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Postpartum depression, one of the most common postpartum disorders, disrupts the 

mother's adjustment to the newborn and raising the child in a healthy relationship with 

the mother by causing harmful and destructive changes in the mother's mood and family 

environment. Therefore, the present study aimed to investigate the mediating role of 

social loneliness on the relationship between immature defence mechanisms and 

postpartum depression. In a correlational study, we selected 227 women visiting Tehran 

health centres by convenience sampling among all postpartum women in Tehran. They 

were asked to answer the Edinburgh Postpartum Depression Scale, Andrews and 

colleagues' Defense Styles questionnaire, and the Social Loneliness Scale. Data were 

analyzed using the Pearson correlation test and structural equation modelling by AMOS 

                                                           
1.  MSc Student in Clinical Family Psychology, Department of Psychology, Humanities Faculty, 

University of Science and Culture, Tehran, Iran. Ranashakib76@gmail.com.  
2. Corresponding Author, Assistant Professor of Health Psychology, Department of Psychology, 

Humanities Faculty, University of Science and Culture, Tehran, Iran. kachooei.m@gmail.com.. 

(Corresponding Author) 
t . Bachelor of Midwifery, Department of Nursing and Midwifery, University of Babol, Babol, 

Iran. Zeynabhedayati02@gmail.com 
4. Bachelor of  Midwifery, Department of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University, 

Tehran, Iran. Fatemehe.jalalian55@gmail.com 
Submit Date: 2022/25/02                                    Accept Date: 2022/22/06 

Abstract  

mailto:Ranashakib76@gmail.com
mailto:kachooei.m@gmail.com
mailto:Zeynabhedayati02@gmail.com
mailto:Fatemehe.jalalian55@gmail.com


  

  
     Vol.20, No.4, Winter. 2022 31   

software and SPSS. The results showed that at the 95% confidence level of the structural 

model of the research, it has a good fit; Thus, immature defence mechanisms have a 

positive indirect effect due to social loneliness on postpartum depression, and they can 

increase the risk of the disorder. 

 
Postpartum Depression, Immature Defense Mechanism, Social Loneliness, Women in 

Postpartum Period. 

 

Introduction 

Entering the stage of motherhood leads to significant changes in the individual 

and social identity of the mother and other family members. Also, it increases 

the risk of postpartum depression due to substantial changes in physiological 

and psychological dimensions ( Dennis & Vigod, 2020), which begins with 

symptoms of depressed mood, excessive anxiety, insomnia, and weight change 

within four weeks after childbirth. Such a situation can negatively affect the 

degree of attachment between mother and baby and other family relationships 

and pose a threat to the safety and health of the baby and other children (Norouzi 

& Mohammadi, 2015). Among the psychological factors that can affect 

postpartum depression are defence mechanisms, which are subconscious 

psychological processes that protect “the ego” from anxiety, painful thoughts, 
and feelings away from the realm of consciousness (Freud, 1923).  Moreover, it 

can be said that neurosis is due to the continuous use of immature defences. 

Given this relationship, it is crucial to identify the mediating structures between 

them, one of which is social loneliness. If newly delivered women do not receive 

the social support they need or do not consider existing sources of support as 

social support, they will feel lonely, predicting postpartum depression 

(Pourkhaleghi, Askarizadeh, & Fazilat-Pour, 2017). Considering the effect of 

immature defence mechanisms and social loneliness on postpartum depression, 

it is vital to discover the mechanism of these relationships. Therefore, this study 

investigates the relationship between immature defence mechanisms and 

postpartum depression concerning the mediating role of social loneliness. 
 

Methodology 

The research method of the present study is descriptive, and the statistical 

population consists of all newly delivered women in Tehran in 1400. To 

determine the sample size in multivariate regression studies, between 5 and 15 

observations per measured (observed) variable are considered (Hooman, 2005). 
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Considering that the number of variables measured in the present study is equal 

to 12 subscales, the minimum sample size was estimated to be 60, and the ideal 

volume was estimated to be 180. According to the probability of falling subjects, 

230 people were considered. Participants were selected based on inclusion and 

exclusion criteria through the available sampling method. After deleting the 

distorted data, the information of 227 participants was statistically analyzed 

using SPSS and AMOS software. The instruments used in this study included 

the Edinburgh Postpartum Depression Scale, the Defense Styles Questionnaire, 

and the Social Loneliness Scale, which was completed by newly delivered 

women referring to health centres after obtaining informed consent. Firstly, the 

correlations between the variables were calculated using the Pearson correlation 

coefficient. Then, path analysis was used to investigate the mediating role of 

social loneliness in the relationship between immature defence mechanisms and 

postpartum depression. 

 

Findings 

The mean age of newly delivered women was 28.44, and its standard deviation 

was 4.55 (age range: 20-45). The highest frequency in terms of age group is 

related to the class of 20 to 29 years. Also, 127 of them (55.9%) had a cesarean 

delivery, and 100 (44.1%) had a normal delivery. In addition, in terms of 

educational level, the highest frequency is related to undergraduate education, 

and in terms of employment status, the highest frequency is allocated to the 

housewife class. Social loneliness showed a significant positive correlation with 

immature defence mechanisms (r = 0.37, p <0.01) and postpartum depression (r 

= 0.46, p <0.01). The path analysis method was used to test the mediation pattern 

of social loneliness with immature defence mechanisms and postpartum 

depression. In this model, the direct pathway from immature defence 

mechanisms to postpartum depression was statistically significant (p = 0.040). 

The values of good fit indices obtained for the final model showed that the 

assumed model perfectly fits the data. The bootstrap procedure's indirect effect 

study results that immature defence mechanisms could significantly predict 

postpartum depression through social mediation alone. The indirect effect of 

immature defence mechanisms on postpartum depression was 0.15 and 

statistically significant (p <0.001). In the final model, 0.14% of the variance of 

social loneliness was explained by immature defence mechanisms, and 0.23% 

of the variance of postpartum depression was explained by defence mechanisms 

mediated by social loneliness. 

 

Result 
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The results showed that immature defence mechanisms and postpartum 

depression were significantly correlated. Due to the use of immature defence 

mechanisms, they feel more social loneliness, which in turn causes depressive 

symptoms. It can be said that with the birth of a child, the mother becomes a 

new and unique psychological organization that is closely related to 

representations, unconscious processes, feelings, and experiences that are often 

overlooked in other moments of life (Stern, 1995). Thus, childbirth and the need 

to reorganize the conscious and subconscious aspects of representing oneself 

and others may reactivate unprocessed experiences, such as loss and grief. Also, 

based on the interaction hypothesis, it can be said that the emotion of depression 

activates the compensatory mechanism, and the compensatory mechanism, in 

turn, intensifies the feeling of depression. If "the ego" can not find another way 

out in the face of these emotions and fails to regulate and manage emotions, a 

mood disorder such as depression will form or persist. As a result, finding 

immature defence mechanisms in newborn women therapists and informing 

mothers about the function of these mechanisms in different life situations can 

change their perception of social loneliness. In this case, by reducing the feeling 

of social loneliness, the occurrence and persistence of postpartum depression 

can be prevented. 
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  اجتماعی

 تازه زایمان کردهدر میان زنان

در یک بررسی از نوع همبستگی از میان کلیه زنان  ه است.افسردگی پس از زایمان انجام شدنایافته و دفاعی رشد

 دسترس در گیرینمونه صورتبهکننده به مراکز بهداشت شهر تهران زن مراجعه 222 تهران تازه زایمان کرده شهر

اس مقی و اندروز و همکاران های دفاعینامه سبکپرسش ،افسردگی پس از زایمان ادینبورگ مقیاسو  شدند انتخاب

یابی معادلات ساختاری، آزمون همبستگی ها از الگووتحلیل دادهبرای تجزیه. تنهایی اجتماعی را تکمیل کردند

در سطح اطمینان الگوی ساختاری تحقیق ها نشان داد استفاده شد. یافته SPSSو  AMOSافزارهای پیرسون و نرم

اسطه ونایافته اثر غیرمستقیم مثبت بههای دفاعی رشدسازوکارصورت که  اینبه .، برازش مناسبی دارددرصد 59

