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 چکیده 
ی در رابطه  جان یبد تنظیمی های  نقش واسطهبا هدف بررسی  حاضر  پژوهش  

اولوارهطرحبین   ناسازگار  سبک  هیهای  با    شدهادراک  ی والدگر  یهاو 

از    یهمبستگ_یفیپژوهش حاضر توصانجام شد.  در زنان باردار    یافسردگ

کننده  زنان باردار مراجعه  هی جامعه مورد مطالعه کل  بود.  تحلیل مسیر نوع  

شهر تهران    مانی زنان و زا  یهاو مطب  ییسلامت، مراکز ماما  یهابه خانه

  تا ماه هفتم قرار داشتند.  یباردار  هایماه  ل یبودند که در اوا  1401در سال  

  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.  397ها به صورت در دسترس از بین آن

افسردگ مقیاس  شامل  پژوهش  این  استرس    ،یابزارهای  و  اضطراب 

(DASS  ،لاو  بوندیلاو مق1995،  بوندیو    جان یه  میتنظ  یدشوار  اسی(، 

(DERS  ،  ،2004گرتز و روئمر)  ،  انگ ی فرزند پروری    ی هاسبکپرسشنامه  

(YPI 1999،  انگ، ی  )  اولوارهطرحپرسشنامه  و ناسازگار  ،  YSQ)  ه یهای 

تحلیل    و  تجزیه  تحلیل مسیر  روش  از  استفاده  با  هاداده  د.ند( بو1990،  انگی

ها نشان  یافتهحاکی از برازش مناسب مدل بود.    تحلیل مسیرنتایج  .  ندشد

خودگردانی و عملکرد مختل و گوش به  های انفصال و طرد،  حوزهداد که  

بد    قیشده پدر از طر ادراک  یوالدگر  و سبک  زنگی بیش از حد و بازداری

ه غیرمستقیمجان یتنظیمی  به صورت  پ  ی  به  در    یافسردگ  ینیب ش یقادر 

باردار   ) زنان  م  جینتا   نی ا  (.›001/0pهستند  های  حوزه  که  دهدینشان 

عملکرد مختل و گوش به زنگی بیش از حد  انفصال و طرد، خودگردانی و  

بدتنظیمی   مهم  با توجه به نقش  شده پد ادراک یوالدگر  و سبک  و بازداری

 باشد.افسردگی در زنان باردار کننده تبیین د نتوان یم هیجانی

کلیدیواژه هی،  افسردگ  :های  تنظیمی    یوالدگر  یهاسبک  ی، جان یبد 
 .هیناسازگار اولهای  وارهطرح، شدهادراک

 Abstract 
This study aimed to investigate the mediating role of 
emotional dysregulation in the relationship between 

early maladaptive schemas and perceived parenting 

styles with depression in pregnant women. The current 

research was a descriptive-correlation type of path 

analysis. The study population was all pregnant 

women referring to health centers, midwifery centers, 

and gynecology offices in Tehran in 2022, who were 

in the early months of pregnancy until the seventh 

month. Among them, 397 people were selected as 

samples. Research tools included: Depression Anxiety 

and Stress Scales (DASS, Lovibond & Lovibond, 

1995), Difficulties in emotion regulation scale (DERS, 

Gratz & Roemer, 2004), Young Parenting Inventory 

(YPI, Young, 1999), and Young Schema 

Questionnaire (YSQ, Young, 1990). The data were 

analyzed using the path analysis method. The results 

of path analysis indicated the appropriate fit of the 

model. The findings showed that disconnection and 

rejection, impaired autonomy and performance over 

vigilance and inhibition, and the father's perceived 

parenting styles can indirectly predict depression in 

pregnant women through emotional dysregulation (p< 

0.001). These results show that disconnection and 

rejection, impaired autonomy and performance over 

vigilance and inhibition, and the father's perceived 

parenting styles can explain depression in pregnant 

women due to the important role of emotional 

dysregulation. 
 Keywords: Emotional Dysregulation, Perceived 

Parenting Style, Early Maladaptive Schemas, 

Depression. 
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 مقدمه 
 

رود که در این دوران در معرض شرایط جسمی،  پذیر در زندگی زنان به شمار می های با اهمیت و آسیب یکی از دوره   1دوره بارداری 

