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Abstract
Introduction: Depression is one of the most common postpartum disorders. Also, women with 
postpartum depression have problems with emotional regulation. The aim of this study was to predict 
paranoid thoughts based on attachment styles mediated by experimental avoidance in women with 
postpartum depression in 2019.
Methods: The research method was descriptive-correlational and the statistical population of this study 
included all women with a diagnosis of postpartum depression who referred to health centers in Tehran 
province in 2019, from which 250 people were selected by convenience sampling. Data were collected 
using demographic questionnaire, “Beck Depression Inventory”, “Revised Adult Attachment Scale”, the 
“Multidimensional Experimental Avoidance Questionnaire”, and the “Paranoid Scale”. The validity of 
the instruments was confirmed using construct validity by confirmatory factor analysis method and the 
reliability by internal consistency method was confirmed by calculating Cronbach's alpha coefficient. 
The data were analyzed in SPSS. 26 and Amos .26.
Results: The Model of Structural Equations using statistical indices showed secure attachment style 
(β= -0.223, P≥0.05), attachment style Ambiguous/anxious (β=0.506, P≥0.05), avoidant attachment 
style (β= 0.212, P≥0.01) has a significant relationship with experimental avoidance.  Also, the direct 
coefficients of experimental avoidance for paranoid thoughts (β=0.445, P≥0.01) are significant. Also, 
the results of indirect path coefficients between secure attachment style (β=0.099, P=0.001), anxious- 
ambivalent attachment style (β=0.225, P=0.001) and avoidance attachment style (β=0.094, P≥0.001) is 
meaningful with paranoid thoughts.
Conclusions: Experimental avoidance is a mediating variable in the relationship between attachment 
styles and paranoid thoughts in women with postpartum depression. Thus, an anxious- ambivalent 
attachment style to perceived threat in disturbing situations along with a negative view of oneself 
leads to the experience of anger, experimental avoidance, and consequently the experience of paranoid 
thoughts. It is recommended that psychological interventions be used to reduce postpartum depression.
Keywords: Paranoid Thoughts, Attachment Style, Experimental Avoidance, Postpartum Depression, 
Women.
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چکیده
مقدمــه: افســردگی یکــی از اختــلالات شــایع دوره پــس از زایمــان اســت همچنیــن، زنــان مبتــلا بــه افســردگی پــس از زایمــان دارای 
مشــکلاتی در تنظیــم هیجانــی هســتند. هــدف پژوهــش پیــش بینــی افــکار پارانوئیــد بــر اســاس ســبک هــای دلبســتگی بــا میانجیگــری 

اجتنــاب تجربــی در زنــان مبتــلا بــه افســردگی پــس از زایمــان در ســال 1397 بــود. 
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی - همبســتگی و جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمــام زنــان بــا تشــخیص افســردگی پــس از 
زایمــان مراجعــه کننــده بــه پایــگاه هــای ســلامت اســتان تهــران در ســال 1397 بــود کــه از میــان آن هــا 250 تــن بــه روش نمونه گیــری 
 Beck( "ــک ــردگی ب ــیاهه افس ــناختی ، "س ــت ش ــنامه جمعی ــتفاده از پرسش ــا اس ــا ب ــع آوری داده ه ــدند. جم ــاب ش ــترس انتخ در دس
Depression Inventory(، "مقیــاس دلبســتگی بزرگســالان تجدیدنظــر شــده")Revised Adult Attachment Scale(، "پرسشــنامه 

 Paranoia( "ــد ــاس پارانوئی ــی" )Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire( و "مقی ــاب تجرب ــدی اجتن چندبع
Scale( صــورت گرفــت.

روایــی ابزارهــا بــا اســتفاده از روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عامــل تأییــدی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ تأییــد شــد. داده هــا در نرم افــزار اس پــی ا س اس نســخه 26 و آمــوس 26 تحلیــل شــدند. 

 ،β=-0/223( ــن ــتگی ایم ــبک دلبس ــان داد س ــاری نش ــای آم ــاخص ه ــتفاده از ش ــا اس ــاختاری ب ــادلات س ــوی مع ــا: الگ ــه ه یافت
P≥0/05(، ســبک دلبســتگی دوســوگرا/ اضطرابــی )P≥0/05 ،β=0/506(، ســبک دلبســتگی اجتنابــی )P≥0/01 ،β=0/212( بــه اجتنــاب 
تجربــی دارای هبســتگی معنــادار هســتند. همچنیــن ضرایــب مســتقیم اجتنــاب تجربــی بــه افــکار پارانوئیــد )P≥0/01 ،β=0/445( معنادار 
اســت. همچنیــن نتایــج ضرایــب مســیر غیرمســتقیم بیــن ســبک دلبســتگی ایمــن )P≥0/001 ،β=0/099(، ســبک دلبســتگی دوســوگرا/ 

اضطرابــی )P≥0/001 ،β=0/225( و ســبک دلبســتگی اجتنابــی )P≥0/001 ،β=0/094( بــا افــکار پارانوئیــد معنــادار اســت.
نتیجــه گیــری: اجتنــاب تجربــه ای یــک متغیــر میانجــی در رابطــه ســبک هــای دلبســتگی بــا افــکار پارانوئیــد در زنــان مبتــلا بــه 
افســردگی پــس از زایمــان محســوب مــی شــود. بنابرایــن،  ســبک دلبســتگی دوســوگرا/ اضطرابــی بــه ادراک تهدیــد در موقعیــت هــای 
آشــفتگی ســاز در کنــار دیــدگاه منفــی نســبت بــه خــود منجــر بــه تجربــه خشــم، اجتنــاب تجربــی و متعاقبــاً تجربــه افــکار پارانوئیــدی 

بیشــتر مــی شــود. پیشــنهاد مــی شــود مداخــلات روان شــناختی در کاهــش افســردگی پــس از زایمــان اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: افکار پارانوئید، سبک های دلبستگی، اجتناب تجربی، افسردگی پس از زایمان، زنان.
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مقدمه 
ــلامت  ــدی س ــکلات ج ــی از مش ــردگی )depression( یک افس
عمومــی اســت کــه حــدود 154 میلیــون تــن در سراســر جهــان را 
تحــت تأثیــر قــرار داده اســت و در زنــان 2 برابــر نســبت بــه مردان 
شــایع اســت. اگرچــه کــه اغلــب چنیــن پنداشــته مــی شــود کــه 
بــارداری و انتظــار تولــد نــوزاد بــرای هــر مــادری دوره ای ویــژه و 
ــارداری و پــس  مملــو از شــادمانی اســت، امــا در حقیقــت دوران ب
از آن دوره ای از زندگــی اســت کــه شــیوع اختــلال هــای روانــی 
ــر از هــر زمــان دیگــری اســت و افســردگی در  ــان بیــش ت در زن
ایــن دوران شــایع تریــن اختــلال اســت. تقریبــاً 20 درصــد زنــان 
ــن  ــر ای ــاردار در معــرض افســردگی هســتند و افســردگی در اکث ب
ــود  ــی ش ــان نم ــده و درم ــخیص داده نش ــتی تش ــان به درس زن
 )postpartum depression( ــان ــس از زایم ــردگی پ )1، 2(. افس
اختــلال روان پزشــکی اســت کــه خیلــی ســریع پــس از زایمــان 
ظاهــر مــی شــود و تظاهــرات بالینــی آن شــامل خلــق افســرده، از 
دســت دادن علاقــه یــا لــذت، تغییــر در اشــتها یــا وزن، اختــلال 
خــواب، تحریــک پذیــری یــا کنــدی روانــی- حرکتی، احســاس بی 
ارزشــی یــا گنــاه بیش ازحــد، و ایــده پــردازی خودکشــی یــا رفتــار 
خودکشــی گــرا مــی شــود. بــه  طــور کلــی تظاهــرات افســردگی 
ــا دوران  ــا دوره هــای افســردگی اساســی کــه ب پــس از زایمــان ب

بــارداری مرتبــط نیســت، قابــل مقایســه اســت )3(. 
ــژه  ــی به وی ــای منف ــان ه ــه هیج ــود ک ــی ش ــور م ــن تص چنی
 paranoia( افســردگی در تظاهــر و تــداوم افــکار پارانوییــدی
ــدی و  ــردی، ناامی ــم، دلس ــاس غ ــد. احس ــش دارن ideation( نق

بدبینــی از نشــانه هــای بیمــاران افســرده اســت کــه بــر نگــرش 
ــی، خصومــت،  ــب، بدگمان ــن ترتی ــر دارد، بدی ــا تأثی ــار آن ه و رفت
ــردی و  ــن ف ــیت بی ــود، حساس ــاره خ ــی درب ــکار منف ــی، اف نگران
اختــلال خــواب و ســوء گیری هــای اســنادی و اســتنباطی و ســبک 
تفکــر اجتنابــی احتمــالًا منجــر بــه افــکار پارانوییــدی در بیمــاران 
افســرده مــی شــود )4، 5(. افــکار پارانوئیــدی بــه عنــوان فرایندهای 
شــناختی کــه توســط افــراد بــرای مقابلــه بــا محیــط اجتماعــی بــه 
 Fenigstein & .)6( ــف شــده اســت ــه مــی شــود، تعری کار گرفت
Vanable )7( پارانوئیــد غیــر بالینــی را شــکلی از افــکار اغراق آمیــز 

