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Abstract 
Background and Aim: Postpartum depression is one of the most common psychological disorders during the 

postnatal period, with potential adverse effects on maternal mental health, family relationship quality, and child 
development. Given the importance of identifying factors associated with this condition, the present study aimed 
to examine the relationship between maternal attachment styles and symptoms of postpartum depression, as well 
as the moderating role of spousal support. 

Methods: This study employed a descriptive-analytical design. The study population consisted of 237 mothers 
residing in Tehran in 2024, all of whom were within 24 months postpartum. Participants were selected through 
convenience sampling. Data were collected using the Edinburgh Postnatal Depression Scale, the Experiences in 
Close Relationships-Revised (ECR-R) questionnaire, and the Spousal Support Questionnaire. Data were analyzed 
using Pearson’s correlation coefficient and path analysis. 

Results: Maternal anxious and avoidant attachment styles were significantly and positively associated with 
symptoms of postpartum depression (r = 0.69 and r = 0.34, respectively; p < 0.01). In addition, spousal support 
demonstrated a significant negative relationship with postpartum depression symptoms (r = -0.41, p < 0.01). 
However, path analysis revealed that spousal support did not play a significant moderating role in the relationship 
between maternal attachment styles and postpartum depression symptoms. 

Conclusion: The findings of this study suggest that insecure maternal attachment styles may be considered 
important predictors of postpartum depression symptoms. Furthermore, although spousal support was 
independently associated with reduced depressive symptoms, no significant moderating effect was observed in 
the relationship between insecure attachment and postpartum depression in this study . 
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Extended Abstract 

Background and Objective 
Postpartum depression (PPD) is one of the 
most common psychological disorders 
during the postnatal period, with prevalence 
rates ranging from 10–15% in high-income 
countries to over 30% in low- and middle-
income countries, and approximately 
28.7% in Iran (Jalal et al., 2025; Mahdavy 
& Kheirabadi, 2020). PPD can have 
significant adverse effects on maternal 
mental health, family relationship quality, 
and child development (Alba, 2021). 
According to attachment theory, maternal 
attachment styles—formed through early 
interactions with primary caregivers—may 
influence vulnerability to PPD (Bowlby, 
1973; Robakis et al., 2020). Additionally, 
spousal support has been identified as a 
crucial protective factor during the 
postpartum period (Gao et al., 2020; 
Kızılırmak et al., 2021). However, limited 
research has examined whether spousal 
support moderates the relationship between 
insecure attachment and PPD symptoms. 
This study aimed to investigate the 
relationship between maternal attachment 
styles and PPD symptoms, as well as the 
moderating role of spousal support. 
 
Methods 
This descriptive-analytical cross-sectional 
study was conducted on 237 mothers 
residing in Tehran, Iran, in 2024, who were 
within 24 months postpartum. Based on 
statistical references estimating 25 samples 
per variable (subscale), and considering 
seven subscales, the required sample size 
was calculated between 70 and 175 
participants (Peduzzi et al., 1996). To 
account for potential attrition and increase 
statistical power, 250 mothers were initially 
recruited, with 237 complete responses 
ultimately included in the final analysis 
(response rate: 94.8%). The mean age of the 
participants was 30.85 ± 5.55 years, with a 
mean marriage duration of 7.61 ± 4.21 
years and a mean child age of 15.11 ± 7.41 
months. Regarding employment, 68.8% 
were homemakers, 20.2% were employed 

part-time, and 11% had full-time jobs. 
Educational levels ranged from below a 
diploma (1.7%) to a doctoral degree or 
higher (7.6%), with 42.2% holding a 
bachelor's degree.  
Participants were recruited through 
convenience sampling via online platforms 
(Porsline) and social media, with an initial 
screening interview conducted to confirm 
eligibility. Inclusion criteria included 
literacy, living with a spouse, having a 
healthy infant, being within 24 months 
postpartum, and having no self-reported 
history of psychiatric disorders. Exclusion 
criteria included incomplete questionnaires. 
Data were collected using four validated 
instruments: (a) a demographic 
questionnaire covering maternal age, 
marriage duration, spouse's age, child's age 
and gender, maternal employment, and 
education; (b) the Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS; Cox et al., 1987), 
which consists of 10 items assessing PPD 
symptoms on a four-point scale, with scores 
≥13 indicating probable PPD (Cronbach's α 

= 0.87 in this study; Montazeri et al., 2007); 
(c) the Experiences in Close Relationships-
Revised (ECR-R; Brennan et al., 1998), 
which consists of 36 items measuring 
anxious and avoidant attachment 
dimensions on a seven-point Likert scale 
(Cronbach's α = 0.92 and 0.91, respectively; 

Poravari et al., 2014); and (d) the Spousal 
Support Questionnaire (Yıldırım, 2004), 
which consists of 27 items assessing 
emotional (9 items), 
instrumental/informational (7 items), 
appraisal (8 items), and social 
companionship (3 items) support on a 
three-point scale (Cronbach's α = 0.96; 

Barati & Jannesari, 2023).  
Data were analyzed using Pearson's 
correlation coefficients for bivariate 
relationships and path analysis using the 
PROCESS macro (Model 1) in SPSS 
version 27 to test the moderating role of 
spousal support. Bootstrapping with 5,000 
resamples was used to examine interaction 
effects, with significance set at P < 0.05. 
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Results 
The descriptive analysis revealed that the 
mean score for PPD symptoms was 11.86 ± 
5.71, with anxious attachment scores 
averaging 60.08 ± 21.90 and avoidant 
attachment scores averaging 51.95 ± 18.70. 
The total spousal support score averaged 
61.97 ± 14.09, with subscale means of 
21.16 ± 5.14 (emotional support), 16.47 ± 
3.46 (instrumental/informational support), 
17.93 ± 4.75 (appraisal support), and 6.41 ± 
1.87 (social companionship support). 
Skewness and kurtosis values for all 
variables ranged between -2 and +2, 
indicating normal or near-normal 
distributions. 
Correlation analysis revealed significant 
positive associations between PPD 
symptoms and both anxious attachment (r = 
0.69, P < 0.01) and avoidant attachment (r 
= 0.34, P < 0.01). Mothers with insecure 
attachment styles, particularly anxious 
attachment, were more likely to exhibit 
PPD symptoms. Additionally, spousal 
support showed a significant negative 
relationship with PPD symptoms for the 
total score (r = -0.41, P < 0.01) and all 
subscales: emotional support (r = -0.40, P < 
0.01), instrumental/informational support (r 
= -0.31, P < 0.01), appraisal support (r = -
0.39, P < 0.01), and social companionship 
support (r = -0.47, P < 0.01). These findings 
indicate that higher levels of spousal 
support are associated with lower PPD 
symptoms. 
However, path analysis revealed that 
spousal support did not play a significant 
moderating role in the relationship between 
maternal attachment styles and PPD 
symptoms. The interaction effect was non-
significant for both the anxious attachment 
× spousal support interaction (R² change = 
0.001, F = 0.21, P = 0.64) and the avoidant 
attachment × spousal support interaction 
(R² change = 0.007, F = 1.12, P = 0.15).  

