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مقدمه
اخـتلالات شـایعترین ازیکـی افسـردگی امروزه

محسـوب بشر،زندگیعمومیو معضلروانپزشکی
فرهنگ هاوکشورهايدر همهتقریباوگردد-می

کـه دهـد میمختلف نشانمطالعات. شودمیدیده
.شـوند مـی افسـرده مـردان ازبیشـتر برابر2زنان

ماهیانـه، عـادت زایمـان، چـون زایـی تـنش عوامل
هورمـونی، هـاي تفـاوت شـده، درماندگی آموختـه 

فشـارهاي تفـاوت وناکـافی اجتمـاعی  هايمهارت
دخیـل آندر بروزرازنانومردانروانی اجتماعی

ــاآن،ازپــسيدورهو). حــاملگی1(داننــد مــی ب
مهمـی بسـیار و فیزیولوژیکروانشناختیتغییرات

پاتولوژیـک به تغییراتمنجرگاهیکهاستهمراه

روانـی اخـتلالات .گـردد میروانیاختلالاتبروزو
دراز زایمانپسافسردگیجملهاززایمان،ازپس

سـایر  ونـوزاد مادر،برايرامشکلاتیبروز،صورت
وضـعیتی چنـین وکنـد مـی ایجـاد خـانواده افراد

سایرونوزادومادردلبستگیبر میزاناستممکن
تهدیـدي حتـی وتـاثیر گذاشـته  خانوادگیروابط
فرزنـدان و سـایر نوزادمادر،سلامتوامنیتبراي

).2و 1(باشد 
گیرشناسـی، همـه هايیافتهبهتوجهبامحققین
ــانیمحــدوده ــاه3زم ــسم ــرايرازایمــانازپ ب
). 3(گیرنـد  در نظـر مـی  زایمـان ازپسافسردگی
% 40تا5متفاوتشیوعبازایمانازپسافسردگی

هـاي پـذیرش % 12/ 5ازبـیش متفاوت،جوامعدر

ــایز*  ــوروزبـ ــجو: ينـ ــيدانشـ ــدیکارشناسـ ــارشـ ــالیروانشناسـ ــگاه،ینیبـ ــلامآزاددانشـ ــدیاسـ ــومواحـ ــاتیتحقوعلـ ــارس،قـ ــفـ ــاراز،یشـ ــندهینو(*رانیـ سـ
norouzi.ziba92@gmail.com).مسئول

mmohamadis@yahoo.com. رانیاراز،یشفارس،قاتیتحقوعلومواحدیاسلامآزاددانشگاه،ینیبالیروانشناسگروهاریاستاد: يمحمدمسعود

وندیپویافسردگاضطراب،سابقهاساسبرمانیزاازپسیافسردگینیبشیپ
رازیشیدرمان-یبهداشتمراکزبهکنندهمراجعهکرده،مانیزازناندرینیوالد

چکیده
نوزادومادرسلامتوامنیتبرتهدیديکهباشدمیزایمانازافسردگی پسآن،ازپسيدورهوحاملگیدرروانشناختیاختلالاتازیکی:هدفوزمینه
–بهداشـتی مراکـز کـرده زایمـان زنـان درو افسردگیاضطرابسابقهوالدینی،پیونداساسبرزایمانازپسافسردگیبینیپیشهدفمطالعه بااین. است

.گردیدانجامشیرازشهرستاندرمانی
درکـرده زایمـان افـراد بـین ازدسـترس درگیـري نمونـه روشازاسـتفاده بـا زایمـان ازپـس افسـردگی بهمبتلاکردهزایمانزن120تعدادروش کار:

افسردگیواضطرابلیستچک،)ادینبورگ(زایمانازافسردگی پسيپرسشنامه،)PBI(والدینیپیوندپرسشنامه. شدندانتخابشیرازشهرهايبیمارستان
افـزار نـرم ازاسـتفاده بـا هاداده.دادندتشکیلراحاضرپژوهشابزارهايخلقی،واضطرابیهاياختلالDSMـIV-IRتشخیصی معیارهايازاستفادهبا

SPSSشداستفادهپیرسونهمبستگیوچندگانهخطیرگرسیونتحلیلازپژوهشایندر.گردیدتحلیل16نسخه.
مقـدار ضـریب تعیـین    بهتوجهبا) ρ>001/0مراقبت مادر(و ) ρ>001/0محافظت بیش از حد پدر (کهدادنشانخطیرگرسیونمدلکارگیريبهها:یافته

