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Abstract
The present study aimed to examine the modeling of postpartum 
depression based on perfectionism with the mediating role of difficulty in 
emotion regulation in mothers living in Tehran.  The statistical population 
encompassed all mothers aged 18 to 40 years who had birth delivery 
during2024-2025. The sample embraced 200 mothers who either just 
gave birth or during the couple weeks to 3 months whom were selected 
via convenient sampling procedure. The research method was descriptive 
of correlational and structural equations modeling. Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS), 1987, the Hewitt and Flett Multidimensional 
Perfectionism Scale (MPS), 1991 and the Gratz and Roemer Difficulties 
in Emotion Regulation Scale (DERS), 2004 were implemented to gather 
data. To analyze the data SPSS-26 and SmartPLS-3 were utilized. The 
results revealed that perfectionism directly and positively predicted 
postpartum depression and difficulty in emotion regulation significantly 
(p<0.05). Also, difficulty in emotion regulation had a significant 
mediating role in the relationship between perfectionism and postpartum 
depression, so that with the inclusion of the mediating variable, the effect 
of perfectionism on postpartum depression increased from 42% to 49%. 
The indices showed that the model had a proper goodness of fit. These 
findings highlighted the importance of interventions that address not only 
perfectionistic cognitive standards but also mothers' emotional skills in a 
complex cultural context. This issue plays an effective role in promoting 
the mental health of mothers during this sensitive postpartum period.
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Extended abstract
Introduction: Postpartum depression is a common psychological challenge that threatens 
the health of both mother and child. The postpartum period is also a transitional stage that 
could lead to life crises and increase the likelihood of postpartum depression in some 
mothers. Symptoms include sadness, irritability, appetite disturbances, insomnia, and 
fatigue. Postpartum depression is a serious mental illness that occurs within a year after 
giving birth. One of the factors that seems to play a role in predicting postpartum depression 
is perfectionism. Perfectionism, as a multifaceted risk factor, is associated with various 
types of psychological disorders, including depression. Perfectionism could be defined as 
a person's striving to achieve high standards and be perfect. This psychological construct 
does not occur in a vacuum. In the socio-cultural context of Iran, especially in the urban 
and competitive environment of Tehran, there are significant pressures to play the role of 
the "perfect mother." This cultural ideal, rooted in traditional and modern expectations, 
pushes mothers toward unattainable standards. Although previous research suggests a 
link between perfectionism and postpartum depression, this is not a direct link. Therefore, 
this study examined the relationship between them through the mediating variable of 
emotion regulation difficulties. Emotion regulation difficulties refer to the challenges that 
individuals face in effectively managing their emotional responses. Therefore the present 
study aimed to examine the modeling of postpartum depression based on perfectionism 
with the mediating role of difficulty in emotion regulation in mothers living in Tehran.  

Methods: The statistical population encompassed all mothers aged 18 to 40 years who 
had birth delivery during202-2025. The sample embraced 200 mothers who either just 
gave birth or during the couple weeks to 3 months whom were selected via convenient 
sampling procedure. The research method was descriptive of correlational and structural 
equations modeling. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), 1987, the Hewitt 
and Flett Multidimensional Perfectionism Scale (MPS), 1991 and the Gratz and Roemer 
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), 2004 were implemented to gather data. 
To analyze the data SPSS-26 and SmartPLS-3 were utilized. 

Results: The results revealed that perfectionism directly and positively predicted postpartum 
depression and difficulty in emotion regulation significantly (p < .05). Also, difficulty in 
emotion regulation had a significant mediating role in the relationship between perfectionism 
and postpartum depression, so that with the inclusion of the mediating variable, the effect of 
perfectionism on postpartum depression increased from 42% to 49%. The indices showed 
that the model had a proper goodness of fit. These findings highlighted the importance 
of interventions that address not only perfectionistic cognitive standards but also mothers' 
emotional skills in a complex cultural context. This issue plays an effective role in promoting 
the mental health of mothers during this sensitive postpartum period.

