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Abstract 

Background & Objectives: Depression during pregnancy may lead to reduced self–care ability, inadequate nutrition, postpartum depression, 
and irregular pregnancy examinations. Depression during pregnancy has numerous adverse psychological consequences, including rumination 

for the mother; thus, it is necessary to identify its related factors. Rumination means repetitive and passive mental engagement with a subject 

that increases the odds of psychopathology symptoms and causes or increases the mood disorders, such as anxiety and depression. Maternal–
Fetal attachment and the quality of married life may be associated with rumination in pregnant women with nonclinical depression. Maternal–

Fetal attachment gives meaning to the emotional and intimate bond of the pregnant woman with her fetus. Additionally, the quality of marital 

life plays a critical role in the quality of life, stability in marriage and couples health, and wellbeing. Thus, we aimed to investigate the relationship 
between maternal–fetal attachment and quality of marital life, and rumination in pregnant women with nonclinical depression. 

Methods: The study population of this correlational research was depressed pregnant women referred to Yas Hospital affiliated with Tehran 

University of Medical Sciences in 2019. Considering the study's inclusion criteria, 150 women were selected by the purposive sampling method. 
The inclusion criteria included presenting non–clinical depression defined by a score of 11–30 based on the Depression Questionnaire (Beck & 

Clark, 1988), minimum 9 years of education, the age of 26–35 years, being in the third trimester of pregnancy, no substance dependence, not 

being under neuroleptic medications, like antidepressants and not being under psychological treatment. Participants who refused/failed to 
complete the questionnaires were excluded from the study. The research tools were the Maternal Attachment During Pregnancy Scale (Cranley, 

1981), Marital Quality Scale (Zhang et al., 2013), Rumination Questionnaire (Nolen–Hoeksema & Morrow, 1991), and Depression Questionnaire 

(Beck & Clark, 1988). The obatiend data were analyzed by descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency, percentage) and inferential 
statistics, such as Pearson correlation and multiple regression analysis in SPSS at the significance level of 5%. 

Results: Maternal–fetal attachment (r=–0.59, p<0.01) and the quality of marital life (r=–0.36, p<0.01) presented a negative and significant 

relationship with rumination in pregnant women with nonclinical depression. Furthermore, maternal–fetal attachment and quality of marital life 
significantly could predict 54% of the variance of rumination in the study subcjts; in this prediction, the share of maternal–fetal attachment 

(p<0.001, Beta=0.25) was higher than the quality of marital life (p<0.001, Beta=0.12).  

Conclusion: Due to the effective role of maternal–fetal attachment and the quality of marital life in predicting rumination, therapists and health 
professionals can increase maternal–fetal attachment and the quality of marital life throughout the pregnancy by training to reduce rumination.  

Keywords: Maternal–Fetal attachment, Quality of marital life, Rumination, Pregnant women, Nonclinical depression. 
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  .۲1۲(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ دنفسا برخط انتشار   

جنینی و کیفیت زندگی زناشویی با نشخوار فکری در زنان باردار -دلبستگی مادر بررسی رابطهٔ
 مبتلا به افسردگی غیربالینی

 ۲، فریبا حسنی۳، شیرین نیرومنش۲انتظارکوچک، *رویا 1سارا باقری

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانشناسی عمومی، گروه رواندانشجوی دکتری روان .1
 ؛شناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراناستادیار، گروه روان .۲
 .پزشکی تهران، تهران، ایرانفلوشیپ پریناتالوژی، دانشگاه علوم-استاد، جراح و متخصص زنان و زایمان .۳
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شناسایی عوامل مرتبط  بنابراین است؛شناختی منفی زیادی ازجمله نشخوار فکری برای مادر پیامدهای روانیوع زیادی دارد و دارای افسردگی در دوران بارداری ش زمینه و هدف:
 ی در زنان باردار مبتلا به افسردگی غیربالینی بود.جنینی و کیفیت زندگی زناشویی با نشخوار فکر-دلبستگی مادر بررسی رابطهٔ ،هدف این پژوهش. با آن ضروری است

پزشکی تهران کننده به بیمارستان یاس وابسته به دانشگاه علومزنان باردار مبتلا به افسردگی غیربالینی مراجعه را پژوهش طرح پژوهش از نوع همبستگی بود. جامعهٔ بررسی:روش
ها با مقیاس گیری هدفمند انتخاب شدند. دادههای ورود به پژوهش با روش نمونهنفر بود که پس از بررسی ملاک 1۵۰ شامل پژوهش . نمونهٔتشکیل دادند 1۳۹۸در سال 

 نامهٔ( و پرسش1۹۹1 ،هوکسما و مارو-نشخوار فکری )نولن نامهٔ(، پرسش۲۰1۳ ،(، مقیاس کیفیت زناشویی )ژانگ و همکاران1۹۸1 ،دلبستگی مادری دوران بارداری )کرانلی
در سطح  ۲1 نسخهٔ SPSSافزار کمک نرمزمان بههای همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با مدل همبا روش هاشد. تحلیل دادهآوری ( جمع1۹۸۸ ،ردگی )بک و کلارکافس

