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هاي  بيني افسردگي پس از زايمان بر اساس دلبستگي مادر به نوزاد، سبك پيش

  مندي زناشويي در مادران نوزادان  دلبستگي و رضايت
 نارس و مادران نوزادان عادي

 

   4، فرهاد جمهري3، محمدعلي مظاهري2، حسن احدي1پريسا پيوندي
  5و عليرضا كيامنش

  
باشد.  هايي را به همراه داشته  ها و نگراني تواند تنش ي و رواني ميفرايند مادرشدن به دليل تغييرات فيزيك

 شيكه پ يتولد نوزاد نارس (نوزاديكي از اين تغييرات بروز افسردگي پس از زايمان در مادران است. 
را افزايش  مانيپس از زا يابتلا به افسردگ احتمال تواند يمنيز آمده باشد)  ايبه دن يباردار 37از هفته 

بيني افسردگي پس از زايمان بر اساس دلبستگي مادر به نوزاد،  هدف پژوهش حاضر پيش.دده
مندي زناشويي در مادران نوزادان نارس و مادران نوزادان عادي  هاي دلبستگي مادر و رضايت سبك
و مادر داراي نوزاد عادي كه به بخش زنان  100مادر داراي نوزاد نارس و  100 براي اين منظور  . بود

هاي ويژه نوزادان بيمارستان ميلاد و بيمارستان شهيد اكبرآبادي در شهر تهران  زايمان يا بخش مراقبت
 افسردگي پس از زايمان،گيري در دسترس انتخاب و از نظر  مراجعه نموده بودند به روش نمونه

ها  يافته يريچند متغ ونيرگرسمندي زناشويي مورد آزمون قرار گرفتند. تحليل  دلبستگي و  رضايت
گر اين مطلب بود كه در هر دو گروه رضايت زناشويي و سبك دلبستگي مضطرب دوسوگرا،  بيان

كند. يافته ها نشان داد كه شيب خط رگرسيون در دو گروه به  بيني مي افسردگي پس از زايمان را پيش
   لحاظ متغير رضايتمندي زناشويي با يكديگر تفاوت معناداري دارد.

 افسردگي پس از زايمان، نوزاد نارس، دلبستگي، رضايتمندي زناشويي يدي:واژه هاي كل

  
 مقدمه

 يزنان است و اغلب سبب شادمان يزندگ يبخش و تكامل لذت عيمادرشدن از وقا ندياگرچه فرا
به  زيرا ن ييها يها و نگران تنش تواند يم يو روان يكيزيف راتييتغ ليبه دل يول شود، يم نيوالد ريچشمگ
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 زانيمطالعات انجام شده مدر ). 2005؛ استو و هوستتر، 2004و هانوزا،  زنريو ندل،يباشد (پ داشته  همراه
). در 2004درصد گزارش شده است (تركان،  20تا  10در سطح جهان  مانيپس از زا يافسردگ وعيش

 ي(صالح ييكسا يدارد، از جمله در پژوهش صالح ييبالا وعيش مانيپس از زا يافسردگ زين رانيدر ا
 ،مقدم ي(بهبود يدرصد و در پژوهش بهبود 39مشكل  نيا وعي) به طور متوسط ش1994 ،ييكسا

مادر و اختلال  تيبا كاهش فعال تواند يم مانيپس از زا يافسردگدرصد گزارش شده است.  27) 2001
موقع آن  و درمان به صيادامه و عدم تشخوضعيتي كه در روابط مادر، كودك و خانواده همراه باشد. 

(پترو،   منجر مي شود يكش فرزند يحت ايمادر  يخودكش ،ييبروز مشكلات عمده در روابط زناشو به
  ). 2002، دسونيويدو يكوپر، مورا

  نفس، استرس عزت ،يقبل از حاملگ يسابقه افسردگتحت عنوان  نيب شيعامل پ 13) 2001بك (
 ياجتماع تينشده، حما  يزير برنامه يحاملگ ،يزندگ يها استرس ن،يلدمراقبت از نوزاد، اضطراب وا

