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Abstract
The aim of this study was to investigate the mediating role of early maladaptive schemas in the 
relationship between emotional dysregulation and perceived parenting styles with depression in pregnant 
women. The current research was a descriptive-correlation type of path analysis. The study population 
was all pregnant women referring to health centers, midwifery centers and gynecology offices in Tehran 
in 2022, who were in the early months of pregnancy until the seventh month. Among them, 397 people 
were selected as samples. Research tools included: Depression Anxiety and Stress Scales (DASS, 
Lovibond & Lovibond, 1995), Difficulties in emotion regulation scale (DERS, Gratz & Roemer, 2004), 
Young Parenting Inventory (YPI, Young, 1999), and Young Schema Questionnaire (YSQ, Young, 1990). 
The data were analyzed using path analysis method. The results of path analysis indicated the appropriate 
fit of the model. The findings showed that emotional dysregulation and father's perceived parenting styles 
can indirectly predict depression in pregnant women through the impaired autonomy and performance 
and other-directedness (p< 0.001). These results show that emotional dysregulation and perceived 
parenting styles can explain depression in pregnant women due to the important role of the impaired 
autonomy and performance and other-directedness maladaptive schemas.
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چكيده
والدگرى  سبك هاى  و  هيجانى  تنظيمى  بد  بين  رابطه  در  اوليه  ناسازگار  طرح واره هاى  واسطه  اى  نقش  بررسى  هدف  با  پژوهش  اين 
ادراك شده با افسردگى در زنان باردار انجام شد. پژوهش حاضر توصيفى_همبستگى از نوع تحليل مسير بود. جامعه مورد مطالعه كليه 
اوايل  در  كه  بودند  سال 1401  در  تهران  شهر  زايمان  و  زنان  مطب هاى  و  مامايى  مراكز  سلامت،  خانه هاى  به  مراجعه كننده  باردار  زنان 
ماه هاى باردارى تا ماه هفتم قرار داشتند. از بين آن ها به صورت در دسترس 397 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهاى اين پژوهش 
و  گرتز   ،DERS) هيجان  تنظيم  دشوارى  مقياس  لاويبوند، 1995)،  و  لاويبوند   ،DASS) استرس  و  اضطراب  افسردگى،  مقياس  شامل 
روئمر، 2004)، پرسشنامه سبك هاى فرزند پرورى يانگ (YPI، يانگ، 1999) و پرسشنامه طرح واره هاى ناسازگار اوليه (YSQ، يانگ، 
1990) بودند. داده ها با استفاده از روش تحليل مسير تجزيه  و تحليل شدند. نتايج تحليل مسير حاكى از برازش مناسب مدل بود. يافته ها 
نشان داد كه بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده پدر از طريق خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت  مندى به 
صورت غيرمستقيم قادر به پيش بينى افسردگى در زنان باردار هستند. (0p‹/001). اين نتايج نشان مي دهد كه بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى 
والدگرى ادراك شده با توجه به نقش مهم طرح واره هاى ناسازگار خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت مندى مي توانند تبيين كننده 

افسردگى در زنان باردار باشد.
واژه  هاى كليدى: افسردگى، بد تنظيمى هيجانى، سبك هاى والدگرى ادراك شده، طرح واره هاى ناسازگار اوليه

--------------------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

دوره باردارى51 يكى از دوره هاى با اهميت و آسيب پذير در زندگى زنان به شمار مى رود كه در اين دوران در معرض شرايط جسمى، 
روانى و اجتماعى ناسازگارى قرار مى گيرند و نيازهاى جسمى و عاطفى آنان افزايش مى يابد (مك كين و كاسيدى52، 2024). از اين 
 رو، يك فرصت منحصر به فرد براى بروز اضطراب و افسردگى كه از شايع ترين اختلالات روانى دوران باردارى محسوب مى شوند، 
فراهم مى شود (لى53 و همكاران، 2023). از اوايل باردارى تا دوره پس از زايمان، تغييرات به طور هم زمان در سطح بيولوژيكى، اجتماعى 
و روانى رخ مى دهد، نحوه سازگارى با اين تغييرات مى تواند زنان و حتى همسران را در معرض خطر مشكلات روان شناختى قرار دهد 
(بل و اندرسون54، 2016). زنان در طول فرايند باردارى و زايمان تجارب مهمى به دست مى آورند كه در طول زندگى همواره با آن ها 
باقى مى ماند. باردارى و زايمان يك رويارويى فيزيكى و روانى را به نمايش مى گذارد كه زنان مى توانند توسط آن احساسات ژرفى 
از قدرت و موفقيت را استنتاج كنند، يا برعكس احساساتى چون خشم، گناه و افسردگى را تجربه نمايند (جهان55 و همكاران، 2021). 
از افسردگى56 مي توان به عنوان اختلال شايع در دوران باردارى نام برد (سانچز پولان57 و همكاران، 2021). افسردگى يك مشكل روانى 
اندوه  و  غم  احساس  باعث  كه  است  روان  سلامت  رايج  بيمارى  و  بگذارد  تأثير  افراد  زندگى  جوانب  تمام  بر  مى تواند  كه  است  جدى 
مى شود (اسميث58 و همكاران، 2024). اين اختلال مى تواند در نحوه تفكر، خواب، غذا خوردن و هر نوع عملكرد سيستم بدن از جمله 
ميل جنسى تا احساس درد تغيير ايجاد كند (مام شريفى59 و همكاران، 2023). شيوع افسردگى در باردارى در بين زنان نيز قابل توجه است. 
مطالعه اى نشان داد كه 15درصد از زنان ايرانى درجاتى از اضطراب و افسردگى را در باردارى تجربه مى كنند (بهشتى نسب60 و همكاران، 
2022). پژوهشگران معتقدند كه افسردگى در دوران باردارى امرى شايع محسوب مى شود به نحوى كه آمارها بيانگر شيوع 4 تا 29درصد 
افسردگى در ميان مادران باردار است و عواملى از قبيل تحصيلات پايين، وضعيت اقتصادى و اجتماعى ضعيف، تعداد حاملگى هاى قبلى، 
باردارى ناخواسته، سابقه سندرم پيش از قاعدگى61، كمبود حمايت اجتماعى و بروز حوادث استرس زا در ايجاد آن مؤثر است و همچنين 