)44/0=R2از % 44. یعنـی  نمایـد مـی بیـین از واریانس افسردگی پس از زایمان را ت% 44توان نتیجه گرفت که محافظت بیش از حد پدر و مراقبت مادر، )، می
.استتغییرات افسردگی پس از زایمان مربوط به محافظت بیش از حد پدر و مراقبت مادر 

زایمـان ازپـس افسردگیپیش بینیبهقادرمادرمراقبتوپدرحدازبیشمحافظتهايمؤلفهکهدادنشانرگرسیونتحلیلازحاصل: نتایجگیرينتیجه
درفرزنـدان درروانـی اخـتلالات گیـري شـکل بـه منجرآنهافرزندانووالدینبینعاطفیارتباطنحوهکهدادنشانپژوهشایننتایجکلیطوربه. هستند

.شودمیزندگیمختلفهايدوره

افسردگیواضطرابسابقهوالدینی،پیوندزایمان،ازپس: افسردگیهاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

9/11/92تاریخ پذیرش: 1/10/92تاریخ دریافت: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
18

 ]
 

                               1 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3471-fa.html


...ویافسردگاضطراب،سابقهاساسبرمانیزاازپسیافسردگینیبشیپ

http://rjms.iums.ac.ir 1393دي، 127، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

25

اختصـاص خـود بهراروانیمشکلاتزنان به دلیل
آوردنبـه دنیـا  ازبعدمادرکهدر زمانیودهدمی

باراويکشد،میرا انتظارلذتبخشیتجاربنوزاد
نظیــر نگرانــی،ناخوشــاینديوناشــناختهحــالات
نفـس بـه اعتمـاد توانـایی، دادندستازاحساس

).4(کند میگریبانبهدستو اضطرابپایین
بـا مـرتبط روابـط بـر سـوئی اثـرات اختلالاین

تکامــلخصوصــاورشــدوکــودك داردوهمســر
دهـد  میقرارتحت تاثیرزیانباريبطورراشیرخوار

)5.(
رو اختلالات روانی پس از زایمان، امـروزه  از این

جنبه مهمی از روانپزشکی و روانشناسـی مـدرن را   
سـه دهـه اخیـر تحقیقـات و     شود که در شامل می

اي در زمینـه میـزان شـیوع،    هـاي گسـترده  بررسی
عوامل خطرساز و تاثیرات درازمدت این اختلال بـر  
مادر، فرزندان و خانواده بیمار صورت گرفتـه اسـت  

)6.(
ــات، ــودتحقیق ــمبســیارايرابطــهوج ــینمه ب

هـاي سـال درفرزنـد -والـد اولیـه تعاملمتغیرهاي
هـاي سـال درروحـی اخـتلالات بـروز وعمراولیه

تحقیـق مخصوصـا، . کنـد مـی ثابـت راعمـر بعدي
نشـان والـدین بـه و دلبسـتگی همبسـتگی درباره

درفرزنـد ووالدمناسباتدیدنصدمهکهدهدمی
بـروز بـه منجـر اسـت ممکـن عمراولیههايسال

عمربعديهايسالدرخلقیواضطرابیاختلالات
هـم والدینباهمبستگیپارکر،گفتهبه). 7(شود 

واخلاقـی تربیتیعنی(والدینمراقبتدربردارنده
احسـاس ایجادیعنی(حمایتشاملهمو) عاطفی
شـامل دلبسـتگی نظریـه . اسـت ) امنیـت وایمنی

ازمـدلی «سـاختن دروالـدین مراقبتازعناصري
دربـر  اولیـه مناسـبات درافـراد کهاست»دیگران

کـه اسـت »خودازمدلی«ساختنهموگیرندمی
کیفیـت هـاي ویژگـی يپایهبرحدوديتااحتمالا

شـود  میتعیینفرددیدازکنندهمراقبتمناسبات
ارزشباداشتنی،دوستدیگرانبرايمنآیامثلا(
). نهیاهستمپذیرفتنیو

کـه  نشان دادو همکاران گراتمولنتایج پژوهش 
رشد عـاطفی  کننده، براي والدین مراقب اما تشویق