 . توانند احتمال ابتلا به این اختلال را افزایش دهندتنهایی اجتماعی بر افسردگی پس از زایمان دارند و می

 
 واژگان كليدي

 .اجتماعی، زنان تازه زایمان کردهنایافته، تنهایی کارهای دفاعی رشدسازوافسردگی پس از زایمان، 

 
 مسئله بیان و مقدمه

به  ها و وظایف در خانواده است که منجرورود به مرحلۀ مادر شدن نیازمند تعریف مجدد نقش

شود )کلی و چیس تغییرات مهمی در هویت فردی و اجتماعی مادر و سایر اعضای خانواده می

ی، جسماندلیل تغییر در ابعاد افسردگی در زنان است که به(. دوران بارداری اوج 1991، 1لندسل

را افزایش  2شناختی و هیجانات در این دوران، احتمال ابتلا به افسردگی پس از زایمانروان

های شایع، افسردگی پس از زایمان یکی از انواع افسردگی (.2222، 3دهد )دنیس و ویگادمی

درصد در فاصله دو تا هشت هفته پس  13تا  12اختلال  ترین نرخ شیوع ایناست. در ایران کم

روز پس از زایمان گزارش شده  12درصد در فاصله  11از زایمان و بیشترین نرخ شیوع آن 

های روانی اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالبر .(2213پور و همکاران، است )نیک

موعه اختلال افسردگی اساسی با عنوان زیرمج، افسردگی پس از زایمان به1ویرایش پنجم

هفته پس از زایمان  1خوابی و تغییر وزن در طی های خلق افسرده، اضطراب مفرط، بینشانه

دهند و ممکن شود که زنان مبتلا اغلب توانایی مراقبت از نوزاد خود را از دست میشروع می

مادر، نوزاد و سایر است به حالت رخوت و گیجی دچار شوند که عوارض جانبی بسیاری برای 

                                                           
1. Coley & Chase-Lansdale 
2. postpartum Depression (PPD) 
3. Dennis & Vigod 
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)  
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چنین وضعیتی ممکن است بر میزان  (.2222 اعضای خانواده داشته باشد )دنیس و ویگاد،

دلبستگی مادر و نوزاد و سایر روابط خانوادگی تأثیر منفی گذاشته و تهدیدی برای امنیت و 

یشتر از (. در دوران پس از زایمان ب1391سلامت مادر، نوزاد و سایر فرزندان باشد )نوروزی، 

هستند  اننصف زنان دارای یک یا بیشتر از یک عامل خطر برای ابتلا به افسردگی پس از زایم

بنات و شوند )صورت بالینی مبتلا به اختلال افسردگی تلقی میها بهدرصد آن 11-12اما، فقط 

تواند در شناختی، اجتماعی و فرهنگی بسیاری میعوامل روان ،(؛ بنابراین2213، 1همکاران

 های زمانی مختلف در بروز و شیوع این اختلال مؤثر باشد. بازه

 2های دفاعیسازوکارشناختی مؤثر در بروز افسردگی پس از زایمان، یکی از عوامل روان     

های دفاعی، فرآیندهای روانی ناهشیاری هستند کاروساز (.2221 ،3ماهون و همکاراناست )امسی

ها را توان آنرا در مواجهه با اضطراب برعهده دارند و می «1ایگو»که مسئولیت و محافظت از 

دارند، عنوان عملیات ذهنی که افکار و احساسات دردناک را از حوزه آگاهی دور نگه میبه

ها، با کمک آن« ایگو»هایی هستند که های دفاعی شیوه(. مکانیسم1923، 1توصیف کرد )فروید

ت توان گفچنین میکند. همزده و رفتار تکانشی و غریزی را کنترل میاضطراب و رنج را پس

(. 1916، 6فرویدها هستند )آنارنجوری، پیامد استفاده مستمر از شکل خاصی از دفاعکه روان

شناختی و ندگی، مواجهه فرد با تغییرات روانهای دفاعی در شرایط معمول زسبکدرواقع 

ز شوند. اندروکنند و باعث تداوم سازگاری فرد میزای محیطی را تسهیل میهای استرسمحرک

 1بندی سلسله مراتبی ویلنتاساس طبقه(، بیست مکانیسم دفاعی را بر1993)  7و همکاران

اند. تقسیم کرده 11یافتهو رشد 12آزرده یا نوروتیک، روان9نایافته( به سه سبک رشد1971)

                                                           
1. Benute et al 
2. Defense Mechanism 
3. McMahon et al 
4. Ego 
5. Freud 
6. Freud 
7. Andrews et al 
8. Vaillant 
9. Emmature 
10. Neorotic 
11. Mature 
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  اجتماعی

 تازه زایمان کردهدر میان زنان

 انطباقی و ناکارآمد؛غیر های مواجههنایافته، شیوهآزرده و رشدهای دفاعی روانکارزوسا

ها نشان پژوهش .و کارآمد هستند های مواجهه انطباقییافته، شیوههای دفاعی رشدکارسازو

 و 1312اختی رابطه دارند )قربانی، شنهای روانهای دفاعی با اختلالکارسازواند که داده

نایافته ارتباط وجود های رشدویژه دفاعهای ناکارآمد بهبین افسردگی و دفاع .(2222، 1واتسون

(؛ بنابراین با توجه به شواهد موجود 2213، 3کاروالهو و همکاران و 2216 ،2دارد )خان و گال

راری نایافته با افسردگی، بررسی چگونگی برقرشدهای دفاعی کارسازومبنی بر وجود ارتباط میان 

ه با نایافتهای دفاعی رشدکارگر در ارتباط میان سازومیانجی هایاین ارتباط و شناسایی سازه

های احتمالی کیفیت روابط اجتماعی با افسردگی پس از زایمان حائز اهمیت است. یکی از سازه

 شی از آن است.اطرافیان و چگونگی احساسات و پیامدهای نا

بینی حالات خلقی، افکار و کند در پیشحمایت اجتماعی که فرد از اطرافیان دریافت می

میزان برخورداری هیجانات او در دوران پس از زایمان نیز تأثیرگذار است. حمایت اجتماعی به

 بلقا از محبت، همراهی و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد تعریف شده است. نکته

که فرد توجه این است که تمام روابطی که فرد با دیگران دارد، حمایت اجتماعی نیستند، مگر آن

عنوان منبعی در دسترس و یا مناسب برای رفع نیازهای خود ادراک کند )جناآبادی و ها را بهآن

و یا منابع حمایت اجتماعی مورد نیاز را از دیگران دریافت نکرده  (. اگر فرد1396همکاران، 

( 1911) 1کند. پیلائوحمایتی موجود را نوعی حمایت اجتماعی ادراک نکند، احساس تنهایی می

تنهایی را برحسب تفاوت و شکاف بین سطح مطلوب و سطح موجود روابط اجتماعی افراد، با 

و  هنظر او، مبنای احساس تنهایی، فاصلتعریف کرد. به های کمی و کیفی آنظر گرفتن جنبهدر ن

 وجود با .فردی است های بینهای فرد و دستاوردهای او در روابط و صمیمیتشکاف بین آرمان

اند. در این بین تنهایی ناشی از انزوای اجتماعی و تنهایی ناشی از انزوای عاطفی تمایز قائل شده

احساس تنهایی عاطفی، فقدان وابستگی عاطفی به شخص یا افراد دیگر مورد توجه است، 

های اجتماعی نقش که در احساس تنهایی اجتماعی، عدم درگیری در روابط و شبکه درحالی
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که بین افسردگی پس از زایمان و (. نتایج یک پژوهش نشان داده 2221 ،1بارزی دارد )کرن

 1399شده ارتباط آماری منفی و معنادار وجود دارد )مریمی و همکاران، حمایت اجتماعی ادراک

از زایمان را  ( و درواقع کاهش حمایت اجتماعی، افسردگی پس2219، 2ارانگان و همک و

 (.1391خالقی و همکاران، )پور کندبینی میپیش

ی نایافته و تنهایی اجتماعی بر افسردگهای دفاعی رشدکارسازوکه توان گفت این اساس میبر