Conclusions: The findings suggest that perfectionism, particularly within a cultural 
context that emphasizes the "perfect mother" ideal, predisposes mothers to difficulties 
in emotion regulation and, consequently, to postpartum depression. Therefore, designing 
preventive and therapeutic interventions focused on emotion regulation skills and 
addressing perfectionistic standards could play an effective role in promoting maternal 
mental health during this critical period.
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چکیده
پژوهـش حاضـر،  آزمـون مـدل یابـی افسـردگی پـس از زایمـان بـر اسـاس کمال‌گرایـی بـا نقش 
میانجی‌گـری دشـواری تنظیـم هیجـان  با در نظـر گرفتـن بافـت فرهنگی-اجتماعی مادران سـاکن  
تهـران بـود. جامعـه آمـاری تمامـی مـادران ۱۸ تـا ۴۰ سـاله تهرانی بـود کـه در سـال ۱۴۰۳-۱۴۰۴ 
زایمـان کـرده بودنـد. نمونـه‌ پژوهـش‌ عبـارت اسـت‌ از ٢٠0 نفر از زنـان تازه زایمـان کـرده  و زنانی‌ 
کـه‌ دوهفتـه‌ تا سـه‌ مـاه از زایمان آن ها گذشـته‌ بـود‌ که‌ بـه‌ روش نمونه‌گیـری در دسـترس انتخاب 
شـدند. روش پژوهـش توصیفـی از نـوع همبسـتگی و  معادلات سـاختاری بـود. ابزار انـدازه گیری 
شـامل پرسشـنامه‌ افسـردگی پـس از زایمـان ادینبـورگ )1987( ، مقیـاس چندبعـدی کمال‌گرایی 
هویـت و فلـت  )1919( و مقیـاس دشـواری در تنظیـم هیجـان گراتز و روئمـر )2004( بـود. داده‌ها با 
اسـتفاده از نرم‌افزارهـای SPSS-26 و SmartPLS-3 تحلیـل شـدند. نتایج نشـان داد کمال‌گرایی به 
طـور مسـتقیم و مثبـت، افسـردگی پس از زایمـان و دشـواری در تنظیـم هیجـان را پیش‌بینی کرد. 
هم چنیـن، دشـواری در تنظیـم هیجـان در رابطه بیـن کمال‌گرایی و افسـردگی پـس از زایمان نقش 
میانجـی  معنـاداری داشـت، به طوری کـه بـا ورود متغیر میانجـی، تأثیـر کمال‌گرایی بر افسـردگی 
پـس از زایمـان   از %42 بـه %49  افزایـش یافـت. هم چنیـن مـدل پیشـنهادی از  نیکویـی بـرازش 
مناسـبی برخـوردار بـود. ایـن یافته هـا اهمیـت مداخلاتـی را برجسـته می‌سـازد کـه نـه تنهـا به 
اسـتانداردهای شـناختی کمال‌گرایانـه، بلکـه بـه مهارت‌هـای هیجانـی مـادران  هـم در یـک بافت 
فرهنگـی پیچیده  لازم اسـت توجه شـود. این امر نقـش مؤثـری در ارتقای سالمت روان مادران در 

ایـن دوره حسـاس پس از زایمـان دارد.

کلیدواژگان: افسردگی پس از زایمان، کمال‌گرایی، دشواری تنظیم هیجان.
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با میانجی گری دشواری در تنظیم هیجان با در نظر گرفتن 

بافت فرهنگی-اجتماعی مادران ساکن تهران
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مقدمه
  دوره پـس از زایمـان یـک مرحلـه گـذار اسـت کـه می توانـد منجر به بحـران زندگـی شـود و احتمال افسـردگی پس 

از زایمـان(postpartum depression) را در برخـی از مـادران افزایـش دهـد. علائـم شـامل غـم، تحریـک  پذیـری، اختـلال 
اشـتها، بی خوابـی و خسـتگی اسـت (Darmawan et al., 2025). افسـردگی پـس از زایمـان یـک بیماری روانی جدی اسـت 
کـه ظـرف یـک سـال پـس از زایمـان رخ می دهد. طبـق گزارش سـازمان بهداشـت جهانـی، بیـش از %80 از زنـان ممکن 
اسـت در دوران بـارداری و پـس از زایمـان بـا ترکیبـی از مشـکلات عاطفـی روبـرو شـوند. افسـردگی پـس از زایمـان یکی 
از شـایع ترین عـوارض ناتـوان  کننـده زایمـان اسـت کـه بر مـادر تأثیـر منفی می گـذارد. ایـن بیمـاری اغلب نادیـده گرفته 
Kha- (می شـود و کمتـر از حـد تشـخیص داده می شـود. بنابرایـن، مـادران رنج دیـده درمـان مناسـبی دریافـت نمی کننـد 

 .(midullina et al., 2025

perfection- (یکـی از عواملـی کـه بـه نظـر می رسـد در پیش بینی افسـردگی پـس از زایمـان نقـش دارد، کمال گرایـی 

ism) اسـت. کمال گرایـی، بـه عنـوان یـک عامـل خطـر چندوجهـی، بـا انـواع مختلـف اختـلالات روان شـناختی از جملـه 

افسـردگی مرتبـط اسـت (Limburg et al., 2017; Patterson et al., 2021). کمال گرایـی را می تـوان بـه عنـوان تـلاش یک 
فـرد بـرای رسـیدن بـه اسـتانداردهای بـالا و بی نقص بـودن تعریف کـرد. کمال گرایـی سـازگاری والدیـن را در دوره پس از 
زایمـان پیچیـده می کنـد و بـا ایجاد تفـاوت بین اهـداف فرزندپـروری و واقعیت ها، بر سـلامت مـادر تأثیر منفـی می گذارد 
و مادرانـی کـه دارای ویژگی هـای کمال گرایـی هسـتند، خودکارآمدی پایین، اسـترس و افسـردگی پس از زایمـان را تجربه 
می کننـد (Kıyak & Bati, 2024). ایـن سـازه روان شـناختی در یک بسـتر فرهنگی خالـی رخ نمی دهـد. در بافت فرهنگی-