 تيو وضع ييارتباط زناشو ،ياقتصاد ياجتماع تينوزاد، وضع يوخو خلق ،يافسردگ نهيشيپ ز،يناچ
نوزادان نارس معرفي كرده است. اين درحالي است كه  مانيپس از زا يافسردگ يرا برا ييزناشو
پاسخ  يبه صداها، لبخندها و باز گرينوزادان د از تر فيو ضع كنند يخود نگاه م مراقبتر به  كم
). 1986كوپر، -(مدوف رنديپذ تر انطباق ) و كم1999؛ گرنر، 1990و كوهن،  تيو (بك دهند يم

هر نوزاد از مادرش در زمان  ييمادر به نوزاد نشان داده است كه جدا يدلبستگ نهيها در زم پژوهش
 ير رفتار ممكن است به سختييتغ نيشود. ا مادرانه  يها رفتار و مراقبت رييباعث تغ تواند يتولد، م
مادر از نوزاد و  ييمنجر به جدا تواند ياست كه م ياز عوامل يكيباشد. تولد نوزاد نارس  ريپذ برگشت
 يها شود. مادران نوزادان نارس در خطر مشكلات دلبستگ آن انيم ياختلال در دلبستگ جاديسبب ا

) قرار دارند. 2007(آمانكوا و همكاران،  زادبه نو يي) و كاهش پاسخگو2007، يو بوم كلري(آمانكوا، پ
 يدر مادر با دلبستگ منيا يسبك دلبستگ نيب يمعنادار ياست همبستگ  داده متعدد نشان  يها پژوهش

 يدلبستگ يها سبك نيها از ارتباط ب پژوهش گريد ي). از سو1985، كسيمادر به نوزاد وجود دارد (ر
(سابونجواوئلو و بركم،  كنند يم تيحما مانيپس از زا يدر زنان مبتلا به افسردگ يافسردگ يها شانهو ن

   )2006، ، بيفالكو، پاچكو، كاستا و ماگورينوگوردوي؛ ف2004
توجه  ،ي. همدلباشد يم مانيپس از زا يافسردگ نيب شيپ يرهاياز جمله متغ زين ييرابطه زناشو تيفيك

دوران دارد،  نيكه در ا ييها يبه همسر در ارتباط با نگران يبخش نانيمشوهر جهت اط شتريب تيو حما
به  نيزوج ياست كه در طول زندگ ينديفرآ  ييزناشو  تي). رضا2001مورد توجه است (بك،  شتريب



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 8, Number 29                   2013,                               1392 پاييز   ،29 ي شماره ،هشتم ي دوره  

 

٣٩

 يگذار هيو سرما ي)، تفاهم، طرز تلقيجنس يجاذبه (بدن طهيح 4شامل  ييزناشو تي. رضاديآ يوجود م
ارتباط در سلامت  ني. اگذارد يو فرزندان اثر م نيبر روابط والد ييزناشو يدگاز زن تي. رضااست
 تيفيكه از ك يموثر است. همسران زيو سلامت خانواده ن نيسلامت زوج دان،فرزن يو روان يفرد

، كلاوارينو، (مامون باشند يمند م بهره زين يبهتر يتندرست تيبرخوردارند از وضع يتفاهم خوب ايارتباط 
ژوهش حاضر اين چه عنوان شد مساله اصلي پ با توجه به آن )2009، ن، ويليامز، اكالاگام و بورنجما

هاي دلبستگي مادر و دلبستگي مادر به نوزاد تا چه ميزان در پيش  مندي زناشويي، سبك بود كه رضايت
ن نارس از نظر اين بيني افسردگي پس از زايمان موثرند و آيا بين مادران نوزادان عادي و مادران نوزادا

  متغير ها تفاوتي وجود دارد يا خير.
  

 روش

دو گروه را در سه متغير با هم و در آن مقايسه اي است  -هاي علي  اين پژوهشوهش از نوع ژاين پ
سه متغير ملاك و يك در آن تمركز بر همبستگي دارد كه  نيز بخشي از پژوهشكرده ايم. مقايسه 

پژوهش حاضر شامل مادران نوزادان نارس و مادران نوزادان عادي  جامعه. يمبين دار متغير پيش
هاي ويژه نوزادان بيمارستان ميلاد و بيمارستان  كننده به بخش زنان و زايمان و بخش مراقبت مراجعه

