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 چكيده

 با هدف بررسي نقش آسيب پذيري        پژوهش حاضر 
سبك شخصيت، همسرآزاري و پاسخ هاي مقابله اي        
. در پيش بيني افسردگي پس از زايمان انجام شد           
جامعه پژوهش كليه زنان مراجعه كننده به مراكز           
بهداشتي درماني شهر شيراز كه در سه ماهه سوم            

به كمك روش    .  بارداري بودند در نظر گرفته شد        
 نفر به عنوان اعضاي      140 دسترس   نمونه گيري در 

داده ها در دو مرحله گردآوري      .  نمونه انتخاب شدند  
در مرحله اول از زناني كه در سه ماهه سوم                .شد

 .بارداري بودند
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Abstract 
This study compared the attitudes 
toward infidelity and the number of 
sexual partners in married men with
and without premarital sexual history 
with current wife or a person other 
than the current wife.  
This research was fundamental in te-
rms of goal and descriptive-
comparison
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20/11/92: پذيرش مقاله 

Abstract 
This study aims to examine the role of 
the vulnerability of personality style, 
spouse violence and coping responses 
in prediction of post-partum depre-
ssion. A sample of 140 pregnant wom-
en were recruited. Data collection inc-
luded two phases. In third trimester of 
pregnancy, demographic information, 
vulnerable personality style, spouse 
violence and coping responses were 
collected.  
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 مقدمه

از اضطراب و   .  خلق فرد پس از زايمان داراي طيفي است كه از منفي تا مثبت گسترده است                   
گستردگي دامنه خلق منفي پس از زايمان، از ملال ملايم تا روان پريشي             .  افسردگي تا شادي و سرور    

 ناميده مي شود كه يك رخداد        1ن غم مادري  زودهنگام ترين تغيير خلق پس از زايما       .  شديد است 
رخداد جدي تري كه   .  )2009، به نقل از جيولياني،      1996دالتون،  .  ( است 2ملايم و خودمحدودكننده  

 . 3محدود به خود نيست و در دو هفته اول برطرف نمي شود، افسردگي پس از زايمان است

اطلاعات مربوط به خصوصيات جمعيت شناسي،          
، )1996استراوس،  (مقياس تاكتيك هاي تعارضي،      

بويس و  (پرسش نامه سبك شخصيت آسيب پذير،        
بلينگز و  (و پاسخ هاي مقابله اي      )  2001ديگران،  
 ماه  6 هفته تا    2مرحله دوم   .  شداخذ  )  1984موس،  

پس از زايمان بود كه طي آن پرسش نامه افسردگي          
اطلاعات به  .  پس از زايمان ادينبرگ تكميل شد        

دست آمده از طريق رگرسيون چندگانه به روش گام        
به گام، تي تست مستقل و خي دو چندگانه تجزيه و           

به طور كلي نتايج حاكي از آن بود كه         .  تحليل شدند 
 از واريانس افسردگي پس از زايمان توسط سه         49/0

متغير آسيب پذيري شخصيت، همسرآزاري و سبك       
آسيب پذيري شخصيت و    .  مقابله اي تبيين مي شود   

همسرآزاري به طور مثبت و سبك مقابله اي به طور          
با توجه به   .  اين اختلال را پيش بيني مي كند       منفي

مل نتايج اين پژوهش به نظر مي رسد يكي از عوا            
مهمي كه فرد را مستعد اختلال افسردگي پس از            
. زايمان مي كند، آسيب پذيري سبك شخصيت است      
زنان داراي اين سبك شخصيتي در مواجهه با               
رويدادهاي استرس زا از جمله همسرآزاري، هم سطح    
استرس بالاتري را درك مي كنند و هم راهبردهاي          

نابراين ب.  مقابله اي نامطلوب تري را به كار مي برند        
بيشتر مستعد ابتلا به اختلال افسردگي پس از              

 . زايمان مي باشند
 

افسردگي پس از زايمان، سبك           :  كليدواژه ها
 .شخصيت آسيب پذير، همسرآزاري، سبك مقابله اي

 

 

 

 

The second phase was carried out after 
2 weeks to 6 months after parturition 
that the post-partum depression que-
stionnaire was completed. The results 
demonstrated that 49% of post-partum 
depression variances can be shown by 
vulnerability of personality style, spo-
use violence and coping responses. 
It seems that one of the most imp-
ortant factors for depression after 
parturition is vulnerability of perso-
nality style. Women with this perso-
nality style perceive higher levels of 
stress and use maladaptive coping 
responses. So they are more disposed 
to post-partum depression.  
 
Keywords: Post-Partum Depression, 
Vulnerable Personality Style, Spouse 
Violence, Coping Responses. 
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 تا يك سال پس از تولد نوزاد متأثر          درصد زنان را از يك ماه      15 تا   10يك افسردگي باليني كه     
در ميان انواع افسردگي، افسردگي پس از زايمان به دليل آن كه افزون بر سلامت مادر بر                     .مي سازد

، بلاچ،  2002ميلر،  .  (رشد و تكامل رواني نوزاد تأثير منفي و نامطلوب دارد درخور توجه مي باشد                
 . )2006روتنبرگ، كارن و كلين، 

. به عنوان علل احتمالي افسردگي پس از زايمان مورد بررسي قرار گرفته اند                عوامل متعددي    
 .)2002لانگ و ديگران،    (افسردگي پس از زايمان مي تواند انعكاسي از پيامد خشونت خانگي باشد               

استراوس، .  (خشونت خانگي به نوعي پرخاشگري اشاره دارد كه در روابط زوجين رخ مي دهد                 
خشونت عليه زنان توسط همسران آن ها، يك        ).  1391 و حسين چاري،     ، به نقل از رييسي    1993