This finding indicates that spousal support 
did not significantly moderate the extent to 
which maternal attachment styles predicted 
PPD symptoms. These results suggest that 
while spousal support independently 
contributes to reduced depressive 
symptoms, it may not be sufficient to 
overcome the negative effects of insecure 
attachment patterns on postpartum mental 
health, likely due to the influence of 
internal working models on how support is 
perceived and utilized. 
 
Conclusion 
The findings of this study indicate that 
insecure maternal attachment styles, 
especially anxious attachment, are 
significant predictors of postpartum 
depression (PPD) symptoms. Mothers with 
anxious attachment may experience 
increased fear, uncertainty, and emotional 
distress during the major transitions of the 
postpartum period, which can impair their 
ability to recognize or trust supportive 
responses from their spouses, increasing 
vulnerability to PPD (Johansson et al., 
2021; Bianciardi et al., 2020). In contrast, 
mothers with avoidant attachment often 
suppress emotional needs and are less likely 
to seek or accept support from their 
partners. Although this may reduce 
immediate emotional dependence, it does 
not eliminate psychological challenges. The 
study also found that spousal support was 
independently linked to lower depressive 
symptoms, but it did not significantly 
moderate the association between insecure 
attachment and PPD. These findings 
suggest that internal attachment models 
shape the perception and utilization of 
support (Sagone et al., 2023). However, the 
study's methodological limitations warrant 
further longitudinal research. 
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کننده حمایت  های افسردگی پس از زایمان: نقش تعدیلهای دلبستگی مادر با نشانه رابطه سبک 

 همسر
 

 *۱  ، سمانه بهزادپور۱نیلوفر دین محمدی 

 
 ران یدانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ا ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس 1

 

 25/12/1404  پذیرش مقاله:       25/12/1404اصلاح مقاله:      08/1404/ 24 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
تواند سلامت روان  شناختی در دوره پس از تولد است که میترین مشکلات روانافسردگی پس از زایمان یکی از شایع  ف:هدزمینه و  

  مادر، کیفیت روابط خانوادگی و رشد کودک را تحت تأثیر قرار دهد. با توجه به اهمیت شناسایی عوامل مؤثر بر این اختلال، پژوهش حاضر با 

 کننده حمایت همسر انجام شد. های افسردگی پس از زایمان و نقش تعدیل های دلبستگی مادر با نشانه رابطه سبک ارزیابیهدف 

بود که حداکثر   140۳مادر ساکن شهر تهران در سال    2۳۷تحلیلی بود. جامعه پژوهش شامل  -این پژوهش از نوع توصیفی ها:روش

ها از پرسشنامه افسردگی پس از  آوری دادهها به روش در دسترس انتخاب شدند. برای جمعگذشته بود. نمونه   هاماه از زمان زایمان آن  24

ها با استفاده  و پرسشنامه حمایت همسر استفاده شد. داده (ECR-R) شدهفرم بازبینی-زایمان ادینبرگ، پرسشنامه تجارب در روابط نزدیک

 از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

های افسردگی پس از زایمان رابطه مثبت و معنادار دارند طور مستقیم با نشانههای دلبستگی اضطرابی و اجتنابی مادر به سبک ها:یافته 

  های افسردگی پس از زایمان رابطه منفی و معناداری نشان داد همچنین، حمایت همسر با نشانه (.r=0/ ۳4و  P،  69/0=r<01/0)به ترتیب، 

(01/0>P،  41/0-=r)  . نتایج تحلیل مسیر نشان داد که حمایت همسر نقش تعدیل این حال،  رابطه بین سبکبا  های کننده معناداری در 

 کند.های افسردگی پس از زایمان ایفا نمیدلبستگی مادر و نشانه

این پژوهش نشان می یافته گیری:نتیجه ناایمن مادر می دهد که سبکهای  های مهم  کنندهبینی عنوان پیشتوانند به های دلبستگی 

های افسردگی مرتبط طور مستقل با کاهش نشانه های افسردگی پس از زایمان در نظر گرفته شوند. همچنین، اگرچه حمایت همسر بهنشانه 

 .کننده معناداری در رابطه بین دلبستگی ناایمن و افسردگی پس از زایمان مشاهده نشداست، اما در این مطالعه نقش تعدیل

 

  های دلبستگی، حمایت همسر، سلامت روان مادرافسردگی پس از زایمان، سبک  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
هایی در سلامت روان مادر  چالشتواند با  گذار به مادری می

پذیرش   و  هورمونی  تغییرات  مانند  عواملی  و  باشد  همراه 
باشند.  مسئولیت داشته  نقش  مشکلات  این  بروز  در  جدید،  های 

ترین اختلالات روانی در این دوره، افسردگی پس از  یکی از شایع 
از   (Postpartum Depression)  زایمان است که در دوره پس 

موقع، یابد و در صورت عدم تشخیص و مداخله به زایمان بروز می
توجهی برای مادر و نوزاد به همراه داشته  تواند پیامدهای قابلمی

مهما[.  1]باشد   می ز  اختلال  این  بالینی  تظاهرات  به  ترین  توان 
با   مرتبط  افکار  و  لذت،  و  علاقه  دادن  دست  از  خلقی،  نوسانات 

اشاره کرد   نوزاد  به خود یا  بر اساس آخرین  2]آسیب رساندن   .]
انجام شد شیوع   2025مطالعه مروری سیستماتیک که در سال  

درصد در کشورهای با درآمد    15تا    10افسردگی پس از زایمان از  
از   بیش  تا  متوسط    ۳0بالا  و  کم  درآمد  با  در کشورهای  درصد 

ردگی پس از زایمان در [. همچنین، شیوع افس۳است ]گزارش شده 
[. بنابراین  4است ]درصد گزارش شده   ۷/28ایران به طور میانگین  