رو، یک (. از این  2024،  2یابد )مک کین و کاسیدی گیرند و نیازهای جسمی و عاطفی آنان افزایش میروانی و اجتماعی ناسازگاری قرار می

شود  شوند، فراهم می ترین اختلالات روانی دوران بارداری محسوب میاضطراب و افسردگی که از شایع فرصت منحصر به فرد برای بروز  

دهد،  زمان در سطح بیولوژیکی، اجتماعی و روانی رخ می طور هم(. از اوایل بارداری تا دوره پس از زایمان، تغییرات به2023و همکاران،    3)لی

(.  2016،  4شناختی قرار دهد )بل و اندرسون د زنان و حتی همسران را در معرض خطر مشکلات روان توان نحوه سازگاری با این تغییرات می

 زایمانبارداری و  ماند.  می باقی هابا آن همواره زندگی طول در که آورندمی به دست مهمی زایمان تجارب بارداری و  فرایند طول در زنان

 یا  ،کنند استنتاج  را  موفقیت و  قدرت  از ژرفی آن احساسات  توسط توانندمی  زنان که گذارد می نمایش به را  و روانی  فیزیکی رویارویی یک

عنوان اختلال شایع  توان بهمی  6از افسردگی  (.2021،  و همکاران  5جهان نمایند ) را تجربه افسردگی و گناه خشم، چون  برعکس احساساتی

  ی بر تمام جوانب زندگ  تواندیاست که م  یجد   یمشکل روان  کی   یافسردگ(.  2021و همکاران،    7در دوران بارداری نام برد )سانچز پولان

  تواند یاختلال م  نی. ا(2024و همکاران،    8)اسمیث   شودی سلامت روان است که باعث احساس غم و اندوه م  جیرا  یماریبو    افراد تأثیر بگذارد

و    9)مام شریفی  کند  جادیا  رییتا احساس درد تغ  یجنس  لیبدن از جمله م  ستمیدر نحوه تفکر، خواب، غذا خوردن و هر نوع عملکرد س

از زنان ایرانی درجاتی از   %15ای نشان داد که  شیوع افسردگی در بارداری در بین زنان نیز قابل توجه است. مطالعه   .(2023همکاران،  

پژوهشگران معتقدند که افسردگی در دوران بارداری   (.2022  ، و همکاران  10نسبی بهشتکنند )اضطراب و افسردگی را در بارداری تجربه می

افسردگی در میان مادران باردار است و عواملی از قبیل تحصیلات   %29تا  4نحوی که آمارها بیانگر شیوع شود بهامری شایع محسوب می 

، کمبود حمایت  11خواسته، سابقه سندرم پیش از قاعدگی های قبلی، بارداری نا پایین، وضعیت اقتصادی و اجتماعی ضعیف، تعداد حاملگی 

تری نسبت به  عملکرد پایین   زنان باردار افسرده و دارای استرس بالازا در ایجاد آن مؤثر است و همچنین  اجتماعی و بروز حوادث استرس 

 (.  2020و همکاران،    12میرزاخانی تواند مشکلاتی را برای این افراد به وجود بیاورد )که این امر می   افسرده دارند  ریزنان غ
افزا  تواندیم  ی، عوامل مختلفبارداردر زنان   افسردگ  شی به  ابتلا به  از جمله  یاحتمال    ، یخانوادگ  یفشارها  توان بهمی  منجر شود، 

(. یکی از عوامل مهمی که در افسردگی  2024و همکاران،   13ی اشاره کرد )بووسا خانوادگ  فیو وظا یمشکلات روابط  ،یو اقتصاد  یاجتماع

ای را در تربیت فردی و اجتماعی  های ویژه (. هر خانواده روش 2020و همکاران،    15است )کیجسر   14شده ادراک   یوالدگر  یهاسبک نقش دارد،  

ای از بازخوردهای والدین  والدگری مجموعه   هایشود. سبک های والدگری گفته میها سبکگیرند که به این روشمی  به کارفرزندان خویش  

ها الگوهایی از فرزند پروری هستند که بر اساس معیارهای والدین نسبت به  شود. این سبک هستند که در ارتباط با فرزندان اعمال می 