به گونه اي كه خشونت خانگي       .  مسئله شناخته شده در تمام كشورها و فرهنگ هاي  دنياست            
، به نقل   2005چن و همكاران،    .  (سالانه به صدمه و آسيب قريب به دو ميليون نفر منجر مي شود            

، نشان  )2012(  يز انجام شده توسط بيدون، كافمن، لو و زاندرمن        متاآنال.  )1391از پناغي و ديگران،     
 برابر  2 تا   5/1 احتمال ابتلا به افسردگي پس از زايمان را          4داد كه قرار گرفتن در معرض همسرآزاري      

اثرات به جا مانده خشونت در بارداري ممكن است زمينه را براي ايجاد مشكلات                  .  افزايش مي دهد 
بنابراين خشونت مي تواند بخشي از مجموعه عوامل        .  ان هاي ديگر مساعد كند   فيزيكي و رواني در زم    

 ). 2002لانگ، لانگ و لام، (مداخله گري باشد كه به افسردگي پس از زايمان منجر مي شود 
برخي مطالعات نشان داده اند زناني كه مورد همسرآزاري قرار گرفته اند سطوح بالاتري از اضطراب               

تحقيقات مربوط به رابطه بين همسرآزاري و          ).  2008ساركر،  (ش مي دهند    و افسردگي را گزار     
و پيامدهاي همسرآزاري و     اگرچه عوامل زيادي به عنوان پيشامد     .  افسردگي پس از زايمان، محدودند    

افسردگي پس از زايمان شناخته شده اند، ليكن تأثير همسرآزاري طي بارداري و روي خلق پس از                    
شواهد تاييدكننده مشكلات سلامت روان در قربانيان          .   درك نشده است    زايمان هنوز به وضوح    

خشونت، اين مسئله را مطرح مي كند كه ارتكاب خشونت توسط همسر طي حاملگي چگونه خلق                   
برخي از مطالعات سبك شخصيتي را به         .  )2007ترابلد،  (پس از زايمان را تحت تأثير قرار مي دهد؟            

م افسردگي پس از زايمان مورد توجه قرار داده اند، به ويژه برخي از                عنوان يكي از عوامل خطرزاي مه      
: ويژگي هاي شخصيتي كه به نظر مي رسد موجب افزايش افسردگي پس از زايمان شوند عبارتند از                    

، 1996اوهارا و اسوين،     (  نوروتيسم، حساسيت بين فردي، عزت نفس پايين و سبك شناختي معيوب             
 .)2004بويس، 

الا به ويژه بعد نگراني زياد در مورد اشتباهات، احتمال افسردگي پس از زايمان را تا                 كمال گرايي ب 
به علاوه نوروتيسم نيز عامل مستقلي براي افزايش احتمال اين اختلال                .   برابر افزايش مي دهد    4

نشان داد كه سطوح    )  2013(مطالعه كولوريس و ديگران       ).2012تيان و ديگران،    (شناخته شده است    
 ماه پس از زايمان همبستگي       6 هفته و    6ي نوروتيسم با علائم افسردگي طي بارداري و هم چنين            بالا

 اجتنابي،  برخي از مطالعات نشان داده اند كه تركيبي از ويژگي هاي اختلالات شخصيت              .  قوي اي دارد 

 /...پذيري سبك شخصيت، همسرآزاري وبررسي نقش آسيب                                /���
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افراد با سبك هاي    .   را ايجاد مي كنند     5وابسته و وسواسي ـ جبري سبك شخصيت آسيب پذير            
خصيتي متفاوت در مقابل استرس هاي زندگي راهبردهاي مقابله خاصي را به كار مي گيرند و به تبع                ش

سبك شخصيت آسيب پذير نيز ممكن است با تحت تأثير قرار          .  آن از ميزان معين سلامتي برخوردارند     
 فراهم كنند   دادن راهبردهاي مقابله با شرايط استرس زا، زمينه اي براي ايجاد افسردگي پس از زايمان             

 ).2007؛ به نقل آكمن، يوگاز و كايا، 2006؛ لايت و ديگران، 2003جويس و ديگران، (
افرادي كه بيشتر راهبردهاي مسئله مدار را به كار مي برند، بهتر با استرس هاي محيطي سازگار                  

ه نقل از    ب ؛1993،  6موس و اسچافر  (مي شوند و نگراني هاي روان شناختي كمتري را تجربه مي كنند           
در مقابل تكيه بر سبك هاي مقابله اي هيجاني و اجتنابي از عوامل خطرزاي مهمي                  ).1997كاستا،  

 ).1994؛ ترري، 1987آلدوين و رورسون، (است كه سلامت روان ضعيف را پيش بيني مي كند 
رسي  مطالعات اندكي در متون مربوط به بارداري، فرآيندهاي مقابله اي در زنان باردار را بر                     

اگرچه مطالعات بررسي كننده نقش مقابله در بارداري نادرند، اما يافته هاي اين مطالعات به               .  كرده اند
علاوه تحقيقات انجام شده در حوزه هاي ديگر سلامت مطرح مي كنند كه بررسي بيشتر فرآيندهاي                 

كاستا، (ص كند   مقابله اي طي بارداري ممكن است رابطه بين استرس و پيامدهاي مضر تولد را مشخ              
بنابراين سبك مقابله اي نيز مي تواند يكي از عواملي باشد كه احتمال ابتلا به افسردگي پس                 ).  1997

 . از زايمان را افزايش دهد
در سلامت  )  شخصيت، همسرآزاري، پاسخ هاي مقابله اي   (با توجه به اهميت تأثير موارد ذكر شده          
جامعه، محدود بودن پژوهش هاي روان شناختي در مورد       روان زنان و در سطحي بالاتر بهداشت روان          

افسردگي پس از زايمان به خصوص در ايران و نقش پيش گيرانه بررسي عوامل خطرزاي مربوط به                    
بنابراين .  افسردگي پس از زايمان، انجام پژوهش در زمينه هاي مطرح شده ضروري به نظر مي رسد                