اجتماعـی ایـران(Iranian socio-cultural) ، به ویـژه در محیـط شـهری و رقابتی تهران، فشـارهای قابل توجهـی برای ایفای 
نقـش «مـادر بی نقـص» وجـود دارد. این ایـده آل فرهنگی که ریشـه در انتظارات سـنتی و مـدرن دارد، مادران را به سـمت 
اسـتانداردهای دسـت نیافتنی سـوق می دهـد. از یک سـو، تصویر «مادر فـداکار» که خود را وقـف خانـواده و فرزند می کند، 
و از سـوی دیگـر، فشـار ناشـی از مقایسـه های اجتماعـی در شـبکه های مجـازی و تـلاش بـرای تربیـت فرزنـدی «کامل»، 
زمینه سـاز تقویـت کمال گرایی والدینـی(parental perfectionism) می شـود (Ghobari Bonab et al., 2016). این فشـارها، 
کـه گاهـی از سـوی خانـواده و اطرافیـان نیـز تشـدید می شـود، می توانـد حفـظ آبـرو (reputation) و نمایـش تصویـری 

.(Dehghani, 2014) بی نقـص از زندگـی خانوادگـی را بـه اولویتـی اضطراب آور بـرای مادران تبدیـل کنـد
نگرانی هـای کمال گرایانـه می توانـد بـه عنـوان نتیجـه ی درونی سـازی کمال گرایـی تجویـز شـده اجتماعـی در نظـر 
گرفتـه شـود (Woodfin et al., 2020). تحقیقـات قبلـی در مـورد ارتبـاط خاص بیـن کمال گرایی والدین و علائم افسـردگی 
پـس از زایمـان نتایـج متفاوتـی را بـه همـراه داشـته اسـت. برخـی مطالعـات هیـچ ارتبـاط معنـی داری را گـزارش نکردند 
(Mehling al., 2012)، در حالـی کـه برخـی دیگـر همبسـتگی های معنـی داری را بیـن کمال گرایـی تجویز شـده اجتماعی 

 .(Jackman et al., 2017) و کمال گرایـی خودمحـور والدیـن و علائـم افسـردگی پس از زایمان یافتنـد (Padoa et al., 2018)

اگرچـه تحقیقـات قبلـی بـه نوعـی بـه ارتبـاط بیـن کمال گرایـی و افسـردگی پـس از زایمـان اشـاره دارد، امـا ایـن 
ارتبـاط مسـتقیم نیسـت.  بنابرایـن در ایـن مطالعه به بررسـی رابطـه بین آن هـا از طریق متغیـر میانجی مشـکلات تنظیم 
هیجـان(emotion regulation) پرداختـه شـد. مشـکلات تنظیـم هیجـان بـه چالش هایی اشـاره دارد که افـراد در مدیریت 
مؤثـر پاسـخ های عاطفـی خـود بـا آن مواجـه هسـتند. ایـن شـامل مشـکلاتی در تشـخیص، درك، پذیـرش و مدیریـت 
احساسـات خـود می شـود. ایـن دشـواری ها نیـز تحت تأثیـر هنجارهـای فرهنگی قـرار دارنـد. در فرهنـگ ایرانی، تشـویق 
بـه «صبـر» و «تحمـل» و نهـی از ابـراز آشـکار هیجانات منفـی مانند غم یـا اضطـراب، به ویژه بـرای زنان، یک هنجـار رایج 
اسـت (Besharat, 2014). ایـن سـرکوب هیجانـی آموخته شـده، کـه با هدف حفـظ انسـجام اجتماعی و جلوگیـری از تلقی 
شـدن بـه عنوان فـردی «ضعیف» صـورت می گیرد، می توانـد راهبردهای سـازگارانه تنظیـم هیجان را مختل کنـد. مادری 
کـه بـا چالش هـای دوره پـس از زایمـان روبروسـت، ممکـن اسـت بـه دلیل تـرس از قضاوت یـا برچسـب خـوردن، از بیان 
احساسـات واقعـی خـود امتنـاع ورزد کـه ایـن خـود زمینـه را برای نشـخوار فکـری و تشـدید حـالات خلقی منفـی فراهم 

.(Bagheri et al., 2021) مـی آورد
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 .(Saint Denny et al., 2025) ایـن مشـکلات، عوامـل خطـر مهمـی در پیش بینـی افسـردگی پـس از زایمـان هسـتند
بنابرایـن، در ایـن مطالعـه نقـش میانجی دشـواری تنظیـم هیجـان در رابطه بیـن کمال گرایی با افسـردگی پـس از زایمان 
بررسـی شـد. در حالـی کـه تحقیقـات به طـور مـداوم نشـان داده اند که ایـن مشـکلات عوامل خطـر مهمـی در پیش بینی 
افسـردگی پـس از زایمـان هسـتند (Fonseca et al., 2023)؛  رابطـه آن هـا بـا کمال گرایـی در زمینـه والدیـن شـدن توجـه 
محـدودی دریافـت کـرده اسـت. در جمعیت عمومـی، تحقیقـات قانع کننده ای وجـود دارد که نشـان می دهـد کمال گرایی 
پیش بینی کننـده افزایـش مشـکلات تنظیـم هیجـان اسـت (Weiss & Elissa, 2020) و اینکـه افـراد کمال گـرا بـه دلیـل 
ناتوانـی در تنظیـم مؤثـر احساسـات خـود در معرض خطـر پریشـانی روان شـناختی قـرار دارنـد (Khan et al., 2022). این 
ارتبـاط احتمـالاً بـه ایـن دلیل ایجاد می شـود که افـراد کمال گرا هنگام پیش بینی دشـواری در دسـتیابی به اسـتانداردهای 
بسـیار بـالای خـود، هیجانـات منفـی شـدیدی را تجربه می کننـد. این باعث می شـود که آن ها مسـتعد پاسـخ های هیجانی 
ناسـازگارانه، از جملـه فاجعه سـازی، سـرزنش خـود و تفکـر مکـرر شـوند، کـه توانایـی آن هـا را در تنظیـم مؤثـر هیجانات 