هـاي  در مقابـل، شـیوه  کودکان ضـروري هسـتند.  
کننـده  غافل یا حمایتتربیت ناسالم که بی تفاوت،

بـه اخـتلالات   ابـتلا افراطی هستند، رابطه قوي بـا 
از آنجـایی کـه   .)8(افسردگی در بزرگسالی دارنـد 

کننـده  بینـی عوامل متعددي مستعدکننده و پـیش 
شناسـایی ایـن   افسردگی پس از زایمان هسـتند و  

پیشـگیري از  توانـد در هـا مـی  عوامل و کنتـرل آن 
زایمان نقش بسزایی داشته باشد،افسردگی پس از

بینـی افسـردگی  و پیشبررسیپژوهشگر به دنبال 
پیونـد والـدینی و سـابقه    بر اسـاس  زایمانازپس

باشد.میاضطراب و افسردگی

روش کار
غیـر آزمایشـی  وتوصـیفی پژوهش از نـوع روش

کهبودهمبستگیمطالعاتنوعاست و همچنین از
افسردگیواضطرابوالدینی،پیوندمتغیرآنطی

زایمانازپسافسردگیوبینپیشمتغیرعنوانبه
جامعـه  .شـد گرفتهنظردرملاكمتغیرعنوانبه

مورد نظر در این مطالعه زنان زایمان کرده در شهر 
زنانازنفر120راپژوهشآماريشیراز بود. نمونه

بهداشـتی ـ   مراکـز بـه کننـده مراجعهکردهزایمان
عبارت مراکزاین.دادندتشکیلشیرازشهردرمانی
زینبیــه،بیمارســتانحــافظ،بیمارســتانازبودنــد

درگیـري نمونـه روش. کـودك ومـادر بیمارستان
زایمـان ازبعـد هفتـه دوکهمادرانی.بوددسترس

مراکــزایـن بـه فرزندانشـان واکسیناسـیون جهـت 
درشـدند، واردپـژوهش ایندرکردند،میمراجعه

ادینبورگزایمانازپسافسردگیپرسشنامهابتدا
زایمان،ازپسافسردگینمودنمشخصمنظوربه

منظـور بـه افسـردگی واضـطراب لیستچکبعد
ــخص ــودنمش ــابقهنم ــطرابس ــردگیواض افس

نهایـت در،)زنـدگی ازايدورهطـی یکبارحداقل(
گردید. تکمیلوالدینیپیوندپرسشنامه

ــزار ــداب ــدینیپیون ــط)PBI(وال ــارکرتوس وپ
ساخته شد. این ابـزار یـک  1979همکاران در سال

رفتـار ازفـرد ادراكکـه اسـت نگرگذشتهمقیاس
مـورد رااشزنـدگی اولسال16خلالدروالدین
بزرگسـالان بـراي آزمـون این.دهدمیقرارارزیابی

نوجوانانوکودکانمناسبوداردکاربرد16بالاي
دوشـامل والـدینی پیوندابزارنیست.سناینزیر

.اسـت حـد ازبیشمحافظتومراقبتزیرمقیاس
ازیکـی کـه اسـت مجـزا فرم2داريمقیاساین
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.استپدربهمربوطدیگريومادربهمربوطهاآن
هرکند،تکمیلراهافرمایندويهربایدآزمودنی

12(اســتعبــارت25دارايهــافــرمایــنازیــک
عبـارت 13ومراقبـت زیرمقیاسبهمربوطعبارت
.)اسـت حدازبیشمحافظتزیرمقیاسبهمربوط

از(ايدرجه3لیکرت مقیاسیکدربایدآزمودنی
نظرموردعبارتکهکندمشخص) هرگزتاهمیشه

وي) مـادر یـا پـدر (والـدین دربـاره انـدازه چـه تا
در این تحقیق آلفاي کرونباخ .استداشتهمصداق

بود که نشـان مـی دهـد ایـن     77/0به دست آمده 
پرسشـنامه اعتبـار قابـل تـوجهی را دارا اسـت. بـه      

تعیـین روشایـن پرسشـنامه  رواییتعیینمنظور
تـا 56/0بـین مراقبـت بعددرهاگویههمبستگی