٥۱  pregnancy period
٥۲  McCance & Cassidy
٥۳  Li
٥٤  Bell & Andersson
٥٥  Jahan
٥٦  depression
٥۷  Sánchez-Polán
٥۸  Smith
٥۹  Mamsharifi
٦۰  Beheshti Nasab
٦۱  Premenustral syndrom
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زنان باردار افسرده و داراى استرس بالا عملكرد پايين ترى نسبت به زنان غير افسرده دارند كه اين امر مي تواند مشكلاتى را براى اين افراد 
به وجود بياورد (ميرزاخانى62 و همكاران، 2020). 

در زنان باردار، عوامل مختلفى مى تواند به افزايش احتمال ابتلا به افسردگى منجر شود، از جمله مي توان به فشارهاى خانوادگى، اجتماعى 
و اقتصادى، مشكلات روابطى و وظايف خانوادگى اشاره كرد (بووسا63 و همكاران، 2024). همچنين عوامل روان شناختى همانند عوامل 
هيجانى نيز نقش مهمى را در افسردگى ايفا مي كنند و عدم تنظيم و تعادل در آن ها مي تواند زمينه را براى افزايش افسردگى فراهم كند كه 
يكى از اين عوامل بد تنظيمى هيجانى64 است (زسچه65 و همكاران، 2024). بد تنظيمى هيجانى يك علامت هشدار براى سلامت روان 
است كه شامل مشكل در كنترل هيجان ها و نحوه عمل فرد بر روى آن ها است. براى ديگران، احساسات و واكنش هاى فرد در مقايسه با 
چيزى كه به آن واكنش نشان مي دهند نامتناسب به نظر مى رسند (معينى و همكاران، 1401). پژوهش هاى متعددى حاكى از آن هستند كه 
بد تنظيمى هيجانى يكى از عوامل بسيار مهم در كاهش سلامت روانى است (شارما و مك كليلان66، 2021) و از سوى ديگر سبب افزايش 

افسردگى در زنان باردار نيز مي شود (ايفيگوازى67 و همكاران، 2021).
هر  همكاران، 2020).  و  است (كيجسر69  ادراك شده68  والدگرى  سبك هاى  دارد،  نقش  افسردگى  در  كه  مهمى  عوامل  از  ديگر  يكى 
خانواده روش هاى ويژه اى را در تربيت فردى و اجتماعى فرزندان خويش به كار مى گيرند كه به اين روش ها سبك هاى والدگرى گفته 
مى شود. سبك هاى والدگرى مجموعه اى از بازخوردهاى والدين هستند كه در ارتباط با فرزندان اعمال مى شود. اين سبك ها الگوهايى 
از فرزند پرورى هستند كه بر اساس معيارهاى والدين نسبت به رفتارهاى كودكان شكل مى گيرند (يافى70، 2023). بامريند71 در فواصل 
سال هاى 1990 تا 2005 دو بعد مهم يعنى توقع72 و پاسخ دهى73 را در شيوه ى تعامل والدين با فرزندانشان شناسايى كرد. بر پايه ى تعامل 
بين توقع و پاسخ دهى، بامريند سه نوع شيوه ى فرزند پرورى يعنى مقتدرانه، مستبدانه و سهل گيرانه را مشخص نمود (مك74 و همكاران، 
2020). پس از بامريند، يانگ75 (1999) نيز شيوه هاى متعدد فرزند پرورى ادراك شده بزرگسالان را بررسى و معرفى كرد كه عبارت اند 
از: فرزند پرورى محدودكننده عاطفى، والدين بيش ازحد مراقبت كننده، والدين تحقيركننده، والدين كمال گرا، والدين بدبين و ترسو، 
والدين كنترل گر، والدين از لحاظ عاطفى مهاركننده، والدين تنبيه گر و فرزند پرورى مشروط توأم با خودشيفتگى (بى76 و همكاران، 
2018). پژوهش ها نشان دادند كه سبك هاى والدگرى و فرزند پرورى نقش مهمى در سلامت روان شناختى دارند و اگر به شيوه اى مناسب 

صورت نگيرند مي توانند منجر به افسردگى شوند (رومرو آكوستا77 و همكاران، 2021).
اگرچه به نظر مي رسد بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده به ميزان قابل توجهى در افسردگى زنان باردار نقش دارد، اما 
مسيرهاى ديگرى نيز وجود دارند كه مي توانند نقش مهمى را در افسردگى ايفا كنند و به نوعى نقش ميانجى داشته باشند. طرح واره هاى 
ناسازگار اوليه78 يكى از مسير هايى است كه نقش مهمى را در افسردگى ايفا مي كند (بيشاپ79 و همكاران، 2022). طرح واره هاى اوليه 