.(Malivoire et al., 2019) بیشـتر مختـل می کنـد
در نهایـت بایـد گفـت کـه بـا وجـود اهمیـت موضـوع و تحقیقات انجـام شـده در زمینـه کمال گرایـی، افسـردگی پس 
از زایمـان و تنظیـم هیجـان، هنـوز شـکاف هایی در دانـش موجـود وجـود دارد. بـه عنـوان مثـال، مطالعـات کمـی به طور 
خـاص بـه بررسـی نقـش میانجی گـری دشـواری تنظیـم هیجـان در رابطـه بیـن کمال گرایـی و افسـردگی پـس از زایمان 
پرداخته انـد. همچنیـن، اکثـر مطالعـات موجـود بـر روی جمعیت هـای عمومـی انجـام شـده اند و مطالعاتـی کـه بـه طـور 
خـاص بـر روی زنـان سـاکن در شـهرهای بـزرگ ماننـد تهـران متمرکز باشـند، محـدود هسـتند. بنابراین، ایـن پژوهش با 
هـدف پـر کـردن ایـن خـلا دانـش و ارائـه یافته های جدیـد در ایـن زمینه طراحی شـده اسـت. لـذا  هدف پژوهـش حاضر،  
آزمـون مـدل یابـی افسـردگی پـس از زایمان بـر اسـاس کمال گرایی بـا نقش میانجی گـری دشـواری تنظیم هیجـان  با در 

نظـر گرفتـن بافـت فرهنگی-اجتماعـی مادران سـاکن  تهـران بود.

روش
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری

روش پژوهـش، توصیفـی از نـوع همبسـتگی و معـادلات سـاختاری بود. جامعـه  آماری ایـن  پژوهش   تمامـی زنان (18 
تـا 40 سـال) تـازه زایمـان کـرده سـال 1403-1404 بـود. نمونـه  پژوهـش  عبـارت اسـت  از 200 نفـر از زنان تـازه زایمان 
کـرده  و زنانـی  کـه  دوهفتـه  تـا سـه  مـاه از زایمان آن ها گذشـته  بود  کـه  بـه  روش نمونه گیری در دسـترس انتخاب شـدند.

   روش اجرا
در تحلیـل داده هـای ایـن پژوهـش از آمار توصیفـی و اسـتنباطی و از نرم افزارهـای SPSS26 و SmartPLS-3 اسـتفاده 
شـد. بـرای تعییـن  حجـم  نمونـه  بـه  طـور کلـی  در مطالعات رگرسـیونی ، بیـن  5 تـا 15 مشـاهده به  ازای هـر متغیـر اندازه 
گیـری شـده، تعییـن  می شـود (Hooman ,2000). بـا توجه  بـه  اینکه  تعـداد متغیرهای انـدازه گیری شـده در مطالعه  حاضر 
برابـر بـا 10 زیرمقیـاس اسـت ، بنابرایـن  حداقـل  حجم  نمونه  برابـر با 50 و حجـم  ایدآل برابر بـا 150 برآورد شـد. باتوجه  به  
احتمـال ریـزش آزمودنی هـا تعداد 200 نفر  پرسشـنامه هـا را تکمیل کردنـد. برای تحلیـل یافته ها از معادلات سـاختاری 

اسـتفاده شد.

ابزار سنجش
 EPDS) (Cox et al., 1987) (Edinburgh Postpartum Depression) ادینبـرگ زایمـان  از  پـس  افسـردگی  مقیـاس 
Scale) : مقیـاس افسـردگی پـس از زایمـانEdinburgh (1987) بـه  منظور سـنجش افسـردگی پس از زایمان طراحی شـد 

و شـامل 10 سـؤال بـا طیـف لیکـرت چهاردرجه ای اسـت. نمـره کل بیـن صفر تا  30محاسـبه می شـود؛ بدین صـورت که 
سـؤالات 1، 2 و 4 از صفـر تـا 3 و سـؤالات 3، 5، 6، 7، 8، 9 و 10 به صـورت معکـوس از 3 تـا صفـر نمره گـذاری می شـوند. 
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نتایـج پژوهش هـا نشـان داده اسـت کـه این مقیـاس از روایـی محتوایی، صـوری و ملاکی مطلوبـی برخوردار اسـت. ضریب 
آلفـای کرونبـاخ ایـن ابـزار در پژوهـشCox et al. (1996) برابر با 0/70 و همسـانی درونی آن 0/82 گزارش شـده اسـت. در 
پژوهـش Rahmani et al. (2024) آلفـای کرونبـاخ بالاتـر از 70/0گـزارش کردنـد. در پژوهـش حاضـر پایایی ابـزار به روش 