  19دهی و پاسخ  18یعنی توقع  دو بعد مهم   2005تا    1990  یها در فواصل سال  17ندیبامر(.  2023،  16گیرند )یافیرفتارهای کودکان شکل می

 یعنی   فرزند پروری  یوه یسه نوع ش  ندیبامر  ،یدهتوقع و پاسخ  نی تعامل ب  یهیکرد. بر پا  ییبا فرزندانشان شناسا  نیتعامل والد  یوه یرا در ش

های متعدد فرزند  ( نیز شیوه 1999)  21پس از بامریند، یانگ .  (2020و همکاران،    20)مک   را مشخص نمود  رانهیگمقتدرانه، مستبدانه و سهل

کننده،  مراقبت  ازحدشیباز: فرزند پروری محدودکننده عاطفی، والدین  اندعبارت کرد کهشده بزرگسالان را بررسی و معرفی پروری ادراک 
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و فرزند    گر  ه یتنبکننده، والدین  گر، والدین از لحاظ عاطفی مهارگرا، والدین بدبین و ترسو، والدین کنترل والدین تحقیرکننده، والدین کمال 

های والدگری و فرزند پروری نقش مهمی در  ها نشان دادند که سبک(. پژوهش2018و همکاران،    1پروری مشروط توأم با خودشیفتگی )بی

(.  2021و همکاران،    2توانند منجر به افسردگی شوند )رومرو آکوستا ای مناسب صورت نگیرند میشناختی دارند و اگر به شیوه سلامت روان

 جانیه  میتنظ  یهامؤلفه  ینیبشیدر پ  یفرزندپرور   یهاسبک( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که  1400حسینی و داوری )

 د. ن دار  مهمی  نقش

  4است )بیشاپ   3اولیههای ناسزگار  وارههای متعدد، یکی از متغیرهای مهمی که در افسردگی نقش دارد، طرحاز سویی دیگر طبق پژوهش

طور معمول از ارضا نشدن نیازهای  های اولیه باورهایی هستند که افراد درباره خود، دیگران و محیط دارند و بهواره (. طرح 2022و همکاران،  

واره همانند  حکه طر(. از آنجایی2024و همکاران،    5گیرند )پیلکینگتوناولیه به خصوص نیازهای عاطفی در دوران کودکی سرچشمه می

افراد نسبت به موقعیتروند و تعیینمی  به کارچارچوبی برای پردازش اطلاعات   های زندگی و روابط بین فردی  کننده واکنش عاطفی 

بخش  کنند که منتهی به نتایج لذتبندی میشان را به شکلی طبقههستند، افرادی که از زندگی خود رضایت دارند اطلاعات مربوط به زندگی 

های منفی زندگی مثل افکار منفی، افسردگی و اضطراب گرایش بیشتری دارند  ود، اما کسانی که از زندگی خود راضی نیستند، به جنبهش

دار شدن  طبیعی برای مقابله با نگرانی ذهنی مادر درباره بچه   سمیمکانعنوان یک  (. اضطراب دوران بارداری گاهی به 2023و همکاران،    6)بار 

تواند شکل بیماری به خود گرفته  اما نگرانی و اضطراب می ؛  تواند مادر را برای بارداری و تغییرات همراه آن آماده سازدد که میشوتلقی می

(. بر اساس نظریه یانگ،  2023،  7و چنان شدت یابد که بهداشت روانی مادر تحت تأثیر قرار دهد و منجر به افسردگی شود )داب و همکاران 

ها مسیر را برای افسردگی  های ناسازگار اولیه در تجارب ناگوار دوران کودکی نهفته است و همین امر طبق پژوهشواره ریشه تحولی طرح 

و همکاران،    8شوند )وانگ های ناسازگار اولیه به عنوان بخش مهمی از افسردگی در نظر گرفته میواره کند و در نتیجه طرح هموارتر می

2023  .) 

