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 خلاصه 

 وای قابلهراهبردهای م اساس بر زایمان از پس افسردگي میزان پژوهش حاضر با هدف پیش بیني مقدمه:

 زا در شهر رشت انجام گردید.  نخست زنان در دلبستگي سبک

مراجعه زا زنان نخست هیکل مبستگي، جامعه آماری شامله -ن پژوهش توصیفي ایدر کار:روش

ه شیوه بود که ب1400کننده به مراکز بهداشت شهر رشت در محدوده زماني فروردین تا خرداد 

ابزار ها داده آوری جمعنفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. جهت  284 ایتصادفي خوشه

 هاینامه شیوهپرسش (،1987) نبورگیاد مانیبعد از زا يپرسشنامه افسردگفاده شده عبارتند از: تاس

پژوهش با استفاده از  های. داده(1990) دیو ر نزیکول يرسشنامه سبک دلبستگو پ مقابله با استرس

 قرار گرفت.مورد تجزیه و تحلیل ، پیرسون و رگرسیون چند گانه همبستگي

با  اضطرابي وي اجتنابي دلبستگ هایسبکو  هیجان مدارای نتایج نشان داد که راهبردهای مقابله نتایج:

مدار  ای مسئلهقابلهممثبت و معنادار دارند و بین متغیرهای راهبردهای  رابطه مانیپس از زا يافسردگ زانیم

 رابطه منفي و معنادار وجود دارد. مانیپس از زا يافسردگ زانیبا م منایيسبک دلبستگو 

ستگي سبک دلبراهبرد مقابله هیجان مدار، من، ایسبک دلبستگي نتایج نشان داد که گیری:نتیجه

همچنین  باشند. مانافسردگي پس اززایتوانند پیش بین مناسبي برای مي مدار راهبرد مقابله مساله، اضطرابي

 دارای بیشترین اثر است. من، ایسبک دلبستگيمتغیر 

 مانیپس از زا يافسردگ ي،دلبستگ هایسبکای، مقابله راهبردهایکلمات کلیدی: 
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مقدمه 

 و بارداری دوران روانشناختي اختلالاتافسردگي از جمله 

 استرس، تجربه بروز، صورت در کهاست  زایمان از پس

 افراد سایر و نوزاد مادر، برای را مشكلاتي و اضطراب

 تواندمي رواني خطر عوامل از بسیاری. کندمي جادایخانواده

 مانند دیگری عوارض و زایمان از بعد افسردگي برای عاملي

 زایمان از پس رواني هایاختلال، نارس و وزن کم نوزاد

، کوبان، آکباس و )کاراکامباشد زایمان، از پس غم شامل

 هایدوره شامل زایمان از بعد افسردگي(. 2018، 1کارابالات

 بعد هفته 4 یا و حاملگي دوران در بروز با اساسي افسردگي

 اختلال از عبارتند شایع علائم .است شده تعریف زایمان از

 اضطراب، پذیری، تحریک تمرکز، کاهش اشتها، و خواب

 در لذت یا علاقه دادن دست از ارزشي، بي و گناه احساس

خودکشي)حسنوند،  افكار و افسرده خلق روزانه، هایفعالیت

 تظاهرات کلي طور به (.1400رضابخش،  کربلائي، میگوني،

 با که اساسي افسردگي هایدوره با زایمان از پسافسردگي 

، دی، است)یانگ مقایسه قابل نیست، مرتبط دوران بارداری

افسردگي پس از  شیوع (.2018و همكاران، 2شرکیس، لي

 از و است متفاوت توجهي قابل طور به کشور به بسته زایمان

 گزارش شیوع بیشترین که است متغیر درصد 1/82 تا 9/1

 شودمي ظاهر آلمان در آن کمترین و متحده الاتایدر شده

 (. 2021و همكاران،  3)چاو، هانگ، لي

(شیوع افسردگي پس از زایمان در 2020و همكاران) 4بوران

 رانایشده در انجام لیفراتحلگزارش کردند.  2/19ترکیه را 

اختلال  وعیش مطالعه، 41بندی شواهد حاصل از با جمع

 شده برآورد درصد 25را در کشور  مانیپس از زا يافسردگ

 در و درصد 43 تا ناخواسته هایبارداری در میزان نای.است

دهد. مي نشان افزایش درصد 45 تا افسردگي سابقه با مادران

 آن ناگواری پیامدهای دلیل به شرایط، نایبروز از پیشگیری

                                                           
1 . Karaçam , Çoban, Akbaş, Karabulut 
2 . Yang, Di, Sherg. is, Li 
3  .Chow, Huang, Li 
4 . Boran 

 به خصوص و والدین روانشناختي و جسماني بر سلامت

 باشدمي برخوردار قابل توجهي اهمیت از نوزاد شرایط

(. در پژوهش 1394)موسوی صاحب زماني و همكاران، 

بررسي میزان شیوع  هدف (که با1399مهدوی و همكاران )