 است كه آيا متغيرهاي همسرآزاري، آسيب پذيري         پژوهش حاضر در پي پاسخ گويي به اين مسئله         
 سبك شخصيت و سبك مقابله اي پيش بيني كننده افسردگي پس از زايمان هستند؟

 

 روش

جامعه مورد مطالعه، كليه زنان مراجعه كننده به يكي از مراكز بهداشتي ـ درماني شهر شيراز كه                  
جهت انتخاب اعضاي نمونه،    .  ر گرفته شد  در هر يك از ماه هاي سه ماهه سوم بارداري بودند در نظ             

سپس از  .  ابتدا ليست تمامي مراكز بهداشتي ـ درماني از مراكز بهداشت كل شهر شيراز اتخاذ شد                  
از مسئولين اين مراكز درخواست مي شد      .  طريق قرعه كشي تعدادي مركز به طور تصادفي انتخاب شد        

بعد از  .  رداري بودند، در اختيار پژوهشگر بگذارند     پرونده زناني كه در يكي از ماه هاي سه ماهه سوم با          
اطمينان از اين كه فرد مورد نظرحائز ملاك هاي لازم جهت شركت در پژوهش است از طريق تماس                  

بدين ترتيب تعداد   .  تلفني و توضيح اهداف پژوهش از ايشان درخواست مي شد در مطالعه شركت كند            

���/ 
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به دليل درخواست غيرحضوري از افراد مورد نظر،          .  د نفر به عنوان اعضاي نمونه انتخاب شدن         215
هم چنين طولاني بودن پرسش نامه ها و عدم دقت و صداقت         .  تعداد زيادي به مراكز مراجعه نمي كردند     

نهايتا پرسش نامه هاي  .  كافي برخي از اعضا، پژوهشگر را ناگزير به حذف اين افراد از نمونه مي كرد                 
 . هايي مورد استفاده قرار گرفت نفر جهت تجزيه و تحليل ن140

در مرحله اول كه قبل از زايمان بود اطلاعات مربوط          .  گردآوري داده ها در دو مرحله صورت گرفت      
به خصوصيات جمعيت شناسي، آسيب پذيري سبك شخصيت، همسرآزاري و سبك مقابله اي اتخاذ               

 بود كه طي آن پرسش نامه         ماه پس از زايمان     6 هفته تا     2مرحله دوم جمع آوري اطلاعات      .  شد
 . افسردگي پس از زايمان توسط همان نمونه تكميل شد

 

 ابزار پژوهش

پرسش نامه :  )1987كاكس و هولدن،       (7پرسش نامه افسردگي پس از زايمان ادينبرگ       
اين پرسش نامه براي   .  ادينبرگ براي شناسايي زنان با افسردگي پس از زايمان به كار گرفته مي شود              

از مطالعات انجام شده در      .   تنظيم گرديده است    1987 توسط كاكس و هولدن در سال          اولين بار 
 ).2001اويس، ( به دست آمده است 13/12 با نقطه برش 78/0 و ويژگي 86/0ادينبرگ، حساسيت 

 بر پايه بررسي هاي    .)1378نمازي،  ( گزارش شده است     93/0 و ويژگي    95/0در ايران حساسيت    
؛ نمازي،  1376حسن زهرايي و ديگران،     ( به دست آمده است      13/12مره برش   انجام شده در ايران ن    

1378(. 
 88/0 و ضريب پايايي به روش دو نيمه كردن          87/0پايايي ثبات دروني گزارش شده در ادينبرگ        

در پژوهش انجام شده توسط عظيمي       ).  2001  به نقل از اويس،       ؛1987كاكس و ديگران،    (  مي باشد
 گزارش  90/0 و با كمك آلفاي كرونباخ       88/0، پايايي ابزار با روش بازآزمون       )1384(  لولتي و ديگران  

 . شده است
كاربردي ترين ابزار جمع آوري     :)1996استراوس،  (،  )CTS-2(8مقياس تاكتيك هاي تعارضي  

خشونت داده ها مربوط به همسرآزاري است كه داراي مقياس هاي مذاكره، پرخاشگري روان شناختي،             
پايايي ثبات دروني مقياس هاي پنج گانه     .   مي باشد آسيب و صدمه جسمي   ،  زورگويي جنسي ،  جسماني

CTS  گزارش شده است95/0 تا 79/0از  . 
مبني بر اين كه   )  1996به نقل از استراوس و ديگران،           (؛1959طبق تحليل كمپبل و فيسك،       

تراقي آزمون باشد، در      همبسته نبودن مقياس هاي نامربوط مي تواند شاهدي بر ادعاي روايي اف               
نتايج .  مطالعه اي همبستگي دو جفت مقياس مذاكره و اجبار جنسي و مذاكره و صدمه بررسي شد                 

اين يافته مي تواند به عنوان       .  تنها همبستگي بسيار ضعيفي براي اين جفت مقياس ها نشان داد              
 . شواهدي براي روايي افتراقي مقياس هاي مذكور به كار رود

 /...سرآزاري وپذيري سبك شخصيت، همبررسي نقش آسيب                                /���
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 را به   79/0 نفر ضريب پايايي     20در ايران با استفاده از آلفاي كرونباخ روي          )  1384(محمدخاني  
، پايايي مقياس به روش تنصيف و آلفاي كرونباخ به          )1388(در پژوهش نادري و حيدري      .  دست آورد 
اعتبار اين مقياس نيز با استفاده از ضريب همبستگي مقياس با            .   به دست آمد   95/0 و   94/0ترتيب  

 .  به دست آمد80/0محاسبه شد كه ضريب همبستگي ) سؤال ملاك( كلي يك سؤال
در اين پژوهش نمره هاي     .  جهت نمره گذاري اين مقياس روش هاي متعدد و دقيقي وجود دارد            

