه   

 تواند خطر افسردگی پس از زایمان را افزایش دهژد نفس می
توان چنین بیان کرد که زنان . بنابراین بر این اساس می(03)

تازه زایمان کرده با سبک دلبستگی اضطرابی در مواجهژه بژا   
بارداری و زایمان ممکن است افکار افسژرده را تجربژه کننژد    
چرا که بژارداری و زایمژان بژه خژودی خژود یژک فرآینژدی        

یژک  زا است که طی آن تازه مادران تغییرات فیزیولوژاسترس
هژژا و کننژژد و بژژا چژژالششژژناختی زیژژادی تجربژژه مژژیو روان

شژوند. در افژراد بژا سژبک     های جدیدی روبرو مژی مسئولیت
دلبستگی اضطرابی فرآیند زایمان باعث روبرو شژدن فژرد بژا    

شژود و  کفایتی و انتقاد از خود مینفس پایین و بیحس عزت
نفژس  های ناکارآمد و عژزت این نشخوارهای فکری و نگرش

 شود. ایین منجر به بروز افسردگی پس از زایمان میپ
های حاصل از پژوهش نشان داد کژه بژین دشژواری در    یافته

و تنظیم هیجان و افسردگی پس از زایمان همبستگی مثبژت  
 کاردوسوهای انجام شده توسط معناداری وجود دارد. پژوهش

 ، دنینژوتی و همکژاران  (0)، دیننژی (13)، کاسادو و موریرا(30)
، (76)، مارکوئز و همکژاران (33)و شارما ، پالاویسولانکی(36)

بژا یافتژه    (30)هاگژا و همکژاران   و (30)گینگنل و همکژاران 
نشان داد وجود طرح شناختی  (10)مذکور همسو هستند. بک

گژرفتن مژوارد مثبژت و     منفی در افراد افسرده مانع از در نظر
شود که در زمینژه عژدم   باعث ایجاد الگوی تفکر افراطی می

ثر اسژژت. مژژارکوئز و  ؤهژژای منفژژی مژژ  پژژذیرش هیجژژان 
به این نتیجه رسیدند که مژادرانی کژه علائژم     (67)همکاران

عژدم   دهنژد، در زمینژه  افسردگی پس از زایمان را نشان مژی 
های منفی، آگژاهی هیجژانی و همچنژین در    پذیرش هیجان

انجام رفتارهای هدفمند مشکل بیشتری دارند. بنابراین تبیین 
توان چنین بیان کرد؛ از آنجا که تجربه مژادر  این یافته را می

هژای جدیژد   و مواجهه تازه مادران با مطالبات و چالش شدن
های مثبت و منفی همراه است، دوره پس از زایمان با هیجان

های در این دوره توانایی تنظیم هیجان تازه مادران در حیطه
های منفی مختلف آگاهی و شفافیت هیجانی، پذیرش هیجان

ه و انجام رفتارهژای هدفمنژد اهمیژت بسژیاری دارد چژرا کژ      
دشواری در تنظیم هیجژان تژازه مژادران سژبب اخژتلال در      

 تواننژد هیجژان  ها نمیشود، آنمی آگاهی و شفافیت هیجانی
 هژای منفژی مژی   ذیرند و درگیر هیجژان های منفی خود را بپ

شوند، همچنین انجام رفتارهای هدفمند مرتبط بژا مطالبژات   
ز دوره پس از زایمان مانند حفظ ارتبژاط مناسژب و مراقبژت ا   

 ر نهایت عدم رهژایی مژادر از هیجژان   یابد دنوزاد کاهش می
های منفی، طژولانی شژدن آن و حژس درمانژدگی مژادر در      

 شود.انجام رفتارهای هدفمند سبب بروز علائم افسردگی می
های پژوهش حاضر همبستگی معناداری بژین  همچنین یافته

دشواری در تنظیم هیجان و سبک دلبستگی اضطرابی نشان 
، لوچژوک و  (11)هژای ازرن این فرضیه با نتایج پژژوهش داد. 

، مارکوئز و همکاران (17)، کاهواگی و همکاران(12)همکاران
، (15)، مکولینسژژژر و شژژژاور(18)اوونژژژز و همکژژژاران ،(67)

اد با سژبک  همسو است. افر (20)مارگانسکا، کالاگر و میراندا
دلبستگی اضطرابی به علت تجربیات منفی در اوایل زنژدگی  

توجهی، عژدم حساسژیت و پاسژخگو بژودن مراقژب      مانند بی
هژای کژاری درونژی در بزرگسژالی     دارای ضعف مژدل  ،(20)

 به گونژه  شودمیهستند که باعث آشفتگی هیجانی این افراد 
ثر بژا  ؤای که توانژایی تشژخیص، پژذیرش و کنژار آمژدن مژ      

تواننژد شژیوه تنظژیم هیجژان     هیجانات منفی را ندارند و نمی
. این افراد در مواجهه بژا تهدیژد درک   (15)سازگار را فراگیرند

شده یا پریشانی هیجانی، هوشیاری بیش از حژد نسژبت بژه    
های ناسژازگارانه  طرد یا ترک شدن دارند که مقابله و ارزیابی
 هژای منفژی مژی   به دنبال دارد و باعث تشدید تجربه هیجان
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هژای اضژطرابی،   . در نتیجه زنان بژا دلبسژتگی  (20, 15)شود
تمایل بیشتری به تجسژم هیجانژات منفژی خژود دارنژد کژه       

پژذیر و حسژاس پژس از زایمژان،     مکن است در دوره آسیبم
هژا  ها را در درک واضح هیجانژات یژا پژذیرش آن   توانایی آن
 کاهش دهد.