نقش  افسردگی زنان باردار  در    یقابل توجه  زانیشده به مادراک  یوالدگر   یهاو سبک   هیهای ناسازگار اولواره طرح   رسدیاگرچه به نظر م

بد  اشند.  توانند نقش مهمی را در افسردگی ایفا کنند و به نوعی نقش میانجی داشته بدیگری نیز وجود دارند که می  یرها یدارد، اما مس

(. بدتنظیمی هیجانی  2023و همکاران،    9کند )تلز مونیری هایی است که نقش مهمی را در افسردگی ایفا مییکی از مسیر  یجانیتنظیمی ه

 11است )زسچه   10تواند زمینه را برای افزایش افسردگی فراهم کند که یکی از این عوامل بد تنظیمی هیجانیمی  و عدم تنظیم و تعادل در آن 

  فرد و نحوه عمل    هاهیجانسلامت روان است که شامل مشکل در کنترل    هشدار برای  علامت  ک(. بد تنظیمی هیجانی ی2024و همکاران،  

نامتناسب به نظر    دهندمیکه به آن واکنش نشان    یزیبا چ  سهیدر مقا  فرد  یهااحساسات و واکنش   ،دیگران   یاست. برا  هاآن  یبر رو

های متعددی حاکی از آن هستند که بد تنظیمی هیجانی یکی از عوامل بسیار مهم در کاهش  پژوهش  .(1401)معینی و همکاران،    رسندیم

و   13شود )ایفیگوازی ( و از سوی دیگر سبب افزایش افسردگی در زنان باردار نیز می2021،  12سلامت روانی است )شارما و مک کلیلان

توانند نقش بسیار مهمی در های ناسازگار اولیه میوارهاند که طرحداده  ج مطالعات متعدد انجام شده نشان(. همچنین نتای2021همکاران،  

های والدگری  ( و از سویی دیگر سبک2024و همکاران،    نگتونیلکیپهیجانات افراد داشته باشند و اثر منفی بر تنظیم هیجانی داشته باشند ) 

توانند بر روی  ای مناسب انجام نگردد، افراد در بزرگسالی نمیها دارند و اگر به شیوهچگونگی تنظیمها نقش بسزایی در  نیز طبق پژوهش

 (.  2022و همکاران،    14هیجانات خود کنترل داشته باشند )جوآگوسس 

افسردگی در دوران بارداری،  گرفتن عوامل شناختی در ایجاد  نظر های انجام شده درباره افسردگی زنان باردار و دربا توجه به پژوهش 

شده با نقش میانجی بد  های والدگری ادراکهای ناسازگار اولیه و سبک وارهقابل توجه است که پژوهش یا تحقیقی درباره اثرگذاری طرح
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Designing a model of depression in pregnant women based on early maladaptive schemas and perceived parenting … 

  

 
 

زا تعریف  د استرس زمان بر افسردگی زنان باردار انجام نگرفته و بر اساس این مدل که در آن بارداری یک رویداطور همتنظیمی هیجانی به

آیند و باورهای فرد در مورد دنیا، خود و دیگران باعث بروز  های فرد فعال شده، افکار خودآیند منفی به سطح فکر میواره شود، طرح می

؛  شوند میشناختی در زنان باردار را موجب  شود. این سه متغیر، پریشانی و آشفتگی روانرفتارهایی که نتیجه بد تنظیمی هیجانی است، می 

  ی والدگر   یهاو سبک   هیهای ناسازگار اولواره طرح در رابطه بین    یجانیبد تنظیمی های  نقش واسطه این پژوهش با هدف بررسی  بنابراین  

 انجام شد. زنان باردار    یافسردگبا  شده  ادراک 
 

 روش

 

کننده زنان باردار مراجعه   هیپژوهش کل  نیجامعه مورد مطالعه در اهمبستگی از نوع تحلیل مسیر بود.    -طرح پژوهش حاضر توصیفی

تا ماه هفتم   یباردار  یهاماه  لیبودند که در اوا  1401شهر تهران در سال   مانیزنان و زا  یهاو مطب   ییسلامت، مراکز ماما  یهابه خانه

ها توزیع گردید  نفر انتخاب و پرسشنامه در بین آن  400ی به تعداد  انمونه گیری غیر تصادفی از نوع در دسترس  از روش نمونه  قرار داشتند.