شيوع كلي بيانگر اين است كه آيا هر كدام از رفتارهاي ذكر شده در                    .  شيوع كلي محاسبه شد    
 ن رخ داده يا خير؟ پرسش نامه در سال جاري يا قبل از آ

اين   :)2001بويس و ديگران،      (،  )VPSQ  (9پرسش نامه سبك شخصيت آسيب پذير     
پرسش نامه، مقياسي جهت شناسايي زنان در معرض خطر افسردگي پس از زايمان به دليل                        

 . آسيب پذيري شخصيت است
ضريب .  تحقيقات مقدماتي نشان داده است كه اين مقياس ويژگي هاي روان سنجي كافي دارد               

 VPSQتحليل رگرسيون لجستيك نشان داده است كه           .   گزارش شده است    67/0آلفاي كرونباخ   
طبق .  پيش بين نشانه هاي افسردگي در حال رشد، يك، چهار و هشت هفته پس از زايمان است                    

.  برابر افزايش مي دهد   3/1 خطر افسردگي پس از زايمان را         VPSQتحقيقات افزايش يك نقطه در       
 براي خرده مقياس     77/0 براي كل مقياس،         63/0ضريب   (ساني دروني خوبي دارد         ابزار هم  

هم چنين از پايايي آزمون ـ بازآزمون مناسبي       ).   براي خرده مقياس سازمان يافته   18/0آسيب پذيري و   
در پژوهش حاضر محقق اقدام به تهيه فرم فارسي پرسش نامه سبك شخصيت                  .  برخوردار است 

يعني هماهنگي ترجمه فارسي با متن      (احل ارزيابي ميزان تطابق زباني آزمون       آسيب پذير بر اساس مر   
 . به صورت ترجمه واژگون نمود) انگليسي

براي تعيين روايي، اين     .   تعيين كرد  66/0با روش آلفاي كرونباخ، پايايي پرسش نامه مذكور را            
همبستگي .   نمونه اجرا شد    نفر از اعضاي   50پرسش نامه به همراه پرسش نامه افسردگي ادينبرگ روي        

 .  به دست آمد53/0آسيب پذيري شخصيت و افسردگي پس از زايمان 
به منظور بررسي روش هاي مقابله اي از پرسش نامه       :  )CRI(  10پرسش نامه پاسخ هاي مقابله اي   

 يك  1981بلينگز و موس در سال      .  استفاده شد )  1984(بلينگز و موس    )  CRI(پاسخ هاي مقابله اي   
 كار خود را با بررسي رفتارهاي مقابله اي در           1984در سال   .   ماده اي تنظيم كردند    19 نامه  پرسش

 .  ماده افزايش دادند32گروهي از بيماران افسرده ادامه دادند و تعداد پاسخ هاي مقابله اي را به 

.  براي طبقه بندي خود گزارش كرده اند        66/0 تا    41/0آنان اعتبارهاي همساني دروني را از           
 زيرمقياس شامل مقابله مبتني بر حل مسئله، مقابله مبتني بر ارزيابي            5پرسش نامه بلينگز و موس از      

شناختي، مقابله مبتني بر هيجان، مقابله مبتني بر جسماني كردن و مقابله مبتني بر جلب حمايت                   
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جمع دو  (نمره نهايي اين پرسش نامه به صورت مقابله مسئله مدار             .  اجتماعي تشكيل شده است    
در مطالعه حسيني،   .  به دست مي آيد  )  جمع سه زيرمقياس آخر   (و مقابله هيجان مدار    )  زيرمقياس اول 

 براي نمره كل اين       79/0، از طريق بازآزمايي، ضريب پايايي           )1377(دژكام، بيان زاده و فيض       
، 90/0سئله  هم چنين مقدار اعتبار براي خرده مقياس مقابله مبتني بر حل م          .  پرسش نامه بدست آمد  

، براي مقابله مبتني    65/0، براي مقابله مبتني بر هيجان،       68/0براي مقابله مبتني بر ارزيابي شناختي       
 .  به دست آمد90/0 و براي مقابله مبتني بر جسماني كردن 90/0بر جلب هيجان اجتماعي، 

دو نيمه كردن   ، در بررسي پايايي اين مقياس از محاسبه ثبات دروني، روش              )1382(سجادي فر  
) 74/0(و ضريب تنصيف    )  73/0(آزمون و نيز ضريب بازآزمايي استفاده كرد و ضريب آلفاي كرونباخ             

 . به دست آورده است
پرسش نامه خصوصيات جمعيت شناسي به منظور         :پرسش نامه خصوصيات جمعيت شناسي  

مورد سن زن، سن شوهر،     به كمك اين پرسش نامه اطلاعاتي در       .  ارزيابي متغيرهاي فردي به كار رفت     
سن ازدواج، اختلاف سني زن و شوهر، طول مدت ازدواج، تحصيلات و شغل زن، تحصيلات و شغل                    

 . شوهر، تعداد فرزندان اتخاذ گرديد
 

 يافته ها

در اين بخش يافته هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش و سپس نتايج تحليل هايي كه به منظور                    
 . ارائه مي گرددبررسي سؤال پژوهش انجام شده است، 

 
 

 ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودني ها در : 1جدول 

 متغير خصوصيات جمعيت شناسي

سن 

 ازدواج

طول 

 ازدواج

تفاوت 

 سني

 شاخص سن زن سن شوهر

 ميانگين 71/26 44/31 81/4 03/5 66/21

 انحراف استاندارد 65/4 08/5 42/3 09/4 00/4

 
 44/31 و ميانگين سن همسران شان       71/26ميانگين سني زنان    ،  1با توجه به داده هاي جدول       

 و  03/5ميانگين طول مدت ازدواج      .   به دست آمد    81/4ميانگين تفاوت سني زن و مرد         .  مي باشد
 .  مي باشد66/21ميانگين سن ازدواج 