خــود ارجاعــی و تمایــل پایــدار بــه بــی اعتمــادی، کینــه یــا خشــم 
نســبت بــه دیگــران و بــاور بــه کنتــرل یــا تأثیــر پذیرفتــن توســط 
دنیــای بیرونــی تعریــف کــرده انــد کــه در رفتــار عــادی روزمــره 

ــد رخ دهــد.  مــی توان

نظریــه دلبســتگی )Attachment Theory( حاکــی از ایــن اســت 
 )attachment avoidance( ــی ــتگی اجتناب ــا دلبس ــراد ب ــه اف ک
ambivalent/( اضطرابــی  دوســوگرا/  دلبســتگی  ســبک  و 
ــکار  ــرای اف ــتری ب ــناختی بیش ــری روانش ــیب پذی anxious( آس

ــد  ــرده ان ــن پیشــنهاد ک ــد )8(. پژوهشــگران چنی ــدی دارن پارانوئی
ــی  ــتگی  )attachment styles( اجتناب ــای دلبس ــبک ه ــه س ک
ــاب  ــطه اجتن ــه واس ــلال در آن ب ــی و اخت ــوگرا/ اضطراب و دوس
تنظیــم                                                 و  مقابلــه  در   )experiential avoidance( تجربــی 
ــدی )9-12( و  ــکار پارانوئی ــه اف ــر ب ــی منج ــای منف ــان ه هیج

ــود )13،14(.  ــی ش ــی م ــای منف ــی ه ــن خودارزیاب همچنی
طبــق نظریــه دلبســتگی، تعامــل هــای اولیــه والــد- کــودک بــه 
ــی  ــر درون ــای مؤث ــا الگوه ــای شــناختی ی ــی ه گســترش بازنمای
ــر  ــران منج ــود و دیگ ــورد خ )internal working models( در م
ــرای رفتارهــای خــود  ــه عنــوان یــک راهنمــا ب مــی شــود کــه ب
ــد )15(  ــی کن ــک م ــک کم ــط نزدی ــران در رواب ــار از دیگ و انتظ
بــه  طــور کلــی، اصطــلاح ســبک هــای دلبســتگی بزرگســالان بــه 
ــاره دارد  ــا اش ــی ه ــارات و ناایمن ــات، انتظ ــه ای از اطلاع مجموع
ــل  ــد )16(. مخت ــک دارن ــط نزدی ــورد خــود و رواب ــراد در م ــه اف ک
شــدن حــس ایمنــی دلبســتگی بــه 2 ســبک دلبســتگی دوســوگرا 
/ اضطرابــی )اشــتیاق بــه صمیمیــت و تــرس از طــرد و رهــا شــدن 
توســط همســر( و دلبســتگی اجتنابــی )باورهایــی مبتنــی بــر بــی 
ــرای  ــل خطــری ب ــه همســر( عام ــدم وابســتگی ب ــادی و ع اعتم
ــتگی  ــای دلبس ــبک ه ــن س ــا ای ــراد ب ــی در اف ــکلات هیجان مش
هســتند )17(. در ایــن راســتا، Korver-Nieberg و همــکاران 
)18( در پژوهشــی چنیــن اســتدلال کردنــد کــه ســبک دلبســتگی 
دوســوگرا/ اضطرابــی بــه ادراک تهدیــد در موقعیــت هــای اجتماعی 
بــه ویــژه موقعیــت هــای اجتماعــی آشــفته ســاز بــرای افــراد دارای 
نشــانه هــای روان پریشــی در کنــار دیــدگاه منفی نســبت بــه خود، 

منجــر بــه افــکار پارانوییــدی مــی شــود. 
بــه صــورت   )experimental avoidance( اجتنــاب تجربــی 
تــلاش هــای انعطــاف ناپذیــر بــرای فــرار، ســرکوب و یــا کنتــرل 
تجربــه هــای هیجانــی ناخوشــایند تعریــف مــی شــود )19(. از ایــن 
ــه حالــت هــای  ــه تجرب ــی، عــدم تمایــل ب ــاب تجرب منظــر، اجتن
درونــی منفــی و اســتفاده معمــول از راهبردهــای اجتنابــی مقابلــه، 
ــده اســت. عملکــرد  ــداد منفــی و آزاردهن ــا روی ــرار و ســرکوب ب ف
اجتنــاب تجربــی، کنتــرل یــا بــه حداقــل رســاندن تأثیــر تجــارب 
ــدت  ــاه م ــوری و کوت ــش ف ــد آرام ــی توان ــت و م ــده اس آزاردهن
ایجــاد کنــد کــه بــه شــکل منفــی رفتــار را تقویــت مــی نماینــد. 
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ــا عملکــرد  ــه ب ــد شــد ک ــی مشــکل زا خواه ــاب زمان ــن اجتن ای
ــد  ــه اهــداف زندگــی شــخص تداخــل نمای ــه و دســتیابی ب روزان

 .)20(
ــای  ــبک ه ــدف س ــا ه ــکاران )21( ب ــه Robakis و هم مطالع
دلبســتگی و افســردگی پــس از زایمــان و آســیب پذیــری در برابــر 
ــن از  اختــلالات شــخصیت انجــام شــد. در ایــن پژوهــش 108 ت
زنــان مبتــلا بــه افســردگی پــس از زایمــان را مــورد بررســی قــرار 
ــد. نتایــج نشــان داد کــه ســبک هــای دلبســتگی اجتنابــی و  دادن
ــت  ــه دس ــردگی  ب ــری در افس ــره بالات ــی نم ــوگرا/ اضطراب دوس
ــای دلبســتگی  ــه ســبک ه ــج نشــان داد ک ــلاوه، نتای ــد. بع آوردن
اجتنابــی و دوســوگرا/ اضطرابــی بــا تغییــرات خلقــی و اجتنــاب از 
ــس از  ــردگی پ ــس افس ــد از واریان ــان 27 درص ــا اطرافی ــط ب رواب
زایمــان و آســیب پذیــری در برابــر اختــلالات شــخصیت را تبییــن 

مــی کنــد. 
ــای  ــبک ه ــاط س ــر روی ارتب ــی ب ــای داخل ــش ه ــر پژوه اکث
ــت. در  ــده اس ــی ش ــخصیتی بررس ــلالات ش ــا اخت ــتگی ب دلبس
نظریــه هــای آســیب شناســی بــه اثــرات مســتقیم و غیــر مســتقیم 
ســبک هــای دلبســتگی بــر اختــلالات شــخصیتی بــه خصــوص 
ــلال  ــه اخت ــف  )از جمل ــروه A دســته ال ــلالات شــخصیت گ اخت
ــلال  ــکیزوئید و اخت ــخصیت اس ــلال ش ــد، اخت ــخصیت پارانوئی ش
شــخصیت اســکیزوتایپال( تأکیــد شــده اســت )22(. امــا هنــوز در 
ایــران مطالعــه ای منســجم در ایــن بــاره و در خصــوص متغیرهای 

پژوهــش در داخــل کشــور انجــام نشــده اســت 
ــان  ــه بی ــوان اینگون ــی ت ــش را م ــن پژوه ــی ای ــرورت اصل ض
ــل در  ــل دخی ــازی عوام ــا آشکارس ــت ب ــی اس ــه بدیه ــرد ک ک
حفــظ نشــانگان همبــود بــا افســردگی پــس از زایمــان بــا دیگــر                                                                                             
بیمــاری هــا کــه ممکــن اســت پــس از زایمــان در زنــان نمــود پیــدا 
کنــد، مــی تــوان عــلاوه بــر غنــی ســازی پشــتوانه پژوهشــی در 
ایــن زمینــه، در گام هــای آتــی بــه ســوق دادن مداخــلات درمانــی 
در راســتای تمرکــز بــر متغیرهــای فــوق پرداخــت. باوجــود شــواهد 
ــوگرا/  ــن )دوس ــتگی ناایم ــبک دلبس ــرب س ــر مخ ــادی از تأثی زی
اضطرابــی و اجتنابــی( اجتنــاب از تجــارب هیجانــی بــر مشــکلات 
ــاره، در  ــن ب ــض در ای ــواهد متناق ــود ش ــاً وج ــناختی و بعض روانش
ایــران پژوهــش هــای کمتــری در رابطــه بــا اجتنــاب تجربــی بــه 
عنــوان یــک عامــل فراتشــخیصی تأثیرگــذار بــر افســردگی پــس 
از زایمــان انجــام شــده اســت. بنابرایــن، تعییــن ســهم یــک متغیــر 
فراتشــخیصی در ارتبــاط بــا روابــط اولیــه و نشــانگان بیمــاری در 
آینــده ضــرروت انجــام ایــن پژوهــش دو چنــدان کــرد. ازایــن رو، 

پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیــش بینــی افــکار پارانوئیــد بر اســاس 
ســبک هــای دلبســتگی بــا میانجیگــری اجتنــاب تجربــی در زنــان 

مبتــلا بــه افســردگی پــس از زایمــان انجــام شــد. 