آلفای کرونباخ 0/84محاسـبه شـد. 
 :(Multidimensional scale of perfectionism Hewitt & Flett, 1991) مقیـاس چنـد بعدی کمال گرایی هویـت و فلـت
مقیـاس چنـد بعـدی کمال گرایـیHewitt & Flett (1991) طراحـی شـده و از سـه مولفه 10 گویه ای تشـکیل شـده اسـت 
کـه کمـال گرایـی دیگرمـدار، خودمـدار و کمال گرایـی جامعه مـدار را اندازه می گیـرد. هر عبـارت یا گویه دارای پاسـخی 
اسـت کـه بـر روی طیفـی از کامـلا مخالفـم(1) تا کامـلا موافقـم(5) قـرار دارد. نمرات بـالار حاکـی از کمال گرایی بیشـتر 
اسـت. Hewitt & Flett (1991) همسـانی درونـی ایـن پرسشـنامه را قابـل قبـول اعـلام کردنـد کـه بـه ترتیـب بـرای ابعاد 
Be-) 0/88، 0/74/ و 0/81 بوده اسـت. بشـارت  کمـال گرایـی خودمـدار، دیگـر مـدار و جامعـه مـدار، بـه ترتیـب برابـر بـا 

sharat, 2020) اعتبـار محتوایـی مقیـاس کمالگرایـی چنـد بعـدی تهـران را با اسـتفاده از ضرایـب توافق کندال بـرای ابعاد 

کمـال گرایـی خودمـدار (0/80)، کمـال گرایـی دیگر مـدار (0/72) و کمـال گرایی جامعه مـدار (0/69) محاسـبه و ضریب 
بازآزمایـی همبسـتگی بیـن نمـره هـای 78 نفـر از آزمودنی هـا در دو نوبت با فاصلـه دو تا چهـار هفته را بـرای مولفه کمال 
گرایـی خودمـدار 85/0، بـرای کمـال گرایـی دیگـر مـدار 0/72 و بـرای کمـال گرایی جامعـه مـدار 0/84، به دسـت آورده 
اسـت. هم چنیـن همسـانی درونـی مقیاس کمـال گرایی بـا اسـتفاده از ضریب آلفـای کرونباخ بـرای کل آزمودنـی ها برای 
مولفـه هـای کمـال گرایـی خودمـدار 0/90 کمـال گرایی دیگـر مـدار 0/91 و کمـال گرایی جامعه مـدار 0/81محـاسبــه 
شـد که نشان دهنــده همســانی درونی رضــایت بخــشی اسـت(Kashani & Mansourieh, 2024). در مطالعه منصوریه و 
کاشـانی (Kashani & Mansourieh, 2024) نیز آلفای کرونبــاخ برای پـرسشنـامــه کمالگرایی چند بعدی 0/89به دسـت 

آمـد. در پژوهـش حاضـر پایایـی ابزار بـه روش آلفای کرونباخ 0/71 محاسـبه شـد.
مقیاس  دشـواری  در تنظیم  هیجــان گراتز و روئمــر ( Difficulties in Emotion Regulation Scale): مقیاس  دشـواری  
در تنظیـم  هیجــان Gratz and Roemer(2004) آن  را بـرای ارزیابـی  دشـواری در تنظیـم  هیجان  سـاخته اند. که  ســؤالات  
1,26,7,8 10,17,20,24,64 بـه  صـورت  معکــوس  نمـره  گذاری می  شـوند. نحوة پاسـخ  دهی  به  ایــن  مقیــاس  براسـاس  
مقیـاس  پنـج  درجـه  ای لیکرت تقریبـا (هرگـز=1 تا تقریبا همیشـه =5) اسـت . روایـی و پایایی توسـط تحلیل عاملی نشـان 
داد که این مقیاس از همسـانی درونی بالایی 0/93 برخوردار اسـت (Gratz & Roemer, 2004). اجرای ایــن  مقیــاس  برای 
نوجوانـان  و بـزرگ  سـالان  امـکان  پذیـر اسـت  (Khanzadeh et al., 2012) و در تحقیقـات  مختلف  در نمونه  هـای مختلف  از 
نوجوانـان  تا بزرگ  سـالان  به  کــار گرفته  شـده  اسـت ؛  ایـن  مقیـاس  را در بزرگ سـالان (Sepehrian Azar et al., 2014) این  

مقیـاس  را در نوجوانـان  اجـرا کردنـد. در پژوهـش حاضر پایایی ابـزار به روش آلفای کرونباخ 0/81 محاسـبه شـد.