 100نفر مادران نوزادان نارس و  100نفر( 200شهيد اكبرآبادي در شهر تهران بود. از ميان اين مادران 
ي در دسترس، در فاصله  سال قرار داشتند به شيوه 40تا  18نوزادان عادي) كه در دامنه سني نفر مادران 

 يافسردگ اسيمقي  ها بوسيله انتخاب و بعد از اخذ رضايت آن 1392تا تير ماه  1391زماني بهمن ماه 
 3بزرگسالان يدلبستگ يها سبك اسيمق، 2برگه مشاهده اوانت، )EPDS(1نبورگياد مانيپس از زا

)AAS(  4چيانر ييزناشو يمند تيرضا ي پرسشنامهو)ENRIC.مورد آزمون قرار گرفتند ( 

احساس گناه  اضطراب، در ارتباط با خلق افسرده، (EPDS)مقياس افسردگي پس از زايمان ادينبورگ 
) تنظيم شده و بارها به منظور تحقيق روي 1987و افكار خودكشي است و توسط كاكس و همكاران (

پايايي اين پرسشنامه  ).2004(دنيس، افسردگي پس از زايمان مورد استفاده قرار گرفته استتشخيص 
گزارش شده، اعتبار آن نيز توسط  87/0و به روش ضريب آلفاي استاندارد 88/0كردن  به روش دونيمه

                                                       
1. Edinburgh Postnatal Depression Scale 
2. Avant maternal–infant attachment tool 
3. Adult Attachment Styles  Scale 
4. Enriching and Nurturing Relationship Issues, Communication and Happiness 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 8, Number 29                   2013,                               1392 پاييز   ،29 ي شماره ،هشتم ي دوره  

 

٤٠

، به نقل از بركتين و همكاران، 1987گزارش شده است (كاكس و همكاران،86/0كاكس و همكاران 
). 1993اند (نمازي، گزارش كرده 61/0و  73/0) اعتبار اين پرسشنامه را 1993). در ايران نمازي (2009

صورت مقياس ليكرتي تدوين شده است و بر  اي است كه به گزينه 4پرسش  10اين مقياس داراي 
  بردن تأكيد دارد. هاي ذهني افسردگي به ويژه ناتواني در لذت جنبه

گروه  4شد. اين ابزار در برگيرنده  دلبستگي مادر به نوزاد استفاده گيري  ي اندازهبرابرگه مشاهده اوانت 
رفتارهاي دلبستگي مادر با نوزاد است كه شامل: رفتارهاي مهرآميز (خيره نگريستن، نوازش كردن، 
بوسيدن، صحبت كردن، خنديدن، و تكان دادن گهواره) رفتارهاي حفظ نزديكي (حلقه كردن محكم 

دور نوزاد، چسباندن او به خود، تماس نزديك بدن مادر به نوزاد)، رفتارهاي مراقبتي (به پشت  بازو به
هاي نوزاد) و توجه مادر به نوزاد  زدن نوزاد براي خروج هواي معده، عوض كردن پوشك و لباس

ل هر دقيقه را ثانيه او 30شود.  دقيقه مشاهده مي 15باشد. در ارزيابي، رفتارها در مورد هر مادر براي  مي
پردازد. هر رفتار مشاهده شده در هر  ها مي ثانيه دوم را به ثبت آن 30پژوهشگر به مشاهده رفتارها و 

بار خواهد  15دقيقه  15شود. بدين ترتيب حداكثر هر رفتار مشاهده شده در  دقيقه فقط يك بار ثبت مي
ه قرار مي گيرد حداكثر امتياز كسب شده دقيقه مورد مشاهد 15رفتار براي  11جا كه جمعاً  بود. از آن

خواهد بود كه به صورت كمي مورد تجزيه و تحليل قرار مي گيرد و  165براي هر واحد مورد پژوهش 
ليست در ابتدا   ).اين چك2011شود(طوسي و همكاران،  ميانگين و انحراف معيار رفتارها محاسبه مي

، فاتانسيروتين، است (تيلوكسكولاچاي  شده توسط اوانت معرفي و اعتبار و پايايي آن تاييد
و  98/0) پايايي اين ابزار 2007دوست و خرسندي ( ). وكيليان، خاتمي2002، ويچيتسوكون، سريساتين