٦۲  Mirzakhani
٦۳  Buesa
٦٤  emotional dysregulation
٦٥  Zetsche
٦٦  Sharma & McClellan
٦۷  Ifeagwazi
٦۸  perceived parenting styles
٦۹  Keijser
۷۰  Yaffe
۷۱  Bumernid
۷۲  demandingness
۷۳  responsiveness
۷٤  Mak
۷٥  Young
۷٦  Bi
۷۷  Romero-Acosta
۷۸  early maladaptive schemas
۷۹  Kraft
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باورهايى هستند كه افراد درباره خود، ديگران و محيط دارند و به طور معمول از ارضا نشدن نيازهاى اوليه به خصوص نيازهاى عاطفى در 
دوران كودكى سرچشمه مى گيرند (پيلكينگتون80 و همكاران، 2024). از آنجايى كه طرح واره همانند چارچوبى براى پردازش اطلاعات 
به كار مى روند و تعيين كننده واكنش عاطفى افراد نسبت به موقعيت هاى زندگى و روابط بين فردى هستند، افرادى كه از زندگى خود 
رضايت دارند اطلاعات مربوط به زندگى شان را به شكلى طبقه بندى مى كنند كه منتهى به نتايج لذت بخش شود، اما كسانى كه از زندگى 
خود راضى نيستند، به جنبه هاى منفى زندگى مثل افكار منفى، افسردگى و اضطراب گرايش بيشترى دارند (بار81 و همكاران، 2023). 
كه  مى شود  تلقى  شدن  بچه دار  درباره  مادر  ذهنى  نگرانى  با  مقابله  براى  طبيعى  مكانيسم  يك  به عنوان  گاهى  باردارى  دوران  اضطراب 
مى تواند مادر را براى باردارى و تغييرات همراه آن آماده سازد؛ اما نگرانى و اضطراب مى تواند شكل بيمارى به خود گرفته و چنان شدت 
يابد كه بهداشت روانى مادر تحت تأثير قرار دهد و منجر به افسردگى شود (داب و همكاران82، 2023). بر اساس نظريه يانگ، ريشه 
تحولى طرح واره هاى ناسازگار اوليه در تجارب ناگوار دوران كودكى نهفته است و هر يك از سبك هاى فرزند پرورى والدين، به نوعى 
در ايجاد طرح واره هاى ناسازگار فرزندان، نقش اساسى ايفا مى كند. پژوهش هاى متعدد رابطه منفى و معنادار سبك هاى فرزند پرورى 
با بعد غالب محبت و برخى از طرح واره هاى ناسازگار اوليه همچون محروميت هيجانى، معيارهاى سرسختانه و خويشتن دارى ناكافى و 
همچنين رابطه مثبت و معنادار سبك هاى فرزند پرورى با بعد غالب كنترل با طرح واره هاى ناسازگار نقص، اطاعت، ايثار و بى اعتمادى 
گزارش كرده اند (پورشاه آبادى و عينى پور83، 2020). نتايج پژوهش هاى انجام شده در زمينه تنظيم هيجان نشان مى دهد، تنظيم هيجان 
از راه وضعيت هيجانى خانواده و از راه سبك هاى والدگرى، روابط نزديك ميان اعضا و نحوه معنا بخشى به تجارب در خانواده، تحت 
تأثير مى گيرند (جوآگوسس84 و همكاران، 2022). فاوستينا و واسكو85 (2020) در پژوهش خود بيان كردند كه انفصال و طرد، فقدان 
خودمختارى و حد و مرزهاى مختل رابطه بين بد تنظيمى در پردازش هيجانات و نيازهاى روانشناختى را ميانجي گرى مي كنند و بد تنظيمى 
در پردازش هيجانات ممكن است با اختلال در نيازهاى روانشناختى همراه باشد زيرا به دليل فعال شدن طرحواره هاى ناسازگار اوليه، اين 

مشكل بيشتر خواهد بود.
با توجه به پژوهش هاى انجام شده درباره افسردگى زنان باردار و در نظر گرفتن عوامل شناختى در ايجاد افسردگى در دوران باردارى، قابل 
توجه است كه پژوهش يا تحقيقى درباره اثرگذارى بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده با نقش ميانجى طرح واره هاى 
ناسازگار اوليه به طور هم زمان بر افسردگى زنان باردار انجام نگرفته و بر اساس اين مدل كه در آن باردارى يك رويداد استرس زا تعريف 
مى شود، طرح واره هاى فرد فعال شده، افكار خودآيند منفى به سطح فكر مى آيند و باورهاى فرد در مورد دنيا، خود و ديگران باعث بروز 
رفتارهايى كه نتيجه بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده است، مى شود. اين سه متغير، پريشانى و آشفتگى روان شناختى 
در زنان باردار را موجب مى شوند؛ بنابراين اين پژوهش با هدف بررسى نقش واسطه اى طرح واره هاى ناسازگار اوليه در رابطه بين بد 

تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده با افسردگى زنان باردار انجام شد.
روش