 .صورت گرفت ۰٫۰۵معناداری 
با نشخوار فکری در زنان باردار مبتلا به افسردگی  (p ،۰٫۳۶-=r<۰٫۰1زناشویی )( و کیفیت زندگی p ،۰٫۵۹-=r<۰٫۰1جنینی )-دلبستگی مادرنتایج نشان داد،  ها:یافته

در  را درصد از واریانس نشخوار فکری۵۴طورمعناداری توانستند جنینی و کیفیت زندگی زناشویی به-. همچنین متغیرهای دلبستگی مادرشتمنفی و معنادار دارابطهٔ  ،غیربالینی
 ،p<۰٫۰۰1( بیشتر از کیفیت زندگی زناشویی )p ،۰٫۲۵-=Beta<۰٫۰۰1جنینی )-بینی سهم دلبستگی مادرند که در این پیشکنبینی ی غیربالینی پیشزنان باردار مبتلا به افسردگ

۰٫1۲-=Betaبود ). 
توانند برای کاهش نشخوار متخصصان سلامت میبینی نشخوار فکری، درمانگران و جنینی و کیفیت زندگی زناشویی در پیش-ثر دلبستگی مادرؤباتوجه به نقش م گیری:نتیجه

 های دوران بارداری افزایش دهند.ها را ازطریق آموزشجنینی و کیفیت زندگی زناشویی آن-میزان دلبستگی مادر ،فکری زنان باردار
 .جنینی، کیفیت زندگی زناشویی، نشخوار فکری، زنان باردار، افسردگی غیربالینی-دلبستگی مادر ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
زا همراه با تغییرات هیجانی، جسمانی و استرس ایدوره ، 1بارداری

در این دوران  ۲و افسردگی رودشمار میبهاجتماعی زیاد در زندگی زنان 
(. افسردگی دوران بارداری باعث کاهش توانایی 1) استشایع 

کردن شرایط برای ناکافی، فراهم خودمراقبتی مادر، مشکلاتی در تغذیهٔ
شود بارداری می معاینهٔ برایافسردگی پس از زایمان و حضور نامنظم 

دوبرابر افسردگی پس از زایمان  درصد( تقریبا۲۰ًو شیوع آن )
(. افسردگی دوران بارداری پیامدهای ۲درصد( است )11)

شناختی منفی زیادی بر مادر و نوزاد دارد که شامل کاهش مراقبت روان
نامناسب، مراقبت ناکافی، سوءمصرف مواد و دارو،  مادر از خود، تغذیهٔ

ه از مواد مضر خودی، استفادبستری بیشتر در بیمارستان، سقط خودبه
(. زنان باردار ۳شود )برای خود و جنین و زودرسی و نارسی جنین می

معنای اشتغال ذهنی هستند که به ۳دچار نشخوار فکری افسرده معمولا 
توجه  شود فرد دائماًمکرر و منفعلانه به یک موضوع است و باعث می

های آن های منفی خود و دلیل و پیامدها و ویژگیخود را بر احساس
شناختی است که احتمال  یفرایند ،(. نشخوار فکری۴معطوف کند )

ایجاد  سببو  دهدافزایش میشناسی روانی را شروع علائم آسیب
شود ها میلقی ازجمله اضطراب و افسردگی یا افزایش آنهای خُاختلال

(۵.) 
است  4جنینی-یکی از عوامل مرتبط با نشخوار فکری، دلبستگی مادر

پیوند عاطفی، صمیمانه و پویا بین مادر و کودک  ،بستگی(. دل۶)
بخش بخش و لذتکه برای هر دو رضایتطوری؛ بهرودشمار میبه

انتزاعی مادر از جنین و  تصور ،جنین-(. دلبستگی مادر۷است )
این  .زن باردار با جنین خود است معنای پیوند هیجانی و صمیمانهٔبه

تواند ( و می۸) استکودک پس از زایمان مادر با  پیوند اساس رابطهٔ
مطلوب بین مادر و نوزاد شیرخوار و افزایش رشد  باعث ایجاد رابطهٔ

ها (. نتایج پژوهش۷شناختی، اجتماعی و هیجانی شیرخوار شود )
جنینی با افسردگی دوران -منفی بین دلبستگی مادر از رابطهٔحاکی

اشمیت و همکاران  برای مثال نتایج پژوهش ؛(۶،۹بارداری است )
معنادار  جنینی با نشخوار افسردگی رابطهٔ-نشان داد که دلبستگی مادر

(. سلجوقی و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه ۶) ردمنفی دا
بینی دلبستگی نقش معناداری در پیشدارای رسیدند که نشخوار فکری 