یافته‌ها
بـر اسـاس یافتـه  هـای پژوهش، بـرای ارائـۀ تصویـری واضح تـر از وضعیـت متغیرهای بررسـی  شـده ، ابتـدا میانگین و 

انحـراف معیـار متغیرهـای پژوهـش محاسـبه شـد کـه در جدول ذیل ارائه  شـده اسـت:
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Table 1.
 Descriptive Statistics Among Study Variables

Variable Number Average Standard deviation Skewness Elongation

Self-centered perfectionism 200 33.49 10.389 -.840 -.384

Other-centered perfectionism 200 32.07 9.503 -.802 -.276

Society-centered perfectionism 200 32.72 9.974 -.825 -.049

Total perfectionism score 200 98.28 26.171 -1.195 .722

Difficulty in emotion regulation 200 103.01 36.323 -.163 -1.166

Postpartum depression 200 16.23 7.262 -.442 -.227

همـان طـور کـه داده هـای جدول 1 نشـان می دهد، می توان اسـتنباط نمـود که کجی و کشـیدگی متغیرهـای پژوهش 
در دامنـه نرمـال هسـتند. بدیـن معنـی کـه مقـدار دامنه کجـی و کشـیدگی هیچ یـک از متغیرها از سـطح 2- تـا 2+ فراتر 
نیسـت و توزیـع داده هـا در آسـتانه نرمـال قـرار دارد. بنابرایـن می تـوان از آزمون هـای پارامتریک بـرای سـنجش داده ها و 

آزمـون فرضیه هـای پژوهش اسـتفاده نمود. 

Table 2.
 Model fit indices

Variable Alpha>0.7 rho_A
CR

CR>0.7
AVE

AVE>0.5
SRMR<0.08

Self-centered perfectionism 0.905 0.907 0.921 0.540

0.07

Other-centered perfectionism 0.972 0.973 0.973 0.506

Societal perfectionism 0.906 0.912 0.923 0.545

Total perfectionism score 0.919 0.921 0.933 0.585

Difficulty in emotion regulation 0.897 0.898 0.915 0.521

Postpartum depression 0.905 0.907 0.921 0.540

براسـاس جـدول 2 آلفـای کرونبـاخ تمامـی متغیرها بزرگ تـر از 0/7 بـوده بنابراین از نظـر پایایی تمامـی متغیرها مورد 
تاییـد اسـت. مقـدار میانگیـن واریانس استخراج شـده (AVE) همـواره بزرگ تر از  0/5اسـت بنابراین روایی همگـرا نیز تایید 

می شـود. هم چنیـن در پژوهـش حاضر مقـدار SRMR کمتـر از 0/08 بود و مورد قبول اسـت.
بـرای بررسـی رابطـه بیـن کمال گرایی و افسـردگی پـس از زایمـان در مادران سـاکن تهران بـا نقش میانجی دشـواری 
تنظیـم هیجـان از تحلیـل معادلات سـاختاری اسـتفاده شـد. در ایـن تحلیل رابطـه مسـتقیم و رابطه غیرمسـتقیم (حضور 

میانجـی) گـزارش شـده اسـت. نمودارهای 1 تـا 2 ایـن روابط را نشـان می دهد.
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Figure 1. Direct relationship between perfectionism and postpartum depression in 
mothers (path coefficient)

نمـودار 1 رابطـه کمال گرایـی بـا افسـردگی پـس از زایمان در مـادران را به طور مسـتقیم نشـان می دهد. میـزان تاثیر 
کمال گرایـی بـا افسـردگی پـس از زایمان مـادران 42 درصد می باشـد. ضریب مسـیر بیـن کمال گرایی شـامل کمال گرایی 

خویشـتن  مـدار 0/31، دگرمـدار 0/17و جامعـه  مدار 0/25با افسـردگی پـس از زایمان مادران مثبت می باشـد.

Figure 2. Factor analysis of the relationship between perfectionism and postpartum 
depression with the mediating role of difficulty regulating emotion

مدل‌یابی افسردگی پس از زایمان بر اساس کمال‌گرایی والدینی با میانجی گری دشواری...
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 نمـودار 2 رابطـه رابطـه کمال گرایـی بـا افسـردگی پـس از زایمـان را بـه طـور مسـتقیم نشـان می دهـد. میـزان تأثیر 
کمال گرایـی بـر افسـردگی پـس از زایمان 42 درصد می باشـد و براسـاس نمـودار 2 بعد از حضـور میانجی دشـواری تنظیم 
هیجـان میـزان ایـن تأثیـر بـه  49 درصـد رسـیده اسـت. هم چنین بایـد گفت کـه ضریب مسـیر بیـن کمال گرایی شـامل 
کمال گرایـی خویشـتن مدار (0/07)، دگرمـدار (0/19) و جامعـه  مـدار (0/26) بـا دشـواری تنظیـم هیجـان مـادران مثبت 
می باشـد و 22 درصـد تغییـرات دشـواری تنظیـم هیجـان مـادران براسـاس کمال گرایـی تببیـن شـده اسـت. همچنیـن 

ضریـب مسـیر بیـن دشـواری تنظیـم هیجـان 0/30 با افسـردگی پـس از زایمان مـادران  مثبـت معنادار وجـود دارد.