طرح پژوهش حاضر توصيفى- همبستگى از نوع تحليل مسير بود. جامعه مورد مطالعه در اين پژوهش كليه زنان باردار مراجعه كننده به 
خانه هاى سلامت، مراكز مامايى و مطب هاى زنان و زايمان شهر تهران در سال 1401 بودند كه در اوايل ماه هاى باردارى تا ماه هفتم قرار 
داشتند. از روش نمونه گيرى غير تصادفى از نوع در دسترس نمونه اى به تعداد 400 نفر انتخاب و پرسشنامه در بين آن ها توزيع گرديد 
كه 397 پرسشنامه براى تجزيه  و تحليل مناسب بود. براى تعيين حجم نمونه لوهين (1992) پيشنهاد مي كند كه براى بررسى مدل ساختارى 
نمونه هاى  كاربرد  كند.  برنامه ريزى  مورد  تا 200  كم 100  دست  گردآورى  روى  بايد  پژوهشگر  دارند،  شركت  عامل  آن 2-4  در  كه 
كوچك تر مي تواند موجب عدم حصول همگرايى و به دست آوردن نتايج نامناسب و يا دقت پايين برآورد پارامترها و به ويژه خطاهاى 
استاندارد شود (هومن، 1384)؛ ملاك ورود به پژوهش عبارت بود از رضايت آگاهانه جهت شركت در پژوهش، زنان باردار در گروه 
سنى 20 تا 40 سال، داشتن حداقل مدرك تحصيلى ديپلم و ملاك هاى خروج از پژوهش نيز عدم تكميل پرسشنامه ها، وجود داده هاى 
پرت تك و چندمتغيرى و عدم تمايل به ادامه شركت در پژوهش بود. در پرسشنامه ها براى رعايت اصول اخلاقى اين عنوان قيد شده بود 
كه اطلاعات هر پرسشنامه كاملاً به صورت محرمانه بود. همچنين در صورت تمايل از نتايج پژوهش، پس از اتمام پژوهش نتايج در اختيار 

۸۰  Pilkington
۸۱  Bär
۸۲  Dabb
۸۳  Pourshahabadi & Einipour
۸٤  Goagoses
۸٥  Faustino & Vasco
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شركت كنندگان قرار گرفت. در نهايت، داده ها با استفاده از روش تحليل مسير و با نرم افزارهاى SPSS و AMOS نسخه 24 تحليل شدند.
 ابزار سنجش

مقياس افسردگى، اضطراب و استرس86 (DASS): اين مقياس توسط لاويبوند و لاويبوند87 (1995) تهيه شد و داراى دو فرم كوتاه با 21 
سؤال و فرم بلند 42 سؤالى است كه در اين پژوهش از فرم كوتاه آن استفاده شد. در اين پرسشنامه مفاهيم استرس ذهنى و اضطراب بدنى 
به عنوان دو پديده جدا از هم در نظر گرفته شده است. اين وسيله غربالگرى وضعيت فرد را در طى 7 روز گذشته مورد سنجش قرار 
مي دهد. هر سؤال در يك مقياس 4 درجه اى از صفر (اصلاً در مورد من صدق نمي كند) تا 3 (كاملاً در مورد من صدق مي كند) نمره گذارى 
هنرى88  و  كرافورد  است.  استرس  و  اضطراب  افسردگى،  از  بالاترى  سطح  نشان دهنده  مقياس ها  خرده  از  يك  هر  در  بالاتر  نمره  مي شود. 
(2003) پايايى اين ابزار را با آلفاى كرونباخ براى افسردگى 0/95، اضطراب 0/90 و استرس 0/93 و براى كل 0/97 گزارش نمودند و 
همچنين همبستگى زيرمقياس اضطراب اين مقياس با اضطراب بك 0/81 و همبستگى زيرمقياس افسردگى آن با افسردگى بك 0/74 
است كه نشان دهنده روايى همگرايى مناسب آن جهت بكارگيرى در فعاليت هاى پژوهشى و تشخيصى است. سامانى و جوكار (1386) 
روايى و پايايى فرم فارسى اين مقياس را مورد بررسى قرار داده اند. در بررسى روايى از طريق روايى همگرا بين خرده مقياس افسردگى 
پرسشنامه DASS با مولفه هاى نشانگان بدخوابى، اضطراب و بدخوابى، نارسايى كنش اجتماعى و افسردگى پرسشنامه سلامت عمومى به 
ترتيب ضريب همبستگى 0/58، 0/55، 0/13 و 0/55، بين خرده مقياس اضطراب با مولفه هاى فوق به ترتيب 0/50، 0/63، 0/16 و 0/47، 
و بين خرده مقياس استرس با مولفه هاى مذكور به ترتيب همبستگى 0/23، 0/30، 0/13- و 0/10 گزارش كرده اند كه اين ضرايب در 
رابطه بين خرده مقياس هاى افسردگى و اضطراب با مولفه هاى نشنانگان بدنى، اضطراب و بدخوابى و افسردگى پرسشنامه سلامت عمومى 
معنادار است. همچنين سامانى و جوكار (1386) پايايى را با استفاده از روش بازآزمايى در فاصله سه هفته اى براى خرده مقياس افسردگى، 
اضطراب و استرس به ترتيب برابر با 0/81، 0/78 و 0/80 و آلفاى كرونباخ را نيز براى خرده مقياس هاى افسردگى، اضطراب و استرس 
به ترتيب برابر با  0/85، 0/75 و  0/87 گزارش كرده اند. در پژوهش حاضر پايايى اين مقياس با استفاده از روش آلفاى كرونباخ براى 