روش کار
ــن  ــاری ای ــه آم ــتگی و جامع ــی - همبس ــش توصیف روش پژوه
ــس  ــردگی پ ــخیص افس ــا تش ــان ب ــام زن ــامل تم ــش ش پژوه
ــتان  ــلامت اس ــای س ــگاه ه ــه پای ــده ب ــه کنن ــان مراجع از زایم
ــر  ــه ازاي ه ــي ب ــبت 15 آزمودن ــود. نس ــال 1397 ب ــران در س ته
متغیــر مشــاهده شــده )23( و بــا در نظــر گرفتــن احتمــال ریــزش 
نمونــه، گــروه نمونــه پژوهــش حاضــر شــامل 250 تــن بــود کــه 
بــه روش نمونه گیــری در دســترس از پایــگاه ســلامت پرنــدک و، 
ــه آلارد در  ــز ســلامت جامع ــد و مرک ــاز 3 پرن ــگاه ســلامت ف پای
ــه  ــم انتخــاب شــدند. مــلاک هــای ورود ب ــاط کری شهرســتان رب
پژوهــش شــامل انجــام مصاحبــه بالینــی ســاختاریافته بــر اســاس 
مــلاک هــای تشــخیصی پنجمیــن راهنمایــی آماری و تشــخیصی 
ــره  ــرش 29 از 60 نم ــط ب ــر از خ ــره بالات ــی، نم ــلالات روان اخت
)نمــره بالاتــر از متوســط تــا شــدید( در "ســیاهه افســردگی بک" و 
ســن 18 تــا 45 ســال بــود. مــلاک هــای خــروج از پژوهش شــامل 
ابتــلای هــم زمــان بــه اختــلالات روانــی ماننــد روان پریشــی توأم 
ــان، اختــلال شــناختی مغــزی، دوقطبــی شــدید  ــا توهــم و هذی ب
و اختــلال شــخصیت همچنیــن بیمــاری هــای جســمی خــاص از 
ــان از  ــتفاده هم زم ــدید و ام. اس، اس ــت ش ــرطان، دیاب ــل س قبی
ــده  ــق بررســی پرون ــه از طری ــد ک ــه بع ــارم ب ــارداری چه دارو و ب
زنــان مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. ابــزار جمــع آوری داده ها شــامل 
ــت شــناختی شــامل شــامل ســن، تحصیــلات،  پرسشــنامه جمعی

وضعیــت اشــتغال بــود.
 ،)Beck Depression Inventory( "ســیاهه افســردگی بــک"
توســط Beck و همــکاران در ســال 1961 بــا 21 عبــارت طراحــی 
شــد. ایــن ابــزار دارای 3 مولفــه شــناختی )cognitive( 6 عبــارت 
علائــم شــناختی )شــامل عبــارت هــای 9، 10، 12، 13، 14 و 18( 
ــی  ــم عاطف ــیاهه علائ ــن س ــارت ای ــی )affective( 7 عب ، عاطف
)شــامل عبــارت هــای 1، 5، 8، 11، 19، 20 و 21( و جســمانی 
)somatic( 6 عبــارت )شــامل عبــارت هــای 4، 6، 7، 15، 16 و 17( 
و در آن از پاســخ دهنــدگان خواســته مــی شــود، شــدت نشــانه ها را 
روی یــک مقیــاس از صفــر تــا 3 درجــه بنــدی کننــد. حداقــل نمره 
در ایــن ســیاهه صفــر و حداکثــر آن 63 اســت. نمــره بالاتــر در این 
ابــزار حاکــی از افســردگی بیشــتر اســت. نمــره بیــن صفــر تــا 13 
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کمتریــن حــد افســردگی، نمــره 14 تــا 19 افســردگی خفیــف، نمره 
20 تــا 28 افســردگی متوســط و نمــره 29 تــا 63 افســردگی شــدید 
تفســیر مــی شــوند. در پژوهــش Beck و همــکاران روایــی ســازه 
یــه روش تحلیــل عاملــی بــه روش اکتشــافی "ســیاهه افســردگی 
بــک" در 598 بیمــار بســتری و ســرپایی در آمریــکا انجــام شــد. 
نتایــج ســاختار 3 عاملــی را تأییــد کــرد. همچنیــن روایــی همزمــان 
 Brief( "ســیاهه افســردگی بــک" بــا "ســیاهه علایــم مختصــر"
ــی  ــود )0/38(. پایای ــادار ب ــت و معن Symptom Inventory( مثب

در یــک بــا 314 تــن از بیمــاران روانپزشــکی بــه روش بازآزمایــی 
آزمــون در فاصلــه یــک هفتــه 0/93 را گــزارش شــد. 

ــل  ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران روای  Garcı´a-Batista و هم
ــن از  ــک" را روی 797 ت ــردگی ب ــیاهه افس ــدی "س ــی تأیی عامل
جمعیــت عمومــی و 243 تــن از بیمــاران بســتری بررســی کردنــد.  
3 عامــل شــناختی، عاطفــی و جســمانی شناســایی شــد . روایــی 
همزمــان ســیاهه بــا "مقیــاس درجــه بنــدی افســردگی همیلتون" 
دســت  بــه   0/67  )Hamilton Depression Rating Scale(
آمــد. همچنیــن روایــی واگــرای هــر یــک از عامــل هــا بــا نمــره 
ــه روش  ــی ب ــد. پایای ــه دســت آم ــا 0/62 ب ــه 0/55 ت کل در دامن
ــه  ــا نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
1040 تــن )797 تــن از جمعیــت عمومــی( و )243 تــن از جمعیــت 
ــه  ــرای مولف ــپانیا ب ــور اس ــرپایی( در کش ــکی س ــاران روانپزش بیم
ــره  ــی 0/70 و نم ــمانی 0/77، عاطف ــناختی 0/78،  جس ــای ش ه
ــک  ــکاران در ی ــد )Osman .)24 و هم ــت آم ــه دس کل 0/89 ب
نمونــه غیــر بالینــی547 تــن از نوجوانــان آمریکایــی روایــی همگــرا 
 Beck( "ســیاهه افســردگی بــک" را بــا "ســیاهه اضطــراب بــک“
Anxiety Inventory( 0/57 و پایایــی را بــه روش همســانی 

ــه 243  ــاخ در یــک نمون ــا کرونب ــا محاســبه ضریــب آلف ــی ب درون
تــن از بیمــاران روانپزشــکی ســرپایی بــرای مولفــه هــای شــناختی 
0/84، عاطفــی 0/81، جســمانی 0/78 و بــرای کل مقیــاس 0/87 

ــد )24(.   ــزارش کردن گ
طاهــری تنجانــی و همــکاران روایــی همگرای "ســیاهه افســردگی 
 General Health( "ــی ــلامت عموم ــنامه س ــا "پرسش ــک" ب ب
Questionnaire( را در یــک نمونــه 233 تــن از ســالمندان شــهر 

ــب همبســتگی درون  ــن ضری ــد. همچنی ــم 0/80 گــزارش کردن ق
طبقــه ای را در ســالمندان  0/81 محاســبه شــد. پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ و تنصیــف 
بــا نمونــه فــوق بــه ترتیــب 0/93و 0/64 بــه دســت آمــد )25(. در 
پژوهــش دابســون و محمدخانــی مختصات روان ســنجی "ســیاهه 

افســردگی بــک" در یــک نمونــه 354 تــن از بیمارانــی کــه 
تشــخیص افســردگی اساســی را دریافــت کــرده بودنــد بــا اســتفاده 
از روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی، 3 عامــل اصلــی تأییــد 
شــد. پایایــی آن را بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 

آلفــا کرونبــاخ  در نمونــه فــوق 0/91 گــزارش شــد )25(.  
 Revised( "مقیــاس دلبســتگی بزرگســالان تجدیــد نظــر شــده"
Adult Attachment Scale( توســط Collins & Read در ســال 