 (.۹) استجنینی -مادر
 5فکری، کیفیت زندگی زناشویییکی دیگر از عوامل مرتبط با نشخوار 

و نقش  رودشمار میبهمهم از زندگی خانوادگی  ای( که جنبه1۰است )
مهمی در کیفیت زندگی، ثبات در ازدواج، سلامتی و بهزیستی زوجین 

عدی و شامل پویا و چندبُ یمفهوم ،(. کیفیت زندگی زناشویی11دارد )
در زندگی زوجین  ابعاد سازگاری، رضایت، شادمانی، انسجام و تعهد

است و نقش مهمی در رضایت از زندگی زناشویی و موفقیت یا شکست 
منفی بین کیفیت  از رابطهٔها حاکی(. نتایج پژوهش1۲در ازدواج دارد )

برای مثال  ؛(1۰،1۳زندگی زناشویی با افسردگی دوران بارداری است )

                                                      
1. Pregnancy 
2. Depression 
3. Rumination 
4. Maternal-fetal attachment 

نشخوار  کیفیت زناشویی و ،نشان داد نتایج پژوهش پالیری و همکاران
(. در پژوهشی دیگر 1۰) استمنفی و معنادار  رابطهٔدارای فکری 

درعلی و سهرابی ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که نشخوار 
معنادار منفی و با  جنسی زوجین رابطهٔ فکری با کیفیت رابطهٔ

 (.1۳) ردمعنادار مثبت دا های زناشویی رابطهٔتعارض
افسردگی  مانندو مشکلات فراوانی زا است بارداری دورانی استرس

افسردگی در دوران بارداری  .کندبرای بسیاری از زنان باردار ایجاد می
(. ازآنجاکه افسردگی دوران بارداری دارای ۲فراوانی دارد ) شیوع نسبتاً

پیامدهای جسمی و روانی منفی زیادی برای مادر و جنین در دوران 
نشخوار فکری برای زنان باردار  پس از زایمان ازجمله نیزبارداری و 

حائز اهمیت  . نکتهٔدارد ت، شناسایی عوامل مرتبط با آن ضروراست
جنینی و -دلبستگی مادر رابطهٔ های اندکی دربارهٔدیگر اینکه پژوهش

براساس  است.کیفیت زندگی زناشویی با نشخوار فکری انجام شده 
م به طراحی توان اقداهای مشابه مینتایج این پژوهش و پژوهش

کاهش نشخوار فکری در زنان مبتلا به افسردگی  منظوربههایی برنامه
-دلبستگی مادر بررسی رابطهٔ حاضر درنتیجه، هدف پژوهش ؛کرد

جنینی و کیفیت زندگی زناشویی با نشخوار فکری در زنان باردار مبتلا 
 نی بود.یبه افسردگی غیربال

 بررسیروش 2
 زنان افسردهٔ را پژوهش بود. جامعهٔطرح پژوهش از نوع همبستگی 

پزشکی کننده به بیمارستان یاس وابسته به دانشگاه علومباردار مراجعه
. برای تعیین حجم نمونه از فرمول تشکیل دادند 1۳۹۸تهران در سال 

تاباخنیک و فیدل استفاده شد که براساس آن حداقل حجم نمونه از 
همان حجم  nن فرمول شود. در ای( محاسبه میm+1۰۴≤nفرمول )
درنتیجه، باتوجه به  ؛(1۴بین است )تعداد متغیرهای پیش mنمونه و 

 .نفر برآورد شد 1۰۶بین حجم نمونه برابر با وجود دو متغیر پیش
های ازآنجاکه این مقدار حداقل حجم نمونه برای انجام پژوهش

وان عننفر به 1۵۰برای اطمینان از حجم نمونه، تعداد  ،همبستگی است
های ورود به ها پس از بررسی ملاکشد. نمونه در نظر گرفتهنمونه 

های ورود گیری هدفمند انتخاب شدند. ملاکپژوهش با روش نمونه
ابتلا به افسردگی غیربالینی  عبارت بود از:به مطالعه کنندگان شرکت

ی نامهٔبراساس پرسش ۳۰تا11 یعنی کسب نمرهٔ  (؛1۵)  6افسردگ
 هٔماهقرارداشتن در سه ؛سال ۳۵تا۲۶سن  ؛سیکلحداقل تحصیلات 

پزشکی ازجمله اعتیاد و مصرف داروهای روان نداشتن ؛سوم بارداری
های ملاک .شناختیتحت درمان روانقرارنداشتن  ؛ضدافسردگی

کردن ابزارها از مطالعه شامل انصراف از تکمیلکنندگان شرکتخروج 
 صورت ناقص بود.ها بهو تکمیل آن

اجرای پژوهش به این ترتیب بود که پس از تصویب پروپوزال و روند 
پس از هماهنگی با  شد. دریافت کد اخلاق به بیمارستان یاس مراجعه

مسئولن بیمارستان از آنان خواسته شد تا زنان باردار را به پژوهشگر 
های ورود به نفر را براساس ملاک 1۵۰اول معرفی کنند و وی تعداد 