مي بو خطر عوامل به افسردگي پس از زایمان و دستیابي

شد، نشان داده شد که  انجام درنطنز زایمان از پس افسردگي

. بود درصد 1/7 مطالعه مورد جمعیت در افسردگي کلي شیوع

 عوامل از نوزاد جنسیت و زایمان زودرس مادر، بیماری

 باشد. مي زایمان از پس افسردگي با مرتبط

 هایبا عوامل استرس زا و چالش مانیزنان در دوران پس از زا

روان  راتییتغ ،يكیولوژیزیف راتییاز جمله: تغ یمتعدد

و  ياجتماع یدر روابط عاشقانه، فشارها ریتغ ،يشناخت

مربوط به والد شدن  هایکاهش وزن و استرس یبرا يفرهنگ

 .(2019، 5)کارتر، بوند، یكخام و باررا شوندميمواجه 

 يدوره از زندگ نایاست که آنان در يعیطب اریبس نیبنابرا

)موریرا،رودرگیوس، را تجربه کنند يگوناگون يخلق راتییتغ

 راتییتغ نایکه شدت ياما ،زمان (2019و همكاران،  6کامر

 يافسردگ رینظ ياحتمال بروز اختلالات خلق ابدی شیافزا

عوامل  (.2018و همكاران،  7د)شوره، چي، نگشومي شتریب

تواند در بروز افسردگي پس از زایمان نقش داشته ميمختلفي 

(، نشان داد سطح 2014) 8سنریمطالعه آهارا و و جینتاباشد. 

 يزندگ هایدرصد، استرس21 مانیاز زا شیپ يافسردگ

درصد 5/13 يشناخت رییپذ بیدرصد و عوامل آس19

. با توجه به کنندمي نییرا تب مانیپس از زا يافسردگ راتییتغ

استرسهای زندگي که به عنوان یک عامل موثر در بروز 

توان بیان کرد که ميافسردگي پس از زایمان نقش دارند، 

ن ایتواند در بروز یا کاهشميراهبردهای مقابله با استرس هم 

( مقابله 1984لازاروس و فولكمن) اختلال نقش داشته باشد.

5 . Carter, Bond, Wickham, Barrera 
6 . Moreira, Rodrigues, Kumar 
7 . Shorey, Chee, Ng 
8 . O'Hara, Wisner 



 

 اطمه ندائي و همكارانف                                                                                                                                  پیش بیني میزان افسردگي پس از زایمان -774

 مصطفي دریادار  و همكاران

 سزای استر عامل یک با فرد مواجهههای ی راهرا به منزله

 نایبر. گرفتند نظر در معین چهارچوب یک در و خاص

 تابع فقط توانستمين ای مقابله راهبردهای اتخاذ اساس،

 استرس عوامل تعامل پیامد منزله به بلكه باشد فردی عوامل

 تغییرند حال در دائم طور به که عواملي شد؛ گرفته نظر در زا

 جابایرا مقابله مختلف راهبردها پویایي ضرورت و

 ترتیب، بدین (.2015و همكاران،  1گاتیرز زوتس)کنندمي

 با رویارویي چگونگي حسب بر و مقابله چهارچوب در

 راهبرد یک کنند،مي تغییر مقابله هایراه سزا، استر عوامل

 با فرد آنكه یا گیردمي را نامؤثر راهبرد یک جای مؤثر

 ور غوطه ناامیدی در مقابله، نوع هر از انصراف

در پژوهش  (.2014جارم،  و پلینگتون یاپ، )کاینرس،شودمي

 که( نشان داده شد 1398ابوالقاسم فیروزکوهي و همكاران)

ای مقابله راهبردهای از افراطي طور به افسرده هایآزمودني

 کردن، رها و اجتناب و گریز راهبرد خصوص به و منفي

 خیلي مثبت و مجدد ارزیابي باز راهبرد کنند ومي استفاده

  گردد.مي اعمال کمتر

 یتکیف با نزدیكي بسیار رابطه ،ایمقابله راهبردهای نوع

 تربیش استفاده که ترتیب بدین است، داشته افراد نای زندگي

 را زندگي کیفیت تطابقي، و بهینهای مقابله راهبردهای از

 و گرامبل اسیسكوا، پراسكو، هالوبوا،( بخشدمي بهبود

 پیش (،در پژوهشي1394عزیزی و نظامي) (.2018 همكاران،

 و شده استرس ادراك براساس زایمان از پس افسردگي بیني

مورد بررسي ، بارداری دوران در استرس با مقابله هایسبک

 استرس که داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج .قرار دادند

 پس افسردگي با مدار ای هیجانمقابله وسبک شده ادراك

 تواند افسردگي پس ازميدارد و  مثبت همبستگي زایمان از

 زایمان را پیش بیني کند. 

تواند در ميسبک دلبستگي، متغیر دیگری که 

 هایسبکنقش موثری داشته باشد،  افسردگي پس از زایمان

دلبستگي، الگوهای عملیاتي هستندکه از مراقبین به فرزندان 

                                                           
1 . Gutiérrez-Zotes 
2  .Spruit 
3  .Groh 

کودك تحت تأثیر این الگوها -منتقل شده و نوع روابط مادر

(. نتایج تحقیقات 2020و همكاران، 2اسپریوتقرار دارد )

حاکي از رابطه بین سبک دلبستگ ی با سلامت روان 

تجارب دلبستگي در کودکي تأثیر عمیقي  بنابراین. باشدمي

بر تحول شخصیت و روابط دلبستگي بعدی در زندگي دارد 

. محققین معتقداند مادران در طي  (2017و همكاران،  3جریو)