هژای پژژوهش نشژان دادنژد کژه سژبک       علاوه بر این یافته
دلبستگی اضطرابی به واسطه دشواری در تنظیم هیجژان بژر   
 افسردگی پس از زایمژان زنژان تژازه زایمژان کژرده، ارتبژاط      
معناداری دارد. نتایج این یافته بژا نتژایج پژژوهش کاردوسژو     

، (12)، لوچژوک و همکژاران  (26)(، ایوانسکی و همکژاران 30)
، روبژاکیس و  (18)، اوونز و همکژاران (67)مارکوئز و همکاران

مارگانسژکا،  و  (68)، مالیک، ولژز و ویتکوسژکی  (05)همکاران
 باشد.  سیمپسون و همکژاران همسو می (20)کالاگر و میراندا

، به این نتیجه رسیدند که در دوره پس از زایمان، زنانی (23)
نقژش   های ناایمنی دارند خود را کمتژر شایسژته  که دلبستگی
دانند و ممکن است توانایی خود را در ارائه مراقبت والدین می

مستقل از نوزاد که با نیاز بیشتر به حمایت همراه است، منفی 
ها از ارزش خود ارزیابی کنند. به این ترتیب، ارزیابی منفی آن

به عنوان مادر و به دنبال آن فعال شدن مژزمن راهبردهژای   
واند به افزایش سژطوح علائژم   تفعال تنظیم هیجان میبیش

. افژژرادی کژژه دارای دلبسژژتگی (67)افسژژردگی کمژژک کنژژد
اضطرابی بالایی هستند ممکن است به این باور برسژند کژه   

تواننژد هیجژان خژود را    شژوند، نمژی  هنگامی که پریشان می
تنظیم کنند یعنی مشکلات دسترسی به راهبردهژای تنظژیم   

تواند خطر رشژد و حفژظ علائژم افسژردگی را     هیجان که می
 ثرؤ. همچنژین عژدم وجژود راهبردهژای مژ     (18)ش دهدافزای

فعال تنظژیم هیجژان و   تنظیم هیجان مانند راهبردهای بیش
توانژد عژاملی   هژا مژی  مشکل در رسیدگی و تشخیص هیجان

. (68)دهژد دیگری باشد که تا حدی این ارتباط را توضیح می
توان گفت افراد با سبک دلبسژتگی  لذا در تبیین این یافته می
 به پریشانی درک شده را افژزایش مژی  اضطرابی پاسخ ذهنی 

، دهند، خود ارزیابی منفی و حس معیوب نسبت به خود دارند
که کننژد و بژه شژب   های منفی را به شدت تجربه مژی هیجان

تواننژد  خاطرات منفی دسترسی بیشتری دارنژد و چژون نمژی   
هژای دیگژر   هیجان شدید پریشانی و نژاراحتی خژود را از راه  

های تنظیم هیجان ناسازگار اسژتفاده  کاهش بدهند، از راهبرد
کننژد. بنژابراین زنژان تژازه زایمژان کژرده دارای سژبک        می

هژای  شدلبستگی اضطرابی هنگام روبرویی با فرآیندها و چال
پژروری بژه دلیژل خودارزیژابی منفژی،      تازه والد شدن و فرزند
بژرای مقابلژه بژا     شاننفس پایین تواناییحس معیوب و عزت

کنژد و بژرای مژدیریت    های منفی کژاهش پیژدا مژی   هیجان
فعال مانند نشژخوار فکژری   هیجانات خود از راهبردهای بیش

ننژد کژه   کسرزنش خود  استفاده مژی  ی وپندارافراطی، فاجعه
های منفی و بروز افسردگی پس از زایمان باعث حفظ هیجان

 شود.می
عدم اجازه استنباط  توان بهمیهای این پژوهش از محدودیت
و  ی بین متغیرهای پژوهش به علت ماهیت مقطعیروابط علّ
هژای نمونژه   پژوهش اشاره کرد. همچنین ویژگی همبستگی

ز زایمان نباشد حاضر ممکن است نمایانگر کل جمعیت پس ا
و از آنجایی که نمونه به صورت آنلاین و از طریژق تبلیغژات   

آوری شده است، بنابراین ممکژن  های اجتماعی جمعدر رسانه
های خود انتخابی وجود داشژته باشژد   است برخی از سوگیری

 پذیری شود.تواند مانع تعمیمکه می
کننژدگان در ایژن   از تمژامی شژرکت  و قددردانی:   تشکر
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