1990 بــا 18 عبــارت  طراحــی شــد کــه 3 ســبک دلبســتگی ایمــن 
)secure attachment(، 6 عبــارت )شــامل عبــارت هــای 6، 1، 8، 
13، 12 و 17( ســبک دلبســتگی اجتنابــی )avoidance( 6 عبــارت 
)شــامل عبــارت هــای 5، 2، 16، 14، 7 و 18( و ســبک دلبســتگی 
دوســوگرا/ اضطرابــي )ambivalent/anxious( 6 عبــارت )شــامل 
عبــارت هــای 4، 3، 9، 10، 11 و 15( را در یــک طیــف لیکــرت 5 
درجــه اي از "بــه  هیــچ  وجــه بــا خصوصیــات مــن تطابــق نــدارد= 
صفــر" تــا "کامــلًا بــا خصوصیــات مــن تطابــق دارد= 4" مــورد 
ــع  ــم جم ــا ه ــل ب ــر عام ــارت ه ــد. 6 عب ــي ده ــرار م ــي ق ارزیاب
شــده و نمــره هــر عامــل بــه دســت مــی آیــد. حداقــل نمــره در 
هــر خــرده مقیــاس صفــر و حداکثــر نمــره 24 مــی باشــد. نمــره 
بالاتــر در عامــل ســبک دلبســتگی ایمــن نشــان دهنــده امنیــت، 
اعتمــاد و آرامــش و نمــره بالاتــر در عامــل هــای دلبســتگی ناایمن 
ــی،                            ــی نظم ــده ب ــان دهن ــی نش ــي و اجتناب ــوگرا/ اضطراب دوس
طغیــان هــای عاطفــی، نگــران و مضطــرب اســت. نمــره 6 عبــارت 
ــا هــم جمــع شــده و نمــره هــر زیــر مقیــاس بــه  هــر مقیــاس ب
دســت مــی آیــد. حداقــل نمــره بــرای هــر یــک از ســبک هــای 
دلبســتگی ایمــن، اجتنابــی و دوســوگرا/ اضطرابــی صفــر و حداکثــر 
آن 24 اســت. حداقــل نمــره در ایــن پرسشــنامه صفــر و حداکثــر 

آن 72 مــی باشــد. 
Collins و همــکاران در 2 پژوهــش بــر روی دانشــجویان جنــوب 

کالیفرنیــای آمریــکا روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عوامــل 
تأییدی"مقیــاس دلبســتگی بزرگســالان تجدیــد نظــر شــده"، روی 
130 تــن از دانشــجویان و روایــی همگــرا را روی 100 تــن از 
دانشــجویان انجــام دادنــد. یافتــه هــای حاصــل 3 عامــل ســبک 
دلبســتگی ایمــن، ســبک دلبســتگی اجتنابــی و ســبک دلبســتگی 
دوســوگرا/ اضطرابــي را تأییــد کردنــد. همچنیــن پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــا نمونــه 
فــوق بــه ترتیــب بــراي ســبک دلبســتگی اجتنابــی 0/82 ســبک 
دلبســتگی دوســوگرا/ اضطرابــي 0/80 و ســبک دلبســتگی ایمــن 

ــد )26(.  ــزارش کردن 0/85 گ
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ــرد و 415 زن( در  ــن )205 م ــر روی 620 ت Hazan & Shaver ب

آمریــکا روایــی ســازه "مقیــاس دلبســتگی بزرگســالان تجدیدنظــر 
شــده" را بــه روش تحلیــل عوامــل تأییــدی بررســی کــرد. نتایــج 
ــی و  3 عامــل ســبک دلبســتگی ایمــن، ســبک دلبســتگی اجتناب
ــد. همچنیــن  ســبک دلبســتگی دوســوگرا/ اضطرابــی تأییــد کردن
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ در نمونــه فــوق  0/78  و ثبــات بــه روش بــاز آزمایــی  بــا 

ــه را 0/81 گــزارش شــد )27(.  ــه 2 هفت فاصل
ــد نظــر شــده"  ــاس دلبســتگی بزرگســالان تجدی ــران "مقی در ای
توســط بشــارت )28( ترجمــه و اعتبــار یابــی شــده اســت. بشــارت 
در پژوهــش خــود روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملی اکتشــافی 
بــر روی 240 دانشــجو را بررســی کــرد. نتایــج 3 عامــل را نشــان 
داد. همچنیــن ثبــات بــه روش بــاز آزمایــی  بــا فاصلــه 2 هفتــه بــر 
روی نمونــه فــوق 0/60 و بــرای "مقیــاس دلبســتگی بزرگســالان 
تجدیدنظــر شــده" برابــر 0/70 گــزارش کردند. بشــارت و همکاران 
)29( در مطالعــه ای دیگــر  روایــی همزمــان "مقیــاس دلبســتگی 
بزرگســالان تجدیــد نظــر شــده" بــا "ســیاهه عــزت نفــس کوپــر 
اســمیت" )Coopersmith Self-Esteem Inventory( را در 120 
تــن از دانشــجویان ســاکن خوابــگاه هــای دانشــگاه تهران بررســی 
کردنــد. نتایــج ضریــب همبســتگی بیــن نمــره کلــی دانشــجویان با 
عــزت نفــس عمومــی 0/39، عــزت نفــس تحصیلــی 0/39 ، عــزت 
ــزارش  نفــس خانوادگــی 0/39 و عــزت نفــس اجتماعــی 0/41 گ
ــا  کردنــد. همچنیــن ثبــات بــه روش بازآزمایــی در نمونــه فــوق ب
فاصلــه 2 هفتــه بــرای کل مقیــاس 0/92 بــرای دانشــجویان پســر 

0/93 و بــرای دانشــجویان دختــر 0/90 بــه دســت آمــد. 
همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق 0/79  و پاپایــی بــه روش آزمــون- 
بــاز آزمــون مجــدد بــا فاصلــه 2 هفتــه در یــک نمونــه از نوجوانــان 
ــی و  ــی، اجتناب ــوگرا / اضطراب ــتگی دوس ــرای دلبس ــب ب ــه ترتی ب
ــه  ــاس 0/79 ب ــرای کل مقی ــر 0/72، 0/56 و 0/37 و ب ــن براب ایم

دســت آمــد )29(. 
 Multidimensional( "پرسشــنامه چند بعــدی اجتنــاب تجربــی"
  2011 ســال  در   )Experiential Avoidance Questionnaire

توســط Gámez و همــکاران )30( بــا 62 عبــارت و 6 مولفــه 
شــامل رفتــار اجتنابــی )behavioral avoidance( 11 عبــارت 
ــای 1، 8، 14، 20، 26، 32، 39، 45، 51، 55 و  ــارت ه ــامل عب )ش
59(، پریشــانی انزجــار )distress Aversion( 13 عبــارت )شــامل 
ــای 2، 7، 13، 19، 25، 31، 34، 38، 44، 50، 54، 58 و  ــارت ه عب

61(، تعلــل )procrastination( 7 عبــارت )شــامل عبــارت های 5، 
 distraction/( ــرکوب 11، 17، 30، 36، 42 و 47(،  حواس پرتی/س
ــای 3، 9، 15، 22،  ــارت ه ــامل عب ــارت )ش suppression( 7 عب

27، 33 و 40(، ســرکوب/ انــکار )repression/ denia( 13 عبــارت  
)شــامل عبــارت هــای 4، 10، 16، 21، 23 ، 28، 35، 41، 46، 
 )distress endurance( و تحمــل پریشــانی )49، 52، 56 و 60
ــای 6، 12، 18، 24، 29، 37، 43،  ــارت ه ــامل عب ــارت )ش 11 عب
48، 53، 57 و 62(  در یــک طیــف لیکــرت 6 درجــه ای از شــدیداً 
ــای  ــد. عبارت ه ــی ش ــم= 1 طراح ــدیداً مخالف ــا ش ــم= 6 ت موافق
23 و 30 بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند حداقــل 
ــر نمــره 372 اســت. نمــره  نمــره در ایــن پرسشــنامه 62 و حداکث
بالاتــر در ایــن پرسشــنامه، نشــان دهنــده اجتنــاب تجربــی بیشــتر 
اســت و نمــره پاییــن تــر نشــان دهنــده اجتنــاب تجربــی پاییــن تر 
ــا 186  ــن، 100 ت ــی پایی ــاب تجرب ــا 100 اجتن ــره 62 ت اســت. نم
اجتنــاب تجربــی متوســط و 186 تــا 372 اجتنــاب تجربــی شــدید 

مــی باشــد.
روایــی  گیــری  انــدازه  بــرای   )30( همــکاران  و   Gámez

همگرای"پرسشــنامه چندبعــدی اجتنــاب تجربــی" را بــر روی 314 
تــن از دانشــجویان مقطــع کارشناســی دانشــگاه آیــوا  و 210 تــن 
ــی  ــاوره و روان درمان ــز مش ــه مراک ــده ب ــه کنن ــاران مراجع از بیم
 Acceptance( "ــل ــرش و عم ــنامه پذی ــخۀ اول پرسش ــا "نس ب
ــده  ــر ش ــد نظ ــخۀ تجدی and Action Questionnaire( و "نس

 Acceptance and Action( عمــل"  و  پذیــرش  پرسشــنامه 
Questionnaire-II( 0/74 گــزارش کردنــد. پایایــی بــه روش 