، مشاهده مي شود، در مورد تحصيلات زن و تحصيلات مرد، بيشترين             2همان طور كه در جدول     
 درصد از زنان    85.  ي مربوط به متوسطه و ديپلم و كمترين فراواني مربوط به فوق ديپلم است               فراوان

 . درصد شاغل بودند15مورد مطالعه خانه دار و 
 درصد از   90.   درصد شغل دولتي داشتند     30 درصد از همسران اعضاي نمونه شغل آزاد و             70

 . بيشتر داشتند فرزند يا3 درصد از آن ها، 10 فرزند و 1ـ2اعضاي نمونه 

��
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توزيع فراواني آزمودني هاي پژوهش برحسب خصوصيات جمعيت شناسي: 2جدول   

)درصد فراواني(فراواني   متغيرها گروه ها 

)7/10 (%15  ابتدايي 

 راهنمايي  %16) 4/11(
 متوسطه و ديپلم  %66) 1/47(

)7/5 (%8  فوق ديپلم 
 ليسانس و بالاتر  %35) 0/25(

 تحصيلات زن

)0/5 (%7  ابتدايي 
)7/20 (%29  راهنمايي 
)3/44 (%62  متوسطه و ديپلم 
)6/3 (%5  فوق ديپلم 
)4/26 (%37  ليسانس و بالاتر 

 تحصيلات مرد

 خانه دار  %119) 0/85(

)0/15 (%21  شاغل 
 شغل زن

 آزاد  %98) 0/70(
)0/30 (%42  دولتي 

 شغل مرد

)0/90 (%126 1ـ2   

)0/10 (%14   و بيشتر3 
 تعداد فرزندان

 

دو گروه افسرده و غيرافسرده در متغيرهاي جمعيت شناسي سن زن، سن مرد، سن ازدواج، تفاوت               
جهت بررسي دو گروه از نظر      .  سني و طول مدت ازدواج با استفاده از آزمون تي مستقل مقايسه شدند            

ون خي دو چندگانه     تحصيلات زن، تحصيلات مرد، شغل زن، شغل مرد، تعداد فرزندان، از آزم                 
نتايج اين آزمون ها نشان مي دهد كه بين دو گروه افسرده و غير افسرده در هيچ يك از                   .  استفاده شد 

 . خصوصيات جمعيت شناسي تفاوت معناداري وجود ندارد

 

 شاخص هاي توصيفي متغيرهاي آسيب پذيري سبك شخصيت، : 3جدول 

 سبك مقابله اي و همسرآزاري

 متغير تعداد كمينه بيشينه گينميان انحراف معيار

 آسيب پذيري شخصيت 140 10 36 83/21 50/5

 سبك مقابله 140 36 87 85/60 51/8

 مقابله مسئله مدار 140 6 36 60/16 52/4

 مقابله هيجان مدار 140 15 56 97/21 32/7

 همسرآزاري 140 0 25 81/4 79/4

 عدم مذاكره 140 1 6 19/5 07/1

 پرخاشگري رواني 140 0 7 07/2 78/1

 پرخاشگري جسماني 140 0 10 09/1 14/2

 اجبار جنسي 140 0 6 /.80 40/1

 صدمه 140 0 4 /.18 /.58

 افسردگي پس از زايمان 140 0 28 13/11 52/5

���/ 



383 

 
 

 

 

 

، ميانگين آسيب پذيري شخصيت و سبك مقابله در اعضاي نمونه به           3با توجه به داده هاي جدول      
از ميان خرده مقياس هاي همسرآزاري پيش از زايمان بيشترين           .   مي باشد 85/60 و   83/21ترتيب  

ميانگين افسردگي پس از    .  ميانگين مربوط به عدم مذاكره و كمترين ميانگين مربوط به صدمه است            
 .  مي باشد13/11زايمان 

 
 توزيع فراواني آزمودني هاي پژوهش بر حسب افسردگي پس از زايمان: 4جدول 

 وه هاگر تعداد درصد

 افسرده 61 6/43

 غيرافسرده 79 4/56

 كل 140 100

 
 .از آزمودني ها دچار افسردگي پس از زايمان مي باشند        )   درصد 6/43( نفر   61،  4بر اساس جدول    

جهت بررسي سؤال پژوهش يعني نقش آسيب پذيري سبك شخصيت، همسرآزاري و سبك مقابله اي              
. رسيون چندگانه به شيوه گام به گام استفاده شد            در پيش بيني افسردگي پس از زايمان از رگ           

افسردگي پس از زايمان به عنوان متغير ملاك و آسيب پذيري شخصيت، همسرآزاري و سبك                      
نتايج تحليل رگرسيون را مي توان در        .  مقابله اي به عنوان متغير هاي پيش بين وارد معادله شدند           

 .  مشاهده كرد5جدول 
 

 

 رگرسيون نمره كلي افسردگي پس از زايمانشاخص هاي آماري : 5جدول 

 افسردگي پس از زايمان

P F R
2

 R P t Beta B متغير پيش بين 

 متغير ملاك

 مراحل پيش بيني

 1 شخصيت آسيب پذير 62/0 62/0 45/9 000/0 62/0 39/0 41/89 000/0

000/0 48/61 47/0 68/0 
000/0 
000/0 

04/8 
55/4 

52/0 
29/0 

53/0 
18/0 

 يب پذيرشخصيت آس

 همسرآزاري
2 

000/0 65/44 49/0 70/0 
000/0 
000/0 
014/0 

61/5 
75/3 
50/2- 

42/0 
25/0 
19/0- 

42/0 
15/0 
12/0- 

 شخصيت

 همسرآزاري

 سبك مقابله

3 

 

براي بررسي توانايي سبك شخصيت آسيب پذير، همسرآزاري و           F، نشان مي دهد مقدار     5جدول  
 >001/0P بوده كه در سطح       65/44 از زايمان برابر با       سبك مقابله اي در پيش بيني افسردگي پس      