چهار وظیفه دارند که شامل جستجوی ایمني دوران بارداری 

برای خود و جنین، اطمینان از پذیرفته شدن کودك توسط 

دیگران )افرادی که در زندگي برای کودك مهم هستند( به 

خصوص خانواده، تعهد و مقید بودن نسبت به کودك و 

و  4هین السباشد )ميسرانجام بخشنده بودن برای کودك 

(که 1392پیوندی و همكاران )هش در پژو(. 2005همكاران،

 اساس بر زایمان از پس افسردگي پیش بیني با هدف

 انجام گردید نتایج نشان داد سبک مادر دلبستگي هایسبک

 از پس افسردگي، دوسوگرا)اضطرابي( مضطرب دلبستگي

( 2014) 5كدا و همكارانای کند.مي بیني پیش را زایمان

 سبک و افسردگي علائم بین ارتباط بررسي هدف با پژوهشي

 دادند نشان شدنتایج انجام زایمان از پس زنان در دلبستگي

 ناایمن سبک دلبستگي با زایمان از پس افسردگي بین که

و سبک دلبستگي نالیمن  دارد وجود معناداری ارتباط

ن ای تواند افسردگي پس از زایمان را پیش بیني نماید.مي

پیشگیری از افسردگي پس از تواند در راستای مينتایج 

زایمان موثر باشد و در برنامه ریزی دوران بارداری بتوان 

دلبستگي را هم مورد توجه قرار داده و در راستای اصلاح 

دلبستگي برنامه ریزی نمود تا احتمال بروز افسردگي پس از 

  زایمان را کاهش داد.

ان بر ثیری که این دورأبه اهمیت دوران بارداری و ت با توجه

تر و به منظور برنامه ریزی مناسب سلامت زنان و نوزادان دارد

در زمینه پیشگیری و کاهش افسردگي پس از زایمان، 

 هایضرورت دارد که عوامل موثر بر آن شناسایي و در برنامه

ن راستا ایپیشگیرانه و درماني مورد استفاده قرار گیرند. در

4 . Heene Els 
5  .Ikeda 
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ن سوال است که ای پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویي به

 سبک وای مقابله راهبردهای اساس بر زایمان از پس افسردگي

 زا، به په میزان قابل پیش بیني است؟ نخست زنان در دلبستگي

 

 روش کار

همبستگي و جامعه آماری  –روش پژوهش حاضر توصیفي 

مراجعه کننده به مراکز بهداشت زا زنان نخست هیکل شامل

بود که 1400زماني فروردین تا خرداد شهر رشت در محدوده 

از بین مراکز بهداشت شهر رشت ای به شیوه تصادفي خوشه

زا کلیه زنان نخست مرکز انتخاب و 4به روش تصادفي 

 هاینفربودند پرسشنامه 307ن مراکز که ایمراجعه کننده به

پرسشنامه به دلیل مخدوش بودن  23 پژوهش را پاسخ دادند.

نمونه  هاینمونه حذف گردید و دادهو عدم همكاری از 

 نفر بود مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 284نهایي که 

 از ابزار زیر استفاده گردید: ها داده جمع آوریجهت 

 این (:1987) نبورگیاد مانیبعد از زا يپرسشنامه افسردگ 

 يبرای سنجش افسردگ1987پرسشنامه توسط کاکس در سال

سوال  10پرسشنامه شامل  نای ده است.ساخته ش مانیبعد از زا

افراد را در  يروان تیای است که وضعدرجه4 اسیدر مق

ارتباط با خلق افسرده، اضطراب، احساس گناه و افكار 

از  هرسوال ازیکند. امتمي يروز گذشته بررس7در  يخودکش

نمره گذاری بصورت  1،2،4باشد. برای سوالات مي 3-0

باشد. ميسوالات به صورت معكوس  هیو برای بق میمستق

قبل 13-12نوسان دارد. نمره برش  30از صفر تا ها دامنه نمره

 ناییيایو پس از آن در نظر گرفته شده است. پا مانیاز زا

و  يگزارش شده است)رحمان 90/0آن  یيو روا88/0 اسیمق

 (.1390،همكاران

سبکهای مقابله با استرس لازاروس و  پرسشنامه

پرسشنامه که توسط لازاروس و  این (:1985فولکمن)

( تهیه شده است، شامل شصت و شش ماده 1985فولكمن )

مسئله مدار و هیجان مدار بودن ای است که هشت روش مقابله

ن الگوها عبارتند از: ایکند، هر یک ازميآنها را اندازه گیری 

رویارویي، دوری گزیني یا فاصله گیری، خویشتن  –مقابله 

اجتماعي، مسئولیت پذیری،  هایداری، جستجوی حمایت

اجتناب، مشكل گشایي برنامه ریزی شده و ارزیابي  –فرار 

های ن الگوهای هشت گانه به دو دسته روشایمجدد مثبت.

مسئله محور )جستجوهای حمایتهای اجتماعي، مسئولیت 

پذیری، مشكل گشایي برنامه ریزی شده و ارزیابي مجدد( و 

اجتناب،  –هیجان محور )رویارویي، دوری گزیني، فرار 

 خویشتن داری( تقسیم شده است.

روش نمره گذاری پرسشنامه بدین صورت است که با توجه 

به نمره به دست آمده برای هر راهبرد استفاه از آن راهبرد کم 

شود که برای هر راهبرد کاملا ميمتوسط یا زیاد در نظر گرفته 

( ثبات دروني 1985لازوراس و فولكمن ) مشخص شده است.