  ) گزارش كرده اند. 98/0) پايايي آن را (2011نژاد، نسرين، سيدفاطمي و حقاني ( بريم
هاي  گيري سبك براي اندازه )1987 ،(هزن و شيور )AAS(هاي دلبستگي بزرگسالان مقياس سبك

هاي دلبستگي بزرگسالان، يك مقياس خود  دلبستگي مادر مورد استفاده قرار گرفت. مقياس سبك
گانه اينزورث طراحي شده است. اين مقياس مشتمل  هاي دلبستگي سه گزارشي است كه برمبناي سبك

ها به يكي از  ي است كه هر كدام از آنبر سه عبارت توصيفي از احساسات فرد درباره روابط ميان فرد
هاي دلبستگي اشاره دارد. اعتبار اين پرسشنامه از نوع اعتبار محتوايي است. ضريب پايايي اين  سبك

پور رودسري و  گزارش شده است (بخشي 72/0و  73/0پرسشنامه در دو تحقيق مختلف به ترتيب 
بيني خصوصيات ارتباطي  نين قدرت پيشسنجي اين آزمون و همچ ). خصوصيات روان2011منصوري، 

    بخش گزارش شده است. ) رضايت1990به وسيله اين آزمون توسط فيني و نولر (
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) 1992( 1توسط اولسون، فورنير و دراكمن (ENRICH)مندي زناشويي انريچ  پرسشنامه رضايت
ده است. خرده آزمون تشكيل ش 12سوالي است كه از  125و  115طراحي شده و داراي دو فرم 

سوال دارد و در پژوهش حاضر از اين  47) فرم كوتاهي از اين پرسشنامه تهيه كرده كه 1997سليمانيان(
فرم استفاده شده است. سليمانيان پايايي فرم كوتاه پرسشنامه را از طريق محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ 

ايايي آزمون به روش بازآزمايي ) پ2008(به نقل از پويامنش و همكاران،  2گزارش كرد. وادسباي 90/0
) پايايي 1992گزارش كرده است. اولسون و همكاران( 90/0و قدرت تميز آن را  94/0تا  65/0را  

 محاسبه كردند.  90/0تا 48/0عامل هاي اين پرسشنامه را در دامنه اي بين 

ش شانزدهم نرم افزار ها از رگرسيون چند متغيري استفاده شد. داده ها با ويراي آوري داده پس از جمع
SPSS .مورد تحليل قرار گرفت  

 
 ها يافته

در دو گروه مادران نوزادان نارس و عادي نشان متغيرهاي پژوهش را ميانگين و انحراف  ،1جدول 
 دهد. مي

  هاي توصيفي متغيرها به تفكيك گروه محاسبات شاخص ي خلاصه :1جدول 
sd M متغيرها 

 نوزاددلبستگي مادر به 38/67 163/24

 عادي

 ايمن 35/6 611/2

 اجتنابي 39/3 781/2

 دوسوگرا-مضطرب 80/2 756/2

 رضايت زناشويي 38/138 195/16

 از زايمانپسافسردگي 70/21 081/4
 دلبستگي مادر به نوزاد 04/62 528/26

  نارس

 ايمن 43/6 583/2

 اجتنابي 22/3 608/2

 دوسوگرا-مضطرب 98/2 693/2

 از زايمانپسافسردگي 644/4 644/4

 رضايت زناشويي 98/139 613/16

                                                       
1.  Olson, D. H., Fournier D.G., & Druchkman, J. M. 
2. Vadesbay 
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سهم متغيرهاي رضايت زناشويي، دلبستگي مادر به نوزاد و اولين هدف پژوهش حاضر بررسي 
بيني افسردگي پس از زايمان مادران نوزادان نارس و عادي بود.  هاي دلبستگي مادر در پيش سبك
 يها سبك ،ييزناشو يمند تيرضا يرهايمتغ نيب چندگانه يهمبستگ مقدار كه دهد يم نشان 2 جدول
 مجذور مقدار. است 506/0  يعاد گروه در يافسردگ با نوزاد به مادر يدلبستگ و مادر يدلبستگ
 مذكور ريمتغ سه از يناش يافسردگ درصد 7/21 كه است نيا از  يحاك شده اصلاح چندگانه يهمبستگ