Rنگاهي بر .  معنادار است 
 از واريانس افسردگي پس از زايمان توسط اين سه          49/0 نشان مي دهد كه     2
 . متغير تبيين مي شود

و همسرآزاري  )  =42/0B(ضرايب رگرسيون جدول حكايت از آن دارد كه آسيب پذيري شخصيت           
)25/0B=  (    در حالي  .  و معناداري مي توانند افسردگي پس از زايمان را پيش بيني كنند         به طور مثبت

 /...پذيري سبك شخصيت، همسرآزاري وبررسي نقش آسيب                                /���
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اين اختلال را به طور منفي و معني داري پيش بيني مي كند                )  =B-19/0(كه سبك مقابله اي      
قوي ترين متغير پيش بين براي افسردگي پس از زايمان متغير سبك شخصيت آسيب پذير است كه                 

 . ز زايمان را تبيين كرده است واريانس افسردگي پس ا39/0
 

 

 رگرسيون نمره افسردگي پس از زايمان روي ابعاد همسرآزاري: 6جدول 

 متغير ملاك افسردگي پس از زايمان

P F R2 R P t Beta B متغير پيش بين 
مراحل 

 پيش بيني

 1 پرخاشگري روان شناختي 33/1 43/0 61/5 000/0 43/0 18/0 57/31 000/0

000/0 08/21 23/0 48/0 
000/0 
004/0 

74/5 
96/2- 

42/0 
22/0- 

32/1 
13/1- 

 پرخاشگري روان شناختي

 مذاكره
2 

000/0 83/15 25/0 50/0 
003/0 
013/0 
039/0 

99/2 
52/2- 
08/2 

29/0 
19/0- 
20/0 

90/0 
97/0- 
53/0 

 پرخاشگري روان شناختي

 مذاكره

 پرخاشگري جسماني

3 

 

ررسي توانايي سه مقياس پرخاشگري روان شناختي،        براي ب   F، نشان مي دهد مقدار       6جدول  
 بوده  83/15پرخاشگري جسماني و مذاكره توسط مرد در پيش بيني افسردگي پس از زايمان برابر با                

 از واريانس افسردگي پس     25/0 نشان مي دهد كه     R2نگاهي بر   .   معنادار است  >001/0Pكه در سطح    
 . يين مي شوداز زايمان توسط اين سه مقياس همسرآزاري تب

) =29/0B(ضرايب رگرسيون جدول حكايت از آن دارد كه پرخاشگري روان شناختي توسط مرد              
به طور مثبت و معناداري مي توانند افسردگي پس از          )  =20/0B(و پرخاشگري جسماني توسط مرد      

به طور  اين اختلال را    )  =B-19/0(در حالي كه مقياس مذاكره توسط مرد        .  زايمان را پيش بيني كنند   
منفي و معني داري پيش بيني مي كند، قوي ترين مقياس همسرآزاري براي پيش بيني افسردگي پس              

 .  واريانس اين اختلال را تبيين كرده است18/0از زايمان، پرخاشگري روان شناختي است كه 
 

 

 رگرسيون نمره افسردگي پس از زايمان روي ابعاد سبك مقابله اي: 7جدول 

 متغير ملاك زايمانافسردگي پس از 

P F R
2

 R P t Beta B مراحل پيش بيني متغير پيش بين 

 1 هيجان مدار 33/0 44/0 85/5 /.000 44/0 19/0 27/34 000/0

000/0 25/30 30/0 55/0 
000./ 
000./ 

46/6 
60/4- 

46/0 
32/0- 

34/0 
40/0
- 

 هيجان مدار

 مسئله مدار

2 
 

 

سي توانايي دو خرده مقياس سبك مقابله اي هيجان مدار       براي برر   F، نشان مي دهد مقدار     7جدول  

���/ 
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 >001/0P بوده كه در سطح        25/30و مسئله مدار در پيش بيني افسردگي پس از زايمان برابر با               
 از واريانس افسردگي پس از زايمان توسط اين دو          30/0 نشان مي دهد كه     R2نگاهي بر   .  معنادار است 

رايب رگرسيون جدول حكايت از آن دارد كه سبك مقابله اي            ض.  نوع سبك مقابله اي تبيين مي شود     
به طور مثبت و معناداري مي توانند افسردگي پس از زايمان را پيش بيني                )  =46/0B(هيجان مدار  

اين اختلال را به طور منفي و معني داري        )  =B-32/0(در حالي كه سبك مقابله اي مسئله مدار       .  كنند
ده مقياس براي پيش بيني افسردگي پس از زايمان، سبك مقابله اي           پيش بيني مي كند، قوي ترين خر   

 .  واريانس اين اختلال را تبيين كرده است19/0هيجان مدار است كه 
 

 بحث

طبق نتايج به دست آمده، آسيب پذيري شخصيت و همسرآزاري به طور مثبت و سبك مقابله اي                 
تاييد نقش آسيب پذيري شخصيت در      .  كندبه طور منفي افسردگي پس از زايمان را پيش بيني مي            

، آكمن و   )2004(پيش بيني افسردگي پس از زايمان در اين پژوهش با يافته هاي دنيس و بويس                   
برخي از ويژگي هاي شخصيتي كه به       .  ، هماهنگي دارد  )2009(و يوگاز و ديگران      )  2007(ديگران  

نوروتيسم، حساسيت بين   :  تند از نظر مي رسد موجب افزايش افسردگي پس از زايمان شوند، عبار             
 كمال گرايي  .)2004؛ بويس،   1996اوهارا و اسوين،    (  فردي، عزت نفس پايين و سبك شناختي معيوب      

 برابر افزايش   4بالا به ويژه بعد نگراني زياد در مورد اشتباهات، احتمال افسردگي پس از زايمان را تا                   
ي افزايش احتمال اين اختلال شناخته شده است         به علاوه نوروتيسم نيز عامل مستقلي برا       .  مي دهد