ای مقابلههای را برای هر یک از روش α=  66/0تا  79/0

 اند.گزارش کرده

(: 1990) دیو ر نزیکول یرسشنامه سبک دلبستگپ

هازان و شاور پرسشنامه  هیبر اساس نظر(  1990) دیو ر نزیکول

 اسیمق نایکردند. هیتهرا  دیو ر نزیکول يسبک دلبستگ

گذاری روی  علامت قیباشد که از طرميداده  18مشتمل بر 

وجه با  چیبه ه ( که ازكرتیدرجه ای )از نوع ل 5 اسیمق کی

من  اتی(، تا کاملاً با خصوص1:) ندارد من تطابق اتیخصوص

 لیتحل با. شودمي دهیگردد،سنجمي لی(، تشك5تطابق دارد: ) 

ماده است  6شامل  اسیکه هر مق اسیمق ریز 3عوامل، 

 ياضطراب سبک: از عبارتند اسیمق ریز 3شود، ميمشخص 

(A) ،بودن کینزد سبک (C)يوابستگ بکس (D.) ن ایدر

 همان سبک دلبستگي اضطراب، اضطرابي سبک پرسشنامه

 من و سبکایبودن همان سبک دلبستگي نزدیک سبک

و  نزیکول باشد.ميوابستگي معادل سبک دلبستگي اجتنابي 

بودن،  کینزد هایاسیمق ری( نشان دادند که ز1990) دیر

 8درطول  يماه و حت 2 يدر فاصله زمان اضطراب و يوابستگ

 يدلبستگ اسیاعتماد مق تیماندند و در مورد قابل داریماه پا

 ریآلفای کرونباخ را برای هر ز زانیم دیو ر نزیبزرگسال کول

 گزارش دادند. انیدانشجو از نمونه 3پرسشنامه در  نایاسیمق

اضطرابي: ، 78/0اجتناب: ، 80/0من: اینفره 172در گروه 

، 78/0اجتناب: ، 81/0: مناینفری 130و در گروه  85/0

اجتناب: ، 82/0: مناینفری 100 و در گروه 85/0: ياضطراب
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آلفای  ریکه مقاد نایبا توجه به . 83/0: ياضطراب، 80/0

/ است آزمون  80از  شیب ایموارد مساوی ميکرونباخ در تما

در پژوهش  گریبرخوردار است. از سوی د یيبالا از اعتبار

آزمودن  اعتبار آزمون با استفاده از زانیم (1380)پاکدامن 

پرسشنامه  نایبار اجرای دو حاصل از جی. نتادیمجدد اجرا گرد

 نایآن بود که انگریب گریكدیماه از  کی يبا فاصله زمان

 اعتبار است. دارای 95/0 آزمون در سطح

 

 نتایج

های توصیفي بیانگر سن شرکت کنندگان یافته

-31درصد سن بین 71/38سال،  30-20درصد بین 79/48

بودند. همچنین، از  سال، 45-41درصد بین 50/12سال، 40

 64/30، درصد دیپلم وزیر دیپلم50/12، نظر سطح تحصیلات

درصد 20 /16درصد لیسانس و 70/36و درصد فوق دیپلم

دارای شغل  93/41بودند. همچنین، فوق لیسانس و بالاتر

شغل خانه دارای 08/35، دارای شغل دولتي98/22، آزاد

دارای 69/36، دارای زایمان طبیعي 31/63، داری بودند

 مانند توصیفي آمار هایشاخصزایمان سزارین بودند . 

( 1معیار، کجي و کشیدگي در جدول ) انحراف و میانگین

  .گزارش شده است

 

 آماری متغیرهای پژوهشهای شاخص .1جدول

کمترین  متغیرها

 مقدار

 کشیدگي    کجي تعداد انحراف معیار میانگین بیشترین مقدار

 -593/1 308/0 248 43/2 33/63 99 35 مساله مدارای مقابله هایراهبرد

 615/1 -536/1 248 66/2 06/89 99 55 هیجان مدارای مقابله هایراهبرد

 558/0 300/0 248 20/2 60/16 30 6 من ایسبک دلبستگي

 -862/0 637/0 248 20/3 70/14 30 6 اضطرابيسبک دلبستگي 

 -787/0 685/0 248 08/3 56/14 30 6 سبک دلبستگي اجتنابي

 -971/0 -238/0 248 55/2 49/21 30 10 افسردگي پس اززایمان 

ین میانگین راهبردهای دهد که بالاترمينشان (1)نتایج جدول

با  هیجان مدارای مقابله هایراهبرد مربوط به مؤلفه ای مقابله

متغیر  کمترین میانگینو 66/2 معیارانحراف  با 06/89میانگین 

ای مقابله هایراهبردمربوط به مؤلفه  ای راهبردهای مقابله

ین بالاتر، 43/2معیارو انحراف 33/63میانگین با  مساله مدار

 منایسبک دلبستگي مربوط به مؤلفه  میانگین سبک دلبستگي

 کمترین میانگینو 20/2 معیارانحراف  با 60/16میانگین با 

 سبک دلبستگي اجتنابيمربوط به مؤلفه  متغیر سبک دلبستگي

میانگین افسردگي  ،08/3معیارو انحراف 56/14میانگین با 

 است.  55/2معیارانحراف و 49/21میانگین با پس اززایمان 

 

 

 

 

سبک دلبستگي با افسردگي پس اززایمان درزنان ای، متغیرهای راهبردهای مقابله ماتریس همبستگي پیرسون بین .2جدول

 نخست زا مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهررشت
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ای مقابله هایراهبرد متغیرها