تـا 52/0بینحدازبیشمحافظتدر بعدو72/0
محاسبه شـده بـه  کرونباخضریب آلفاي. بود63/0

حـد ازبـیش محافظتومراقبتابعادبرايترتیب
مطلـوب اعتبـار ازحکایـت کـه بود67/0و83/0

).9(داشت پرسشنامه
ادینبـورگ زایمـان ازپـس افسردگیپرسشنامه

بـه زایمـان ازپسافسردگیبازنانشناساییبراي
توسـط بـار اولـین پرسشـنامه ایـن شد.گرفتهکار

کهگردیدتنظیم1987سالدرهمکارانوکاکس

دارايعبارتهروشدهتشکیلکوتاهعبارت10از
شدت، نمرهحسببرپاسخهربه.باشدمیپاسخ4

در مطالعـه حاضـر، بـراي    .گیردمیتعلق3تاصفر
محاسبه اعتبار از ضریب آلفـاي کرونبـاخ اسـتفاده    

بـه  84/0شد که آلفاي کرونبـاخ در ایـن تحقیـق    
عتبـار قابـل تـوجهی    دست آمد که نشان دهنـده ا 

1372سـال درنمـازي ایـران است. همچنـین در 
آورد دسـت بهپرسشنامهاینبرايرا90/0پایایی

)10.(
بـا افسـردگی واضـطراب لیسـت همچنین چک

، DSMـ ـIV_ IRتشخیصـی  معیارهايازاستفاده
) به 1خلقی (واضطرابیهايبراي ستجش اختلال

کار برده شد.
افـزار  نـرم ازتحلیل آمـاري برايمطالعه،ایندر

SPSS بـه  حاصلهنتایجاستفاده گردید.16نسخه
ایـن در.شـد بیانمعیارانحرافمیانگین وصورت

و خطــی چندگانــهرگرســیونتحلیــلازپــژوهش
-پیشهدف،زیراشد.همبستگی پیرسون استفاده

بود.بینپیشمتغیرچندازملاكمتغیریکبینی

هایافته
میانگین و انحراف معیار نمـرات  1در جدول 

میانگین و انحراف معیار متغیرها مورد مطالعه-1جدول 
انحراف معیارمیانگینتعدادمتغیر

12055/1797/2افسردگی پس از زایمان
12056/2021/5افسردگی
12006/1662/4اضطراب

12020/2214/6مراقبت حد مادر
12022/1694/5محافظت بیش ازحد مادر

12077/0419/0مراقبت پدر
12083/038/0محافظت بیش ازحد پدر

متغییرهاي پژوهشماتریس ضرایب همبستگی بین -2جدول 
1234567متغیر

-افسردگی پس از زایمان1
-مراقبت مادر2 32/0 **-
37/0محافظت بیش از حد مادر3 **- 99/0 **-
-مراقبت پدر4 33/0 **29/0 **- 30/0 **-
54/0محافظت بیش از حد پدر5 **37/0- **38/0 **90/0- **-
-11/0- 07/010/0- 100/007/0اضطراب6
-- 09/0- 11/007/004/0- 02/011/0افسردگی7

**p< 01/0 *p< 05/0
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ها در متغیرهاي افسردگی پس از زایمـان،  آزمودنی
پیوند والـدینی، اضـطراب و افسـردگی ارائـه شـده      

است.
به منظور بررسی رابطه بین متغیرهاي پـژوهش،  
ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهـا محاسـبه   

.شودملاحظه می2شد که ماتریس آن در جدول 

دهـد، بـین   نشـان مـی  2گونه که جـدول  همان
افسردگی پس از زایمان با مراقبت مادر و مراقبـت  

ــا 01/0پــدر در ســطح  رابطــه منفــی معنــادار و ب
محافظت بیش از حد مادر و محافظت بیش از حـد  

رابطـه مثبـت معنـادار وجـود     01/0پدر در سـطح  
دارد. و بین مراقبت مادر با محافظت بـیش از حـد   

رابطــه منفــی معنــادار و بــا 01/0مــادر در ســطح 
رابطــه مثبــت، و بــا 01/0مراقبــت پــدر در ســطح 

رابطـه  05/0محافظت بیش از حد پـدر در سـطح   
منفی معناداري وجود دارد. همچنین بین محافظت 

01/0بیش از حد مادر بـا مراقبـت پـدر در سـطح     
رابطه منفی معنادار و با محافظت بیش از حد پـدر  