افسردگى 0/89، اضطراب 0/91، استرس 0/93 و براى كل نمرات 0/90 به دست آمد.
مقياس دشوارى تنظيم هيجان89 (DERS): اين مقياس توسط گرتز و روئمر در سال 2004 تدوين شد. شامل 36 گويه و داراى 6 مؤلفه ى 
عدم پذيرش پاسخ هاى هيجانى دشوارى، در انجام رفتار هدفمند، دشوارى در كنترل تكانه، فقدان آگاهى هيجانى، دسترسى محدود به 
راهبردهاى تنظيم هيجانى، عدم وضوح هيجانى است. گستره پاسخ ها در مقياس ليكرت 1 تا 5 قرار مي گيرد. نمرات بالاتر به معناى دشوارى 
بيشتر در تنظيم هيجانى است. حداقل نمره ممكن 36 و حداكثر 180 است. همبستگى اين مقياس با پرسشنامه هيجان خواهى زاكرمن90 
0/26 گزارش شده است. همسانى درونى اين پرسشنامه با آلفاى كرونباخ 0/93 و پايايى آن از طريق بازآزمايى يك هفته اى 0/88 به 
دست آمد (گرتز و روئمر، 2004). در ايران بشارت (1397) پايايى بازآزمايى مقياس دشوارى تنظيم هيجان را در دو نوبت با فاصله هاى 
4 تا 6 هفته براى كل مقياس از 0/71 تا 0/87 به دست آورده است. همچنين ضرايب همبستگى عدم پذيرش هيجان هاى منفى با بهزيستى 
روان شناختى 0/53، درماندگى آموخته شده 0/44، راهبردهاى رشد يافته 0/47، راهبردهاى رشد نيافته 0/51، عاطفه مثبت 0/45 و عاطفه 

منفى 0/46 به دست آمد. در پژوهش حاضر ضريب پايايى مقياس با استفاده از روش آلفاى كرونباخ 0/81 محاسبه شده است.
پرسشنامه سبك هاى فرزند پرورى يانگ91 (YPI): اين پرسشنامه داراى 72 سؤال بوده و هدف سبك فرزند پرورى والدين است (يانگ، 
1999) و براى شناسايى ريشه هاى بالقوه هفده باور اصلى منفى در نظر گرفته شده است. فرم اوليه اين پرسشنامه خود گزارشى متشكل 
از 72 عبارت است كه افراد ممكن است براى توصيف پدر و مادر خود از آن استفاده كنند (به عنوان مثال مرا بسيار مورد انتقاد قرار 
داد). هر اظهار نظرى منعكس كننده رفتارهاى فرزند پرورى است كه مرتبط با يكى از 17 باور اصلى منفى (طرح واره هاى ناسازگار اوليه) 
هستند. نمره گذارى اين پرسشنامه بر اساس مقياس ليكرت شش گزينه اى از كاملاً غلط (1) تا كاملاً درست (6) است. مقادير پايايى آلفاى 
كرونباخ از 0/67 تا 0/92 متغير بود و پايايى بازآزمايى و همبستگى قابل قبول بين 0/53 تا 0/85 بود و همچنين روايى سازه با پرسشنامه 
طرح واره هاى ناسازگار اوليه 15 عاملى نيز نشان از روايى مطلوب اين پرسشنامه بود (لوئيس92 و همكاران، 2018). در ايران فرم اصلى اين 

۸٦  Depression Anxiety and Stress Scales
۸۷  Lovibond & Lovibond
۸۸  Crawford & Henry
۸۹  Difficulties in emotion regulation scale
۹۰  Zuckerman Excitement Questionnaire
۹۱  Young Parenting Inventory
۹۲  Louis
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پرسشنامه توسط صلواتى (1386) ترجمه شده و سپس در 60 دانشجوى ايرانى اجرا گرديده است، پايايى آن با استفاده از روش دونيمه 
سازى، براى فرم مادر 0/69 و براى فرم پدر 0/80 به دست آمد و همچنين روايى اين پرسشنامه با استفاده از روايى محتوايى (0/79) براى 
فرم مادر و (0/82) براى فرم پدر، نشان دهنده ى روايى مناسب بود. در پژوهش حاضر مقدار پايايى با استفاده از روش آلفاى كرونباخ براى 

سبك فرزند پرورى پدر، 0/78 و براى سبك فرزند پرورى مادر 0/74 به دست آمد.
پرسشنامه طرح واره هاى ناسازگار اوليه93 (YSQ): پرسشنامه طرح واره ناسازگار اوليه در سال 1990 توسط يانگ ساخته شد. شكل كوتاه 
پرسشنامه طرح واره ها (YSQ-SF) براى اندازه گيرى 18 طرح واره ناسازگار اوليه بر اساس فرم اصلى ساخته شد. اين پرسشنامه داراى 90 
سؤال است كه 18 حيطه از طرح واره هاى ناسازگار اوليه از قبيل محروميت هيجانى؛ رهاشدگى/ بى ثباتى؛ بى اعتمادى / بدرفتارى؛ انزواى 
اجتماعى / بيگانگى؛ نقص / شرم، شكست در پيشرفت؛ وابستگى/ بى كفايتى عملى؛ آسيب پذيرى نسبت به ضرر و بيمارى؛ گرفتارى؛ 
اطاعت؛ ايثار (فداكارى)؛ بازدارى هيجانى؛ معيارهاى سخت گيرانه؛ استحقاق بودن/ برترى داشتن؛ خويشتن دارى/ خود انضباطى ناكافى؛ 
تحسين/ جلب توجه؛ نگرانى /بدبينى؛ خود تنبيهى را اندازه مى گيرد. نمره گذارى اين پرسشنامه بر اساس مقياس ليكرت شش گزينه اى 
از كاملاً غلط (1) تا كاملاً درست (6) است (يالسين94 و همكاران، 2023). دريافت نمرات بالا نشانه پررنگ بودن طيف طرح واره بوده و 
چنانچه آزمودنى در هر خرده مقياس حداقل در پاسخ به دو گويه از پنج گويه، نمرات 5 يا 6 اخذ كرده باشد، داراى طرح واره ناسازگار 
فعال است. يانگ و همكاران (1995) نمونه 90 سؤالى پرسشنامه را بر روى حجم نمونه 564 نفرى از دانشجويان آمريكايى اعتباريابى 
كردند و پايايى آن را با استفاده از روش همسانى درونى و بازآزمايى يك ماهه به ترتيب 0/95 و 0/81 گزارش كردند. مالوگيانيس95 
اين  براى  را  زمان  طى  در  ارزياب ها  پايايى  فتى (1382)  آوردند.  دست  به  را 0/81  پرسشنامه  اين  محتوايى  روايى  همكاران (2018)  و 
پرسشنامه برابر 0/23 و روايى محتوايى آن را برابر با 0/42 گزارش كرده است (به نقل از صدوقى و همكاران، 1387). در پژوهش حاضر، 