ــه  ــاخ در نمون ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
فــوق  دانشــجویان مقطــع کارشناســی دانشــگاه آیــوا  بــرای عامــل 
هــای رفتــار اجتنابــی 0/85، پریشــانی انزجــار 0/84، تعلــل  0/89، 
ــل  ــکار  0/86 و تحم ــرکوب/ ان ــرکوب 0/89، س ــی/ س حواس پرت
ــرای کل آزمــون 0/92  ــا 0/85 و ب پریشــانی 0/87 در دامنــه 80 ت
گــزارش کردنــد. همچنیــن Gámez و همــکاران )31( در مطالعــه 
دیگــر روایــی همگرایــی "پرسشــنامه چندبعــدی اجتنــاب تجربــی" 
ــن از دانشــجویان دانشــجویان دانشــگاه  ــه 283 ت را در یــک نمون
ــن از  ــوا در مقطــع کارشناســی در رشــته هــای مختلــف 295 ت آی
ــا "نســخۀ  ــن از بزرگســالان را ب بیمــاران روان پزشــکی و 215 ت
ــده  ــر ش ــخۀ تجدیدنظ ــل" و "نس ــرش و عم ــنامه پذی اول پرسش
ــف  ــه عواط ــل"  0/89 و0/91، "برنام ــرش و عم ــنامه پذی پرسش
  )Positive and Negative Affect Schedule( ــی ــت و منف مثب
0/87 تــا 0/92 به عنــوان روایــی مناســب گــزارش کردنــد. پایایــی 
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آن را بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
ــاران  ــه بیم ــجویان 0/86، در نمون ــوق دانش ــه ف ــاخ در نمون کرونب

ــد. ــزارش کردن ــالان  0/89 گ ــکی 0/83، و در بزرگس روان پزش
ــدی  ــنامه چندبع ــازه "پرسش ــی س ــکاران )32( روای ــرادی و هم م
اجتنــاب تجربی"بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی بــر روی 250 
تــن از دانشــجویان دانشــگاه رازی انجــام داد. نتایــج تحلیــل عاملی 
تأییــدی 6 عامــل اصلــی ایــن پرسشــنامه را تأییــد کــرد. پایایــی 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــرای کل  ــن از دانشــجویان دانشــگاه رازی کرمانشــاه  ب ــا 250 ت ب
ــار  ــانی انزج ــی 0/891، پریش ــار اجتناب ــرای رفت ــاس 0/89 و ب مقی
0/82، تعلــل 0/794، حواس پرتــی/ ســرکوب 0/68، ســرکوب/ 
انــکار 0/82 و تحمــل پریشــانی  0/81 بــه دســت آمد. اســماعیلیان 
ــاب  ــدی اجتن ــنامه چندبع ــازه "پرسش ــی س ــکاران )33( روای و هم
تجربــی" بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی را  بــر روی 335 تــن 
از دانشــجویان دانشــگاه هــای سراســری تهــران بررســی کردنــد. 
نتایــج تحلیــل عاملــی اکتشــافی 6 عامــل اصلــی ایــن پرسشــنامه 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــرد. پایای ــد ک را تأیی
ــگاه  ــجویان دانش ــن از دانش ــا 335 ت ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ضری
ــرکوب/  ــرای س ــاس 0/89 و ب ــرای کل مقی ــران  ب ــری ته سراس
انــکار 0/92، پریشــانی انزجــار 0/89، تعلــل 0/93، حــواس پرتــی/ 
ســرکوب 0/87، تحمــل پریشــانی 0/81 و رفتــار اجتنابــی 0/84 بــه 

ــد.  دســت آوردن
 Fenigstein توســط )Paranoia Scale( "مقیــاس پارانوئیــد"
Vanable & )7( در ســال 1992 کــه بــرای ســنجش افــکار 

ــک  ــه در ی ــارت ک ــا 20 عب ــی ب ــت عموم ــدی در جمعی پارانوئی
ــره  ــه= 5 نم ــا همیش ــز= 1 ت ــه ای از هرگ ــرت 5 درج ــف لیک طی
ــر  ــاس 20 و حداکث ــن مقی ــره در ای ــل نم ــد )7(. حداق ــاخته ش س
ــد  ــکار پارانوئی ــده اف ــان دهن ــر نش ــره بالات ــت. نم ــره 100 اس نم
ــد                                                                                           ــکار پارانوئی ــده اف ــر نشــان دهن بیشــتر اســت و نمــره پاییــن ت
پاییــن تر اســت. نمــره صفر تــا 20 افــکار پارانوئیــدی ضعیــف، 20 تا 
60 افــکار پارانوئیــدی متوســط و بالاتــر از 60 نشــان دهنــده افــکار 
ــدازه گیــری روایــی ســازه "مقیــاس  پارانوئیــدی شــدید اســت. ان
پارانوئیــد" بــا اســتفاده از روش تحلیــل  عاملــی اکتشــافی در 937 
تــن  از بیمــاران بــا نشــانگان ســایگوز انجــام داد. نتایــج ســاختار 
تــک عاملــی را نشــان داد. تحلیــل عاملــی تأییــدی این پرسشــنامه 
در یــک نمونــه 1804 تــن از بیمــاران دارای بــرازش مطلــوب بــود 
)7(.  روایــی همزمــان مقیــاس  بــا "مقیــاس خودآگاهــی عمومــی" 
ــد.  ــزارش کردن )Public Self-Consciousness Scale(، 0/41 گ

ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ در نمونــه 7297 تــن از دانشــجویان دانشــگاه آکســفورد 

ــود )7(.   0/90 ب
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــر، روای ــش حاض در پژوه
تأییــدی بــا نمونــه جامعــه پژوهــش در ابزارهــای پژوهــش انجــام 
ــا ســاختار  ــی ســازه "ســیاهۀ افســردگی بک"ب ــج  روای شــد. نتای
3 عامل،"مقیــاس دلبســتگی بزرگســالان تجدیــد نظــر شــده" بــا 
ــا  ــی" ب ــاب تجرب ــدی اجتن ــل، "پرسشــنامه چندبع ســاختار 3 عام
ســاختار 6 عامــل و  "مقیــاس پارانوئید"یــک ســاختار تــک عاملــی 

را تأییــد کــرد.
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب  پایای
کرونبــاخ بــا نمونــه جامعــه پژوهــش  بــرای ابــزار هــای پژوهــش 
انجــام شــد. نتایــج ضریــب آلفا کرونبــاخ "ســیاهۀ افســردگی بک"  
ــی 0/76 و  جســمانی  ــناختی 0/79، عاطف ــای ش ــه ه ــرای مولف ب
0/74 و بــرای کل ســیاهه 0/87، بــرای "مقیــاس دلبســتگی 
ــرای دلبســتگی ایمــن 0/87،  ــد نظــر شــده" ب بزرگســالان تجدی
دلبســتگی دوســوگرا/ اضطرابــی 0/77، دلبســتگی اجتنابــی 0/76 و 
بــرای کل مقیــاس 0/84،  بــرای "پرسشــنامه چنــد بعــدی اجتنــاب 
ــار 0/70،  ــانی انزج ــی 0/77، پریش ــار اجتناب ــرای  رفت ــی" ب تجرب
تعلــل 0/55، حواس پرتــی/ ســرکوب 0/80، ســرکوب/ انــکار 0/78 
و تحمــل پریشــانی 0/79  و بــرای "مقیــاس پارانوئیــد"  0/89 بــه 

دســت آمــد.
بــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــدا کــد اخــلاق پژوهــش  ازدانشــگاه 
محــل تحصیــل دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد کــرج  دریافــت و بــه 
شــبکه بهداشــت درمــان شهرســتان ربــاط کریــم ارائــه شــد. بعــد 
ــن  ــه، از بی ــئولین مربوط ــا مس ــای لازم ب ــی ه ــام هماهنگ از انج
16 پایــگاه فعــال شهرســتان ربــاط کریــم،  بــه روش در دســترس 
پایــگاه ســلامت پرنــدک، پایــگاه ســلامت فــاز 3 پرنــد و پایــگاه 
ســلامت آلارد در شهرســتان ربــاط کریــم انتخــاب شــدند. در ادامه 
بــه روش نمونــه گیــری در دســترس از میــان زنــان مراجعــه کننــده 
بــه پایــگاه هــای ســلامت نامبــرده شــده )در بــازۀ زمانــی اوایــل 
اســفند 1397تــا پایــان آبــان 1398( بــرای دریافــت مراقبــت هــای 
ــه دارای  ــود ک ــد خ ــیون فرزن ــام واکسیناس ــان و انج ــس از زایم پ
ــه  ــا توجــه ب ــن ب ــد، 250 ت ــه پژوهــش بودن مــلاک هــای ورود ب

احتمــال ریــزش آزمودنــی انتخــاب شــدند. 
پــس از بیــان اهــداف پژوهــش و کســب مجــوز از مراکــز ســلامت 
)پایــگاه ســلامت پرنــدک، پایــگاه ســلامت فــاز 3 پرنــد و پایــگاه 
ــی  ــان بخش ــم( و اطمین ــاط کری ــتان رب ــلامت آلارد در شهرس س
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از محرمانــه بــودن اطلاعــات، یــک مصاحبــه بالینــی ســاختاریافته 
جهــت ارزیابــی مــلاک هــای افســردگی پــس از زایمــان بــر طبــق 
ویرایــش پنجــم راهنمایــی تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روانــی 
توســط پژوهشــگر صــورت گرفــت. در ادامــه زنــان شــرکت کننــده 
در پژوهــش بــه "ســیاهه افســردگی بــک" پاســخ دادنــد. از زنــان 
بــا نمــره بالاتــر از 29 تــا60  در "ســیاهه افســردگی بــک " از آن ها 
خواســته شــد تــا بــه "مقیــاس دلبســتگی بزرگســالان تجدیدنظــر 
ــاس  ــی" و "مقی ــاب تجرب ــدی اجتن ــنامه چندبع ــده"، "پرسش ش