بحث و نتیجه‌گیری
   نتایـج  یافتـه هـای پژوهـش بیانگـر آن بـود کـه میـزان تأثیـر کمال گرایـی بـر افسـردگی پـس از زایمـان 42 درصـد 
می باشـد و بعـد از حضـور میانجـی دشـواری تنظیـم هیجـان میـزان ایـن تأثیـر بـه 49 درصـد رسـیده اسـت؛ بنابراین نقش 
میانجـی دشـواری تنظیـم هیجـان تأییـد شـد. ایـن یافتـه در راسـتای پژوهش هایـی قـرار دارد که نشـان دادند دشـواری در 
 Zarei et al.,) تنظیـم هیجـان در رابطـه بیـن سـبک دلبسـتگی اضطرابـی و افسـردگی پس ازایمـان نقـش واسـطه ای دارنـد
2023) و هم چنیـن در رابطـه بیـن ابعـاد کمال گرایـی و نشـانه های افسـردگی و اضطـراب (Besharat et al., 2020). هم چنین 

در یافتـه هـای پژوهـش Saint Denny et al. (2025)  تأییـد می کننـد کـه کمال گرایـی فرزندپـروری، خطر افسـردگی پس از 
 Brando et al.)زایمـان را از طریـق ایـن مکانیسـم های واسـطه ای مشـکلات تنظیـم هیجان پیش بینـی می کنـد. در پژوهـش
2024) نشـان دادنـد کـه در رابطـه بیـن حمایـت اجتماعی و علائم افسـردگی پـس از زایمان، مشـکلات تنظیـم هیجان نقش 

واسـطه ای دارد. در تبییـن نقـش میانجـی دشـواری تنظیم هیجـان باید گـزارش کرد که تنظیـم هیجان یک مهارت اسـت و 
بـه فرآیندهایـی اشـاره دارد کـه افـراد برای تأثیرگذاری بر احساسـات خـود، از جمله نحوه تجربـه، بیان و مدیریـت آن ها برای 
همسـو شـدن بـا اهداف شـان، اسـتفاده می کننـد (McRae & Gross, 2020) . مادرانـی کـه قـادر بـه مدیریـت هیجانات خود 
نیسـتند ممکن اسـت در برقراری و حفظ روابط اجتماعی مثبت دچار مشـکل شـوند. علاوه بر این سـوگیری در فرهنگ های 
جمع گـرا کـه در آن حفـظ «آبـرو» اهمیـت دارد، می تواند پررنگ تر باشـد. مادران ممکن اسـت برای ارائه تصویـری مطلوب از 
خـود، از گـزارش صادقانه شـدت علائم افسـردگی یـا مشکلاتشـان در مدیریت هیجان خودداری کرده باشـند. این مشـکلات 
بین فـردی می توانـد احسـاس انـزوا و تنهایـی را افزایـش دهد و حمایـت اجتماعی مـورد نیاز بـرای مقابله با افسـردگی پس از 
زایمـان را کاهـش دهـد. کاهـش حمایـت اجتماعـی  و فرهنگی بـه افزایش و تداوم افسـردگی منجر می شـود؛ زیـرا فرد بدون 
داشـتن منابع حمایتی مناسـب احسـاس ناامنـی و ناتوانی بیشـتری در مواجهه با موقعیت هـا می کند. مادرانی کـه نمی توانند 
هیجانـات خـود را بـه طـور مؤثر مدیریت کنند، ممکن اسـت احسـاس کنند کـه کنترل کمی بر شـرایط دارند و این احسـاس 
ناتوانـی افسـردگی پـس از زایمـان را تـداوم مـی ببخشـد (Hataminejad et al., 2025) . از طـرف دیگـر کمال گرایـی ناسـالم، 
نگرانـی از عـدم تحقـق اسـتانداردهای کمال گـرا را در فـرد افزایـش می دهـد و ایـن وضعیت نگران کننـده باعث می شـود فرد 
احسـاس درماندگـی کنـد و در نتیجـه نتوانـد از راهبردهـای مقابلـه ای مؤثـر اسـتفاده کنـد. ایـن افـراد اغلب نشـخوار فکری 
مربـوط بـه شکسـت را گـزارش می کنند که با نرسـیدن بـه اهداف و اسـتانداردهای شـخصی آن ها مرتبط اسـت. ایـن فرآیند 
 Rahimi et) افـکار تصادفـی، ناخواسـته و تکـراری که فرد نمی تواند کنترل کند، باعث می شـود فرد احسـاس افسـردگی کنـد
al., 2024). کمال گرایـی را می تـوان بـه عنـوان تـلاش یـک فـرد برای رسـیدن به اسـتانداردهای بـالا و بی نقص بـودن تعریف 