ميزان آلفاى كرونباخ همسانى درونى براى اين پرسشنامه 0/91 به دست آمد.
يافته ها

گروه نمونه شامل 397 نفر خانم باردار بود. 81 نفر بين رده سنى 20 تا 25 سال؛ 146 نفر بين 26 تا 30 سال؛ 108 نفر بين 31 تا 35 نفر و 
62 نفر بين 36 تا 40 سال بودند. جدول 1 ماتريس همبستگى، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاى پژوهش را نشان مي دهد.

جدول 1. ماتريس همبستگى، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاى پژوهش
12345678متغيرها

11. بد تنظيمى هيجانى
والدگرى سبك هاى   .2 

ادراك شده (پدر)
0/34**1

1**0/40**30/38. حيطه اول
1**0/79**0/45**40/28. حيطه دوم
1**0/61**0/82**0/34**50/45. حيطه سوم
1**0/77**0/58**0/76**0/35**60/40. حيطه چهارم
1**0/77**0/88**0/78**0/92**0/43**70/49. حيطه پنجم
1**0/61**0/55**0/52**0/57**0/59**0/40**80/51. افسردگى
106/01109/9765/7351/3978/5150/2473/0612/74ميانگين

13/928/9326/2119/7029/5114/8925/493/16انحراف استاندارد
0/0490/4790/285-0/5930/0410/9371/0800/088-كجى

0/666-0/693-1/032-1/065-0/237-0/367-0/472-0/129-كشيدگى
* 0P‹/05 0**P‹/01

۹۳  Young Schema Questionnaire
۹٤  Yalcin
۹٥  Malogiannis
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نكته: (حيطه اول: انفصال و طرد؛ حيطه دوم: خودگردانى و عملكرد مختل؛ حيطه سوم: محدوديت هاى مختل؛ حيطه چهارم: ديگر جهت-
مندى؛ حيطه پنجم؛ گوش به زنگى بيش از حد و بازدارى)

 ،p<0/01) (پدر) ؛ سبك هاى والدگرى ادراك شده(r= 0/51 ،p<0/01) همان طور كه در جدول 1 ديده مي شود، بين بد تنظيمى هيجانى
 ،p<0/01) ؛ حيطه چهارم(r= 0/52 ،p<0/01) ؛ حيطه سوم(r= 0/57 ،p<0/01) ؛ حيطه دوم(r= 0/59 ،p<0/01) ؛ حيطه اول(r= 0/40
r= 0/55) و حيطه پنجم (r= 0/61 ،p<0/01)؛ با افسردگى رابطه مثبت معنادار وجود داشت. قبل از انجام تحليل مسير، نرمال بودن متغير 
ملاك (افسردگى)، استقلال خطاها و هم خطى متغيرهاى پيش بين مورد بررسى قرار گرفت. نتايج آزمون كلموگروف اسميرنف با (آماره 
0/160 و p>0/05) نشان از نرمال بودن متغير افسردگى است. طبق آماره دوربين واتسون كه محدوده قابل قبول آن 1/5 تا 2/5 است، در 
تحقيق حاضر ميزان آن براى متغيرهاى پيش بين در پيش بينى افسردگى (1/870)، حاكى از استقلال خطاها است. يكى از شروط ديگر، عدم 
هم خطى متغيرهاى پيش بين است و معيار سنجش اين شرط، عامل تورم واريانس است. چنانچه اين عامل عددى كمتر از 10 داشته باشد 
عدم هم خطى متغيرها تأييد مى شود. در پژوهش حاضر، عامل تورم واريانس در تمامى متغيرها كوچك تر از 10 بود و عدم هم خطى 
تأييد شد (كانتارئو96 و همكاران، 2020). به منظور آزمون مدل مورد نظر يعنى بررسى نقش واسطه گرى طرحواره هاى ناسازگار اوليه از 

روش تحليل مسير استفاده شد. پارامترهاى اندازه گيرى روابط مستقيم در جدول 2 ارائه شده است.

شكل 1. مدل اصلاح شده رابطه بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده (پدر) با ميانجى گرى طرح واره هاى ناسازگار اوليه 
با افسردگى زنان باردار

در شكل 1 مدل اصلاح شده ى پژوهش حاضر پس از حذف مسيرهاى غير معنادار رسم شده است. بدين معنا مسيرهايى كه معنادار نبودند 
اصلاح و حذف شدند (p>0/001). اين مسيرها در مدل اوليه معنادار نبودند و بعد از اصلاح مدل و براى برازش مناسب مدل حذف شدند 

و همچنين مسيرهاى مستقيم و غيرمستقيم بين متغيرهاى پژوهش با افسردگى زنان باردار در جدول 2 و 3 ذكر شده است.