نظر   به  ضروری  زایمان  از  بعد  افسردگی  موضوع  به  پرداختن 
 رسد. می

تواند بر احتمال ، از جمله عواملی که میهابر اساس پژوهش 
سطوح   ناگهانی  تغییرات  باشد  داشته  تاثیر  اختلال  این  بروز 
هورمونی، سوابق ژنتیکی، تاریخچه خانوادگی ابتلا به افسردگی یا 

های سایر اختلالات روانپزشکی، کیفیت دوران کودکی و ویژگی 
[ است. همچنین مادر شدن، ممکن است خاطرات  5شخصیتی ]

[ کند  فعال  را  او  دلبستگی  نظام  و  کودکی  بنابراین،  6مرتبط   .]
میپژوهش نشان  سبک ها  که  دلبستگی دهند  های 

(Attachment style مادر می ) تواند بر ابتلای او به افسردگی
 [. ۷بعد زایمان موثر باشد ]

به دلبستگی  در  سبک  پایدار،  شخصیتی  صفت  یک  عنوان 
گیرد. مطابق با  های دلبستگی اولیه شکل می نتیجه تعامل با چهره 

نظریه دلبستگی، افراد در خلال این تعاملات، باورهای بنیادینی 
دیگران   و  خود  مورد  مبنای    کنندمی  ایجاددر  باورها،  این  که 

های آتی آنان در تعاملات اجتماعی و روابط  شناختی افکار و کنش 
را تشکیل می بین الگوها تحت عنوان مدلفردی  این  های دهد. 

شوند  ( شناخته میInternal working modelsکاری درونی )
[8،9( ایمن  دلبستگی   .]Secure attachment  موجب  ،)

و تنظیم هیجانات    های زندگی ّ سازگاری بیشتر فرد در برابر استرس 
[ است  در  10بهتر   .]( ناایمن  دلبستگی   Insecureمقابل، 

attachment طبقه در  اضطرابی  (  نوع  دو  به  اصلی  بندی 
(Anxious( و اجتنابی )Avoidantتقسیم می )[ افراد  11شود .]

واجد سبک دلبستگی اجتنابی، تمایل به کم اهمیت نشان دادن یا  
انکار نیازهای عاطفی خود داشته و فاصله عاطفی خود از دیگران 

می  حفظ  ]را  دلبستگی 8،9،12نمایند  با  افراد  دیگر،  سوی  از   .]
بینی برای حمایت تلقی  اضطرابی دیگران را منابعی غیرقابل پیش

دسترس در  نگران  مدام  و  چهرهنموده  پاسخگویی  و  های  بودن 
 [.12، 9دلبستگی خود هستند ]

تحق  گر،ی د  یسو  از به  توجه  از    گر ید  یکی  ن،یشیپ  قات یبا 
  ش یزنان و افزا  یکه در کاهش اضطراب و افسردگ  یعوامل مهم

نقش   مانیها در دوران بعد از زاآن  یزندگ تیفیسلامت روان و ک
همسر   یتینقش حما  نیهمسر است و ا  تیحما  کند،یم  فایا  یاتیح

[ 14در پژوهش ]  ز،ی[. ن1۳اوست ]  یدلبستگ  یالگوها  ریتحت تأث
 یاز افراد دارا  ژهیاز همسر، به و  تیحما  افتیشد که در  نشان داده

دلبستگ پ  من،یا  یسبک  افسردگ  یارانه یشگینقش  از   یدر  بعد 
  مان یکه زنان بعد از زا  یتیحما  رسدی به نظر م  ن یدارد. بنابرا  مانیزا

  ران که در دو  ییهای ناامن  تواندیم  کنند،یم  افتیاز جانب همسر در
 یمنیناا  یاست و به موجب آن سبک دلبستگتجربه کرده  یکودک

 یهاسبک  ی منف  ریتاث  جهیکند و در نت  لیشده را تعد  جادیکه در او ا
را کمتر کند. در واقع    مانیبعد از زا  یبر افسردگ  منیناا  یدلبستگ

حما م  تیعامل  تعد  تواندیهمسر  ا  یکنندگلینقش   نیب  نیدر 
 داشته باشد.  

ا  با به  زا  یافسردگ  نکه یتوجه  از  تبعات    تواند یم  مانیپس 
.  است  تیمادر و نوزاد به همراه داشته باشد، حائز اهم یبرا یادیز

اختلال نقش دارند    نیکه در ا  یاشهیعوامل ر  ییشناسا  بنابراین،
.  شودیاحساس م  یکند ضرور  لیتواند آن را تعد  ی که م  یو عوامل

اختلال به خصوص    نیمؤثر بر ا  واملع  مطالعات درباره  ی،رفاز ط
هستند  ایراندر   اساس،.  محدود  این  حاضر   بر  پژوهش  هدف 

  ی هاهمسر در کاهش نشانه  تیحما  یکنندهلینقش تعد  یبررس
زا  یافسردگ از  نشانه  مانیبعد  این  که  طوری  به  از ها  است. 
 .ناشی شده باشدمادر  یدلبستگ یهاسبک

 

 هاروش 
توص نوع  از  حاضر  پژوهش  جامعه   یلیتحل-یفیروش  بود. 

بود که حداکثر   140۳شامل زنان ساکن شهر تهران در سال    یآمار
زا  24 از  اساس    بود.   گذشته   مانشانیماه  بر  نمونه  مراجع  حجم 

نمونه در    25پرسشنامه(    اسی)خرده مق  ریهر متغ  ی، به ازاآماری
شد   گرفته  ک[15]نظر  این  به  توجه  با  پژوهش    ه.  خرده    ۷این 

  با   شود.  نیینفر تع 1۷5و    ۷0  نیب دیداشت، حجم نمونه با  اسیمق
  نمونه   حجم  و افزایش توان آماری،  ریزش  احتمال  گرفتن  نظر  در

  24مادرانی تعیین شد که در دوران پس از زایمان تا )  از   نفر  250
بودن    ماه( ناقص  به  توجه  با  داشتند.  کنار    1۳قرار  و  پرسشنامه 

نهایت پاسخنامهگذاشتن آن انتخاب گردید.    2۳۷ی  ها در  نمونه 
نمونه  بود. ملاکروش  سواد    شاملهای ورود  گیری در دسترس 

سالم   نوزاد  داشتن  همسر،  با  مشترک  زندگی  نوشتن،  و  خواندن 
گزارش مادر(، )عدم بیماری یا مشکلات جسمی خاص بر اساس  

ماه( و نداشتن سابقه اختلالات    24بودن در دوران بعد از زایمان )
  کیبا توجه به مطالعه پاتنروانپزشکی به گزارش خود فرد بودند.  