 .باشد يم

  ها گروهخلاصه مدل  :2جدول 
 .e F Sig اصلاحي R R2 R2 گروه

>P 484/6 612/3 217/0 256/0 506/0 عادي 01/0  

>P 247/5 214/4 177/0 218/0 467/0 نارس 01/0  

  

 ضرايب رگرسيون است افسردگيكننده  تبيين ،بين يشپ كدام يك از متغيرهاي كه  منظور تعيين اين به
 دهد.  محاسبات رگرسيون را نشان ميخلاصه  3براي دو گروه محاسبه گرديد. جدول 

  
 محاسبات ضرايب رگرسيون در دو گروهخلاصه  :3جدول 

  استاندارد شده استاندارد نشده  مدل  گروه
T Sig.  

B Sd Beta  
 000/0 643/7 -216/0 643/3 842/27 ثابت عادي

 036/0 -133/2 175/0 026/0 -055/0 رضايت زناشويي

 057/0 927/1 084/0 015/0 030/0 دلبستگي مادر به نوزاد

 382/0 877/0 090/0 149/0 131/0 ايمن

 356/0 -928/0 -235/0 142/0 -132/0 اجتنابي

 029/0 -222/2  156/0 -347/0 دوسوگرا-مضطرب

 000/0 752/7 -252/0 017/4 134/31 ثابت نارس

 012/0 -547/2 051/0 028/0 -070/0 رضايت زناشويي

 590/0 541/0 031/0 017/0 009/0 ادر به نوزاددلبستگي م

 740/0 333/0 -104/0 167/0 056/0 ايمن

 273/0 -103/1 -258/0 167/0 -184/0 اجتنابي

 013/0 -545/2   175/0 -446/0 دوسوگرا-مضطرب
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دهد در گروه عادي و نارس متغيرهاي رضايت زناشويي و سبك  نشان مي 3طور كه جدول  همان
داري دارند. به عبارت ديگر، جداي از  بيني افسردگي سهم معني دوسوگرا در پيش-مضطرب دلبستگي

نوع گروه، اين سه متغير در افسردگي سهم دارند. ضريب رگرسيون در هر سه متغير منفي است. يعني 
  جا كه شود. از آن بين، يك واحد به افسردگي اضافه مي به ازاي يك واحد كاهش در متغيرهاي پيش

معادله خط رگرسيون  توان از ضرايب استانداردشده استفاده كرد. زيع نمرات متغيرها طبيعي نبود، ميتو
  به شرح زير است:

  
Ῡ= ( 216/0- ) + (رضايت زناشويي* 235/0- * دوسوگرا -مضطرب )   عادي  گروه

Ῡ= ( ) + (رضايت زناشويي* -252/0 258/0- * ( دوسوگرا-مضطرب   نارس  گروه

  

  دهد.  ه شيب خط رگرسيون را در متغير ها نشان ميخلاصه مقايس ،4جدول 
  

  شيب خط رگرسيون در متغير ها در دو گروه ي مقايسه ي خلاصه :4جدول 
  .n b e  t df  Sig مادران  

  رضايت زناشويي
  026/0 -055/0 100 نوزادان عادي

27/3- 
19

6  
P< 05/0  

  028/0 -070/0 100 نوزادان نارس

  دلبستگي مادر به نوزاد
  015/0 030/0 100 زادان عادينو

926/0 
19

6  
P< 05/0  

  017/0 009/0 100 نوزادان نارس

  سبك دلبستگي ايمن
  149/0 131/0 100 نوزادان عادي

25/0  
19

6  
P< 05/0  

  167/0 056/0 100 نوزادان نارس

  دلبستگي اجتنابي
  142/0 -132/0 100 نوزادان عادي

237/0 
19

6  
P< 05/0  

  167/0 -184/0 100 نوزادان نارس

  دوسوگرا-دلبستگي مضطرب
  156/0 -347/0 100 نوزادان عادي

423/0 
19

6  
P< 05/0  

  175/0 -446/0 100 نوزادان نارس
  

مادران نوزادان نارس با مادران نوزادان عادي بين شيب خط رگرسيون دهد كه  نشان مي 4نتايج جدول 
  وجود دارد. مندي زناشويي داري از نظر رضايت تفاوت معني

  