پارانوئید"درمــدت زمــان 30 تــا40 دقیقــه پاســخ دهنــد. 
بــرای تحلیلــی داده هــا، در قســمت آمار اســتنباطی پس از بررســی 
ــا  ــری ب ــد متغی ــودن چن ــال ب ــودن، نرم ــال ب پیش فرض هــای نرم
 )Kortosis( و کشــیدگی )Skewness( اســتفاده از آمــاره چولگــی
 Scatter( ــا اســتفاده از نمــودار پراکندگــی بررســی شــد، خطــی ب
ــان  ــی واریانــس هــا و اطمین ــودن و همگن Plot( و هــم خطــی ب

ــتفاده از  ــا اس ــش ب ــاختاری پژوه ــوی س ــا الگ ــراری آن ه از برق
ــال  ــدار احتم ــا مق ــذورکای ب ــرازش مج ــی ب ــاخص های نیکوی ش
ــرش  ــا نقطــه ب ــر از 0/05؛ مجــذورکای هنجــار شــده ب ــزرگ ت ب
ــب  ــذورات تقری ــن مج ــای میانگی ــه خط ــر از 5؛ ریش ــک ت کوچ
)RMSEA( بــا نقطــه بــرش کوچــک تــر از 0/08؛ شــاخص 
هــای بــرازش فزاینــده و بــرازش تطبیقــی بــا نقطــه بــرش بــزرگ 
ــرازش  ــرازش مقتصــد و شــاخص ب ــر از 0/9 و شــاخص هــای ب ت
مقتصــد هنجــار شــده بــا نقطــه بــرش بزرگتــر از 0/5؛ داده هــا در 
ــخه 21  ــوس نس ــخه 26 و آم ــی اس اس نس ــای اس پ نرم افزاره

مــورد بررســی قــرار گرفــت. 

یافته ها
ــرکت  ــان ش ــد( از زن ــن )34/00 درص ــر 85 ت ــش حاض در پژوه
ــن  ــال، 60 ت ــا 25 س ــنی 18 ت ــه س ــش در طبق ــده در پژوه کنن
)24/00 درصــد( در طبقــه ســنی 26 تــا 30 ســال، 35 تــن )14/00 
درصــد( در طبقــه ســنی 31 تــا 35 ســال، 28 تــن )11/2 درصــد( 
در طبقــه ســنی 36 تــا 40 ســال و 11 تــن )4/4 درصــد( در طبقــه 
ــن )12/4  ــن 31 ت ــتند. همچنی ــرار داش ــال ق ــا 45 س ــنی 41 ت س

ــد. درصــد( ســن خــود را گــزارش نکــرده بودن
27 تــن )10/8 درصــد( از زنــان شــرکت کننــده تحصیــلات زیــر 
ــن )6/8  ــم، 17 ت ــن )31/6 درصــد( تحصیــلات دیپل ــم، 79 ت دیپل

درصــد( تحصیــلات کاردانــی، 66 تــن )26/4 درصــد( تحصیــلات 
کارشناســی و 29تــن )11/6 درصــد( تحصیــلات کارشناســی ارشــد 
ــود را مشــخص نکــرده  ــلات خ ــن )12/8( تحصی داشــتند و 32 ت

بودنــد.  
قبــل از انجــام تحلیل هــای مربوطــه، وضعیــت کلــی داده هــا مــورد 
    )outliers( ــرت ــاي پ ــود داده ه ــدا وج ــت. ابت ــرار گرف ــی ق بررس
داده هایــی کــه در فاصلــه غیــر نرمالــی از ســایر مقادیــر هــم گــروه 

خــود قــرار داشــتند از مطالعــه حــذف شــدند.
پــس از آن داده هــاي گــزارش نشــده مــورد بررســی قــرار گرفــت 
ــدارد.  ــود ن ــده اي وج ــزارش نش ــچ داده گ ــد هی ــخص ش و مش
ــتفاده از  ــا اس ــري ب ــک متغی ــرت ت ــاي پ ــر آن داده ه ــزون ب اف
ــج نشــان داد کــه  ــه ای )Box Plot( بررســی و نتای نمــودار جعب
هیــچ داده پــرت تــک متغیــری وجــود نــدارد. بــراي ارزیابــی داده 
 )Mahalanobis( هــاي پــرت چند متغیــري از آمــاره ماهالانوبیــس
اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد کــه هیــچ داده پــرت چنــد متغیــري 
ــال  ــی نرم ــرای بررس ــر آن ب ــلاوه ب ــدارد. ع ــود ن ــا وج در داده ه
 )Skewness( و چولگــی )Kurtosis( ــار کشــیدگی ــودن از آم ب
اســتفاده شــد و مشــخص شــد کــه کشــیدگی و چولگــی هیچ کــدام 
از مقادیــر بیشــتر از 1± نیســت. مفروضــه نرمــال بــودن داده هــا 
ــی شــد و  ــراف- اســمیرنوف ارزیاب ــون کولموگ ــتفاده از آزم ــا اس ب
نتایــج نشــان داد ایــن مفروضــه برقــرار اســت. اســتقلال داده هــا 
بــا اســتفاده از آماره دوربیــن واتســون )Durbin Watson( بررســی 
و تأییــد شــد. همچنیــن هــم خطــی چندگانــه بــا اســتفاده از آمــاره 
 Variance( و عامــل افزایــش واریانــس )tolerance( رواداری
Inflation Factor( محاســبه شــد و نتایــج نشــان داد هیــچ کــدام 

از مقادیــر رواداری کوچــک تــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام از 
مقادیــر VIF بزرگتــر از حــد مجــاز 10 نبــوده اســت. بنابرایــن،  بــر 
اســاس 2 شــاخص مطــرح شــده وجــود هــم خطــی در داده¬هــا 

مشــاهده نشــد.
ــن  ــتگی ایم ــبک دلبس ــره س ــتاندارد نم ــراف اس ــن و انح میانگی
ــی 18/26  ــوگرا/ اضطراب ــتگی دوس ــبک دلبس 17/69 )0/13(، س
)0/14(، ســبک دلبســتگی اجتنابــی 14/17 )0/21(، نمــره کل  
"پرسشــنامه چندبعــدی اجتنــاب تجربــی" 140/91 )10/18( و 

ــت. ــد 45/64 )0/72( اس ــاس پارانوئی ــره کل مقی نم
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جدول 1: ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش
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-سبک دلبستگی ایمن
سبک دلبستگی دوسوگرا/ 

-**0/223-اضطرابی

-**0/368**0/215سبک دلبستگی اجتنابی
-**0/573**0/436-**0/385رفتار اجتنابی

-**0/807**0/512**0/339-**0/337پریشانی انزجار
-**0/647**0/701**0/368**0/346-**0/390تعلل

-**0/654**0/756**0/809**0/582**0/392-**0/289حواس پرتی/ سرکوب
-**0/457**0/609**0/494**0/517**0/211**0/222-**0/379سرکوب/ انکار
-**0/471**0/805**0/673**0/770**0/848**0/631**0/409-**0/291تحمل پریشانی
**0/706-**0/345-**0/675-**0/442-**0/580-**0/658-**0/688-**0/228**0/311-افکار پارانوئیدی

**P>0/01

ــورد  ــای م ــه متغیره ــط هم ــد رواب ــی ده ــان م ــدول1( نش )ج
ــن  ــود. بی ــادار ب ــه در پژوهــش حاضــر در ســطح 0/01 معن مطالع
مؤلفــه ســبک دلبســتگی ایمــن بــا افــکار پارانوئیــد رابطــه منفــی و 
معنــاداری وجــود دارد )P≥0/01(. بیــن زیــر مقیــاس هــای ســبک 
ــد همبســتگی  ــکار پارانوئی ــا اف ــی ب ــوگرا/ اضطراب دلبســتگی دوس

ــتگی  ــبک دلبس ــن س ــن بی ــود دار )P≥0/01(. همچنی ــت وج مثب
اجتنابــی، رفتــار اجتنابــی، پریشــانی انزجــار، تعویــق، حواس پرتــی/ 
ســرکوب، ســرکوب/ انــکار و تحمــل پریشــانی بــا افــکار پارانوئیــد  

.)P≥0/01( ــود دارد ــی وج ــتگی منف همبس

جدول 2: شاخص های برازندگی الگوی ساختاری پژوهش
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73/61282/620/0800/9730/9730/6050/596الگوی ساختاری
<P<0/05-3<0/080<0/90>0/90>0/050>0/050مقادیر قابل قبول