گذارند؛ بنابراین، درک بهتر این عوامل نیازمند بررسی روابط موجود میان پس از زایمان تأثیر می

های دفاعی رشدنایافته، تنهایی اجتماعی و افسردگی پس از زایمان است و از طرفی ساز و کار

 ابسعی نموده شده، پژوهش حاضر ذکربررسی روابط با  علت عدم وجود پژوهش مرتبطبه

ش میانجی نقنایافته و افسردگی پس از زایمان با توجه بههای دفاعی رشدکارسازوبررسی رابطه 

 دهد. پوششخلأ نظری موجود در این زمینه را  ،تنهایی اجتماعی
 

 پیشینه تجربی

نقش حمایت اجتماعی و صفات شخصیتی در بروز  با بررسی (1399مریمی و همکاران )

رنجوری بیشترین رابطه را با افسردگی پس از زایمان که روان ندنشان دادافسردگی پس از زایمان 

منفی و معنادار و بین افسردگی دارد. بین افسردگی پس از زایمان و حمایت اجتماعی ارتباط 

 (1391اسدی ) و . منتظرمشاهده شدت و معناداری مثبخویی ارتباط رنجورپس از زایمان و روان

به لا مبتو غیرزنان مبتلا در شده، رضایت زناشویی و همدلی حمایت اجتماعی ادراک مقایسه با

ز نظر ابه افسردگی پس از زایمان مبتلا بین زنان مبتلا و غیر دریافتندافسردگی پس از زایمان 

ی، رضایت زناشویی، همدلی شناختی و همدلی حمایت خانواده، حمایت دیگرانِ مهم زندگ

عاطفی تفاوت معناداری وجود دارد و زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان در این متغیرها دارای 

بررسی ارتباط حمایت اجتماعی با میزان  با (1397شفیعی و همکاران ) تری هستند.نمرات پایین

 بین حمایت اجتماعی که این نتیجه رسیدند س بهز زایمان در مادران نوزادان نارافسردگی پس ا

معناداری وجود دارد. همچنین، در سه حیطه )همسر، اقوام و کل( با تعداد فرزندان مادر ارتباط 
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 تازه زایمان کردهدر میان زنان

بین افسردگی پس از زایمان با شغل همسر، میزان تحصیلات همسر و  معنادارارتباط وجود 

ای هضریب همبستگی منفی بین حیطه علاوه،به .شد تأیید نیزها وضعیت اقتصادی خانواده

 حمایت اجتماعی و افسردگی پس از زایمان برقرار است.

های سازگاری روانی شیوهمتغیرهای مرتبط با  بررسی با (2221)  1کراسوان و فارکاس

های ارکسازودریافتند بین های دفاعی( در اختلالات افسردگی کارسازوای و های مقابلهزوکارسا)

های روانی رشد نایافته و آشفتگیهای دفاعیکارسازونیز بین و  یافته و سلامت روانیدفاعی رشد

های دلبستگی ناایمن، سبک رابطه بررسی با (2222) 2کیوکا و همکاران. مثبت برقرار استارتباط 

لبستگی د سبک دریافتندشناختی های روانآزرده با ناراحتینایافته و روانهای دفاعی رشدکارسازو

شناختی توسط های رواندرصد از آشفتگی 32مشغول تأثیر مهمی بر ناراحتی روانی دارد و دل

ته و نایافهای دفاعی رشدسبک ،تیعبار. بهشودمیبینی آزرده پیشنایافته و رواندفاع رشد

رد. داشناختی انهای رومشغول و آشفتگیآزرده نقش میانجی میان سبک دلبستگی دلروان

یافته یک اثر محافظتی کوچک بر کارهای دفاعی رشدسازوهمچنین سبک دلبستگی ایمن و 

ی های برازش مطلوبها در مدل فرضی تحلیل مسیر شاخصناراحتی روانی داشت، اما گنجاندن آن

و  تهنایافکارهای دفاعی رشدسازومشغول و ه سبک دلبستگی دلها نشان داد کنداشت. یافته

گان و همکاران  همراه دارند.بههای روانی را درصد از واریانس آشفتگی 21آزرده نزدیک به روان

شده در دوران بارداری بر افسردگی پس از حمایت اجتماعی ادراک بررسی تأثیر با (2219)

ز ا شده پایین و علائم افسردگی پسکه ارتباط معناداری بین حمایت ادراک ندنشان دادزایمان 

. این کندمیبینی هفته بعد از زایمان وجود دارد که افسردگی پس از زایمان را پیش 6زایمان در 

موقع ممکن است بتواند به محافظت در برابر علائم دهد که مداخلات اولیه و بهها نشان مییافته

طولی  یپژوهشدر  (2217) 3زایدی و همکاران هفته پس از زایمان کمک کند. 6افسردگی در 

س از که افسردگی پ ندنشان داد سال در یک کلینیک مربوط به بارداری انجام شدمدت یککه به

 زای قبلی،زایمان ارتباط معناداری با سن پایین مادر، تولد فرزند دختر، رویدادهای استرس
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های بررسی تأثیر سبک با (2227داسیلوا و همکاران ) نفس پایین و احساس تنهایی دارد.عزت

اعی های دفسبک دریافتنددفاعی بر ایجاد اتحاد درمانی در زنان دارای افسردگی پس از زایمان 

نایافته با تداوم کارهای دفاعی رشدسازوهمچنین،  ندارد. یمعنادارارتباط با اتحاد درمانی 

 .افسردگی و علائم اضطراب در ارتباط است
 

 چارچوب نظری 

ترین تغییرات خلقی در این دوران است. در مورد افسردگی معمولغم پس از زایمان یکی از 

ها نظریه فروید و کارل ترین آناما، مهم .پویشی وجود داردچند نظریه مبتنی بر اصول روان

 :گیردرکن کلیدی را در برمی 1(. این نظریه 2227، 1آبراهام است )سادوک و سادوک

گی پذیری بعدی به افسردساز آسیبمرحله دهانی زمینهمادر در خلال  -آشفتگی ارتباط نوزاد -1

 است

 حقیقی یا خیالی مرتبط دانست. 2توان ابژهافسردگی را می -2

ای است که برای مقابله با رنج و ناراحتی کار دفاعیسازورفته، دست های ازسازیدرونی -3

 رود. کار میهمراه با فقدان ابژه به

اسات شود، احسرفته با دیدی آمیخته از عشق و نفرت نگریسته میازدستموضوع  جا کهآن از -1

 (.2227گردانند )سادوک و سادوک، داخل می خشم توجه خود را معطوف به

( دریافتند که افسردگی پس از زایمان زمانی 1991) 3و جانسون ویفندر دیدگاه دلبستگی، 

دلبستگی ایمن یک مادر از جانب شریک  وجود آید که نیاز به احساس تعلق یاتواند بهمی

ه شوند، یکدیگر دلبست طور ایمن بهکه پدر و مادر به هنگامی ،تیعباراش تأمین نشود. بهزندگی

ر طودهند تا از هم حمایت کنند. اما اگر هر یک از والدین بهها به نیازهای یکدیگر پاسخ میآن

آید که منجر به افسردگی پس از زایمان وجود میمشکلاتی به ،ناامن به یکدیگر دلبسته شوند

تنابی اج که ترکیب زن اجتنابی همراه با ترس و یک همسرویفن و جانسون هشدار دادند  شود.می

 .ایجاد کندکرده  زایمان تازهمادر در را  زایمان از پستواند افسردگی گزینی میعزلت باهمراه 
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دار شدن را باید از جنبه باور بر این است که بچه 1نظریه فمینیستیدازی دیگر در اندر چشم

واند تیک از این عوامل می فرهنگی، اجتماعی و سیاسی نگریست و اختلال و بدکارکردی در هر

شامل: که دارد چهار فرایند فمینیستی درمان در بروز افسردگی پس از زایمان تأثیرگذار باشد. 