 مساله مدار

ای مقابله هایراهبرد

 هیجان مدار

سبک 

 منایدلبستگي

سبک دلبستگي 

 اضطرابي

سبک دلبستگي 

 اجتنابي

افسردگي پس 

    اززایمان

ای مقابله هایراهبرد

 مساله مدار

1 *132/0- **250/0 051/0- 028/0- **362/0- 

ای مقابله هایراهبرد

 هیجان مدار

- 1 *129/0- 107/0 109/0 **361/0 

 -362/0** -029/0 -050/0 1 - - من ایسبک دلبستگي

سبک دلبستگي 

 اضطرابي

- - - 1 **367/0 **331/0 

سبک دلبستگي 

 اجتنابي

- - - - 1 **304/0 

افسردگي پس 

 اززایمان 

- - - - - 1 

*05/0 p< **01/0 p<

 هایراهبرد( نشان داد که بین مولفه 2جدول) هاییافته

رابطه معني  زایمان افسردگي پس از با مساله مدارای مقابله

معناداری مشاهده  داری وجود دارد؛ چرا که در سطح

( 01/0( از مقدار خطای پیش بیني شده)sig=0001/0شده)

توان قضاوت ميدرصد اطمینان  99باشد.لذا با ميکوچكتر 

گردد. ميپژوهش تأیید  یفرضیه نمود که رابطه مورد نظر در

توان نتیجه ميبودن مقدار همبستگي  يهمچنین با توجه به منف

 با مساله مدارای مقابله هایراهبرد لفهمؤگرفت که بین 

 داری وجود دارد.و معني رابطه منفي افسردگي پس اززایمان

 هایراهبرد( نشان داد که بین مولفه 2جدول) هاییافته

رابطه معني  زایمان افسردگي پس از با هیجان مدارای مقابله

معناداری مشاهده  داری وجود دارد؛ چرا که در سطح

( 01/0( از مقدار خطای پیش بیني شده)sig=0001/0شده)

توان قضاوت ميدرصد اطمینان  99لذا با  باشد.ميکوچكتر 

گردد. ميپژوهش تأیید  یفرضیه نمود که رابطه مورد نظر در

توان نتیجه ميبودن مقدار همبستگي   همچنین با توجه به مثبت

 با هیجان مدارای مقابله هایراهبرد گرفت که بین مولفه

 داری وجود دارد.رابطه مثبت و معني افسردگي پس اززایمان

سبک ( نشان داد که بین مولفه 2جدول) هاییافته

رابطه معني داری  افسردگي پس اززایمان با منایدلبستگي

معناداری مشاهده  وجود دارد؛ چرا که در سطح

( 01/0( از مقدار خطای پیش بیني شده)sig=0001/0شده)

توان قضاوت ميدرصد اطمینان  99باشد.لذا با ميکوچكتر 

گردد. ميپژوهش تأیید  یفرضیه نمود که رابطه مورد نظر در

توان نتیجه ميبودن مقدار همبستگي   همچنین با توجه به منفي

افسردگي پس  با منایسبک دلبستگي گرفت که بین مولفه

 داری وجود دارد.و معني رابطه منفي اززایمان

 سبک دلبستگي( نشان داد که بین مولفه 2جدول) هاییافته

رابطه معني داری وجود  افسردگي پس اززایمان با اضطرابي

( sig=0001/0معناداری مشاهده شده) دارد؛ چرا که در سطح

لذا  باشد.مي( کوچكتر 01/0از مقدار خطای پیش بیني شده)

توان قضاوت نمود که رابطه مورد ميدرصد اطمینان  99با 

گردد. همچنین با توجه به ميپژوهش تأیید  یفرضیه نظر در

توان نتیجه گرفت که بین ميبودن مقدار همبستگي   مثبت

 افسردگي پس اززایمان با دلبستگي دو سوگراسبک  مولفه

 داری وجود دارد.و معني رابطه مثبت
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 سبک دلبستگي( نشان داد که بین مولفه 2جدول) هاییافته

رابطه معني داری وجود  افسردگي پس اززایمان با  اجتنابي

( sig=0001/0معناداری مشاهده شده) دارد؛ چرا که در سطح

باشد.لذا مي( کوچكتر 01/0از مقدار خطای پیش بیني شده)

توان قضاوت نمود که رابطه مورد ميدرصد اطمینان  99با 

گردد. همچنین با توجه به ميپژوهش تأیید  یفرضیه نظر در

توان نتیجه گرفت که بین ميبودن مقدار همبستگي   مثبت

رابطه  افسردگي پس اززایمان با  ناایمن سبک دلبستگي مولفه

 داری وجود دارد.و معني مثبت

با  (Y افسردگي پس اززایمان جهت بررسي و ارائه مدل بین

( پس از بررسي x)، سبک دلبستگي ایمقابله هایراهبرد ابعاد

(آمده است به ارائه 3های کفایت مدل که در جدول)شاخص

 شود.ميمدل پردازش یافته پرداخته 

 

 

 متغیرهای ورودی و خروجي با استفاده از رگرسیون گام به گام .3جدول

 گام ها متغیرهای خروجي متغیر مستقل وارد شده مدل

1 

2 

3 

4 

 من ایسبک دلبستگي

 هیجان مدارای راهبرد مقابله

 سبک دلبستگي اضطرابي

 مدار مسالهای راهبرد مقابله

- 

- 

- 

- 

 اول

 دوم

 سوم

 چهارم        

 تا رگرسیون تحلیل آید برمي (3) جدول از که طورهمان

سبک  متغیر اول مرحله است. رفته پیش مرحله2

 ضریب میزان که شود مي مدل واردمن ایدلبستگي

( شده 362/0برابر با) افسردگي پس اززایمانبا  آن همبستگي

( و ضریب 131/0برابر) ن مرحله ضریب تعیینایاست.در

در گام دوم با  ( بدست آمده است.128/0تعیین تعدیل شده )