  مان یبعد از زا  یاست علائم افسردگشده  شنهادیو همکاران که پ
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زنان   زا  2تا    نهیبه   طوربه    بایددر  از  بعد  توجه   مانیسال  مورد 
بگ قرار  ]ریمتخصصان  ا[،  16د  ن  نیدر  که    یمادران  زیپژوهش 

 .رفتنداست مورد مطالعه قرار گگذشته   مانشانیماه از زا  24حداکثر  
از ملاکمخدوش و ناقص بودن پرسشنامه نیز  از  ها  های خروج 

بود.  پرسشنامه  ی اجرا  یبرا  پژوهش  ابتدا  حاضر  در پژوهش  ها 
طر  یکی الکترون  یانسخه لانرم   ق یاز  پرس  و    هیته   نیافزار  شد 

پژوهش   در  شرکت  شبکه اطلاعیه  سا  یاجتماع  یهادر    ر یو 
شرایط  مجاز  یفضاها واجد  اقراد  طریق  این  از  شد.  منتشر  ی 

ملاک که  آنهایی  برای  و  لینک شناسایی  داشتند،  را  ورود  های 
توضیحات و  شد  ارسال  پرسشنامه  هدف   تکمیل  مورد  در  لازم 

مهم   نیبر ا  دیتاک  نیسخ به سوالات و همچننحوه پاو    پژوهش
ا جهت  اطلاعاتشان  پژوهش  ستفادهکه  مورد    ییدانشجو  یدر 

گرفت،   خواهد  قرار  شد.استفاده  جمع  ارائه  از   یآورپس 
  ل یو تحل  هیو مورد تجز  دیافزار گرد ها وارد نرمها، دادهپرسشنامه

 قرار گرفت. 
ا    ابزارها  نیدر  گرفتند    ییمطالعه  قرار  استفاده  مورد  که 
پس   یافسردگ  یپرسشنامه  دموگرافیک،   پرسشنامه:  از  اندعبارت

 ینیفرم بازب  -کیتجربه روابط نزد  یپرسشنامه  نبرگ،یاد  مانیاز زا
 همسر.  تیحما یشده و پرسشنامه
سن  متغیر    ۷این پرسشنامه شامل    دموگرافیک:   پرسشنامه

فرزند، شغل    تیمادر، مدت زمان ازدواج، سن همسر، سن و جنس
 مادر بود.   لاتیتحص  زانیدار(، و ممادر )تمام وقت، پاره وقت، خانه

مقیاس    اینپرسشنامه افسردگی بعد از زایمان ادینبرگ:  
  برای   198۷  سال  در   Sagovsky  و  Cox ،  Holdenتوسط  

.  تدوین شد  زایمان  از   بعد  بارداری و  دوران  افسردگی  گیریاندازه
  طیف   ، براساس۳تا    0از    ایدرجه  چهار  گویه  10  شامل  ابزار  این

.  گذاری معکوس استدارای نمره 4و  2، 1است. سوالات  لیکرت
کننده نمره  اگر شرکت  که  است  صفر  حداقل  و  ۳0  امتیاز  حداکثر

محسوب    زایمان  از  پس  باشد، افسردگی  کرده  یا بیشتر را کسب  1۳
پرسشنامه همسانی درونی  در بررسی اعتبار و پایایی این   شود.می

آلفای کرونباخ   [. برای سنجش اعتبار  1۷به دست آمد ]  8۷/0با 
های سنجش  همگرایی این پرسشنامه نمرات آن با سایر مقیاس 

داده نشان  و  مقایسه  می افسردگی  ابزار  این  که  ابزاری  شد  تواند 
اعتبار و    معتبر برای سنجش افسردگی بعد زایمان  باشد. همچنین

از   افسردگی پس  ایران جهت سنجش  در  پرسشنامه  این  پایایی 
 آلفای روش با پرسشنامه پایایی است.زایمان بررسی و  تأیید شده 

]  تعیین  ٪88  بازآزمایی  باروش  و  ٪۷۷  کرونباخ در .  [18گردید 

 ه دست آمد. ب 8۷/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 
  از   فرم بازبینی شده:   -نزدیک  روابط  تجربه  پرسشنامه

  دلبستگی   ابعاد  نمرات   بررسی  برای  نزدیک  روابط   تجربه  پرسشنامه

و    Brennan  ،Clark  توسط   پرسشنامه  این.  شد  استفاده
Shaver    سوال   ۳6  دارای  مقیاس  این.  شد  طراحی  1998در سال  

اضطرابی    که  است و  اجتنابی  دلبستگی  مقیاس  خرده  دو  شامل 
درجه ای    ۷لیکرت  است. نمره گذاری پرسشنامه براساس طیف  

 پایایی  و   »کاملا موافقم«. روایی   ۷  تا   مخالفم«  »کاملا   1  است از
[. سوالات مربوط به بعد  19است ]   شده  گزارش  مناسب  بعد  دو  هر

سوالات   اجتنابی    18تا    1اضطرابی  بعد  به  مربوط  سوالات  و 
می   ۳6تا    19سوالات   شامل  نمرهرا  نحوه  این  شوند.  گذاری 

،  26،  22،  20،  11پرسشنامه نیز به این ترتیب است که سوالات  
معکوس    ۳6و    ۳5،  ۳4،  ۳۳،  ۳1،  ۳0،  29،  28،  2۷ صورت  به 

دست آمده با هم جمع  های به شوند و سپس نمره گذاری مینمره
خواهد   252و حداکثر نمره    ۳6شود. حد پایین نمرات پرسشنامه  می

[ همکاران  و  پورآوری  توسط  ایران  در  پرسشنامه  این  [   20بود. 
تایج تحلیل عاملی نشان داد که مدل دو ترجمه و اعتباریابی شد.  

عاملی با استفاده از دو عامل اجتناب و اضطراب در هر حوزه، در  
  ۷/0جامعه ی ایرانی برازش دارد. ضریب آلفای کرونباخ، بالاتر از 

این  بازآزمایی  ضریب  این،  بر  علاوه  بود؛  رضایتبخشی  حد  ودر 
بود.    0/80تا    0/69ی زمانی بین  پرسشنامه پس از دو هفته فاصله

نزدیک روابط  نمرات  که  داد  نشان  همبستگی   -بررسی ضرایب 
ای مثبت و  ساختار رابطه با اضطراب، افسردگی و استرس، رابطه 

 [21و همکاران ]  Godbout. همچنین در مطالعه  معنادار دارد
است. در پژوهش حاضر گرفتهروایی این پرسشنامه مورد تایید قرار  

  91/0و    92/0آلفای کرونباخ مقیاس اضطرابی و اجتنابی به ترتیب  
 به دست آمد.