کـرد. کمال گرایـی سـازگاری والدیـن را در دوره پـس از زایمـان پیچیـده می کند و بـا ایجاد تفـاوت بین اهـداف فرزندپروری 
و واقعیت هـا، بـر سـلامت مـادر تأثیـر منفی می گـذارد. مادرانـی کـه دارای ویژگی هـای کمال گرایـی هسـتند، خودکارآمدی 
پاییـن، اسـترس و افسـردگی پـس از زایمـان را تجربـه می کننـد (Kiyak & Bati, 2024). افـراد کمال گـرا اغلـب در چرخه ای 
از کمال گرایـی و اجتنـاب از تکالیـف گرفتـار می شـوند کـه بـه خاطـر تـرس آن ها از تکمیـل نکـردن تکالیف و دسـت نیافتن 
بـه معیارهایشـان ایجـاد می شـود و منجـر بـه خلـق پاییـن و علائـم افسـردگی می گـردد. در افـراد کمال گـرا نشـخوار فکری 
شـامل تفکـر متمرکـز بر خود می شـود کـه به طور منفـی احساسـات، رفتارهـا، موقعیـت و توانایی مقابلـه ای خـود را ارزیابی 
می کننـد (Alikhah & Rezazadeh, 2022). کمال گرایـان بـه دلیل اسـتفاده از راهبردهای غیرانطباقـی تنظیم هیجان از قبیل 
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نشـخوار، سـرزنش خـود، سـرزنش دیگـران و فاجعه پنـداری، ناتوانـی در اسـتفاده از راهبردهـای انطباقی مثـل ارزیابی مجدد 
مثبـت و برنامه ریـزی، در معـرض تجربـه هیجان هـای منفـی از قبیـل افسـردگی هسـتند. ایـن قبیـل افـراد به دلیـل تجربه 
پریشـانی ادراك شـده بـالا و ادراك کاهـش منابـع مقابله با اسـترس، خـود را در مقابل شـرایط محیطی خلع سـلاح می بینند. 
کمال گرایـان جامعه محـور بـه دلیـل تـرس از طرد شـدن از سـوی دیگران مهـم و جامعـه، قدرت ابـراز وجود و احقـاق حقوق 
را در خـود نمی بیننـد و لـذا بهتریـن هـدف بـرای تخلیـه هیجان منفـی و ابراز خشـم را خودشـان می بیننـد و افـکار منفی و 
سـرزنش را درونی سـازی می کننـد کـه خـود را به شـکل نشـانه های افسـردگی نشـان می دهـد. وقـوع کمال گرایی ناسـازگار 
معمـولاً زودتـر از افسـردگی اسـت. ایـن وضعیـت بـه تدریـج در طول رشـد فـردی تشـدید می شـود و کمال گرایـی می تواند 
پیش بینی کننـده بـروز دوره هـای بعـدی افسـردگی اساسـی و تغییـرات بعـدی در افسـردگی باشـد. بـرای افـراد مبتـلا بـه 
افسـردگی ناشـی از کمال گرایـی ناسـازگار، مشـکلات در تنظیـم هیجـان می تواند با آموزش تنظیم هیجان شـامل شناسـایی 
مشـکلات در آگاهـی عاطفـی، پذیـرش هیجانـات، رفتـار هدفمنـد و اسـتفاده از اسـتراتژی های تنظیـم مؤثـر، انتقـاد از خود 
مرتبـط بـا کمال گرایـی ناسـازگار را کاهش دهد. بـه عبارتی طراحـی مداخلات روان  آموزشـی فرهنگی-محـور و آموزش برای 
مـادران بـاردار و تـازه زایمـان کـرده بـا تمرکـز بر آمـوزش مهارت هـای تنظیم هیجـان ضروری اسـت. ایـن  آموزش هـا  باید 
حسـاس بـه فرهنـگ طراحی شـوند؛ یعنی بـه جای تمرکز صـرف بر ابـراز هیجان، بـر راهبردهایی مانند بازسـازی شـناختی، 
پذیـرش هیجانـات بـه عنوان بخشـی طبیعی از تجربـه مـادری، و عادی سـازی چالش های ایـن دوره تأکید کننـد. هم چنین، 
بایـد فضایـی امـن و بـدون قضاوت فراهم شـود تا مـادران بتواننـد بدون تـرس از انگ اجتماعـی و فرهنگی، درباره احساسـات 
واقعـی خـود صحبـت کننـد. در نهایـت، این پژوهش نشـان داد که مسـیر کمال گرایی به سـوی افسـردگی پـس از زایمان در 
مـادران تهرانـی، از جـاده دشـواری در تنظیـم هیجـان عبـور می کند. ایـن یافته اهمیـت مداخلاتی را برجسـته می سـازد که 
نـه تنهـا بـه اسـتانداردهای شـناختی کمال گرایانـه، بلکـه بـه مهارت های هیجانـی مـادران در یک بافـت فرهنگـی پیچیده و 

پرفشـار توجـه می کنند. 

سـهم نویسـندگان: هاجرعلـی عسـگری رنانی: نـگارش و ویرایـش مقاله، دکتـر داریوش مهرافزون: بررسـی و اصـلاح مقاله، 
طراحـی چارچـوب کلـی مقالـه، تحلیل آمـاری داده  ها و نویسـنده مسـئول. نویسـندگان نسـخه نهایـی مقاله را بررسـی و 

کردند. تأییـد 
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