 وقاء بحس  آوردن دستبهخصوص هویت، در تعارضات مدیریت تولد، و بارداری تجربه ن بیا

فردی درنهایت در نظریه بین (.1996، 2جدید است )کریدی و شوکتدیدگاه  یکتوسعه آخر  در

فردی بیناجتماعی هستند که شخصیتشان طبق تجارب موجودات ذاتاً ها انسان( 1913) 3سالیوان

رس هش استافراد برای کا این موضوع ندارد. اثری برفرد روانهای درون تجربهوشود تعریف می

ارهای کسازو . اینکننداستفاده میتوجهی و انزوا بی مانند کارهای امنیتیسازوو اضطراب خود از 

مثبت در  تأخیر افتادن تغییرات هتوانند به ناتوان شدن فرد در ارزیابی عینی رفتار و بامنیتی می

 .همراه داشته باشندرا به بروز افسردگی پس از زایمان و شخصیت فرد منجر شوند

 های دفاعیکارسازووز افسردگی پس از زایمان، شناختی مؤثر در بریکی از عوامل روان     

برای « ایگو»ابزارهای  عنوانهای دفاعی بهکارسازو (.2221ماهون و همکاران، است )امسی

« 1سوپر ایگو»و « 1اید»حداقل رساندن اضطراب و پریشانی ناشی از تعارضات ناهشیار میان به

 ،بلکه .روندها از بین نمیها و پریشانیشوند. بر اساس دیدگاه فروید، اضطرابنظر گرفته میدر

خستین فروید نکه با این شوند.میمانند و وارد مسیرهای رفتاری از هشیاری دور می وسیله دفاعبه

اولین فردی بود که  فرویدکارهای دفاعی را توصیف نمود، ولی دختر وی، آناسازوفردی بود که 

ار د، یکپارچه و نظام«ایگو»های دفاعی کارسازوسازی جامع صورت مفهومبه مشاهدات فروید را

وکارهای دفاعی و رابطه میان سازفروید بر که  (. درحالی2221، 6و همکاران ساخت )هنشل

نظر ها را درانطباقی بودن آنیا غیرشناسی روانی متمرکز شده بود، آنا فروید امکان انطباقی آسیب

 برای محافظت در مقابل تجربیاتدفاعی  وکارساز، هر فردی تعداد محدودی گرفت. طبق نظر وی

صورت عادتی مورد استفاده ای دفاعی که بههوکارسازهایی از عهکند. مجمونامحدود انتخاب می
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(. الگوهایی که در برقراری روابط 2212، 1دهند )کرامرگیرند، شخصیت فرد را شکل میقرار می

 کنند و در سازش یافتگی اونفس فرد محافظت مینمایند، از حرمتبا افراد مهم زندگی بروز می

زند هم میدهد و سازش او را برد را کاهش میها در لحظه مناسب توان فردارند و فقدان آننقش 

 (.2212)کرامر، 

افسردگی پس از زایمان کیفیت روابط اجتماعی  های احتمالی تأثیرگذار برسازهدیگر از  یکی

 2احساس تنهایی یک مفهوم چندبعدی است. ویسبا اطرافیان و احساس تنهایی اجتماعی است. 

قائل شد. تمایز  تنهایی عاطفی بایدکند بین احساس تنهایی اجتماعی و احساس ( بیان می1973)

احساس تنهایی عاطفی از نبود دلبستگی یا یک رابطه نزدیک و صمیمی با فردی دیگر ناشی 

د در توجه که فرکه احساس تنهایی اجتماعی از نبود یک شبکه اجتماعی قابل درحالی .شودمی

شود. پدید آمدن های مشترک است، ناشی میان با علایق و فعالیتآن، جزئی از گروه دوست

هم، یا جدا از یکدیگر آن را  احساس تنهایی دارای فرایندی پیچیده است و شماری از عوامل با

های اجتماعی که چه اندازه تعاملگذارند. ادراک هرکس از اینکنند و بر ابعادش اثر میآشکار می

زایی سگیری تنهایی سهم بهعنوان یک عامل درونی در شکلنه هستند، بهها چگودارد و آن تعامل

کند که عاملی دارد. گروهی از پژوهشگران بر این باورند که احساس تنهایی هنگامی بروز می

بیرونی مانند کاستی در گستره شبکه پیوندهای اجتماعی کسی پدید آید و نیازهای مصاحبتی او 

عوامل درونی نیز مانند خطاهای از طرفی  ،اما .(1911، 3همکارانکمتر خشنودش کند )راسل و 

آمد شناختی و باورهای غیرمنطقی درباره برقراری پیوندهای عاطفی یا اجتماعی هستند که پی

ت که صفات شخصیاین کردن دربارهجمله باورهای غیرمنطقی، فکر دنبال دارند. ازتنهایی را به

 ،توانم دوستی پیدا کنمیا من هرگز نمی ؛کندرا از من متنفر میمنفی در من هست که دیگران 

. است کنم و غیرهکاری میخورم و یا همیشه در پیوند با دیگران خرابهیچ دردی نمیچون به

فیت آید. شاید کاهش کیشمار میپنداره منفی هم یک عامل درونی بهپایین بودن عزت نفی یا خود

نفس پایین هم آدمی را از کوشش برای را کاهش دهد؛ اما عزتنفس حضور در یک رابطه، عزت

                                                           
1. Cramer 
2. Weiss 
3. Russell 
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  اجتماعی

 تازه زایمان کردهدر میان زنان

که درنتیجه آن احساس تنهایی اجتماعی دوباره در  برقراری دوستی با دیگران بازخواهد داشت

 .فرد تقویت شده و تداوم خواهد یافت

، مدل مفهومی پژوهش گردیدبیان  که ارچوب نظریو چ همرور شدبه پیشینه با توجه 

 :شده استهای پژوهشی زیر مطرح ، فرضیهآنبر اساس  و باشدمی 1صورت شکل به

 نایافته با افسردگی پس از زایمان ارتباط مستقیم وجود دارد.وکارهای دفاعی رشدبین ساز .1

 نایافته و تنهایی اجتماعی ارتباط مستقیم وجود دارد.کارهای دفاعی رشدسازو بین  .2

 دگی پس از زایمان ارتباط مستقیم وجود دارد.بین تنهایی اجتماعی و افسر .3

مان سردگی پس از زاینایافته و افکارهای دفاعی رشدسازویی اجتماعی، در رابطه بین تنها .1

 دارد. نقش میانجی

 

 
 مدل مفهومی پژوهش .9شکل 

 
 روش پژوهش

زایمان کرده شهر تازهای توصیفی و جامعه آماری آن شامل کلیه زنان مطالعه پژوهش حاضر،

تا  1بود. برای تعیین حجم نمونه در مطالعات رگرسیونی چندمتغیری، بین  1122تهران در سال 

شوند )هومن، شده( درنظر گرفته میگیری شده )مشاهدهازای هر متغیر اندازهمشاهده به 11

زیرمقیاس  12حاضر برابر با گیری شده در مطالعه که تعداد متغیرهای اندازه(. با توجه به این1311
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احتمال با توجه به برآورد شد. 112آل برابر و حجم ایده 62حداقل حجم نمونه برابر است، 

یری گطریق روش نمونهکنندگان بهنظر گرفته شدند. شرکتنفر در 232تعداد  هاریزش آزمودنی

های از حذف داده اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند که پسدسترس و بر در

های ورود کننده وارد تحلیل آماری شد. ملاکشرکت 227مخدوش، اطلاعات مربوط به 

 11تا  22پژوهش عبارت بود از: رضایت آزمودنی جهت شرکت در مطالعه، دامنه سنی بین به

ماه سپری  2هفته تا حداکثر  2سال، سطح تحصیلات حداقل دیپلم، از مدت زایمان افراد حداقل 

های روانی تشخیص داده شده توسط متخصص، عدم ده باشد، عدم سابقه ابتلا به اختلالش

های خروج عبارت بودند گزارش خود فرد و ملاکمصرف مواد یا داروهای تأثیرگذار بر خلق به