 هیجان مدارای راهبرد مقابلهوارد شدن دومین متغیر یعني 

(و 232/0و ضریب تعیین به) (481/0همبستگي چندگانه به)

(افزایش یافته است. در 226/0ضریب تعیین تعدیل شده به)

سبک دبستگي گام سوم با وارد شدن سومین متغیر یعني 

و ضریب تعیین  (558/0همبستگي چندگانه به)  اضطرابي

(افزایش یافته 303/0(و ضریب تعیین تعدیل شده به)312/0به)

راهبرد چهارمین متغیر یعني با وارد شدن  است. در گام چهارم

و ضریب  (608/0همبستگي چندگانه به) مساله مدارای مقابله

 (356/0و ضریب تعیین تعدیل شده به) (370/0تعیین به)

به عبارت دیگر بر اساس ضریب تعیین  افزایش یافته است.

افسردگي (درصد تغییرات متغیر وابسته)6/35تعدیل شده)

، منایسبک دلبستگي متغیر( به وسیله چهار پس اززایمان

سبک دلبستگي اضطرابي، ، هیجان مدارای راهبرد مقابله

 شود. ميتبیین  مساله مدارای راهبرد مقابله

 

 

 های کفایت مدلشاخص. 4جدول

ضریب  ها گام

 همبستگي 

 آماره دوربین واتسون انحراف خطا ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین

 872/1 19/5 128/0 131/0 362/0 گام اول

 گام دوم

 گام سوم

 گام چهارم 

481/0 

558/0 

608/0 

  

232/0 

312/0 

370/0 

226/0 

303/0 

356/0 

89/4 

63/4 

45/4 
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 که مدلي  دو برای واریانس آنالیز جدول زیر قسمت در

 شده است.  آورده شد عنوان

 

 

 آنالیز واریانس جهت معنادار بودن رگرسیون آزمون .5جدول

 F sig مدل 

 0001/0 214/37 منایسبک دلبستگي

 هیجان مدارای راهبرد مقابله

 سبک دلبستگي اضطرابي

 مدار مسالهای راهبرد مقابله

963/36 

357/36 

639/35 

0001/0 

0001/0 

0001/0 

به  توجه با رگرسیون بودن دار معني از حاکي5جدول)

05/0= a> 001/0=sig  مرحله است.4برای 

 ترتیب به رگرسیوني ضرایب معناداری نیز( 6)جدول در

 است. شده داده نشان مدل در ورود

 

 معنادار بودن ضرایب رگرسیوني .6جدول

 مدل
مجموع 

 مربعات
 ضریب استانداردشده ضریب غیراستاندارد

t sig 
 مفروضه هم خطي

B Std.Error Beta Tolerance VIF 
       882/26 مقدار ثابت

 1 1 0001/0 -100/6 -362/0 053/0 -325/0 من ایسبک دلبستگي

       010/8 مقدار ثابت

 017/1 983/0 0001/0 -692/5 321/0 051/0 -288/0 منایسبک دلبستگي

راهبرد مقابله هیجان 

   مدار
205/0 036/0 320/0 659/5 0001/0 983/0 017/1 

       297/6 مقدار ثابت

 018/1 982/0 0001/0 -804/5 -311/0 048/0 -279/0 منایسبک دلبستگي

راهبرد مقابله هیجان 

 مدار

سبک دلبستگي 

   اضطرابي

186/0 

 

220/0 

035/0 

 

041/0 

290/0 

 

285/0 

392/5 

 

328/5 

0001/0 

 

0001/0 

973/0 

 

987/0 

027/1 

 

013/1 

       345/11 مقدار ثابت

 078/1 928/0 0001/0 -768/4 -252/0 047/0 -226/0 منایسبک دلبستگي

راهبرد مقابله هیجان 

 مدار

سبک دلبستگي 

  اضطرابي

 راهبرد مقابله مساله

  مدار

171/0 

 

214/0 

 

068/0- 

 

033/0 

 

040/0 

 

014/0 

 

266/0 

 

278/0 

 

250/0- 

122/5 

 

414/5 

 

725/4- 

0001/0 

 

0001/0 

 

0001/0 

964/0 

 

986/0 

 

927/0 

038/1 

 

014/1 

 

079/1 
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 زیر شرح به 4 مدل به توجه با توان مي را رگرسیوني معادله

 کرد : محاسبه

سبک () -226/0(+)  هیجان مدارای راهبرد مقابله ()171/0) 

 افسردگي پس اززایمان = (ایمن دلبستگي

سبک () 214/0(+)  مساله مدارای راهبرد مقابله ()-068/0)

  (دلبستگي اضطرابي

 هستند، معنادار همه که دارند وجود متغیرهایي(6)جدول در 

 هر متغیر بر ثیرأت سهم مورد در قضاوت برای نتیجه در

به ستون ضرایب بتای استاندارد شده  زایمان افسردگي پس از

مؤلفه 4شو درهر ميکنیم. مشاهده مي(توجه 4در مدل آخر)

راهبرد مقابله هیجان مدار، من، ایسبک دلبستگيموجود )

توانند مي (مدار راهبرد مقابله مساله، سبک دلبستگي اضطرابي

باشند.همچنین  افسردگي پس اززایمانپیش بین مناسبي برای 

زیرا به  دارای بیشترین اثر است؛،  ایمن دلبستگي سبکمتغیر 

من، ایسبک دلبستگيازای یک واحد تغییر در متغیر 

جاد ایافسردگي پس اززایمانواحد تغییر در متغیر  (-362/0)

در نتیجه کلي با توجه به معنادارشدن رابطه بین  شود.مي

افسردگي پس سبک دلبستگي با ای، راهبرد مقابله هایلفهمؤ

سبک آید که مين نتیجه بدست ایاحتمال 99/0با  اززایمان

سبک دلبستگي ، راهبرد مقابله هیجان مدار ،ایمن دلبستگي

ی مناسبي پیش بیني کننده مدار راهبرد مقابله مساله، اضطرابي

افسردگي پس اززایمان درزنان نخست زا مراجعه کننده برای 

 به مراکز بهداشت رشت است. 