)جــدول2( نشــان مــی دهــد شــاخص هــای برازندگــی بــه  دســت  
آمــده از بــرازش قابل قبــول الگــوی ســاختاری پژوهــش بــا                

ــد. ــی کنن ــت م ــده حمای ــردآوری ش ــای گ داده ه
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جدول 3: ضرایب مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پژوهش

مسیرها
مسیر مستقیم

P-valueضرایب استانداردانحراف استانداردضرایب غیراستاندارد

0/0510/234-0/2690/045-سبک دلبستگی ایمن- افکار پارانوئیدی
1/250/0830/3780/008سبک دلبستگی دوسوگرا/ اضطرابی- افکار پارانوئیدی

0/2380/0570/0460/392سبک دلبستگی اجتنابی- افکار پارانوئیدی
0/2230/012-0/7870/049-سبک دلبستگی ایمن- اجتناب تجربی

1/110/0580/5060/010سبک دلبستگی دوسوگرا/ اضطرابی - اجتناب تجربی
0/7250/0540/2120/011سبک دلبستگی اجتنابی- اجتناب تجربی

0/6710/0890/4450/015اجتناب تجربی- افکار پارانوئیدی
مسیر غیرمستقیممسیرها

P-valueضرایب استانداردانحراف استانداردضرایب غیراستاندارد

0/0990/0270/0990/001سبک دلبستگی ایمن- اجتناب تجربی- افکار پارانوئیدی
0/2250/0560/2250/001سبک دلبستگی دوسوگرا/ اضطرابی - اجتناب تجربی- افکار پارانوئیدی

0/0940/0310/0940/001سبک دلبستگی اجتنابی- اجتناب تجربی- افکار پارانوئیدی

ــن  ــتقیم بی ــیر غیرمس ــب مس ــد ضرای ــی ده ــان م ــدول3( نش )ج
ســبک دلبســتگی ایمــن بــا افــکار پارانوئیــدی بــه واســطه اجتنــاب 
تجربــی )P=0/001 ،β=0/099(، ســبک دلبســتگی دوســوگرا/ 
ــی  ــاب تجرب ــطه اجتن ــه واس ــدی ب ــکار پارانوئی ــا اف ــی ب اضطراب

ــکار  ــا اف ــی ب ــتگی اجتناب ــبک دلبس )P=0/001 ،β=0/225( و س
 )P=0/001 ،β=0/094( ــه واســطه اجتنــاب تجربــی پارانوئیــدی ب

ــود. ــادار ب معن

شکل 1: الگوی ساختاری و تأیید شده سبک دلبستگی ایمن، سبک دلبستگی اجتنابی و سبک دلبستگی دوسوگرا/ اضطرابی  به افکار پارانوئید با میانجی گری اجتناب 
تجربی
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)شــکل 1( نشــان مــی دهــد مجــذور همبســتگی هــای چندگانــه 
ــن  ــد. بدی ــت آم ــه دس ــدی 0/62 ب ــکار پارانوئی ــر اف ــرای متغی ب
ــیله  ــدی به وس ــکار پارانوئی ــرات اف ــد از تغیی ــه 62 درص ــا ک معن
ســبک دلبســتگی دوســوگرا/ اضطرابــی بــا اجتنــاب تجربــی تبییــن              

مــی شــود. 

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیــش بینــی افــکار پارانوئیــد بر اســاس 
ــی در  ــاب تجرب ــا میانجــی گــری اجتن ســبک هــای دلبســتگی ب
زنــان مبتــلا بــه افســردگی پــس از زایمــان در ســال 1397 انجــام 
شــد. نتایــج پژوهــش نشــان داد ســبک هــای دلبســتگی اجتنابــی 
و دوســوگرا/ اضطرابــی همبســتگی مثبــت و مســتقیم بــا اجتنــاب 
ــبک  ــن س ــتقیم بی ــتگی مس ــن همبس ــد. همچنی ــی دارن تجرب
ــت.  ــادار اس ــی و معن ــی، منف ــاب تجرب ــن و اجتن ــتگی ایم دلبس
ــکاران )18(،  ــات Korver-Nieberg و هم ــا مطالع ــج ب ــن نتای ای
Hutton و همــکاران )8( و Robakis و همــکاران )21( مبنــی بــر 

ــی  ــی و دوســوگرا/ اضطراب اینکــه ســبک هــای دلبســتگی اجتناب
همبســتگی مثبــت و مســتقیمی بــا اجتنــاب هیجانــی، شــناختی و 
تجربــه ای دارنــد، همخوانــی دارد. در تبییــن ایــن نتایــج مــی توان 
ــوان ســازه ای رشــدی و  ــه  عن گفــت، ســبک هــای دلبســتگی ب
تحولــی کــه نمودهــای خــود را در ســطح رفتــار و عملکــرد در افراد 
ــراد از  ــتگی اف ــبک دلبس ــت. س ــرح اس ــذارد، مط ــی گ ــای م به ج
مهــم تریــن عوامــل مؤثــر در تعامــلات بیــن فــردی آن هــا اســت. 
ــرد  ــزان ارزشــی بیشــتری کــه ف دلبســتگی از 2 منظــر، یکــی می
ــراد دیگــر، ارزشــمندی  ــا در مــورد اف ــل اســت ام ــرای خــود قائ ب
ــودن  ــودن و حمایتگــر ب ــرد از در دســترس ب ــه ف ــه انتظــاری ک ب
دیگــران دارد،  وابســته اســت. مطالعــات نشــان داده انــد کــه الگوی 
ــای  ــن تفاوت ه ــرای تبیی ــی ب ــن مطمئن ــراد، پیش بی دلبســتگی اف
آن هــا در ابعــاد روان شــناختی، وابســتگی هــای اجتماعــی، شــناخت 
اجتماعــی، میــزان کنتــرل بــر تنــش هــا و هیجانــات، واکنــش بــه 
ــراد  ــان فــردی و طــرح واره اف ــط می جدایــی هــا، کارآمــدی در رواب
نســبت بــه خــود و دیگــران اســت )34(. چنانچــه افــرادی نتواننــد 
ــرار  ــال برق ــک بزرگس ــا ی ــن را ب ــتگی ایم ــبک دلبس ــه س رابط
کننــد، بــه طــور معمــول در بزرگســالی، در برقــراری رابطــه ســالم 
بــا همتاهــا، اعضــای خانــواده و ســایرین دچــار مشــکل شــده، در 
معــرض مشــکلات بســیاری قــرار می گیرنــد. دلبســتگی فرآینــدی 
ــه  ــوزاد انســان ب ــرای حفاظــت از ن ــل ب اســت کــه در طــی تکام
ــن  ــه س ــیدنش ب ــای او و رس ــال بق ــا احتم ــت ت ــده اس ــود آم وج
بزرگســالی و انتقــال ژن هایــش بــه نســل بعــدی را افزایــش دهــد. 

ــش و  ــا تن ــه ب ــای مقابل ــترش توانایی ه ــتگی گس ــط دلبس رواب
ــد )35(.  ــهیل می کن ــرد تس ــد را در ف ــای جدی موقعیت ه

همچنیــن نتایــج نشــان داد که ســبک هــای دلبســتگی دوســوگرا/ 
اضطرابــی همبســتگی مثبــت و مســتقیم بــا افــکار پارانوئیــد دارد. 
ــکاران )18(،  ــات Korver-Nieberg و هم ــا مطالع ــج ب ــن نتای ای
Hutton و همــکاران )8( و Robakis و همــکاران )21( مبنــی بــر 

اینکــه ســبک هــای دلبســتگی اجتنابــی و دوســوگرا / اضطرابــی 
ــت. در  ــوان اس ــه دارد، همخ ــخصیت رابط ــری ش ــیب پذی ــا آس ب
تبییــن ایــن نتایــج مــی تــوان گفــت، افــرادی کــه نمــره بــالا در                                                                                                
اضطرابــی                        / دوســوگرا  و  اجتنابــی  دلبســتگی  ســبک هــای 
مــی گیرنــد داراي کنتــرل شــدید عاطفــي هســتند و هیجاناتشــان 
ــراب،  ــم، اضط ــه خش ــی از جمل ــات منف ــوع هیجان ــتر از ن بیش