 های مخدوش.نامهاز: عدم تمایل فرد برای ادامه همکاری در پژوهش و پرسش

 ابزارهای پژوهش

 شناختی: جمعیتنامه . پرسش9

 شناختی )سن، میزان تحصیلات، شغل،نامه به متغیرهای جمعیتکنندگان در این پرسششرکت

 پاسخ دادند. های ورود و خروجت مربوط به ملاکتعداد فرزندان و نوع زایمان( و سؤالا

 : 9. مقیاس افسردگی پس از زایمان ادینبورگ0

ساخته  1917نامه برای سنجش افسردگی پس از زایمان توسط ادینبورگ در سال این پرسش

و بیشتر،  12است و کسب نمره  32تا  2. نمره این مقیاس، بین استسؤال  12و شامل شده 

شود. هرچه این امتیاز بالاتر باشد، میزان نظر گرفته میعنوان افسردگی پس از زایمان دربه

تر میزان افسردگی کمتر خواهد بود. در مطالعه پیندل و چه پایینو هریشتر افسردگی فرد ب

درصد ذکر شده  76درصد و روایی آن  91تا  11نامه ادینبورگ ( اعتبار پرسش2221) 2همکاران

و روایی و اختصاصی درصد  3/91( پایایی این مقیاس 2227است. در ایران در مطالعه مظهری )

 گزارش شده است.درصد  9/17بودن آن 

  :1های دفاعینامه سبک. پرسش1

                                                           
1. Edinburgh Postpartum Depression Scal (EPDS) 
2. Peindl et al 
3. Defense Style Questionnaire (DSQ-40) 
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  اجتماعی

 تازه زایمان کردهدر میان زنان

 ای لیکرت )از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف(درجه 9سؤال دارد که در مقیاس  12نامه این پرسش

سنجد. نایافته میآزرده و رشدیافته، روانمکانیسم دفاعی را برحسب سه سبک دفاعی رشد 22

، 21، 17، 11، 6، 1 هاییافته، سؤالسبک دفاعی رشد 31و  29، 21، 21، 7، 1، 3، 2 هایسؤال

کنند. ها سبک دفاعی رشدنیافته را تعیین میآزرده و بقیه سؤالسبک دفاعی روان 12و  31، 33

شده بخش توصیفهای دفاعی رضایتهای هریک از سبکضریب آلفای کرونباخ برای پرسش

(، ضریب آلفای 1316(. در پژوهش بشارت و همکاران )1993ران، است )اندروز و همکا

های دفاعی برای سبک نامه سبکهای پرسشهای هریک از خرده مقیاسکرونباخ برای پرسش

 آزردهدرصد و برای سبک روان 92تا  11نایافته از درصد، برای سبک رشد 91تا  13رشد یافته از 

 17تا  73یافته از آزمایی برای سبک رشدهمچنین، پایایی بازد. دست آمدرصد به 91تا  79از 

درصد  71تا  69آزرده از درصد و برای سبک روان 11تا  71نایافته از درصد، برای سبک رشد

 دست آمد.به

 : 9. مقیاس تنهایی اجتماعی4

برای سنجش  کهای است ماده 12ابزار  وطراحی شده  1392این مقیاس توسط بشارت در سال 

س رود )هایکار میبههای تنهایی نامهاحساسات افراد در مورد روابط با دیگران بر اساس پرسش

(. این مقیاس احساس تنهایی فرد 1996راسل،  و 1993، 3؛ دیتاماسو و اسپنسر1917، 2و دایمتو

گیری طور هستم( اندازهاین)کاملاً  1طور نیستم( تا )من اصلاً این 1ای از درجه را در مقیاس پنج

سنجی مقیاس های رواناست. ویژگی 12و 12ترتیب کند و حداقل و حداکثر نمرات افراد بهمی

پسر بررسی و تأیید شد. ضریب آلفای کرونباخ در  211دختر و  217تنهایی اجتماعی در نمونه 

ند. کجتماعی را تأیید میهمسانی درونی مقیاس تنهایی ا که بود 91درصدمقیاس تنهایی اجتماعی 

دست آمد و این درصد بود که در فواصل دو تا چهار هفته به 79آزمون این مقیاس باز پایایی

طور معنادار شد. روایی افتراقی و همگرا مقیاس تنهایی اجتماعی به 221/2ضریب در سطح 

عدی حمایت ، مقیاس چندب1نامه سلامت روانزمان در نمونه ذکرشده با اجرای پرسشهم

                                                           
1. Social Loneliness Scale (SLS) 
2. Hays & DiMatteo 
3. DiTommaso & Spinner  
4. Mental Health Inventory-28 (MHI-28) 
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مورد بررسی قرار گرفت و  2سالاننامه سبک دلبستگی بزرگو پرسش 1شدهاجتماعی ادراک

 (.1397 ها معنادار شد )بشارت،افتراق آن

و جهاد دانشگاهی -پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش پژوهشگاه رویان

در  گیریبرای انجام نمونه کسب مجوز از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایرانسپس 

مراکز بهداشت تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایران در غرب و شمال غرب تهران، پرسشگران با 

کرده زایمانکه جامعه آماری را زنان تازههماهنگی قبلی به این مراکز مراجعه کرده و با توجه به این

ها توسط همکار خانم صورت نامهد، برای آرامش خاطر این افراد اجرای پرسشدادنتشکیل می

شرایط ایجادشده توسط ویروس کرونا در سراسر کشور و مخصوصاً مراکز گرفت؛ و با توجه به

کرده زایمانگوگل فرم در اختیار زنان تازه از طریقها نامهدرمانی و بهداشتی، بخشی از پرسش

به شرکت در پژوهش بودند و  ها در اختیار افرادی قرار گرفت که مایلهنامداده شد. پرسش

رضایت آگاهانه افراد برای حضور در پژوهش جلب شد. سپس توضیحات مقدماتی درباره 

ها خاطرنشان شد که هر زمان که کنندگان ارائه شد. درنهایت به آننامه به شرکتکردن پرسشپر

های ها، متغیرنامهبر پرسشعلاوه .نظر کنندادامه پژوهش صرفتوانند از حضور در خواستند، می

های شناختی )سن، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، نوع زایمان( نیز ثبت و ملاکجمعیت

 .ورود و خروج مورد بررسی قرار گرفتند

تحلیل وتجزیه AMOS-24و  SPSS-21افزارهای شده با استفاده از نرمآوریهای جمعداده 

شد. ابتدا، همبستگی میان متغیرها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شدند. سپس، 

سردگی نایافته و افهای دفاعی رشدوکارسازجی تنهایی اجتماعی در رابطه برای بررسی نقش میان

با استفاده از روش تحلیل مسیر آزمون شد.  1شده در شکل پس از زایمان، الگوی نظری ارائه

( و نسبت مجذور خی بر درجه آزادی 2χهت بررسی برازندگی الگو از آزمون مجذور خی )ج

(/df2χ)  2استفاده شد. عدم معناداری آماری آزمونχ برای  3تر از و همچنین مقدار کوچک/df2χ 

که  جا(. از آن2211و کلاین،  2227 دهند )تباچنیک و همکاران،نشان میبرازندگی الگو را 

اندازه نمونه حساس است، جهت بررسی برازندگی الگوها از شاخص برازش  بهمجذور خی 

                                                           
1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 
2. Adult Attachment Inventory (AAI) 
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  اجتماعی

 تازه زایمان کردهدر میان زنان

( AGFI) 3شده(، شاخص نیکویی برازش تعدیلGFI) 2(، شاخص نیکوئی برازشCFI) 1تطبیقی

درصد  91تر از ( نیز استفاده شد. مقادیر بزرگRMSEA) 1و ریشه دوم واریانس خطای تقریب

دهنده نشان RMSEAدرصد برای  1تر از و مقدار کوچک AGFIو  CFI ،GFIهای برای شاخص

(. 1997هو و همکاران،  و 1996هستند )مک کالوم و همکاران، برازندگی بسیار مطلوب الگو 

 .جهت بررسی معناداری مسیر غیرمستقیم، از رویه بوت استرپ استفاده گردید

 

 ی پژوهشهایافته

کرده شهر تهران انجام شد. میانگین سنی آنها زایماننفر از زنان تازه 227پژوهش حاضر بر روی 