 

 بحث و نتیجه گیری 

ای هیجان مدار و بین متغیر سبک مقابله نتایج نشان داد

افسردگي پس از زایمان، همبستگي مثبت وجود داشته و این 

تواند تغییرات افسردگي پس از زایمان را ای ميسبک مقابله

ابوالقاسم فیروزکوهي و  هایتبیین کند که این یافته با یافته

(، ازل و 1394و نظامي)(، عزیزی 1398همكاران)

توان درتبیین این یافته مي باشد.مي( همسو 2018همكاران)

از  هایيشیوهای، ی مقابلهگفت، راهبردهای سازش نایافته

د مشكلات بعدی هستند. ناتواني از تشخیص اند که مولّمقابله

و فهم آنچه در جریان است )شامل تفسیرهای غیرمنطقي و 

جسماني  هایموقعیت موجود یا نشانهمصیبت بار در مورد 

به ایجاد  ناشي از موقعیت راهبردهای سازش نایافته، معمولاً

شود. ی معیوب افزایش اضطراب و نگراني منجر ميحلقه

 کنترل برای هایيروش یافتن مستلزم مدار، هیجان راهبرد

 با هنگام مواجهه به بودن امیدوار برای تلاش وها هیجان

 استفاده راهبرد این از که افرادی. زاستتنش هایموقعیت

 ممكن دارند، کنترل خود بر هیجانات اینكه ضمن کنند،مي

م ئعلا و افسردگي ناامیدی، یا خشم چون احساساتي است

 .دهند نشان خود از را شناختي روان درماندگي

ای پژوهش نشان دادکه بین سبک مقابله نتیجه دیگر حاصل از

معني منفي و له مدار و افسردگي پس از زایمان ارتباط ئمس

ابوالقاسم فیروزکوهي  هایاین یافته با یافتهدارد. داری وجود 

ازل و  (،1394عزیزی و نظامي) (،1398و همكاران)

  باشد.ميهمسو  (2018همكاران)

که فرد برای مقابله  هایيشیوهتوان گفت درتبیین این یافته مي

تواند جزیي از نیمرخ آسیب کند، ميبا استرس انتخاب مي

نامناسب  هایپذیری وی محسوب شود. به کارگیری روش

درمواجهه با استرس، ممكن است موجب افزایش آسیب 

مناسب  هایدرحالي که به کارگیری شیوه ،پذیری شود

. استفاده از تواند نتایج مثبتي را به دنبال داشته باشدمي

ی مقابله، پیامدهای مثبت و طولاني راهبردهای سازش یافته

فرد  هایی تلاشبه این ترتیب که تنش به وسیله مدت دارد

یابد و به دنبال آن سطح عزت نفس و مهارت وی کاهش مي

  کند و سلامت او تامین مي شود.افزایش پیدا مي

با  منای که بین میزان سبک دلبستگي همچنین نتایج نشان داد

رابطه منفي و  زامادران نخست مانیپس از زا يافسردگ زانیم

میزان به عبارت دیگر هرچقدر متغیر معناداری وجود دارد 

پس از  يافسردگ افزایش یابد، متغیر منای سبک دلبستگي

 هایاین یافته با یافتهیابد. ميکاهش  مادران نخست زا مانیزا

همسو  (2014كادا و همكاران)ای،(1392پیوندی و همكاران )

   باشد.مي

 توان اشاره کرد که سبک دلبستگي ومين نتایج ایدر تبین

 ترینمهم از اصلي، مراقب یا والدین با کودك یرابطه
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است. افراد  بزرگسالي در وی شخصیت تعیین کننده عوامل

 به اعتماد دارای در بزرگسالي غالباً من،ایدارای دلبستگي

 قوی و ابراز وجود مناسب، عاطفي ی مناسب، رابطه نفس

 سیستم سازماني کنش اهمیت پژوهشگران .بود خواهند

 عاطفي، انگیزشي، هایمؤلفه کردن یكپارچه در را دلبستگي

 اند. سبک دلبستگي داده قرار تأکید مورد رفتاری و شناختي

 سلامت و فردی رشد دیگران، با مثبت روابط کیفیت با ایمن

 من ازایدلبستگي با افراد نهایتاً است ارتباط در بالا رواني

تواند کاهش مين خود ای خوبي برخوردارند. زندگي کیفیت

 افسردگي را به همراه داشته باشد. 