بت معنادار و بین مراقبـت  رابطه مث01/0در سطح 
01/0پدر با محافظت بیش از حـد پـدر در سـطح    

رابطه منفی معناداري وجود دارد.
بینـی افسـردگی پـس از    به منظور بررسی پـیش 

زایمان توسط پیوند والـدینی از تحلیـل رگرسـیون    
گام استفاده شد. بـدین صـورت کـه پیونـد     بهگام

بـین و نمـره کـل    والدینی به عنـوان متغیـر پـیش   
عنوان متغیر مـلاك در  افسردگی پس از زایمان به 

قابل 4و 3نظر گرفته شد. نتایج حاصل در جداول 
اند.مشاهده

در گام اول محافظت بیش از حد پدر وارد معادله 

شد و در گام دوم مراقبت مـادر بـه معادلـه اضـافه     
) و ρ>001/0(شد، در محافظت بیش از حـد پـدر  

) بـا توجـه بـه مقـدار     ρ>001/0(در مراقبت مـادر  
توان نتیجـه گرفـت   )، میR2=44/0ن (ضریب تعیی

% 44که محافظت بیش از حد پدر و مراقبت مادر، 
ــین   ــس از زایمــان را تعی ــانس افســردگی پ از واری

% از تغییـرات افسـردگی پـس از    44یعنی د. کنمی
زایمان مربـوط بـه محافظـت بـیش از حـد پـدر و       

حـد ازبـیش مراقبت مادر است. بنابراین محافظت
توانـد افسـردگی پـیش از    ر مـی مـاد مراقبتپدر و

بینی کند. زایمان را پیش
بینـی افسـردگی پـس از    به منظور بررسی پـیش 

بـه زایمان توسط اضطراب از تحلیل رگرسیون گام
گام استفاده شد. بـدین صـورت کـه اضـطراب بـه      

بین و نمره کل افسردگی پس از عنوان متغیر پیش
شـد.  زایمان به عنوان متغیر ملاك در نظر گرفتـه 

ولی نتایج نشان داد که اضـطراب معنـادار نیسـت.    
بینی کننـده خـوبی بـراي    بنابراین این متغیر پیش

افسردگی پس از زایمان نیست.
بینـی  شایان ذکر است به منظـور بررسـی پـیش   

افسردگی پس از زایمان توسط افسردگی از تحلیل 
گام استفاده شد. بدین صورت که بهرگرسیون گام
بـین و نمـره کـل    عنوان متغیر پـیش افسردگی به

افسردگی پس از زایمان به عنوان متغیر مـلاك در  
نظر گرفته شد. ولی نتایج نشان داد که افسـردگی  

بینـی  معنادار نیسـت. بنـابراین ایـن متغیـر، پـیش     
کننده خوبی براي افسردگی پس از زایمان نیست.

ازپـس افسـردگی بینـی پـیش بررسیمنظوربه
افسردگی،واضطرابوالدینی،پیوندتوسطزایمان

خلاصه رگرسیون افسردگی پس از زایمان از روي پیوند والدینی-3جدول 
مقدار احتمالRR2Bمتغیرهاهاگام

54/029/082/054/0001/0محافظت بیش از حد پدراول
محافظت بیش از حد پدردوم

مراقبت مادر
66/044/020/0

17/0
35/1
89/0

001/0
001/0

خلاصه رگرسیون افسردگی پس از زایمان از روي پیوند والدینی، اضطراب و افسردگی-4جدول 
RR2Bpمتغیرهاهاگام

54/029/082/054/0001/0محافظت بیش از حد پدراول
حد پدرمحافظت بیش از دوم

مراقبت مادر
66/044/020/0

17/0
35/1
89/0

001/0
001/0
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گـام بـه گامروشبهچندگانهرگرسیونتحلیلاز
والـدینی، پیونـد کـه صـورت بـدین . شـد استفاده
وبـین پـیش متغیرعنوانبهافسردگی،واضطراب

متغیـر عنوانبهزایمانازپسافسردگیکلنمره
4جدولدرحاصلنتایج. شدگرفتهنظردرملاك
.استمشاهدهقابل