های (. یافته22-11سال بود )دامنه سنی:  11/1سال و انحراف استاندارد آن  11/21

 . زیر ارائه شده استکنندگان پژوهش در جدول شناختی شرکتجمعیت

 

 خواندگانشناختی پژوهشمشخصات جمعیت .9جدول  

 درصد فراوانی خرده مقیاس جمعیت شناختی

 سن

22-29 111 11/62 

32-39 13 17/36 

12-11 3 32/1 

 نوع زایمان
 1/11 122 طبیعی

 9/11 127 سزارین

 تحصیلات

 7/13 31 دیپلم

 1/11 31 کاردانی

 1/12 92 کارشناسی

 1/21 17 کارشناسی ارشد

 3/1 12 دکتری

 7/9 22 بخش دولتی وضعیت اشتغال

                                                           
1. Comparative Fit Index(CFI) 
2. Goodness of Fit Index(GFI) 
3. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
4. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
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 1/12 29 بخش خصوصی

 7/16 31 خوداشتغالی

 3/13 121 دارخانه

 1/7 17 دانشجو

 های پژوهشمنبع: یافته

 

شود، بیشترین فراوانی از لحاظ گروه سنی، مربوط به بالا مشاهده میچه در جدول چنان

نفر  122درصد( زایمان سزارین و  9/11ها )نفر از آن 127سال است. همچنین،  29تا  22طبقه

بر این، از جهت سطح تحصیلات، بیشترین فراوانی درصد( زایمان طبیعی داشتند. علاوه 1/11)

دار اسی و از جهت وضعیت اشتغال، بیشترین فراوانی به طبقه خانهمربوط به تحصیلات کارشن

 اختصاص دارد. 

 ده است. شزیر ارائه در جدول  آنهاضرایب همبستگی بین  متغیرهای پژوهش و آمار توصیفی
 

 متغیرهای پژوهشآمار توصیفی  .0جدول 

 M SD 1 2 3 متغیر

   1 21/1 29/91 نایافتههای دفاعی رشدکارسازو

  1 37/2** 71/6 21/23 تنهایی اجتماعی

 1 16/2** 27/2** 99/1 29/12 افسردگی پس از زایمان

 (**p<0.05*; p<0.01) پژوهش هاییافته: منبع

 

سازوکارهای دفاعی ، تنهایی اجتماعی همبستگی مثبت معناداری با بالا مطابق جدول

  .دهدنشان می( 16/2r= ،21/2<p)و افسردگی پس از زایمان ( 37/2r= ،21/2<p) نایافتهرشد

 که نشان داد ، از روش تحلیل مسیر استفاده شد1شده در شکل برای آزمودن الگوی ارائه 

نایافته به افسردگی پس از زایمان به لحاظ آماری معنادار های دفاعی رشدسازوکارمسیر مستقیم از 

 نشان داد 3جدول  شرحنهایی به برازش الگوی ای نیکویی همقادیر شاخص(. =p 212/2) است

 ها برازش بسیار مطلوبی دارد. الگوی مفروض با داده
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  اجتماعی

 تازه زایمان کردهدر میان زنان

 های برازندگی الگوی نهایی شاخص .1جدول 
 2X df P /df2X CFI GFI AGFI RMSEA 

 22/2 99/2 99/2 222/1 11/2 19/2 1 11/2 الگوی نهایی

 >21/2 <91/2 <91/2 <91/2 <3 <21/2 - - قبولمقادیر قابل

 پژوهش هاییافته: منبع
سازوکارهای نشان داد  1جدول شرح بررسی اثر غیرمستقیم با استفاده از رویه بوت استرپ به

طور تواند افسردگی پس از زایمان را بهگری تنهایی اجتماعی مینایافته با میانجیدفاعی رشد

س از زایمان نایافته بر افسردگی پهای دفاعی رشدکارسازواثر غیرمستقیم بینی کند. معناداری پیش

درصد از واریانس  11، (. در الگوی نهایی>p 221/2لحاظ آماری معنادار بود )درصد و به 11

درصد از واریانس افسردگی پس  23نایافته و سازوکارهای دفاعی رشدتنهایی اجتماعی توسط 

 .گری تنهایی اجتماعی تبیین شده استوکارهای دفاعی با میانجیسازاز زایمان توسط 

 

 استرپنتایج آزمون بوت .4جدول 
 سطح معنادای اثر غیرمستقیم مسیر مفروض

 الگوی مدل:

افسردگی پس از   تنهایی اجتماعی                نایافتههای دفاعی رشدکارسازو

 زایمان
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 گیریتیجهبحث و ن

های دفاعی کارسازوتنهایی اجتماعی بر رابطه  هدف بررسی نقش میانجی پژوهش حاضر با

 یاگونههای پیشین بهها و پژوهشنایافته و افسردگی پس از زایمان انجام شد. نظریهرشد

 1ناند. استرساختههم مرتبط نایافته و افسردگی پس از زایمان را بهوکارهای دفاعی رشدساز

 فردکند که با تولد یک نوزاد، مادر به یک سازمان روانی جدید و منحصربه( اشاره می1991)

شود که دارای ارتباط نزدیک با بازنمودها، فرآیندهای ناخودآگاه، احساسات و تجربیاتی تبدیل می

زایمان و نیاز به بنابراین،  .اندشده است که در لحظات دیگر زندگی اغلب نادیده گرفته

                                                           
1. Stern 
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های آگاهانه و ناخودآگاه بازنمایی از خود و دیگران ممکن است شامل دهی مجدد جنبهسازمان

د تولد نوزا ی را دوباره فعال کند. برای مثال؛ای، مانند فقدان و سوگوارتجارب پردازش نشده

دن دا ر مورد از دستطور کاملاً ناگهانی با تأثیرات تجارب پردازش نشده دتواند مادر را بهمی

مادر خود در زمان کودکی، یا در مورد یک مادر غمگین و افسرده در زمان مرگ یکی از اعضای 

توجه او در زمان کودکی مواجه کند و یا مادری که دسترس و بیخانواده، یا مادر بد، غیرقابل

حال، شد، اما درعینشدت از فرزند جدیدش راضی باممکن است به ،جنین کرده این سقط از پیش

جنین قبلی خود و یا نگرانی در مورد احتمال از دست دادن دیگری را  افسردگی مرتبط با سقط

 (.2211، 1لفتجربه کند )

های دفاعی و کارهایسازووان معناداری ارتباط میان تنظر دو دیدگاه موجود میهمچنین، از 

 ( اعتقاد بر این است که9119)  2پلاچیک تکاملی-در نظریه روانیافسردگی را تبیین کرد. 

کارهای دفاعی سازوشوند. برای مثال؛ در این نظریه، ها مشتق مییجانکارهای دفاعی از هسازو

توان این احتمال را مطرح این اساس، می گیرد. برجبران از هیجان اندوه و افسردگی نشات می

شاخص افسردگی است و وقتی به سبک  کار جبرانوساز ه فراوانی و شدت استفاده ازکرد ک

شود که فرد در دام افسردگی بالینی گرفتار آمده باشد. احتمال دیگری دفاعی غالب فرد تبدیل می

های دفاعی است. بر اساس فرضیه تعامل، کارسازوها و موش کرد تعامل هیجانکه نباید فرا

نوبه کار جبران نیز بهسازوسازد و یکار جبران را فعال مسازوان گفت که هیجان افسردگی، تومی

ها نتواند در مواجهه و مقابله با این هیجان« ایگو»کند. اگر خود هیجان افسردگی را تشدید می

ها شکست بخورد، اختلال خلقی رفت دیگری پیدا کند و در تنظیم و مدیریت هیجانراه برون

های دفاعی کارسازومنظر دیدگاهی دیگر،  زیابد؛ و اشود یا استمرار میمانند افسردگی تشکیل می

ایز از نامتم« من»کنند که مبتنی بر های مرضی ناهشیار شخصی عمل میاولیه بر اساس انگیزه

طراب جمله اض های روانی ازدیگران و هویت نامنسجم است و بدین ترتیب فرد مبتلا به اختلال

های دفاعی مزیتی دارند کارسازوقع همه وا(. در2227، 3شود )کالگور و همکارانو افسردگی می