ــت.  ــاه اس ــاس گن ــرم و احس ــردگی، ش افس
اغلــب افــراد بــا ســبک هــای دلبســتگی دوســوگرا/ اضطرابــی از 
ــی و نارســایی در تنظیــم  راهبردهــای منفــی نظــم جویــی هیجان
هیجــان هــا اســتفاده مــی کننــد. ایــن در حالــی اســت کــه افــراد 
ــراد دارای  ــا اف ــه ب ــن در مقایس ــتگی ایم ــبک های دلبس دارای س
ســبک دلبســتگی اجتنابــی و دوســوگرا / اضطرابــی، از راهبردهــای 
ــل  ــه حداق ــش  را ب ــه تن ــد ک ــتفاده می کنن ــی اس ــم هیجان تنظی
ــن،  ــازد. بنابرای ــی س ــال م ــت را فع ــای مثب ــاند و هیجان ه می رس
اســتفاده از راهبردهــای ناکارآمــد از ســوی افــراد دارای دلبســتگی 
ــا در  ــوان آن ه ــه از ت ــود ک ــث می ش ــی باع ــوگرا/ اضطراب دوس
ــا را در  ــود و آن ه ــته ش ــای تنــش زا کاس ــت ه ــا موقعی ــه ب مقابل
برابــر مشــکلات آســیب پذیرتر ســازد )36(. از ســوی دیگــر، ســبک 
دلبســتگی اگــر بــه صــورت ایمــن باشــد باعــث ســازگاری و اگــر 
ــی  ــی و اجتناب ــوگرا اضطراب ــتگی دوس ــبک دلبس ــورت س ــه ص ب
ــن  ــد. ای ــی کن ــم م ــری فراه ــرای آســیب پذی ــه را ب ــد، زمین باش
ســبک دلبســتگی در تمــام ســنین دارای کنــش هــای نظــم دهنــده 
بنیــادی )ماننــد محافظــت در برابــر تهدیدهــا و کاهــش تنیدگــی( 
اســت. هنگامــی کــه درد هیجانــی شــدید و تحمــل ناپذیــر مــی 
شــود یــا فــرد روابــط بیــن فــردی در هــم کوبنــده  ای را تجربــه می 
کنــد و نســبت بــه روابــط بیــن فردیــش ادراک خطــر دارد، اجتنــاب 
بــه معنــاي یــک گریــز از هیجــان هــای دردآور و یــا بــه  منظــور 
حفــظ روابــط رخ مــی دهــد. بدیــن  صــورت ارتبــاط فــرد بــا هیجان 
هــای دردآورش و یــا فــرد آزارگــر، بــه لحــاظ روان شــناختی قطــع 
مــی شــود. بــه  طــور کلــی مــی تــوان گفــت زنــان دارای ســبک 
هــای دلبســتگی دوســوگرا/ اضطرابــی و اجتنابــی، چــون در اوایــل 
زندگــی روابــط آســیب زای را تجربــه کــردن بــه ویــژه از مراقبیــن 
ــالی  ــه در بزرگس ــده ک ــث ش ــیب باع ــن آس ــه ای ــذا تجرب ــه ل اولی
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نتواننــد ارتبــاط عاطفــی لازمــی بــا فرزنــدان خــود داشــته باشــند 
ــده  ــیب دی ــز آس ــدان نی ــا فرزن ــا ب ــن آن ه ــی ناایم ــد عاطف و پیون
ــه ایــن تجربیــات آســیب زای  اســت. بنابرایــن، آگاهــی نســبت ب
اولیــه و انتقــال اثــرات آن بــه روابــط والــد- فرزنــدی خــود باعــث 

غمگینــی، احســاس گنــاه، شــرم و افســردگی مــی شــود )18(.  
بااین حــال در یــک دور باطــل و در نتیجــه شکســت در اجتنــاب از 
افــکار و هیجــان هــا، زمانــی کــه ایــن هیجــان ها تشــدید می شــود 
فــرد بــا متوســل شــدن بــه فرافکنــی، ویژگــی هــای بــد خــود را بــه 
محیــط فرافکنــی کــرده و بدیــن ســبب افــکار پارانوئیــدی را تجربه 

مــی کنــد )21(.  
همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه اجتنــاب تجربــی همبســتگی مثبت 
و مســتقیم بــا افــکار پارانوئیــد دارد و ســبک هــای دلبســتگی ایمن، 
ــد  ــی 62 درص ــاب تجرب ــی و اجتن ــوگرا/ اضطراب ــی و دوس اجتناب
ــج  ــن نتای ــد. ای ــی کنن ــن م ــد را تبیی ــکار پارانوئی ــس اف از واریان
بــا مطالعــات Korver-Nieberg و همــکاران )Hutton ،)18 و 
همــکاران )8( و Robakis و همــکاران )21( مبنــی بــر اینکــه کــه 
ســبک هــای دلبســتگی دوســوگرا/ اضطرابــی و اجتنابــی از تجــارب 
ــردگی  ــای افس ــده ه ــی کنن ــش بین ــن پی ــوی تری ــی ق هیجان
پــس از زایمــان در زنــان هســتند همخوانــی دارد. در تبییــن یافتــه 
ــرادی کــه ســوءظن  ــوان گفــت اف هــای پژوهــش حاضــر مــی ت
پارانوئیــدی نســبت بــه دیگــران و طــرح واره هــای منفــی نســبت 
ــد بســیار آســیب  ــل ادراک تهدی ــد آن هــا را در مقاب ــه خــود دارن ب
ــی  ــد هیجان ــال از تهدی ــاب فع ــرای اجتن ــد. ب ــی کن ــان م پذیرش
ــوب را  ــدی تجــارب نامطل ــکار پارانوئی ــراد دارای اف ادراک شــده اف
بــه وســیله عوامــل بیرونــی مثــل ســرزنش دیگــران تبییــن مــی 
کننــد و بدیــن ترتیــب از خــود سرزنشــگری اجتنــاب مــی کننــد. 
بنابرایــن، ایــن تبییــن هــا بــه افــکار و باورهــای پارانوئیــدی منجــر 
ــر                                    ــران را در ب ــد دیگ ــی از مقاص ــه مضامین ــرا ک ــوند زی ــی ش م
ــد. حالــت هــای روانــی ناخوشــایند از جملــه باورهــای  مــی گیرن
منفــی مرتبــط بــا خــود بــه ویــژه در افــراد دچــار پارانوئیــد منجــر 
بــه اســتفاده از راهبردهــای کنتــرل ذهنــی مــی شــود )37(. افــراد 
دچــار ســوءظن از ســازوکارهای اولیــه و ناپختــه ای نظیــر فرافکنی 
و ســرکوبی/ انــکار اســتفاده مــی کننــد و بدیــن ترتیــب بــا تکیــه 
ــی و  ــدات درون ــران تهدی ــا دیگ ــط ب ــی در رواب ــه اجتناب ــر مقابل ب
جنبــه هــای منفــی خــود را بــه واقعیــت بیرونــی اســناد مــی دهنــد 
ــز برداشــت شــده  ــن  صــورت اســت کــه دیگــران تهدیدآمی و بدی
و از آن هــا کنــاره مــی گیرنــد )38(. فرافکنــی بــه ایــن افــراد اجــازه 
مــی دهــد کــه از خــود در برابــر احساســات در هــم شــکننده گنــاه، 

بــی کفایتــی و شــرم در برقــراری روابــط بیــن فــردی دفــاع کننــد 
)39(. طبــق نظریــه دلبســتگی کــه در تبییــن افــکار پارانوئیــد نیــز 
کاربــرد دارد، الگوهــای مؤثــر درونــی زمانــی فعــال مــی شــوند کــه 
افــراد احســاس خطــر و تهدیــد کننــد. طــرح واره هــای افــراد بــا 
ســبک دلبســتگی دوســوگرا/ اضطرابــی آن هــا را نســبت بــه تهدیــد 
هوشــیارتر مــی ســازد در حالــی که افــراد اجتنابــی طــرح واره هایی 
مبتنــی بــر جنــگ  و گریــز و بــه ویــژه گریــز دارنــد و بــه تهدیــد 

ادراک شــده ســریع تــر پاســخ مــی دهنــد )40(.

نتیجه گیری 
نتایــج نشــان داد کــه ســبک هــای دلبســتگی ایمــن، اجتنابــی و 
ــس  ــی 62 درصــد از واریان ــاب تجرب ــی و اجتن دوســوگرا/ اضطراب
ــط ســبک  ــن رواب ــد. همچنی ــی کنن ــن م ــد را تبیی ــکار پارانوئی اف
ــه ای  ــاب تجرب ــی و اجتن ــوگرا/ اضطراب ــتگی دوس ــای دلبس ه
ــتگی  ــای دلبس ــط ســبک ه ــتقیم و رواب ــد مس ــکار پارانوئی ــا اف ب
ایمــن و اجتنابــی بــا افــکار پارانوئیــد غیرمســتقیم بود.  پیشــــنهاد 
مــی شــــود مداخلات حمایتــی روان شــــناختی بــه صــورت 
ارائــــه دوره هـــای آموزشـــی مبتنـی بـــر درمان های حمایتی بـا 
هـــدف توانمندســـازی و ارتقـــای ســلامت روانــی زنــان مبتــلا به 
بـــه افســـردگی پس از زایمان در مراکـز مشـــاوره و روان درمانـی 
ــتفاده از  ــه اس ــش ب ــن پژوه ــت اول ای ــود. محدودی ــام شـ انجـ
ــه دلیــل عــدم اعمــال دقــت کافــي در پاســخ دادن  پرسشــنامه ب
ــي از  ــت برخ ــن اس ــه ممک ــی ک ــوء گیری های ــؤالات و س ــه س ب
ــه برخــي از ســؤالات داشــته باشــند،  ــه در پاســخ ب اعضــای نمون

ــوط مــی باشــد.  مرب
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