جدول 2. ضرايب مسير مستقيم اثرات متغيرها و معني دارى پارامترهاى برآورد شده
يبمتغير ملاكمتغير پيش بين ا  ضر

استاندارد
ف ا نحر  ا
استاندارد

ه ر ما  آ
)t(

 سطح
معنادارى

0/2080/0673/1050/001خودگردانى و عملكرد مختلبد تنظيمى هيجانى
0/3340/0516/5680/001ديگر جهت مندىبد تنظيمى هيجانى
0/4130/0795/2180/001ديگر جهت مندىوالدگرى (پدر)
0/8740/1048/3810/001خودگردانى و عملكرد مختلوالدگرى (پدر)
0/0720/0107/3990/001افسردگىبد تنظيمى هيجانى
0/0430/0133/3370/001افسردگىديگر جهت مندى

0/0470/0104/5630/001افسردگىخودگردانى و عملكرد مختل
۹٦  Cantarero
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همان طور كه در جدول 2 مشاهده مى شود تمام متغيرهايى كه مسيرهاى مستقيم آن ها به متغير ملاك داراى مقدار T بزرگ تر   
يا كوچك تر از 1/96± است تأثير معني دارى (0p‹/001) بر متغير ملاك دارند و مسيرهاى غير معنادار از مدل حذف شدند.

جدول 3. ضرايب مسير غير مستقيم اثرات متغيرها و معني دارى پارامترهاى برآورد شده با بوت استراپ
sigحد پايينحد بالاBootstrapمسير

 خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت-←بد تنظيمى هيجانى 
 افسردگى←مندى 

0/0270/0390/0170/001

پدر  ادراك شده  والدگرى  عملكرد←سبك هاى  و  خودگردانى    
 افسردگى←مختل و ديگر جهت مندى

0/0690/0870/0510/001

گرديد. نتايج  استفاده  استراپ  بوت  از روش  واسطه  متغيرهاى  نقش  براى بررسى  مشاهده مى شود  كه در جدول 3  همان طور   
نشان داد كه بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده پدر از طريق خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت مندى قادر به 

.(0p‹/001) پيش بينى افسردگى در زنان باردار هستند
  در جدول 4 شاخص هاى برازش مدل اصلاح شده ذكر شده است.

جدول 4. شاخص هاى برازش مدل
شاخص هاى برازشنام شاخص

حد مجازمدل نهايىمدل اوليه
كمتر از 186/692/575

RMSEA(ريشه ميانگين مربعات خطاى برآورد) كمتر 0/6850/060/08
GFI(شاخص نيكويى برازش) بالاتر از 0/320/990/9

AGFI(شاخص نيكويى برازش اصلاح شده) بالاتر از 0/310/980/9
CFI(شاخص برازش تطبيقى) بالاتر از 0/310/990/9
NFI(شاخص برازش نرم شده) بالاتر از 0/320/990/9

شاخص هاى برازش در جدول 4 نشان دهنده ى برازش عالى داده ها با مدل اصلاح شده است. با توجه به شكل 1 و جدول 3 بد تنظيمى 
هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده پدر از طريق حيطه دوم (خودگردانى و عملكرد مختل) و حيطه چهارم (ديگر جهت مندى) به 

صورت غيرمستقيم قادر به پيش بينى افسردگى در زنان باردار هستند.
بحث و نتيجه  گيرى

والدگرى  سبك هاى  و  هيجانى  تنظيمى  بد  بين  رابطه  در  اوليه  ناسازگار  طرح واره هاى  واسطه اى  نقش  بررسى  هدف  با  پژوهش  اين 
مستقيم  غير  صورت  به  هيجانى  تنظيمى  بد  كه  بود  آن  از  حاكى  پژوهش  اين  يافته هاى  شد.  باردار انجام  زنان  افسردگى  با  ادراك شده 
(2024)؛  همكاران،  و  بووسا  نتايج  با  يافته  اين  كند.  پيش بينى  باردار را  زنان  افسردگى  توانست  اوليه  ناسازگار  طرح واره هاى  طريق  از 
جوآگوسس و همكاران، (2022) و بيشاپ و همكاران، (2022) همسو بود. در تبيين اين يافته مي توان اذعان كرد طرحواره هاى ناسازگار، 
الگوهاى ديرينه نسبتا پايدارى هستند كه در كودكى يا نوجوانى شكل گرفته اند و تغيير پذيرى آن ها در حال حاضر زياد نيست. بنابراين 
بسته به نوع طرحواره اى كه در زن باردار تشكيل شده است اثرات بدتنظيمى هيجانى به واسطه طرحواره مي تواند ميزان افسردگى در آن ها 
را تحت تاثير قرار دهد كند. وقتى فرد با موقعيت هاى استرس زا همانند دوره باردارى مواجهه مي شود، اين طرح واره ها و باورهاى ناسازگار 
فعال مي شوند چراكه واكنش هاى هيجانى نامناسبى را تجربه مي كنند كه ممكن است منجر به افسردگى شود. بد تنظيمى هيجانى با برهم 
طرحواره هاى  ديگر  سوى  از  و  مي دهد  قرار  آسيب پذير  و  شكننده  شرايطى  در  روانى  لحاظ  از  را  فرد  هيجان ها،  مديريت  در  تعادل  زدن 
ناسازگار اوليه در فرد نيز خود عاملى ديگر در مضاعف كردن اين شرايط آسيب هستند و زمانى كه اين عدم تنظيم هيجان  بر طرحواره-