گیريبحث و نتیجه
هـاي مؤلفـه ترتیـب بـه تـأثیر ضـرایب بـه توجه

مـادر مراقبـت سـپس وپدرحدازبیشمحافظت
زناندرزایمانازپسافسردگیبینیپیشبهقادر
مبـتلا درتاثیرگـذار عوامـل کـه معنااینبه. است
ازگرفتـه نشـات زایمـان، ازپسافسرگیبهشدن

پدرحدازبیشمحافظتکهاستگوناگونیعوامل
درتأثیرگـذار عوامـل تحقیقاینکم درمراقبتو

.شدشناختهزناندرزایمانازپسافسردگی
درکـه اسـت دلبسـتگی فرآینـد والـدینی پیوند
دروگیـرد میشکلکودكووالدبیناولیهسنین
کـودك ومراقببینمکررعاطفیتعاملاتنتیجه

بـین عمیقـی عـاطفی پیوندهايمدت،طولانیدر
خـوبی بهفرآینداینوقتیاماشود؛میحاصلآنها

گیرد.میشکلضعیفیپیوندنشود،ایجاد
مرکزي،نقشبردلبستگیپردازاننظریهازبالبی
نمودهتأکیدهنجاربهتحولدرکودك-والدروابط
الگوهـاي کهکردندگزارشهمکارانوبلاك.است

هسـتند، نامناسـب یـا سـالم کـه والدینیمراقبت
روابطبازنمايوشوندمیدرونیفرزندانشانتوسط

منجرتوانندمیکههستندروانیاختلالیاعاطفی
تحقیقات.شودآیندهدرافسردگیپذیريآسیببه

طلبیقدرتسبکمراقبت،فقدانکهانددادهنشان
کودکیدوراندرحدازبیشمحافظتیاووالدین

. داردارتبـاط اضـطرابی هـاي اختلالوافسردگیبا
شناسـی آسـیب بـا والدینمراقبتفقدانهمچنین

). 11(است مرتبطبزرگسالانروانی
کـه دهدمینشانزمینهایندرپیشینمطالعات

بـا راشـخص توانـد میکودك-والدنامناسبپیوند
پـذیر کنـد   آسیباضطرابیهاياختلالوافسردگی

)12.(
حـد ازبیشمحافظتپیشینهايیافتهباهمسو

ایـن دراسـت، والدینیپیوندهايمؤلفهازکهپدر

زایمـان ازپـس افسردگیکنندهبینیپیشپژوهش
ــد ــرل. ش ــیکنت ــدینافراط ــیوال ــلازیک عوام

).7(آید میشماربهفرزندانبرايخطرآفرین
هسـتند، خودفرزندانمواظبخیلیکهوالدینی

واحسـاس بـی یـا کننـد مـی دخالـت هاآنکاردر
ونفـس بـه اعتمـاد رشـد ازمـانع هسـتند، عاطفه

ــتقلال ــدهاس ــدانوش ــاآنفرزن ــالی،دره بزرگس
ازوشـکننده عـاطفی نظـر ازکـه هسـتند افرادي
-ضربهوناگوارشرایطمدیریتبرايکمتريمنابع
برخوردارند.زننده

بـود پـژوهش ایندرمؤلفهدومینمادر،مراقبت
. شـد زایمانازپسافسردگیکنندهبینیپیشکه
توجهیبیبینمثبتیارتباطپیشهايپژوهشدر

شـد یافـت بزرگسالیدرافسردگیعلائمووالدین
)15-13.(

مراقبــتفقــدانهــموانــدازهازبــیشمراقبــت
درنامناسـب رفتاروروانیاختلالاتشیوعوالدین

. دهـد مـی افـزایش رابزرگسالیهنگامدرفرزندان
عـاطفی رشـد برايکنندهتشویقامامراقبوالدین

هــايشــیوهمقابــلدرهســتند.ضــروريکودکــان
کنندهحمایتیاغافلتفاوت،بیکهناسالمتربیتی
اخـتلالات بـه ابـتلا بـا قويرابطههستند،افراطی

).8(دارند بزرگسالیدرافسردگی
خیلیمادرکهاستدادهنشانپیشینهايیافته
اخـتلالات بـه ابـتلا خطـر کننـده کنترلیامراقب

ــردگی ــداندرافس ــالیدررافرزن ــزایشبزرگس اف
نـوع اینکهبوداینمحققاناینفرضیه. دهندمی