 .)2013؛ كولوريس و ديگران، 2012؛ تيان و ديگران، 2012گلابرت و ديگران، (

در پژوهش حاضر سبك شخصيت آسيب پذير مهم ترين پيش بين افسردگي پس از زايمان                    
وسواسي ـ  سبك شخصيت آسيب پذير ويژگي هاي اختلال شخصيت وابسته، اجتنابي و           .  شناخته شد 

اختلالات .  در بسياري از موارد اين ويژگي ها با افسردگي همايندي دارند              .  جبري را در بر دارد      
 ميان بيماران با افسردگي      IIشخصيت اجتنابي و وسواسي ـ جبري، رايج ترين تشخيص هاي محور             

اسي ـ جبري   فراواني اختلالات شخصيت اجتنابي، وابسته و وسو        .)2001روسي و ديگران،    (اساسي اند  
در زنان با افسردگي پس از زايمان بيشتر از فراواني اين اختلالات در زنان بدون افسردگي پس از                       

اختلالات شخصيت اجتنابي، وابسته و وسواسي ـ جبري با            .)2007آكمن و ديگران،    (زايمان است   
ي براي ايجاد افسردگي     زمينه ا توانندتحت تأثير قرار دادن راهبردهاي مقابله با شرايط استرس زا مي            

به علاوه آزمودني ها با سبك شخصيت آسيب پذير عزت نفس پايين تر و           .  پس از زايمان را فراهم كنند     
 ).2004دنيس و بويس، (در مقياس سطح استرس درك شده، نمره بالاتري دارند 

بنابراين سبك شخصيت آسيب پذير، هم موجب مي شود فرد در شرايط استرس زا راهبردهاي                 
به علاوه  .  مقابله اي مناسب را كمتر به كار ببرد و هم اين كه سطح استرس بيشتري را درك كند                     

��
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 و افسردگي پس از زايمان وجود        IIممكن است رابطه زيست شناختي بين اين تشخيص هاي محور           
 D3 دوپامين و گيرنده     D4برخي مطالعات ذكر مي كنند كه چندشكلي ژنتيكي گيرنده          .  داشته باشد 

جويس (مين با اختلالات شخصيت اجتنابي و وسواسي ـ جبري در بيماران افسرده، مرتبط است                دوپا
 ).، به نقل از همان منبع2006؛ لايت و ديگران، 2003و ديگران، 

پرخاشگري .  ديگر پيش بين افسردگي پس از زايمان در اين پژوهش، همسرآزاري شناخته شد               
ي توسط همسر به ترتيب به طور مثبت، منفي و مثبت             روان شناختي، مذاكره و پرخاشگري جسمان     

، )2012(متاآناليز انجام شده توسط بيدون و ديگران         .  افسردگي پس از زايمان را پيش بيني مي كنند      
 2 تا   5/1نشان داد كه قرار گرفتن در معرض همسرآزاري احتمال ابتلا به افسردگي پس از زايمان را                  

هش حاضر در مورد نقش بعد مذاكره در پيش بيني افسردگي پس از              نتايج پژو .  برابر افزايش مي دهد  
مبني بر اين كه عدم توافق زناشويي پيش بيني كننده اين         )  2004(زايمان با مطالعه فليس و ديگران        

در مورد نقش پرخاشگري روان شناختي در افسردگي پس از زايمان             .  اختلال است هماهنگي دارد    
 . هم خواني دارد) 2009(ديگران يافته ها با مطالعه گاسيا و 

 در مورد نقش پرخاشگري جسماني در پيش بيني افسردگي پس از زايمان مطالعه ساندرا و                    
قرار گرفتن در معرض همسرآزاري يكي از       .  ، با يافته هاي اين پژوهش هماهنگ است      )2006(ديگران  

به طور نسبي به     شده اند،   زناني كه چنين استرس هايي را متحمل      .  استرس هاي دوران بارداري است   
 .)2007آكمن، يوگاز و كايا، به نقل از (احتمال بيشتري به افسردگي پس از زايمان مبتلا مي شوند 

 عوامل استرس زايي كه از نظر بيمار اثر منفي بر احترام به نفس دارد، احتمال بيشتري هست كه                  
 زنان خشونت ديده بيشتر ممكن      افسردگي ميان ).  1382كاپلان و سادوك،     (ايجاد افسردگي كند     

است ناشي از تأثير خشونت بر احساس فرد در مورد خود، به ويژه اعتماد به نفس، ارزش و شايستگي                    
نيز نشان داد زنان قرباني     )  1385(مطالعه پناغي، قهاري و يوسفي      .  )2006وارما و ديگران،    (او باشد   

همان طور .   حمايت اجتماعي و خانوادگي هستند     نفس پايين و بدون   خشونت، بيشتر زناني با اعتماد به     
اگر در معرض همسرآزاري    .  كه ذكر شد زنان داراي سبك شخصيت آسيب پذير عزت نفس پاييني دارند            

نيز قرار گيرند، عزت نفس آن ها بيشتر تهديد شده و به سمت افسردگي پس از زايمان سوق داده                         
  .مي شوند

در افراد تجربه كننده   .  ري از استرس را تجربه مي كنند       به علاوه زنان خشونت ديده سطح بالات       
استرس، كانال نوروآندروكرين حاوي محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ آدرنال، با توليد هورمون ها به                 

درجه اي كه افراد استرس را تجربه مي كنند به طور مستقيم با شدت                .  اين استرس پاسخ مي دهد    
. ، به اين معني كه استرس باعث توليد هورمون هاي محرك مي شود           پاسخ نوروآندروكرين ارتباط دارد   