  Yıldırımاین آزمون توسط    پرسشنامه حمایت همسر: 
سال   شامل    یطراح  2004در  آزمون  به  2۷شد.  که  است   ماده 

: مناسب من نیست، گزینه  1)گزینه  گزینه ای  صورت لیکرت سه  
: مناسب من است( پاسخ داده می  ۳: تقریبا مناسب است، گزینه 2

نمره و    2،  2نمره، به گزینه    1،  1شود. به همین ترتیب به گزینه  
گزینه   می  ۳،  ۳به  تعلق    به   24و    20،  10  یها مادهگیرد.  نمره 

  9شامل  یحیطه حمایت عاطف  د.نشویم  یدهصورت معکوس نمره 
ابزار،  سؤال اطلاعات  یحیطه کمک  حیطه  ،  سؤال  ۷  یو حمایت 

شامل    یحیطه حمایت مصاحبت اجتماع  ( وسؤال  8  یحمایت ارزش
پایای[22]شود  ی سؤال م  ۳ نیز  آزمو  ی.  آلفان    ی به روش ضریب 

اعتبار [.  22]  به دست آمد  89/0  ی و به روش بازآزمای  95/0کرونباخ  
  ی در پژوهش ایران  یمقیاس حمایت همسر با استفاده از تحلیل عامل

و نشان    قرار گرفت   یمورد بررس ،  202۳در سال    ینثارو جان   ی برات
و   KMO  95/0داده شد که مقیاس حمایت همسر دارای ضریب  

[ بود  توجهی  قابل  بارلت  کرلیت  حاضر 2۳آزمون  پژوهش  در   .]
به دست آمد.  96/0آلفای کرونباخ 
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آماری:  داده  محاسبات  تحلیل  و  تجزیه  این روش  های 

بندی شد. در سطح پژوهش به دو بخش توصیفی و تحلیلی تقسیم
استاندارد، چولگ  ن،یانگیم  ،یفیآمار توص و    یدگیو کش  یانحراف 

قرار گرفت. در بخش   فیپژوهش مورد توص  یهانمونه  یهایژگیو
همبستگی  ضریب  از  متغیرها  ارتباط  بررسی  برای  نیز  تحلیلی 

شد. پیرسون   فرض  یبرا  استفاده  استنباط  هاهیآزمون  آمار    ی از 
گرد برا  دیاستفاده  متغ  یهایهمبستگ  یبررس  یو  از    رهیدو 

متغیر  اثر    ی بررس  یبرا  نیاستفاده شد. همچن  رسونیپ  یهمبستگ
در نرم افزار      PROCESSبه کمک افزونه    ریمس  لیتحل  ،تعدلیگر

SPSS     مفهومی پژوهش در   مدل  اتیجزئ  انجام شد.  2۷نسخۀ
 است. نشان داده شده  1شکل 

مراحل این پژوهش با رعایت اصول    کلیه  ملاحظات اخلاقی: 
اخلاقی و تحت نظارت کمیته اخلاق دانشگاه علم و فرهنگ انجام  
شناسه  با  اخلاق  کد  و    شده 

IR.ACECR.USC.REC.1403.135 است.  دیدهصادر گر 

 

 نتایج
افراد شرکت سنی  پژوهش    کنندهمیانگین  این  با    85/۳0در 

بود. میانگین مدت زمان ازدواج برای کل    55/5انحراف استاندارد  
بود. از طرفی    21/4با انحراف استاندارد    61/۷کننده  افراد شرکت 

شرکت فرزندان  سن  انحراف    11/15کنندگان  میانگین  و  ماه 
کنندگان بود و جنسیت فرزندان شرکت 41/۷استاندارد آن برابر با 

از نظر شغل،  درصد پسر بودند.     4/49درصد دختر و    6/50هم  
غل پاره انفر ش  48درصد( و    8/68ها خانه دار )نفر از آزمودنی   16۳

درصد(   11شغل تمام وقت )  ینفردارا  26درصد( و    2/20وقت )
 ۳۳  درصد(،  ۷/1نفر زیردیپلم، ) 4  لات،یبودند. از نظر سطح تحص

مدرک فوق   ینفر دارا  10،  درصد(   9/1۳)  پلمیمدرک د  ینفر دارا
درصد(،    2/42)  سانسیمدرک ل  ینفر دارا  100درصد(،    2/4)  پلمید

 ی نفر دارا  18درصد(،    4/۳0)  سانسیمدرک فوق ل  ینفر دارا  ۷2
دکترا بالاتر  مدرک  بودند.     6/۷)  و  توصیفی  درصد(  اطلاعات 

و کشیدگی برای بررسی نرمال    متغیرهای پژوهش از جمله چولگی
آمده است.   1-بودن توزیع داده ها در جدل

 های افسردگی بعد از زایمان، حمایت همسر و سبک دلبستگی مادر میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی متغیرهای نشانه. ۱- جدول

 میانگین  مولفه متغیر  ردیف 
انحراف  

 استاندارد 
 کشیدگی  کجی 

 - 51/0 ۳/0 ۷1/5 86/11 نمره کل بعد از زایمان افسردگیهای نشانه ۱
 - ۷۳/0 - 6۳/0 14/5 16/21 حمایت عاطفی  حمایت همسر  2

 - ۷2/0 - 50/0 46/۳ 4۷/16 کمک ابزاری و حمایت اطلاعاتی   3

 - 9۷/0 - 40/0 ۷5/4 9۳/1۷ حمایت ارزشی   4
 - 06/1 - 20/0 8۷/1 41/6 حمایت مصاحبت اجتماعی   5

 - 91/0 - 4۳/0 09/14 9۷/61 نمره کل  ۶

 - 91/0 09/0 90/21 08/60 اضطرابی  دلبستگی  ۷

 - 5۳/0 2۷/0 ۷0/18 95/51 اجتنابی   ۸

نشان داد با توجه به    1-بررسی مقادیر کجی و کشیدگی در جدول
چنین مقادیر کشیدگی تمامی متغیرها  این که مقادیر کجی و هم

توان نتیجه گرفت که تمامی می  .بدست آمد  -2+ تا  2در دامنه  
به منظور  .  متغیرها از توزیع نرمال یا نزدیک به نرمال برخوردارند