 شان افزایشیراستا شوند و هشیارشود افراد با واقعیت همکه آگاه شدن ازاین مزایا باعث می

                                                           
1. Leff 
2. Plutchik 
3. Calgor 
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شوند نظر گرفته میاست که هرچند عملی هوشمندانه در های دفاعی در اینکارسازویابد. تناقض 

د، شونشناختی در افراد نیز محسوب میروان دارند، درواقع، علت علائمکه فرد را ایمن نگه می

داد که تنهایی اجتماعی نشان کنند. همچنین، نتایج ها جلوگیری میچون از ابراز خود واقعی آن

ا هکارهای دفاعی و افسردگی پس از زایمان ارتباط معناداری دارد. در تبیین این یافتهسازوبا 

خورد کننده در برگیر اجتماعی و عامل محافظتربهعنوان ضتوان گفت که حمایت اجتماعی بهمی

زای زندگی عمل کرده و باعث حفظ روحیه مادر و جلوگیری از بروز با رویدادهای استرس

های فراوانی ازجمله شود؛ چراکه مادر شدن همراه با استرسافسردگی پس از زایمان می

است. تجربه حمایت اجتماعی باعث های مربوط به مراقبت از کودک و والد بودن، همراه نگرانی

ه کند که مورد علاقشود؛ بنابراین، فرد احساس میافزایش احساس امنیت و امیدواری در مادر می

 .ای از ارتباطات استشود، ارزش و احترام دارد و متعلق به شبکهاست، از وی مراقبت می

 کند. فقدان حمایتزندگی را ادراک نمیافتادن از دیگرانِ مهم  تنهایی، فراموشی و دور ،درنتیجه

های اجتماعی موجود با افزایش اجتماعی مناسب و باکیفیت و یا عدم ادراک مادر از حمایت

افکار مورد پذیرش نبودن ازنظر دیگران، کاهش خود ارزشی، کاهش ارتباطات با دیگران و 

و  خالقیشود )پورمی های افسردگیاحساس تنهایی در ارتباط است که منجر به بروز نشانه

 (.1396همکاران، 

عی کارهای دفاسازوطور مستقیم رابطه ای بههکه تاکنون هیچ مطالعنکته حائز اهمیت این 

نایافته و افسردگی پس از زایمان را با در نظر گرفتن نقش میانجی احساس تنهایی بررسی رشد

 های دفاعیسازوکاررابطه بین  الگوی فرضینکرده بود؛ بنابراین پژوهش حاضر با ارائه 

 ویالگحاکی از صحت  داد. نتایج نایافته و افسردگی پس از زایمان را مورد بررسی قراررشد

جتماعی نایافته بر تنهایی اهای دفاعی رشدکارسازوگرفت نتیجه  توان. بنابراین میفرضی است

های مثبت دارد که با پژوهشاثر مستقیم مثبت و بر افسردگی پس از زایمان اثر غیرمستقیم 

؛ مسگریان و همکاران، 2217بسیاری در داخل و خارج همخوانی دارد )زایدی و همکاران، 

 (. 1396رنجبری و همکاران،  و 1396

ماه بعد از زایمان خود دچار  2هفته تا  2زنانی که در فاصله  دهندنشان میکلی نتایج  طوربه 

اس نایافته، احسهای دفاعی رشدکارسازودلیل استفاده از شوند، بهافسردگی پس از زایمان می
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ن این شود. با یافتها میآنموجب بروز علائم افسردگی در کنند که تنهایی بیشتری را حس می

ردن مادران گران و آگاه ککرده توسط درمانزایماننایافته در زنان تازهوکارهای دفاعی رشدساز

ها رو شدن آنهای مختلف و انجام اقدامات لازم برای روبهها در موقعیتکارزوسااز کارکرد این 

توان میزان ادراک کارهای دفاعی ناکارآمد میسازودگی و عدم استفاده از این های زنبا واقعیت

تا با کاهش احساس تنهایی  کرد خوش تغییر و تحولاتیتماعی را دستها از تنهایی اجآن

 با .عمل آوردهای لازم را بهاز بروز و تداوم افسردگی پس از زایمان پیشگیری اجتماعی در افراد

ه پژوهش چراک .های آتی بیشتری در این زمینه استحال، بیان چنین نتایجی مستلزم پژوهشاین

گیری در دسترس و روش نمونهجمله ها از حاضر نیز مانند اغلب مطالعات، با برخی محدودیت

های دفاعی کارسازو ،های آتیگردد پژوهشسال همراه بود، لذا پیشنهاد می 11-22گروه سنی 

 .بررسی قرار دهند موردسال  22در گروه سنی مادران زیر مادران نوجوان را 
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گذاری. نامه، روش اجرا و نمره(. مقیاس تنهایی اجتماعی: پرسش1397بشارت، محمدعلی. )

 .171-176 ،(16)11، شناسان ایرانیروانشناسی تحولی: روان

(. تحلیل رابطه هوش هیجانی، 1316آقازاده، ماریا و قربانی، نیما. )بشارت، محمدعلی.، حاجی

 .21-16(، 1)2، شناسی معاصرروانهای دفاعی و هوش عمومی. مکانیسم
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 9419زمستان  | 4، شمارة 01سال   

 

      911 

شده، (. مقایسه حمایت اجتماعی ادراک1391سرایی، فروغ و اسدی مجره، سامره. )منتظر صومعه

اه . مجله دانشگافسردگی پس از زایمان و عادیرضایت زناشویی و همدلی در زنان مبتلا به 

 .121-132(، 1)26، علوم پزشکی سبزوار

بینی افسردگی پس از زایمان بر اساس سابقه (. پیش1393نوروزی، زیبا و محمدی، مسعود. )

-کننده به مراکز بهداشتیاضطراب، افسردگی و پیوند والدینی در زنان زایمان کرده مراجعه

 .21-32(، 127)21، مجله علوم پزشکی رازیدرمانی شیراز. 

. تهران: افزار لیزرلیابی معادلات ساختاری با استفاده از نرمالگو(. 1311هومن، حیدر علی. )

 .سازمان مطالعه و تدوین کتب دانشگاهی در علوم اسلامی و انسانی )سمت(انتشارات 
 

Andrews, G., Singh, M. & Bond, M. (1993). The defense style questionnaire. 
Journal of Nervous and Mental Disease, 181(4), 246-256. 

Behbodi, M. (2001). The prevalence of postpartum depression and the 

effective factors of referred women to Beheshti Health center. Thesis of 

Master, Psychology ,Tehran: Beheshti University. (In Persian) 

Benute, G. R. G., Nozzella, D. C. R., Prohaska, C., Liao, A., De Lucia, M. C. 

& Zugaib, M. (2013). Twin pregnancies: Evaluation of major depression, 

stress, and social support. Twin Research and Human Genetics, 16(2), 629-
633. 

Besharat, M. A. (2018). Social loneliness scale: Questionnaire, instruction and 

scoring (Farsi Version). Journal of Developmental Psychology: Iranian 

Psychologists, 14(56), 475-476. (In Persian) 

Besharat, M. A., Hajiaqazadeh, M. & Ghorbani, N. (2007). Analysis of the 
relationship between emotional intelliggence. Biannual Journal of the 

Iranian Psychological Association, 2(1), 25-56. (In Persian) 

Brooks-Gunn, J. & Chase-Lansdale, P. L. (1995). Adolescent parenthood. 

Paper presented at the Portions were presented at a conference entitled" 

Outcomes of Early Childbearing: An Appraisal of Recent Evidence," 

Bethesda, MD, May 1992. 
Caligor, E., Kernberg, O. F. & Clarkin, J. F. (2007). Handbook of dynamic 

psychotherapy for higher level personality pathology: American 

Psychiatric Pub. 
Crane, R. M. (2005). Social distance and loneliness as they relate to 

headphones used with portable audio technology. Humboldt State 

University, 
Dennis, C. L. & Vigod, S. (2020). Preventing postpartum depression: Fatigue 

management is a place to start. Evidence-Based Nursing, 23(1), 25-25. 

https://www.magiran.com/author/masoome%20abdollahi


   
 

 
 

 

نایافته و افسردگی پس از زایمان با نقش میانجی تنهایی های دفاعی رشدسازوکاررابطه   919

  اجتماعی

 تازه زایمان کردهدر میان زنان

DiTommaso, E. & Spinner, B. (1993). The development and initial validation 

of the social and emotional loneliness scale for adults (SELSA). 