5. Quality of marital life 

6. Depression Questionnaire 
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۳ 

ها رعایت نکات نمونه انتخاب کرد. برای نمونه عنوانپژوهش به
شرکت آگاهانه در پژوهش به  نامهٔو فرم رضایتشد اخلاقی بیان 

بر فرم ها علاوهآوری دادهها رسید. درنهایت برای جمعامضای آن
شناختی )تحصیلات، شغل، سن، تعداد فرزند و اطلاعات جمعیت

 جنسیت جنین( از ابزارهای زیر استفاده شد.
توسط کرانلی  مقیاس: این 1مقیاس دلبستگی مادری دوران بارداری-

عد گویه و پنج بُ  ۲۴دارای  این ابزار. (1۶) طراحی شد 1۹۸1در سال 
دادن خصوصیات به جنین، پذیرش نقش مادری، تعامل با جنین، نسبت

تمایز بین خود و جنین و ازخودگذشتگی است که با استفاده از مقیاس 
کل ابزار  نمرهٔ شود.می گذاریلیکرت از یک تا پنج نمرهای گزینهپنج

نمرات بین  آید. دامنهٔدست میهها بگویه ازطریق مجموع نمرهٔ
 دهدتر دلبستگی بیشتر را نشان مییشب که نمرهٔطوریاست؛ به 1۲۰تا۲۴

و رسید یید أتبه نامه با روش تحلیل عاملی پرسش . روایی سازهٔ(1۶)
 ۰٫۸۵بود و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  مذکوردارای پنج بخش 

منش و همکاران روایی ابزار (. در پژوهش جمشیدی1۶محاسبه شد )
پرستاری و مامایی دانشگاه تهران  علمی دانشکدهٔتئتوسط اعضای هی

(. 1۷) دست آمدبه ۰٫۸۳و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ شد یید أت
ضریب آلفای  ازطریق محاسبهٔابزار  اینپایایی  هٔ حاضردر مطالع
 .بود ۰٫۹۰کرونباخ 

در توسط ژانگ و همکاران  مقیاس: این ۲مقیاس کیفیت زناشویی-
گویه و پنج  ۳۹نامه دارای . پرسش(1۸) طراحی شد ۲۰1۳سال 

زیرمقیاس شادمانی زناشویی، تعاملات زناشویی، اختلافات زناشویی، 
است که با استفاده از مقیاس ثباتی زناشویی مشکلات زناشویی و بی

کل آن  نمرهٔ شود.میگذاری ای لیکرت از یک تا چهار نمرهچهارگزینه
نمرات بین  آید. دامنهٔدست میهها بگویه ازطریق مجموع نمرهٔ

تر کیفیت زندگی زناشویی یشب که نمرهٔطوریاست؛ به 1۵۶تا۳۹
 مقیاسنامه با . روایی همگرای پرسش(1۸) دهدتر را نشان میمناسب

و شد یید أت 1۹۸۳شده در سال طراحی  ۳رضایت زناشویی اولسون
(. در پژوهش 1۸) دست آمدبه ۰٫۹۲پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

یید أتبه ابزار با روش تحلیل عاملی  چای و همکاران روایی سازهٔفلاح
 کردنو دونیمه ۰٫۸۸های آلفای کرونباخ و پایایی آن با روشرسید 
ازطریق این ابزار پایایی  عهٔ حاضر(. در مطال1۹محاسبه شد ) ۰٫۸۶

 دست آمد.هب ۰٫۸۸ضریب آلفای کرونباخ  محاسبهٔ
هوکسما و -نامه توسط نولناین پرسش :4نشخوار فکری نامهٔپرسش-

گویه  ۲۲نامه دارای . پرسش(۲۰) طراحی شد 1۹۹1در سال مارو 
ای لیکرت از یک تا چهار است که با استفاده از مقیاس چهارگزینه

دست هها بگویه کل آن ازطریق مجموع نمرهٔ نمرهٔ شود.میگذاری نمره
تر نشخوار یشب که نمرهٔطوریاست؛ به ۸۸تا۲۲نمرات بین  آید. دامنهٔمی

نامه با روش پرسش . روایی سازهٔ(۲۰) دهدفکری بیشتر را نشان می
 ۰٫۹1و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ شد یید أتحلیل عاملی ت

روایی همگرای ، نژاد و همکاران(. در پژوهش باقری۲۰) دست آمدبه
و پایایی  ۰٫۷۹( برابر با 1۹۸۸افسردگی بک و کلارک ) ابزار با سیاههٔ

عهٔ حاضر (. در مطال۲1محاسبه شد ) ۰٫۸۸آن با روش آلفای کرونباخ 

                                                      
1. Maternal Attachment during Pregnancy Scale 
2. Marital Quality Scale 

 ۰٫۸۹ضریب آلفای کرونباخ  هٔازطریق محاسباین پرسشنامه پایایی 
 دست آمد.هب

در سال نامه توسط بک و کلارک افسردگی: این پرسش نامهٔپرسش-
گویه است که با  ۲1نامه دارای . پرسش(1۵) طراحی شد 1۹۸۸