همبستگی ضریب  از  متغیرها  بین  همبستگی   پیرسون بررسی 
  2-در جدول پیرسون  استفاده شد. نتایج آزمون ضریب همبستگی

 آمده است.  نشان 

 
 

 سبک دلبستگی مادر
های افسردگی بعد از نشانه

 زایمان 

 حمایت همسر
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 ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرها  . 2- جدول

 ۸ ۷ ۶ 5 4 3 2 ۱ متغیر  ردیف 

        -- های افسردگی بعد از زایماننشانه ۱
       -- 69/0** سبک دلبستگی اضطرابی  2
      -- ۳6/0** ۳4/0** سبک دلبستگی اجتنابی  3

     -- -- -- **-40/0 حمایت عاطفی  4

    -- **۷9/0 -- -- **-۳1/0 کمک ابزاری و حمایت اطلاعاتی  5
   -- **۷8/0 **84/0 -- -- **-۳9/0 حمایت ارزشی  ۶
  -- **۷6/0 **۷5/0 **82/0 -- -- **-4۷/0 حمایت مصاحبت اجتماعی  ۷

 -- **8۷/0 **94/0 **90/0 **95/0 -- -- **-41/0 نمره کل حمایت همسر  ۸

P< 01/0 ** N= ۳۷2

ب همبستگی  نشانه هنتایج  بین  که  داد  نشان  آمده    های دست 

( دلبستگی  اضطرابی  مؤلفه  و  زایمان  از  بعد    ، P<01/0افسردگی 
69/0=r)  ( 01/0و همچنین مؤلفه اجتنابی دلبستگی>P،  ۳4/0=r )

نشانه   رابطه بین  همچنین  دارد.  وجود  معنادار  و  های مثبت 

( همسر  حمایت  کل  نمره  و  زایمان  از  بعد    ، P<01/0افسردگی 
41/0-=r)( 01/0، مؤلفه حمایت عاطفی>P،  40/0-=r)  مؤلفه ،

 ، مؤلفه(P،  ۳1/0-=r<01/0کمک ابزاری و حمایت اطلاعاتی )

و مؤلفه حمایت مصاحبت    (P،  ۳9/0 -=r<01/0حمایت ارزشی )

  رابطه منفی و معنادار برقرار است.   (P،  4۷/0 -=r<01/0اجتماعی )
همسر  یلگریتعد  ریمس  لیتحل  جینتا ب  حمایت  ارتباط   نیدر 

آمده است. ۳-در جدول مادر یو دلبستگ مانیبعد از زا یافسردگ

 
 گر در رابطه بین افسردگی بعد از زایمان و دلبستگی مادرتحلیل مسیر متغیر تعدیل. 3- جدول

 گر متغیر تعدیل
مربع ضریب 

 تبیین تغییرات 

تحلیل  

 واریانس 

درجه آزادی  

 صورت 
درجه آزادی  

 مخرج

سطح 

 معناداری 

 64/0** 00/2۳2 00/1 21/0 001/0 افسردگی بعد از زایمان( < -)دلبستگی اضطرابی حمایت همسر 

 15/0** 00/2۳2 00/1 12/2 00۷/0 افسردگی بعد از زایمان( <- حمایت همسر )دلبستگی اجتنابی
P< 01/0 **

 
که   داد  نشان  مسیر  تحلیل  از  آمده  بدست  اثر ضریب 

و  تعدیل دلبستگی  سبک  بین  رابطه  بر  همسر  حمایت  کنندگی 
  15/0و    P  =  64/0ترتیب  یست )بهاز زایمان معنادار ن  بعدافسردگی  

= P.) 
 

 بحث
و   مادر  دلبستگی  سبک  بین  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 

ی مستقیم و معنادار وجود  های افسردگی بعد از زایمان رابطهنشانه 
تر باشد،  ایمندارد. به این معنا که هر چه سبک دلبستگی مادر نا

های احتمال بیشتری وجود دارد که در دوران بعد از زایمان نشانه 
، 12های ]افسردگی در او دیده شود. نتایج پژوهش حاضر با یافته

پژوهش 24 این  بود.  همسو  سبک  [  وقتی  که  دادند  نشان  ها 
دلبستگی مادر ناایمن است، احتمالاً مادران در دوران بعد از زایمان،  

می  تجربه  را  بیشتری  پژوهش   کند.  افسردگی  این  در  همچنین 
ن  نشان داده شد که بین سبک دلبستگی ناایمن اضطرابی و ناایم

اجتنابی، افسردگی بعد از زایمان با سبک دلبستگی اضطرابی مادر 
تر دارد تا سبک دلبستگی اجتنابی که این نتیجه با  ارتباطی قوی

[  25و همکاران ] Bianciardiراستا بود. [ هم 25نتایج پژوهش ]
 یبا افسردگ  منیناا  یدلبستگ  یاضطراب  یهاجنبهنشان دادند که  
. در تبیین  دارد یتریارتباط قو مانیو پس از زا یدر دوران باردار

ی که  دلبستگ  هینظر  یاساس  توان به یکی از اصولاین نتیجه می
مدلشکل  درونیگیری  کاری  کرد.های  اشاره    الگوها   این  است، 

و به   دهدی م  شکلرا    گرانید  با  فرد  روابط  و  یاجتماع  تعاملات
  ندهیکه بر روابط آ  شودی م  لی تبدفرد    یاصل  یتیشخص  یژگیو  کی

 .  [8] گذاردیم ریتأث
تواند عامل  ایمن، میتوان گفت سبک دلبستگی نا بنابراین می  

پیش در  به  مهمی  زایمان  از  بعد  خلقی  اختلالات  کردن  بینی 
خصوص افسردگی بعد از زایمان باشد. همچنین با توجه این که  

گذارد و نیازمند  تولد فرزند تغییرات قابل توجهی بر زندگی زنان می 
برقراری رابطه جدید با نوزاد است و نقش مادری را به زنان اضافه 

کند در این شرایط نیازهای دلبستگی خود مادر و راهبردهای  می
رابطه  الگوهای  در  ریشه  که  او  مدلدلبستگی  همان  یا  های ای 

او شکل   زندگی  و در طول  که در کودکی  دارد  او  کاری درونی 
گرفته، فعال می شود. مادری که بیشتر از راهبردهای اضطرابی 

است که  ای را توسعه داده های کاری درونیکند مدلتفاده میاس
بیش از حد متمرکز بر پریشانی خود و نگران از تنها بودن است  