وکـرده محـدود رانفـس عـزت حسایجادروابط
).7(سـازد  مـی مختلرااجتماعیصلاحیتفرآیند
پیشـین هـاي یافتهباهمسوپژوهشاینهايیافته
.است
قادرافسردگیواضطرابسابقهپژوهشایندر

زنـان درزایمـان ازپـس افسـردگی بینـی پیشبه
پیشـین هـاي پـژوهش درمتغیرهـا ایناما. نیست
نشانزایمانازپسافسردگیبارامعناداريرابطه
عنـوان تحـت پژوهشیدرهمکارانواشلی. دادند

دراضـطراب وزایمـان ازپـس افسردگیتشخیص
رسیدند کهنتیجهاینبهبهداشتیبزرگطرحیک
ــه ــیطــورب ــان% از33ازکمتــرکل ــهمبــتلازن ب

شـدند  دادهتشخیصاضطرابیااساسیافسردگی
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هايپژوهشباناهمسوپژوهشایننتایجکه).16(
.استپیشین
والـدینی، پیونـد جملـه ازمتغیرهـا تمامیوقتی
شـد، معادلهواردهمباافسردگیواضطرابسابقه

هـاي مؤلفـه ترتیـب بـه تـأثیر ضـرایب بـه توجهبا
مـادر مراقبـت سـپس وپدرحدازبیشمحافظت

زناندرزایمانازپسافسردگیبینیپیشبهقادر
.استاولیافتههمانندیافتهاینتبین. شد

کهدهدمینشانپژوهشاینبه طور کلی نتایج
آنهـا فرزنـدان ووالـدین بـین عاطفیارتباطنحوه
فرزنـدان درروانـی اختلالاتگیريشکلبهمنجر

همچنـین بـا   .شودمیزندگیمختلفهايدورهدر
عنایت بـه عـدم قابلیـت تعمـیم، بهتـر اسـت ایـن        

هاي دیگـري نیـز تکـرار شـود تـا      مطالعه در نمونه
بتوان از نتایج آن براي این گـروه از جامعـه مـورد    

فاده قرار داد. علاوه بـراین چنانچـه متغیرهـاي    است
ــود،    ــرده ش ــار ب ــده بک ــات آین ــتري در مطالع بیش

کند.هاي آتی را پربارتر میگیرينتیجه

هامحدودیت
پـذیري تعمیمعدمونمونهحجمبودنمحدود-
بـه تحقیـق ایـن هـاي محـدودیت ازجامعهکلبه

.آیدمیشمار
انگیـزه دلیـل بـه سـو یـک ازپژوهشایندر-

میـزان تحقیـق هـاي هدفازناکافیدركوپایین
.بودکمبیماراناینهمکاريومشارکت

ــم- ــتک ــردندق ــنامهپرک ــاپرسش ــويازه س
انگیـزه نداشتنوحوصلگیکمدلیلبهها،آزمودنی

دیگـر ازپـژوهش اینازدرستدركعدموکافی
.بودپژوهشاینهايمحدودیت
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Abstract

Background: Depression has often been considered as a major cause of human health threats
in the world. The goal of the current study was to predict   postpartum depression among
women attended health care centers in Shiraz based on parental bonding, history of anxiety,
and depression.
Methods: In this regard, 120 women with postpartum depression were selected among the
women who had delivered in hospitals of Shiraz using convenience sampling method. The
tools were Parental Bonding Instrument (PBI), Postnatal Depression Scale (Edinburgh), and
the checklist of anxiety and depression using diagnostic criteria of anxiety and mood
disorders (DSM- IV-IR). Data were analyzed using multiple regression analysis with
stepwise method through SPSS v.16.
Results: The linear regression model showed that extraordinary protective factors of caring
father (p<0.001) and mother (p<0.001) have significant effect on depression. Considering the
calculated coefficient determinant (R2=0.44), the extraordinary protective factors of caring
father and mother, predicted 44% of postpartum depression. It means that 44% of changes by
postpartum depression in caused by the extraordinary protective factors of caring father and
mother.
Conclusion: Result of regression analysis indicated that protective factors of caring father
and mother are able to predict postpartum depression. The overall results of this study
indicated that emotional connection between parents and their children, leads to (determine)
the formation of mental disorders in children in different periods of life.
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