 زانیم در سبک دلبستگي اجتنابيدر زمینه بررسی نقش 

 که دادنتایج نشان ، مادران نخست زا مانیپس از زا يافسردگ

ز پس ا يافسردگ زانیبا م بین میزان سبک دلبستگي اجتنابي

ارد رابطه مثبت و معناداری وجود د مادران نخست زا مانیزا

 بيمیزان سبک دلبستگي اجتنابه عبارت دیگر هرچقدر متغیر 

 زا مادران نخست مانیپس از زا يافسردگ افزایش یابد، متغیر

 همكاران و پیوندی هاییافته با یافته اینیابد.مينیز افزایش 

   .باشدمي همسو( 2014)همكاران و كاداای ،(1392)

 کودکي نشان در دلبستگي هایسبک مورد هایي درپژوهش

های حالت به اولیه مراقبت پاسخدهي و حساسیت که اندداده

 تنظیم روش یادگیری اصلي یکننده تعیین کودك، هیجاني

است. چنانچه مراقبت  دیگران بارابطه  و درمانده ساز عواطف

من در ایاز کودك با حساسیت همراه نباشد، دلبستگي نا

گیرد و الگوهای عملي دروني او از دیگران ميکودك شكل 

به عنوان افرادی دست نیافتني و اعتماد ناپذیر خواهد بود. 

چنین فردی خود را شایسته دریافت مراقبت توام با حساسیت 

ن ادراکات ناسالم مانع از شكل گیری ای گیرد.ميدر نظر ن

شود و همین امر باعث ميروابط میان فردی حمایت کننده 

سبک دلبستگي ناایمن گردد. مياجتناب از دیگران و روابط 

دسترسي است که میتوان  اجتنابي ناشي از نوعي تجربه عدم

 ظهور و بروز آنرا در بروز اختلالات رواني از جمله افسردگي

. زناني که چنین سبک دلبستگي دارند در دوران مودمشاهده ن

                                                           
1 . Bottonari 

تواند یک شرایط ميپس از زایمان و تغیر نقش و تغییر شرایط 

جاد کند که همزمان با شرایط پرفشار ای پرفشاری را برای آنها

تفكر ناشي از نوع سبک دلبستگي اجتنابي آنها باعث ادراك 

تواند در يمن ایکند وميمن و منفي ایشرایط به صورت نا

در بررسي تغییرات خلقي و بروز افسردگي نقش داشته باشد. 

پس از  يافسردگ زانیبا م سبک دلبستگي اضطرابينقش 

که بین میزان سبک  نتایج نشان داد، مادران نخست زا مانیزا

مادران  مانیپس از زا يافسردگ زانیبا م دلبستگي اضطرابي

به عبارت دیگر  رابطه مثبت و معناداری وجود دارد نخست زا

افزایش یابد،  میزان سبک دلبستگي اضطرابيهرچقدر متغیر 

نیز افزایش  مادران نخست زا مانیپس از زا يافسردگ متغیر

 ،(1392) همكاران و پیوندی هاییافته با یافته اینیابد. مي

   .باشدمي همسو( 2014)همكاران و كاداای

 ریشه یابي آن در نظریه دلبستگي تبیین افسردگي ودر 

فقدان یا  هایهای دلبستگي ناایمن محصولي از تجربهسبک

 منایدلبستگي نا .اند نوسان در دسترسي بر موضوع دلبستگي

 است. تجربه دسترسي بي ثبات به موضوع دلبستگي اضطرابي

خلقي و نوسانات ها نظميتواند خود را در بينوسان مي نای

محصول را  اضطرابي منایوقتي دلبستگي نا .آشكار سازد

 بیني کنترل ثبات بپذیریم، نوعي پیش تجربه دسترسي بي

و همكاران،  1)بوتونوریناپذیری به ذهن متبادر میگردد 

در زنان نخست زا که نگران ازعدم توانایي در نقش  (.2007

واند تميمن ایجدید خود )نقش مادری( هستند، دلبسته نا

 ن افراد گردد.ایجاد احساس عدم کنترل پذیری درای موجب

ن عدم کنترل پذیری نگرانیهای فرد و افكار منفي نگران ای

کننده و افسرده ساز را به همراه دارد. تغییرات هورموني مادر 

تواند فرد را به ميهایي به همراه چنین افكار و نگراني

ن ایدچار سازد و دراحساسات منفي در مورد توانایي خود 

  شود.ميشرایط فرد مستعد افسردگي 

 

 تشکر و قدردانی 
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سای مراکز بهداشت ؤکلیه ر ریاست کل مرکز بهداشت و از

 کنندهشرکت زایزنان نخست تماميشهر رشت و همچنین 

 داریم. قدرداني را و تشكر پژوهش کمال نای در
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 Abstract 
Introduction: The present study was conducted with the aim of predicting 

the level of postpartum depression based on coping strategies and attachment 

style in primiparous women in Rasht city. 

Materials and Methods: In this descriptive-correlation study, the statistical 

population included all primiparous women who referred to health centers in 

Rasht between April and June 1400, and 284 people were selected as a 

statistical sample in a random cluster method. To collect data, the tools used 

are: Edinburgh Postpartum Depression Questionnaire (1987), Stress Coping 

Methods Questionnaire, and Collins and Reed Attachment Style 

Questionnaire (1990). Research data were analyzed using Pearson correlation 

and multiple regression. 

Results: The results showed that emotion-oriented coping strategies and 

avoidant and anxious attachment styles have a positive and significant 

relationship with the level of postpartum depression, and there is a negative 

relationship between the variables of problem-oriented coping strategies and 

secure attachment style with the level of postpartum depression. There is 

significant. 

Conclusion: The results showed that secure attachment style, emotion-

oriented coping strategy, anxious attachment style, and problem-oriented 

coping strategy can be suitable predictors for postpartum depression. Also, 

secure attachment style variable has the greatest effect. 

Key words: coping strategies, attachment styles, postpartum depression 
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