[. بنابراین در دوران بعد از زایمان بیشتر احتمال دارد که در 12]
معرض خطر افسردگی بعد از زایمان قرار گیرد. در مقابل مادری  
با راهبردهای اجتنابی بیشتر دارد نسبت به هیجانات خود در انکار  

[ م12است  و  معرض  [  در  کمتر  خاطر  همین  به  است  مکن 
 است قرار گیرد. افسردگی بعد از زایمان که یک اختلال خلقی
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با  همسر  حمایت  که  بود  این  از  حاکی  نتایج  همچنین 
های افسردگی بعد از زایمان رابطه منفی و معنادار دارد. این  نشانه 

  Gao[ و  26]  و همکاران  Kızılırmak  نتیجه با نتایج پژوهش
 یهمسر را عامل محافظت  تیحما[ همسو بود که  1۳و همکاران ]

. همچنین  اندکرده   یمعرف  مانیبعد از زا  یدر برابر افسردگ  یمهم
  202۳در سال    Nanditaو    Devandraای که توسط  در مطالعه

انجام شد، نشان داده شد که همبستگی قوی معکوس بین حمایت 
 [. 2۷همسر و ابتلای مادر به افسردگی بعد از زایمان وجود دارد ]

توان گفت در دوران بعد از زایمان که  در تبیین این نتیجه می 
ها و اضافه  تغییرات عظیمی در ساختار خانواده از جمله تغییر نقش 

مسئولیت مادر  شدن  خصوص  به  خانواده  افراد  به  بیشتری  های 
پذیر شدن مادر به لحاظ جسمی و  همراه است و همچنین آسیب 

هورمون تغییرات  و  زایمان  تاثیرات  عاطفی،  روحی،  حمایت  ها؛ 
تواند  های ارزشی همسر میکمک در نگهداری از نوزاد و حمایت

  ی زنانهای احتمالی مادر بسیار مفید باشد.  در سپری کردن بحران 
م احساس  آن   نندکی که  عاطفهمسرشان  نظر  از  را  درک   ی ها 

تجرب  کندیم تأ  اتشانیو  می  د،ینمای م  دییرا  با  تاین  سطح  واند 
همچنین برای    ارتباط داشته باشد.  یاز علائم افسردگ  یترنییپا

دقیق میتبیین  همسر  تر  حمایت  چهارگانه  ابعاد  تاثیر  به  توان 
)عاطفی، ابزاری و ارزشی و اجتماعی( بر افسردگی بعد از زایمان  

  McKeeاشاره کرد. در بعد عاطفی و مصاحبت اجتماعی، مطالعه  
[ نشان داد که حضور شریک زندگی در کنار زن  28و همکاران ]

او میباردار و شنیدن جملات محبت از سوی  تواند حمایت آمیز 
کند.   فراهم  زایمان  از  بعد  دوران  و  بارداری  ادامه  برای  را  کافی 

  ی عاطف  یشانیو در مواقع پر  دهندینشان م  یهمسران همدل  وقتی
توانند از علائم  دهند احتمالاً میی خاطر م  نانیبه همسران خود اطم

[. در بعد ابزاری حمایت 2۷] ردگی بعد از زایمان جلوگیری کنند افس
می  نیز  مطالعه  همسر  به  ]  Goyalتوان  همکاران  اشاره  29و   ]

اقتصادی می از نظر  نبود حمایت همسر  بروز  کردند که  تواند در 
این   باشد.  داشته  نقش  زایمان  از  بعد  افسردگی  مانند  مشکلاتی 

[ و همکاران  خزاییان  که  است  مهم  قدری  به  نشان  ۳0مسئله   ]
بر  موثرتری  نقش  همسر،  حمایتی  ابعاد  میان  در  بعد  این  دادند 

نظر می به  به مطالعات  توجه  با  دارد.  روان همسر  رسد،  سلامت 
مراقبت از   یهاتیمانند مشارکت فعال در مسئول  یعمل  یها کمک

بر سلامت روان    یتوجه مثبت قابل  ریخانه، تأث  یکارها  ایکودک  
دا باشدشتمادران  زنانه  حما  ی.  از   یتوجه قابل  یعمل  تیکه 

در خود  پا  کردند،یم  افتیهمسران  علائم    یترنییسطح  از 
در بعد ارزشی یا حمایت    .انددهرا گزارش دا  مانیپس از زا  یافسردگ

توان گفت که این نوع حمایت ارزشمند بودن، دوست  قدردانی، می 
و   کرده  ایجاد  زندگی  در شریک  را  نفس  عزت  و  بودن  داشتنی 

زای زندگی مانند  شود در برابر عوامل استرس همین امر سبب می 
[.  ۳1ای سازگارتری به کار گرفته شود ]های مقابلهتولد فرزند روش 

ا بر  جد  ات یتجرب  دییتأ  ن،یعلاوه  مادران  احساسات  نقش    دیو 
تقو  یدیکل ارزشمند  تیدر  تاب  یحس  ا  هداشت  یرآوو  به   نیو 

محافظت  بیترت عامل  عنوان  گرا  یبه  برابر  افسردگ  شیدر    ی به 
 [. 29ند ]کیعمل م

در نهایت یافته اصلی این پژوهش نشان داد که حمایت همسر  
های افسردگی بعد از در رابطه بین سبک دلبستگی مادر و نشانه

ضریب بدست آمده از اثر غیر  کنندگی ندارد و  زایمان نقش تعدیل 
مادرمستقیم   اجتنابی  و  اضطرابی  دلبستگی  روی    سبک  بر 

حمایت    تعدیل کنندگی  ا نقشب  های افسردگی بعد از زایماننشانه 
به قدری بدین معنی که  نیست.  نشان داد که این اثر معنادار    همسر

پیش تواند  می  مادر  دلبستگی  سبک  نشانه که  کننده  های بینی 
تواند این رابطه  افسردگی بعد از زایمان باشد، حمایت همسر نمی 

[ تا حدی  14و همکاران ]  Liuرا تعدیل کند. این نتایج با پژوهش  
در زنان با   شتریهمسر ب  تیگزارش کردند حما همخوانی دارد که  

از   تواندی کمتر م من،یناا  یمؤثر است و در دلبستگ منیا یدلبستگ
توان اذعان کرد که  . تبیین این نتایج میکند  یریشگیپ  یافسردگ

سبکمدل با  افراد  درونی  کاری  بر  های  ناایمن  دلبستگی  های 
این    گذارد و همچنینروابط عاشقانه و انواع دیگر روابط تاثیر می