گذاری ای لیکرت از صفر تا سه نمرهاستفاده از مقیاس چهارگزینه
 آید. دامنهٔدست میهها بگویه کل آن ازطریق مجموع نمرهٔ نمرهٔ شود.می

تر افسردگی بیشتر را یشب که نمرهٔطوریاست؛ به ۶۳نمرات بین صفر تا 
افسردگی طبیعی،  1۰صفر تا  دهد. لزم به ذکر است که نمرهٔنشان می

 ۳۰تا۲1افسردگی متوسط،  ۲۰تا1۷افسردگی خفیف،  1۶تا11
 ۴۰ز تر ایشافسردگی شدید و ب ۴۰تا۳1افسردگی کمی شدید، 

 1۰صفر تا  بر این اساس نمرهٔ .دهدافسردگی بسیار شدید را نشان می
افسردگی  ۳۰تر از یشافسردگی غیربالینی و ب ۳۰تا11بدون افسردگی، 

ها با کل نامه ازطریق همبستگی گویه. روایی پرسش(1۵) بالینی است
 ۰٫۸۹و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ رسید یید أتبه نامه پرسش

این پایایی ، (. در پژوهش موللی و همکاران1۵محاسبه شد )
 هٔ حاضر(. در مطالع۲۲) بود ۰٫۸۶با روش آلفای کرونباخ  نامهپرسش
 ۰٫۸۶ضریب آلفای کرونباخ  ازطریق محاسبهٔنامه این پرسشپایایی 

 دست آمد.هب
فراوانی،  ،های آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیارروشبا ها داده

در سطح آمار استنباطی،  .تحلیل شدنداستنباطی آمار ( و راوانیدرصد ف
های همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با مدل روشها با داده
 ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲1 نسخهٔ SPSSافزار کمک نرمبه ،زمانهم

 تحلیل شدند.

 هایافته ۳
سال  ۲۴٫۷۵±۲٫۲۶در این پژوهش میانگین و انحراف معیار سن افراد 

مدرک  دارای باردار بیشتر زنان افسردهٔ های توصیفی،یافتهبود. براساس 
درصد(، سن ۶1٫۳۳داری )درصد(، شغل خانه۴1٫۳۳کارشناسی )

درصد( و دارای ۵۴٫۶۷درصد(، بدون فرزند )۵۷٫۳۳سال ) ۳۵تا۳1
 (.1بودند )جدول درصد( ۵۲٫۶۷جنین دختر )

های همبستگی پیرسون و رگرسیون ها با روشپیش از تحلیل داده
فرض نرمالیتی  ،نتایج نشان داد .بررسی شد هاهای آنمفروضه ،چندگانه

+، 1تا  -1 دلیل قرارداشتن مقدار کجی و کشیدگی متغیرها در دامنهٔبه
ل تورم تربودن مقدار عامدلیل کوچکخطی چندگانه بههم نبودفرض 

 نداشتنو فرض همبستگی 1۰بین از عدد واریانس برای متغیرهای پیش
 ۲٫۵تا1٫۵ مقدار دوربین واتسون در دامنهٔ گیریدلیل قرارها بهماندهباقی

 .بودهای تحلیل مذکور مجاز بنابراین استفاده از روش شد؛یید أت
 مشاهده ۲در جدول میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 

جنینی -ضرایب همبستگی دلبستگی مادر ،براساس نتایجشود. می
(۰٫۰1>p ،۰٫۵۹-=r( و کیفیت زندگی زناشویی )۰٫۰1>p ،۰٫۳۶-
=r با نشخوار فکری در زنان باردار مبتلا به افسردگی غیربالینی منفی )

 (.۲)جدول  دست آمدهو معنادار ب

3. Olson´s Marital Satisfaction Scale 
4. Rumination Questionnaire 
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۴ 

 

 (n=1۵۰باردار ) شناختی زنان افسردهٔجمعیت. اطلاعات 1جدول 
 درصد تعداد سطوح متغیرها درصد تعداد سطوح متغیر

 تحصیلات

 1۹٫۳۳ ۲۹ سیکل
 سن

 ۴۲٫۶۷ ۶۴ سال ۳۰تا۲۶
 ۵۷٫۳۳ ۸۶ سال ۳۵تا۳1 ۳۰٫۶۷ ۴۶ دیپلم

 ۴1٫۳۳ ۶۲ کارشناسی
 تعداد فرزند

 ۵۴٫۶۷ ۸۲ بدون فرزند
 ۳۰٫۶۷ ۴۶ یک فرزند ۸٫۶۷ 1۳ ارشدکارشناسی

 شغل
 1۴٫۶۶ ۲۲ دو فرزند ۸ 1۲ دولتی
 ۴۷٫۳۳ ۷1 پسر جنسیت جنین ۳۰٫۶۷ ۴۶ آزاد
 ۵۲٫۶۷ ۷۹ دختر ۶1٫۳۳ ۹۲ دارخانه