 گيري بحث و نتيجه

دوسوگرا و رضايتمندي -نتايج پژوهش حاضر حاكي از اين مطلب بود كه سبك دلبستگي مضطرب
هاي پژوهشي حاضر با مطالعات  بيني نمايند. يافته توانند افسردگي پس از زايمان را پيش زناشويي مي
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دگي پس از زايمان هستند، همسو است. گر ارتباط ميان سبك دلبستگي ناايمن و افسر پيشين كه بيان
هاي  هاي افسردگي و سبك بررسي ارتباط بين نشانه) با 2004براي مثال، سابونجواوئلو و بركم (

بين افسردگي پس از زايمان با سبك  نشان دادند كهدلبستگي در زنان با افسردگي پس از زايمان 
) نيز 2006نتايج مطالعه فيگوردو و همكاران(چنين  دلبستگي ناايمن ارتباط معناداري وجود دارد. هم

حاكي از آن بود كه علائم افسردگي پس از زايمان با سبك دلبستگي ناايمن ارتباط مثبت و معنادار 
  دارد. 
گروهي از مادران كه علايم افسردگي پس از زايمان را نشان دادند در ) نيز دريافت  كه 2003( مرديت

ردگي پس از زايمان را گزارش نكرده بودند، از الگوي دلبستگي مقايسه با گروهي كه علايم افس
زناشويي و  رضايتمنديي ديگر پژوهش حاضر مبني بر ارتباط  تري برخوردار بودند. يافته ناايمن

مانند ها  ، نيز از حمايت پژوهشي مناسبي برخوردار است. اگرچه برخي پژوهشافسردگي پس از زايمان
اند كه افسردگي پس از زايمان با رضايت زناشويي  كرده ) گزارش2005آگوب، موساني و باتاس (

هاي  ) با بررسي نشانه2009اي ضعيف دارد، پژوهشگران ديگري مانند مامون و همكاران ( رابطه
هاي  زن نشان دادند كه وجود نشانه 3694اي متشكل از  افسردگي و كيفيت روابط زناشويي در نمونه

  اشويي ارتباط بسيار قوي و نزديكي با هم دارند.افسردگي و كيفيت روابط زن
يك از  بين ميزان افسردگي پس از زايمان مادران در هيچ در مطالعه حاضر دلبستگي مادر به نوزاد پيش

  شناسي كارگيري روش توان در به دو گروه نبود. يكي از دلايل تفاوت نتايج به دست آمده را مي
چنين در نظرگرفتن موقعيت اجراي پژوهش (در شرايط  هم متفاوت و مقطعي بودن پژوهش حاضر و

بيمارستاني) دانست كه در آن ارتباط مادر و نوزاد در حداقل ممكن است و صرفا به زمان شيردهي 
پژوهش حاضر نشان داد كه شيب خط رگرسيون دو گروه به لحاظ متغير رضايتمندي شود.  محدود مي

توان در سايه اين واقعيت درك نمود كه والدين با تولد نوزاد  زناشويي متفاوت است كه دليل آن را مي
) و بايد با نوزاد نارس و مشكلات 2011شوند (بريم نژاد و همكاران،  نارس تنش زيادي را متحمل مي

  ).2006زيادي كه در مراقبت از آن وجود دارد، سازگاري پيدا كنند (موك و ليونگ، 
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Motherhood process can be accompanied by tensions and worries due to physical 
and mental changes. One of these changes is the incidence of postnatal depression 
in mothers. Premature birth (Babies born before 37 weeks of pregnancy) can also 
increase the risk of postnatal depression. The aim of the current study was the 
Prediction of postnatal depression based on mother to infant attachment, maternal 
attachment styles and marital satisfaction in mothers of premature infants and 
normal infants. For this purpose, 100 mothers of premature infants and 100 
mothers of normal infants who referred to the gynecology ward or infant intensive 
care hospital in Tehran's Milad & Shahid Akbar Abady hospital were selected 
from available samples and were tested regarding postnatal depression, 
attachment and marital satisfaction. The multiple regression analysis of the data 
indicates that both groups of marital satisfaction and anxious ambivalent 
attachment style can predict the postnatal depression. Results indicated that the 
slope of the regression line in both groups had significant difference with each 
other, in terms of marital satisfaction variable. 
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