هاى ناسازگار اوليه اثر مي گذارد، شرايطى وخيم تر به وجود مي آورد كه مي تواند مسير افسردگى را تسهيل كند و فرد را در شرايطى قرار 
دهد كه نتواند عملكرد مناسبى را داشته باشد (جوآگوسس و همكاران، 2022). با افزايش بد تنظيمى هيجانى، ممكن است احساسات 
منفى نيز افزايش يابد كه اين مجدداً منجر به فعال شدن طرح واره هاى ناسازگار اوليه مي شود. در واقع، بد تنظيمى هيجانى و طرح واره هاى 
ناسازگار اوليه مى توانند به يك دايره منفى و تقويت كننده تبديل شوند. وقتى كه فرد با واكنش هاى هيجانى ناسازگار مواجه مى شود و 
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طرح واره هاى ناسازگار اوليه فعال شوند، احتمالاً آلودگى هرچه بيشترى از اين الگوها در ذهن اتفاق مى افتد؛ بنابراين، بد تنظيمى هيجانى 
مى تواند به عنوان پيش زمينه اى براى فعال شدن طرح واره هاى ناسازگار اوليه عمل كند و هر كدام مى توانند يكديگر را تشديد كنند و اين 

يك جريان منفى است كه مى تواند به تدريج به تشديد افسردگى، اضطراب و ديگر مشكلات روانى منجر شود.
از ديگر يافته هاى اين پژوهش آن بود كه سبك هاى والدگرى ادراك شده به صورت غير مستقيم از طريق طرح واره هاى ناسازگار اوليه 
توانست افسردگى زنان باردار را پيش بينى كند كه اين نتايج با يافته هاى رومرو آكوستا و همكاران، (2021)؛ كيجسر و همكاران، (2020)؛ 
پورشاه آبادى و عينى پور، (2020) و بى و همكاران، (2018) همسو بود. در تبيين اين يافته مي توان اذعان كرد كه سبك هاى فرزند پرورى 
كه والدين در تربيت كودكان خود اتخاذ مى كنند، مى تواند تأثير بسزايى بر شكل گيرى طرح واره هاى ناسازگار اوليه در افراد داشته باشد. 
سبك هاى فرزند پرورى شامل ابعادى چون حساسيت، انضباط، دلسوزى و ارتباطات واضح و فعاليت هايى چون تلاش براى سازگارى 
و استقلال فرزندان مى شود. اين سبك ها ممكن است باعث تقويت يا ضعيف شدن خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت مندى در 
افراد شود (پورشاه آبادى و عينى پور، 2020). تعاملات ناكارآمد والدين با فرزندان پيش بينى خوبى براى خودگردانى و عملكرد مختل، 
ديگر جهت مندى و تعاملات كمتر كودكان در روابط بين فردى آينده است. زمانى كه والدين به شيوه هاى نامناسبى با فرزندان خود ارتباط 
برقرار مي كنند و از لحاظ عاطفى محدودكننده هستند، فرزند خود را در شرايط آسيب پذيرى بالاترى نسبت به بقيه قرار مي دهند. گاهى 
اين موضوع برعكس مي شود و والدين بيش از اندازه از فرزند خود حمايت مي كنند كه همين مسئله نيز مي تواند باعث ايجاد چالش هايى در 
فرد شود و طرحواره هاى ناسازگار خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت مندى مرتبط با خودش را در روند رشد روانى فرد افزايش 
دهد (بى و همكاران، 2018). شيوه هاى والدگرى ناكارآمد با به وجود آوردن عواملى همچون شرم، كمال گرايى، بدبينى، خودشيفتگى 
و اضطراب بالا، مي توانند طرحواره هاى ناسازگار خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت مندى را نيز تقويت كنند و همه ى اين عوامل 
منفى در كنار هم در مسير زندگى يك فرد مي توانند به او آسيب بزنند و حتى منجر به افسردگى در فرد شوند؛ بنابراين، سبك هاى فرزند 
پرورى مى توانند براى تقويت يا ضعيف شدن طرح واره هاى ناسازگار خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت مندى در افراد تأثيرگذار 
طرح واره هاى  منفى  اثرات  كاهش  به  مى تواند  سالم  روانى  رشد  به  ترغيب  و  حمايت  سوى  به  پرورى  فرزند  سبك هاى  ارتقاء  باشند. 

ناسازگار خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت مندى كمك كند.
به طور كلى مي توان از يافته  هاى اين پژوهش نتيجه گرفت عوامل روان شناختى متعددى در تعامل با همديگر مي توانند در افسردگى زنان 
باردار نقش داشته باشند. در اين پژوهش به بررسى نقش متغيرهاى بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده با نقش واسطه-

اى طرح واره هاى ناسازگار اوليه خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت مندى در پيش بينى افسردگى زنان باردار پرداخته شد كه نتايج 
باردار  زنان  افسردگى  در  كليدى  نقش  اوليه  ناسازگار  طرح واره هاى  و  ادراك شده  والدگرى  سبك هاى  هيجانى،  تنظيمى  بد  داد  نشان 
دارند و لزوم توجه به اين عوامل در تعامل با يكديگر در برنامه هاى كاهش افسردگى زنان باردار ضرورى است. از محدوديت هاى پژوهش 
حاضر مي توان به نوع روش پژوهش اشاره كرد كه به تبع از نظر تعيين روابط علت و معلولى محدوديت دارند. همچنين به دليل استفاده از 
روش نمونه گيرى در دسترس، در تعميم يافته ها به ساير گروه ها بايد احتياط نمود. پيشنهاد مي شود در مطالعات آتى از روش نمونه گيرى 
تصادفى براى بررسى اين متغيرها استفاده شود تا تعميم آن به ساير جوامع آمارى آسان تر شود و همچنين به متغيرهاى ديگرى كه مي توانند 

افسردگى زنان باردار را كاهش دهند، توجه نمود.
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