جنینی، کیفیت زندگی زناشویی و نشخوار فکری در زنان باردار مبتلا به -. میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی دلبستگی مادر۲جدول 
 غیربالینیافسردگی 

 ۳ ۲ 1 انحراف معیار میانگین متغیرها
   1 ۶٫۳۰ ۵۶٫1۷ جنینی-. دلبستگی مادر1
  1 ۲۸٫۰** 1۰٫11 ۸۵٫۶۹ . کیفیت زندگی زناشویی۲

 1 -۳۶٫۰** -۵۹٫۰** ۷٫۴۳ ۴۸٫۲۲ . نشخوار فکری۳
۰1٫۰>p** 

جنینی و -متغیرهای دلبستگی مادر ،براساس نتایج رگرسیون چندگانه
درصد از واریانس ۵۴طورمعناداری توانستند کیفیت زندگی زناشویی به

بینی در زنان باردار مبتلا به افسردگی غیربالینی پیشرا نشخوار فکری 
ضرایب غیراستاندارد رگرسیون و  B(. مقادیر F(۲و1۴۷)=۵۸٫۶۴ند )کن

Beta ٔباتوجه به  .دهدنشان میرگرسیون را  ضرایب استانداردشده

، p<۰٫۰۰1جنینی )-بینی سهم دلبستگی مادرمقدار بتا در این پیش
۰٫۲۵-=Beta( بیشتر از کیفیت زندگی زناشویی )۰٫۰۰1>p، ۰٫1۲-

=Betaٔنشخوار فکری،  ( بود و با افزایش یک انحراف استاندارد در نمره
 ۰٫1۲شویی کیفیت زندگی زنا و نمرهٔ ۰٫۲۵جنینی -دلبستگی مادر نمرهٔ

 (.۴و  ۳ول ا)جد یافتکاهش 

براساس دلبستگی  بینی نشخوار فکری در زنان باردار مبتلا به افسردگی غیربالینیزمان برای پیش. نتایج رگرسیون چندگانه با مدل هم۳جدول 
 جنینی و کیفیت زندگی زناشویی-مادر

 pمقدار  F 1df 2dfتغییر  R 2R بینمتغیرهای پیش

       جنینی-دلبستگی مادر
 <۰٫۰۰1 1۴۷ ۲ ۶۴٫۵۸ ۰٫۵۴ ۰٫۷1 و کیفیت زندگی زناشویی

براساس دلبستگی  بینی نشخوار فکری در زنان باردار مبتلا به افسردگی غیربالینی. نتایج ضرایب استاندارد و غیراستاندارد برای پیش۴جدول 
 جنینی و کیفیت زندگی زناشویی-مادر

 pمقدار  B SE Beta T بینمتغیرهای پیش

 <۰٫۰۰1 -۶٫۶ -۰٫۲۵ ۰٫۰۳۳ -۰٫۲۲ جنینی-دلبستگی مادر
 <۰٫۰۰1 -۳٫۳۳ -۰٫1۲ ۰٫۰۴۵ -۰٫1۵ کیفیت زندگی زناشویی

 بحث 4
و زنان باردار مبتلا به افسردگی است افسردگی در دوران بارداری شایع 

 ؛شناختی بسیاری ازجمله نشخوار فکری مواجه هستندبا مشکلات روان
جنینی و -دلبستگی مادر درنتیجه، هدف این پژوهش بررسی رابطهٔ

کیفیت زندگی زناشویی با نشخوار فکری در زنان باردار مبتلا به 
 افسردگی غیربالینی بود.

زنان جنینی با نشخوار فکری در -دلبستگی مادر ،ها نشان دادیافته
. استمنفی و معنادار  رابطهٔ دارای باردار مبتلا به افسردگی غیربالینی

ها اشمیت و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه همسو با این یافته
معنادار منفی  جنینی با نشخوار فکری رابطهٔ-رسیدند که دلبستگی مادر

 ،گزارش کردند (. در پژوهشی دیگر سلجوقی و همکاران۶) رددا
منفی و معنادار  رابطهٔدارای جنینی و نشخوار فکری -تگی مادردلبس
رشد و تکامل جنین تا  ،توان گفتها می(. در تبیین این یافته۹) است

حدود زیادی به پیوند عاطفی مادر و جنین از نظر روانی و فیزیولوژیک 
نزدیک بین مادر و جنین برای آمادگی مادران  بستگی دارد. رابطهٔ

گیری دلبستگی شکل دراقبت از خود و جنین اهمیت زیادی مر منظوربه
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۵ 