وقتي افراد خشونت فيزيكي، جنسي يا رواني را تجربه مي كنند، محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ                     
از طرفي ويژگي هاي دوران پس از زايمان به گونه اي است كه            ).  2007ريكردز،  (آدرنال فعال مي شود    
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 به افسردگي تحت تأثير فشارزاهاي مختلف رواني و زيستي ايجاد شده در                 امكان انتقال نگراني را    
 . بارداري افزايش مي دهد

لذا خشونت و استرس همراه آن، سيستم ايمني را تحت تأثير قرار مي دهد و ادامه اين استرس ها                  
 ديگران،   و 11دالي(منجر به ايجاد مشكلات جسمي و رواني از جمله افسردگي پس از زايمان مي شود                

 ).1387، به نقل از دولتيان، 2004
ديگر يافته پژوهش حاضر در مورد نقش انواع پاسخ هاي مقابله اي در پيش بيني افسردگي پس از                 

نتايج نشان داد كه سبك مقابله اي هيجان مدار به طور مثبت و سبك مقابله اي مسئله مدار              .  زايمان بود 
اين يـافته با يافته هاي تري و ديگـران       .   پيش بيني مي كنـد  به طور منفي افسردگـي پس از زايمان را       

 . ، هماهنگ است)2004(و ميلگرام ) 1997(، به نقل از كاستا )1994(
در تبيين اين يافته مي توان گفت سبك مقابله اي افراد در مقابل استرس نقش تعديل كننده ميان                

 هيجاني و اجتنابي از عوامل خطرزاي مهمي        تكيه به سبك هاي مقابله اي   .  استرس و سلامت روان دارد    
 .)1994؛ ترري، 1987آلدوين و رورسون، (است كه سلامت روان ضعيف را پيش بيني مي كند 

از طرفي افرادي كه بيشتر راهبردهاي مسئله مدار را به كار مي برند، بهتر با استرس هاي محيطي                 
موس و  (مله افسردگي را تجربه مي كنند       سازگار مي شوند و نگراني هاي روان شناختي كمتري از ج         

 در سبك مقابله با فشار رواني، تيپ شخصيتي افراد تأثير             ).1997، به نقل از كاستا،       1993اسچافر،  
افراد بسته به نوع شخصيت شان در مقابل فشارهاي رواني عكس العمل خاصي دارند                .  بسزايي دارد 

لذا سبك  ).  1383به نقل از شكري و ديگران،        ،  2003،  13؛ هرن و ميشل   2002 و ديگران،    12ستينر(
 . شخصيت آسيب پذير موجب مي شود افراد پاسخ هاي مقابله اي ناساگارانه تري داشته باشند

پاسخ هاي مقابله ناسازگار و هيجاني دور فزاينده اي از اضطراب و نگراني به وجود مي آورند كه به                  
وز بيماري هاي جسمي، روي آوردن به الكل و           تشديد فشارهاي رواني، كاهش اعتماد به نفس، بر          

به طور كلي براي    ).  1998،  14سيمون(افسردگي از جمله افسردگي پس از زايمان منتهي مي گردند            
تبيين يافته هاي پژوهش حاضر مبني بر نقش متغيرهاي آسيب پذيري شخصيت، همسرآزاري و                  

توان شخصيت را به عنوان نقطه ثقل در         پاسخ هاي مقابله اي در پيدايش افسردگي پس از زايمان مي          
حال مي بايست مكانيسمي كه از طريق آن، شخصيت فرد را پس از زايمان به سمت                    .  نظر گرفت 

اين مكانيسم از هر دو منظر روان شناختي و زيست شناختي قابل          .  افسردگي سوق مي دهد، يافت نمود    
 . تأمل است

 هم سطح استرس درك شده را بالا مي برد و            از منظر روان شناختي، سبك شخصيت آسيب پذير،     
دنيس و  (هم اين كه راهبردهاي مقابله اي مطلوب با شرايط استرس زا را تحت تأثير قرار مي دهد                    

در مطالعه حاضر همسرآزاري را به عنوان يكي از مهم ترين استرس زاهاي دوران                 ).  2004بويس،  
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تري از استرس را تجربه مي كنند و اگر داراي           زنان خشونت ديده سطح بالا   .  بارداري در نظر گرفتيم   
 . سبك شخصيت آسيب پذير نيز باشند، متحمل استرس مضاعفي مي شوند

از منظر زيست شناختي طبق تحقيقات انجام شده ممكن است رابطه زيستي بين تشخيص هاي                
 وجود   و افسردگي پس از زايمان       IIاختلال شخصيت وابسته، اجتنابي و وسواسي ـ جبري محور              

 D3 دوپامين و گيرنده     D4برخي مطالعات ذكر مي كنند كه چندشكلي ژنتيكي گيرنده          .  داشته باشد 
جويس (ـ جبري در بيماران افسرده، مرتبط است         دوپامين با اختلالات شخصيت اجتنابي و وسواسي      

 .)2006؛ لايت و ديگران، 2003و ديگران، 
 مي توان آسيب پذيري سبك شخصيت فرد را نقطه          بنابراين در تبيين ارتباط متغيرهاي ياد شده      

عطفي در نظر گرفت كه ارتباطش با افسردگي پس از زايمان از هر دو منظر روان شناختي و                           
در نگره روان شناختي، سطح استرس درك شده و راهبردهاي             .  زيست شناختي قابل بررسي است    

ت شناختي، گيرنده هاي دوپامين اين     در نگره زيس   .  مقابله اي حلقه هاي واسطه اي اين ارتباط است       
 .رابطه را تبيين مي كند

 
 

 هانوشتپي
1. Baby blue           8. Conflict tactics scale  
2. Self-limiting                  9. Vulnerable personality style questionnaire 

3. Post partum depression    10. Coping responses inventory 
4. Spouse violence    11. Dalli 
5. Vulnerable personality style   12. Steiner 
6. Moos & Schafer    13. Haren & Mitchell 
7. Edinburg post partum depression questionnaire     14. Simon 
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