Personality and Individual Differences, 14(1), 127-134. 
Freud, A. (1946). The Ego and the Mechanisms of Defense. NewYork:  

Publisher, International Universities Press. 
Freud, S. (1923). The Ego and the Id. In J. Strachey et al. (Trans.), The 

Standard Edition of the Complete Psychological Works of Sigmund Freud, 

Volume XIX. London: Hogarth Press. 
Gan, Y., Xiong, R., Song, J., Xiong, X., Yu, F., Gao, W., Hu, H., Zhang, J., 

Tian,Y., Gu, X., Zhang, J. & Chen, D. (2019). The effect of perceived 

social support during early pregnancy on depressive symptoms at 6 weeks 

postpartum: a prospective study. BMC Psychiatry, 19(1), 1-8. 
Ghorbani, N. (2003). Intensive short-term dynamic psychotherapy: Basics and 

techniques. Tehran: Publications of SAMT. (In Persian) 

Hays, R. D. & DiMatteo, M. R. (1987). A short-form measure of loneliness. 

Journal of Personality Assessment, 51(1), 69-81. 
Hooman, H. A. (2005). Modeling structural equations using Lisrel software. 

Tehran: Publications of SAMT. (In Persian) 

Hu, L. T. & Bentler, P. M. (1999). Cutoff criteria for fit indexes in covariance 

structure analysis: Conventional criteria versus new alternatives. 

Structural Equation Modeling, 6, 1-55. 
Jenaabadi, H., Nastiezaie, N. & Marziyeh, A. (2018). The role of perceived 

social support and feelings of social-emotional loneliness in addiction 

relapse (Case study: Self-referred addicts to drug rehab centers in 

Zahedan). Etiadpajohi, 11(44), 91-106. (In Persian) 
Khan, M. J. & Gul, S. (2016). Differences in defense mechanisms between 

depressive patients and non-depressive individuals. Pakistan Journal of 

Social and Clinical Psychology, 14(2), 47-51. 
Kline, R. B. (2015). Principles and Practice of Structural Equation Modeling. 

Publisher, The Guilford Press; Fourth edition. 
MacCallum, R. C., Browne, M. W. & Sugawara, H. M. (1996). Power analysis 

and determination of sample size for covariance structure modeling. 

Psychological Methods, 1, 130-149. 
Maryami, F., Maryami, Z., Bigdeli, I., Najafi, M. & Kiani, M. (2020). The 

role of social support and personality traits in the incidence of postpartum 

depression. Journal of Gorgan University of Medical Sciences, 22(1), 88-

94. (In Persian) 

McMahon, C., Barnett, B., Kowalenko, N. & Tennant, C. (2005). 

Psychological factors associated with persistent postnatal depression: past 

and current relationships, defence styles and the mediating role of insecure 

attachment style. Journal of Affective Disorders, 84(1), 15-24. 



 

 

 

 9419زمستان  | 4، شمارة 01سال   

 

      910 

Mesgarian, F., Azad Fallah, P., Farahani, H. & Ghorbani, N. (2017). Object 

Relations and defense mechanisms in social anxiety. Journal of 
Developmental Psychology: Iranian Psychologists, 14(53), 3-14. (In 

Persian) 

Nikpour, M., Delavar, M. A. & Abedian, Z. (2013). Type of delivery and self-

reported postpartum symptoms among Iranian women. Clinical and 

Experimental Obstetrics & Gynecology, 40(1), 144-147. 
Norouzi, Z. & Mohammadi, M. (2015). Prediction of postpartum depression 

based on parental bonding, history of anxiety, and depression among 

women attended health care centers in Shiraz. Razi Journal of Medical 

Sciences, 21(127), 24-30. (In Persian) 

Peindl, K. S., Wisner, K. L. & Hanusa, B. H. J. (2004). Identifying depression 

in the first postpartum year: guidelines for office-based screening and 

referral. Journal of Affective Disorders, 80(1), 37-44. 
Peplau, L. A. (1985). Loneliness research: Basic concepts and findings. Social 

Support: Theory, Research and Applications, 269–286. 
Plutchik, R., Kellerman, H. & Conte, H. R. (1979). A Structural Theory of 

Ego Defenses and Emotions. Emotions in Personality and 

Psychopathology, 227–257. 
Pourkhaleghi, N., Askarizadeh, G. & Fazilat-Pour, M. (2017). Predicting 

post-partum depression of nulliparous women: Role of social support and 

delivery type. Journal of Health and Care,19(1), 18-29. (In Persian) 

Ranjbari, T., Besharat, M. A. & Pourhossein, R. (2017). The mediating role 

of defense mechanisms in the relationship between attachment pathologies 

and the symptoms of depression and anxiety. Journal of Developmental 

Psychology: Iranian Psychologists, 14(53), 15-27. (In Persian) 

Raphael-Leff, J. (2018). 'Climbing the walls': Therapeutic intervention for 

post-partum disturbance 1. In 'Spilt milk' (pp. 60-81): Routledge. 
Russell, D. W. J. (1996). UCLA Loneliness Scale (Version 3): Reliability, 

validity, and factor structure. Journal of Personality Assessment, 66(1), 20-

40. 
Stern, D. (1995). The Motherhood Constellation. A Unified View of Parent-

Infant Psychotherapy. NewYork (Basic Books)  .  

Tabachnick, B. G., Fidell, L. S., & Ullman, J. B. (2007). Using Multivariate 

Statistics (Vol. 5). Boston, MA: Pearson.. 
Vaillant, G. E. J. A. (1971). Theoretical hierarchy of adaptive ego 

mechanisms: A 30-year follow-up of 30 men selected for psychological 

health. Archives of General Psychiatry, 24(2), 107-118. 
Watson, D. C. (2002). Predicting psychiatric symptomatology with the 

Defense Style Questionnaire-40. International Journal of Stress 

Management, 9(4), 275-287. 



   
 

 
 

 

نایافته و افسردگی پس از زایمان با نقش میانجی تنهایی های دفاعی رشدسازوکاررابطه   911

  اجتماعی

 تازه زایمان کردهدر میان زنان

Zaidi, F., Nigam, A., Anjum, R., Agarwalla, R. (2017). Postpartum depression 

in women: A risk factor analysis. Journal of Clinical and Diagnostic 

Research, 11(8), QC13- QC16. 

 

© 2022 Alzahra University, Tehran, Iran. This article is an open-access 

article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons 
Attribution-Noncommercial 4.0 International (CC BYNC 4.0 license) 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). 

 

 نویسندگان

 Ranashakib76@gmail.com                                               رعنا شکیب حاجی آقا

موجود  روابط های پژوهشی او برفعالیتشناسی بالینی است و دانشجوی کارشناسی ارشد روان

 است.متمرکز پروری در خانواده و فرزند

 

 kachooei.m@gmail.com                                                دکتر محسن کچویی

های آموزشی و پژوهشی او بر ارتباط فعالیت شناسی سلامت است وته دکتری روانآموخدانش

 .استمتمرکز خانواده و سلامت و بیماری 

 

 Zeynabhedayati02@gmail.com                                             زینب هدایتی

ی وپرورشهای آموزشکارشناسی مامایی و پرستاری است و در حال حاضر فعالیتآموخته دانش

 های مربوط به زنان است.او درزمینه مامایی و مشکلات و بیماری

 

 Fatemehe.jalalian55@gmail.com                                    فاطمه جلالیان گبلو

های آموزشی و پژوهشی او بر مامایی فعالیتآموخته کارشناسی مامایی و پرستاری است و دانش

 های متنوع در این زمینه متمرکز است.و برگزاری کارگاه

 

mailto:kachooei.m@gmail.com
mailto:Zeynabhedayati02@gmail.com
mailto:Fatemehe.jalalian55@gmail.com