این دلبستگی بین مادر و جنین از زمان شروع بارداری یا حتی  .دارد
صورت رفتارهایی مانند صحبت با ریزی برای باردارشدن بهبرنامه

(. همچنین، مادر ۶شود )جنین، لمس و نوازش شکم و غیره شروع می
 عمده برای دستیابی به هویت مادرانهٔ فهٔدر دوران بارداری چهار وظی

شامل گذر ایمن، پذیرش بارداری توسط افراد مهم زندگی دارد که خود 
کردن و دریافت حمایت، برقراری ارتباط مادر و جنین یا کودک و وقف

. ارتباط مادر و جنین یا دلبستگی بین است خود برای جنین یا کودک
ا هویت مادری دارد و دستیابی به این ها ارتباط متقابل و تنگاتنگی بآن

بخش هویت شامل ایجاد ارتباط عاطفی و هیجانی صمیمی و رضایت
(. ازآنجاکه ۲۳جنینی است )-مادر و جنین یا همان دلبستگی مادر

توان بخش است، میای عاطفی صمیمی، پویا و لذتدلبستگی رابطه
نشخوار فکری  جنینی میزان-انتظار داشت که با افزایش دلبستگی مادر

 در زنان باردار مبتلا به افسردگی غیربالینی کاهش یابد.
کیفیت زندگی زناشویی با نشخوار  ،نشان داد پژوهش های دیگریافته

منفی و معنادار  فکری در زنان باردار مبتلا به افسردگی غیربالینی رابطهٔ
 تند،دریافها پالیری و همکاران ضمن پژوهشی . همسو با این یافتهرددا

 استمنفی و معنادار  رابطهٔدارای کیفیت زناشویی و نشخوار فکری 
 کیفیت رابطهٔ ،(. در پژوهشی دیگر درعلی و سهرابی گزارش کردند1۰)

های معنادار منفی و تعارض جنسی زوجین با نشخوار فکری رابطهٔ
(. در تبیین این 1۳) ردمعنادار مثبت دا زناشویی با نشخوار فکری رابطهٔ

تعامل و مشورت  کیفیت زندگی زناشویی به نحوهٔ ،توان گفتها میهیافت
ها آن استفادهٔ های زندگی و شیوهٔمسائل و چالش زن و شوهر در همهٔ
 ههرچ .ها بستگی داردای برای حل مسائل و چالشاز راهبردهای مقابله

تری های مثبت و سازندهتر باشد، آنان از تعاملهکیفیت زندگی زوجین ب
کنند و باهم توافق بیشتری در در برخورد با یکدیگر استفاده می

ای یا انتخاب راهکارها برای مسائل و راهبردهای مقابله کارگیریبه
تواند ، کیفیت زندگی زناشویی میروازاین ؛های زندگی دارندچالش

ی پیشرفت فردی، خانوادگی و اجتماعی دن زمینه براکرازطریق فراهم
هریک از زوجین باعث افزایش سازگاری، احساس خوشبختی، 

(. باتوجه به پیامدهای کیفیت زندگی ۲۴شود )رضایتمندی و آرامش 
باردار بهتر و  توان انتظار داشت که زنان افسردهٔزناشویی مطلوب می

ند و کمتر کنه زندگی مقابل یزازا و تنشتر با عوامل استرسمناسب
درنتیجه، با افزایش کیفیت  ؛ثیر عوامل مذکور افسرده شوندأتتحت

زندگی زناشویی میزان نشخوار فکری در زنان باردار مبتلا به افسردگی 
 شود.غیربالینی کم می

متغیرهای دلبستگی  ،نشان داد ی پژوهش حاضرهایافته همچنین
طور معناداری به توانندمیجنینی و کیفیت زندگی زناشویی -مادر

بینی در زنان باردار مبتلا به افسردگی غیربالینی پیش را نشخوار فکری
جنینی بیشتر از کیفیت -بینی سهم دلبستگی مادرکنند که در این پیش

جنینی و -. در تبیین توانمندی دلبستگی مادراستزندگی زناشویی 
 ،فتتوان گبینی نشخوار فکری میکیفیت زندگی زناشویی در پیش

بخش بین مادر و جنین بهبود پیوند عاطفی، صمیمانه، پویا و رضایت
( و افزایش پویایی و رضایت ۷جنینی مطلوب( )-)دلبستگی مادر

( خوبهای زندگی )کیفیت زندگی زناشویی جنبه نسبی زوجین از همهٔ
 ؛( نقش مهمی در ارتقای سلامت، بهزیستی و کیفیت زندگی دارد1۲)

جنینی و کیفیت زندگی زناشویی -ارای دلبستگی مادر، افراد دروازاین
ها و مشکلات کمتری مواجه ، چالشهادر زندگی با استرس زیاد
ای سازگار و ها از راهبردهای مقابلهحتی هنگام مواجهه با آن ؛شوندمی

ق یها فاتنهایی یا با کمک دیگران بر آنکنند و بهمناسب استفاده می
و استرس و  دهندمی ستی خود را افزایشآیند و سلامت و بهزیمی