[.  9افراد بازنمایی ذهنی متفاوتی از رفتارها و اتفاقات زندگی دارند ]
های کاری  در این بین مادران با سبک دلبستگی اضطرابی با مدل

[، نسبت به تغییر بزرگی  9درونی درماندگی و ترس از تنها بودن ]
و   بودن  دسترس  در  به  نسبت  حد  از  بیش  فرزند  تولد  مانند 

[.  12شوند ]های دلبستگی خود حساس میکنندگی چهرهحمایت
تواند  این نگرانی و پریشانی بر ادراک آنان از حمایت همسر که می

گذارد. بنابراین اگر  ها باشد تاثیر میبه عنوان چهره دلبستگی آن
به   توجه  با  باشد  در دسترس  کافی  اندازه  به  حمایت همسر هم 

ند اثر قوی تاثیر توا سبک دلبستگی ناایمن مادر ادراک نشده و نمی
ناایمنی بر بروز نشانه  های افسردگی بعد از زایمان را تعدیل  این 

 کند.
های کاری  از طرفی مادران با سبک دلبستگی اجتنابی نیز مدل 

دادهدرونی توسعه  خود  در  بی ای  با  که  بوده اند  همراه  اعتمادی 
می  پس  را  دیگری  به  اتکا  به  تمایل  ]هرگونه  بنابراین  9زنند   .]

از پریشانی خود در گذارها و بحران می تا حدی  های توان گفت 
[. در این حالت در شرایط بعد زایمان که مادر 12خبرند ]زندگی بی 

به کمک و همراهی دیگری نیاز دارد ممکن است از بیان نیاز خود 
نیاز جلوه دهد. بنابراین نتواند به دیگران خودداری کند یا خود را بی

توان  حمایتی که لازم دارد را از همسر خود دریافت کند. پس می
ت باشد، همسر  گفت اگر همسری هم باشد که آماده کمک و حمای

نمی  او  به  را  حمایت  این  اجازه  اجتنابی  دلبستگی  سبک  دهد. با 
نمیاحتمالاً  بنابراین   همسر  نشانه حمایت  بروز  از  های تواند 

افسردگی بعد زایمان جلوگیری کند. هرچند که با توجه به نتایج، 
های این سبک با  رابطه سبک دلبستگی اجتنابی به دلیل ویژگی

های افسردگی بعد زایمان هم نسبت به سبک دلبستگی  بروز نشانه 
 تر بود. اضطرابی ضعیف

های این پژوهش متخصصان سلامت روان  کاربرد بالینی یافته
می ارزیابی کمک  در  بتوانند  تا  اطلاعات  کند  این  از  بالینی  های 
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 و همکاران  دین محمدی / 212

 ۱405 خرداد و تیر، 2، شماره 30مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

های آموزشی و درمانی استفاده کنند و همجنین با طراحی برنامه
بتوانند به سلامت روان مادران و نوزادان کمک کنند. از طرفی،  

با محدودیت  پژوهش  تعمیم این  اینکه  از جمله  بود  مواجه  هایی 
های دیگر باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین نتایج به جمعیت 

آنلاین جمع پرسشنامه  قالب  در  پژوهش  این  در  اطلاعات  آوری 
انجام شد که ممکن است پاسخ به سوالات در مواردی با سوگیری 

روش  گیری انجام شده جامع نباشد. به علاوه  همراه باشد و یا نمونه 
توصیفی بررسی  بودهمبستگی  -پژوهش حاضر  دلیل  به همین   ،

ن بنابرای  پذیر نبود.در این مطالعه امکان   متغیرهاروابط علّی بین  
های های پژوهشی دیگری مانند پژوهش شود از روش توصیه می 

تر عوامل تاثیرگذار بر  کیفی و مطالعات طولی جهت بررسی دقیق
افسردگی بعد از زایمان استفاده شود. همچنین ممکن است عوامل  
دریافت  خودکارآمدی،  مادر،  شیر  با  تغذیه  مانند  دیگری  مهم 
حمایت اجتماعی از افراد دیگر، سابقۀ افسردگی، وضعیت اجتماعی  
اقتصادی نیز بر رابطه بین دلبستگی مادر و افسردگی بعد از زایمان  

یر بگذارند که تفسیر نتایج را با محدودیت مواجه کند. بنابراین  تاث
های بعدی مورد بررسی قرار  شود این عوامل در پژوهش توصیه می 

 گیرند. 
 

 گیرینتیجه
که کیفیت دلبستگی   دادنشان    نتایج این پژوهش ،  به طور کلی

. مادرانی  بینی کننده قوی افسردگی بعد از زایمان است پیشمادران  
که دارای سبک دلبستگی اضطرابی هستند، معمولاً در مواجهه با 

ممکن است دچار اضطراب یا   ،تغییرات عظیم دوران بعد از زایمان
را ادراک کنند   همسر  های حمایتگرانه نگرانی شوند و نتوانند پاسخ

. گیرنددر نتیجه بیشتر در معرض افسردگی بعد از زایمان قرار می
مادرانی که دارای سبک دلبستگی اجتنابی هستند، تمایل  همچنین  
دریافت کمک از همسر و وابسته نشان دادن خود دارند.    کمتری به

بنابراین معمولا حمایت همسر را نپذیرفته و سعی در انجام اکثر  
کارهای مربوط به مراقبت از نوزاد و همچنین مراقبت از خود را  
دلبستگی  سبک  با  مادرانی  به  نسبت  مادران  این  تفاوت  دارند. 

الات پریشانی و نیازهای اضطرابی در این است که کمتر متوجه ح
های ها را نسبت به ابتلا به نشانه آنخود هستند و همین مسئله  

 کند.پذیر میافسردگی بعد از زایمان کمتر آسیب 
 

قدردانی: و  پایان  تشکر  حاصل  پژوهش،  نامۀ  این 

ارشد رشتۀ روانشناسی بالینی خانواده دانشگاه علم و   کارشناسی 
پژوهش   این  در  که  مادرانی  تمام  از  نویسندگان  است.  فرهنگ 

 همکاری داشتند، کمال تشکر را دارند. 
 

  مقاله   لیهاو  رشنگادر    ننویسندگا  همه  :نقش نویسندگان

مقاله  تایید  با  همه  و ند  دبو  سهیمآن    ی نگرزبا  یا   ، حاضر  نهایی 
 پذیرند. میدر آن را  رجمطالب مند صحتو  قتد مسئولیت
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