بنابراین هنگامی که متغیرهای  ؛دهندافسردگی خود را کاهش می
 جنینی و کیفیت زندگی زناشویی باهم وارد معادلهٔ-دلبستگی مادر

بینی نشخوار فکری توانند نقش معناداری در پیشمی ،رگرسیون شوند
 اشته باشند.در زنان باردار مبتلا به افسردگی غیربالینی د

هایی طراحی برنامه منظوربهریزی براساس نتایج پژوهش حاضر، برنامه
برای کاهش نشخوار فکری در زنان باردار مبتلا به افسردگی غیربالینی 

جنینی و کیفیت زندگی زناشویی -ازطریق افزایش دلبستگی مادر
توانند برای کاهش درنتیجه، مشاوران و درمانگران می ؛اهمیت دارد

ابتدا میزان  ،نشخوار فکری در زنان باردار مبتلا به افسردگی غیربالینی
افزایش های دوران بارداری جنینی را ازطریق آموزش-دلبستگی مادر

در مادران و افزایش علاقه به جنین و آمادگی برای تولد فرزند دهند 
. افزایش دهندرا میزان کیفیت زندگی زناشویی آنان  و سپسایجاد کنند 

 .استهای آموزشی مفید برای این منظور استفاده از کارگاه
با  حاضرپژوهش  .هایی استمحدودیت دارایهر پژوهش 

پژوهش به زنان باردار مبتلا به افسردگی غیربالینی  محدودشدن جامعهٔ
پزشکی تهران، شگاه علومکننده به بیمارستان یاس وابسته به دانمراجعه

نمونه، مقطعی و  کم گیری هدفمند، حجم نسبتاًروش نمونه
شناسی و استفاده از ابزارهای بودن پژوهش از لحاظ روشتوصیفی

بر زنان مبتلا به  پژوهشاین بنابراین انجام  ؛خودگزارشی مواجه بود
 تحت درمان باروری، شناختی مثل زنان افسردهٔهای روانسایر آسیب
گیری های نمونهمبتلا به سرطان پستان و غیره با روش زنان افسردهٔ

شود. همچنین، پیشنهاد دیگر بیشتر پیشنهاد می تصادفی و حجم نمونهٔ
ای با هدف کاهش افسردگی دوران بارداری های مداخلهانجام پژوهش

جنینی و بهبود کیفیت زندگی زناشویی -براساس آموزش دلبستگی مادر
 است.

 گیریهنتیج ۵
 جنینی و کیفیت زندگی زناشویی رابطهٔ-دلبستگی مادر ،نتایج نشان داد
با نشخوار فکری در زنان باردار مبتلا به افسردگی  یمنفی و معنادار

جنینی و کیفیت زندگی -د. همچنین، دلبستگی مادررنغیربالینی دا
 بینیمعناداری توانستند نشخوار فکری را در آنان پیش طورزناشویی به

جنینی بیشتر از کیفیت -سهم دلبستگی مادر ،بینیند که در این پیشکن
 ،بینی سهم بیشتری داردبنابراین، آنچه در این پیش ؛زندگی زناشویی بود

اول میزان ادراک مثبت مادر از پیوند عاطفی و هیجانی با  در درجهٔ
 جنین خودش است.

 قدردانی و تشکر 6
پزشکی وابسته به دانشگاه علومنویسندگان از مسئولن بیمارستان یاس 

 کنند.کننده در پژوهش تشکر میباردار شرکت تهران و زنان افسردهٔ
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۶ 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 پژوهش حاضر دارای کد اخلاق با شمارهٔ
IR.IAU.TMU.REC.1399.103  از  1۳۹۹خرداد1۸به مورخ

 پزشکی آزاد اسلامی تهران است. مقالهٔمدانشگاه علو -پزشکی دانشکدهٔ
شناسی عمومی در دانشگاه آزاد دکتری روان حاضر برگرفته از رسالهٔ

 نامهٔکنندگان فرم رضایتاسلامی واحد تهران مرکزی است که شرکت
 شرکت در پژوهش را امضا کردند.

 انتشار برای رضایت
 غیرقابل اجرا است.این امر 

 ها و موادداده بودندسترسدر
ها برای مجله ازطریق ایمیل امکان دسترسی به داده حاضر در پژوهش

 یا بارگذاری در سایت مجله وجود دارد.
 منافع ضادت

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند در این پژوهش هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

شخصی  هٔاین مقاله بدون هیچ حمایت مالی از سوی سازمانی و با هزین
 نفر اول انجام شده است.

 مشارکت نویسندگان
اول نگارش پروپوزال، کمک در اجرای پژوهش  در این مقاله نویسندهٔ

ها نویسندگان دوم تا چهارم تحلیل داده را انجام داد.ها آوری دادهو جمع
 و نگارش نهایی مقاله را بر عهده داشتند.
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