برای تجزیه    397که   بود.  پرسشنامه  لوهینو تحلیل مناسب    مدل   بررسی  برای  که  کندمی  پیشنهاد(  1992)  برای تعیین حجم نمونه 

  های نمونه  کاربرد  .کند  ریزیبرنامه  مورد  200  تا  100  کم  دست  گردآوری  روی  باید  پژوهشگر  دارند،  شرکت  عامل  2-4  آن  در  که  ختاریسا

  خطاهای   ویژهبه   و  پارامترها  برآورد  پایین  دقت  یا  و  نامناسب  نتایج  آوردن  به دست  و  همگرایی  حصول  عدم  موجب  تواندمی  ترکوچک 

زنان باردار در گروه سنی    پژوهش،  در  شرکت  جهت  آگاهانه  رضایت  از  بود  عبارت  پژوهش  به  ورود  ملاک  ؛(1384  هومن،)شود    استاندارد

پرت تک    یها داده، وجود  ها پرسشنامه  لیعدم تکمنیز    پژوهش  از   خروج  هایملاک و  سال، داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم    40تا    20

ها برای رعایت اصول اخلاقی این عنوان قید شده بود که اطلاعات  در پرسشنامه   .پژوهش بود  در  شرکت  ادامه  به  تمایل  عدم  ی ور یو چندمتغ

  کنندگان شرکت  اریدر اخت  جیپژوهش، پس از اتمام پژوهش نتا  جی از نتا  لیدر صورت تما  نچنیهمهر پرسشنامه کاملاً به صورت محرمانه بود.  

 دند. ش  لیتحل  24نسخه    AMOS  و  SPSS  یافزارهابا نرم روش تحلیل مسیر و    با استفاده ازها  داده  در نهایت،  .گرفت  قرار

 سنجش  ابزار

دو فرم کوتاه    یشد و دارا  هی( ته1995)  2بوند یو لاو  بوندیتوسط لاو  اسیمق  نیا  (:DASS) 1اضطراب و استرس  ،ی مقیاس افسردگ

و اضطراب    یاسترس ذهن  می پرسشنامه مفاه  نیپژوهش از فرم کوتاه آن استفاده شد. در ا  نیکه در ا  استسؤالی    42سؤال و فرم بلند    21با  

روز گذشته مورد سنجش قرار    7  یفرد را در ط  تیوضع  یغربالگر   لهیوس  نیا  .جدا از هم در نظر گرفته شده است  دهیبه عنوان دو پد  یبدن

  ی گذار نمره  (کندیکاملاً در مورد من صدق م)  3تا    (کندیاصلاً در مورد من صدق نم) از صفر    ایدرجه  4  اسیمق  کیدهد. هر سؤال در  یم

( 2003)  3ی ورد و هنر کرافاست.  اضطراب و استرس    ،یاز افسردگ  یدهنده سطح بالاتر نشان   هااسیاز خرده مق  کینمره بالاتر در هر    .شودیم

  و همچنین   گزارش نمودند  97/0کل    یو برا   93/0و استرس    90/0اضطراب    ،95/0  یافسردگ  یکرونباخ برا   یابزار را با آلفا   نیا  ییایپا

است که    74/0بک    یآن با افسردگ  یافسردگ  اسیرمقیز  یو همبستگ  81/0با اضطراب بک    اسیمق  نیاضطراب ا  اسیرمقیز  یهمبستگ

  ییایو پا  ییروا  (1386)و جوکار    یاست. سامان  ی صیو تشخ  یپژوهش  یهاتیدر فعال  یر یمناسب آن جهت بکارگ  ییهمگرا  ییدهنده روانشان

  DASSپرسشنامه    یافسردگ  اسی خرده مق  نیهمگرا ب  ییروا  قیاز طر   ییروا  یاند. در بررسقرار داده  یرا مورد بررس   اسیمق  نیا  یفرم فارس

مولفه بدخواب  یها با  بدخوابط اض  ،ی نشانگان  و  اجتماع  یینارسا  ،یراب  افسردگ  یکنش  ترت  یمت عموملاس   امهپرسشن  یو   بیضر  ب یبه 

  خرده   نی، و ب47/0و    16/0،  63/0،  50/0  بیفوق به ترت  یهااضطراب با مولفه  اسیخرده مق  نی، ب0/ 55و    13/0،  55/0،  58/0  یهمبستگ

  خرده   نیدر رابطه ب  بیضرا نیا  کهاند  گزارش کرده 10/0و    -13/0،  30/0،  23/0  یهمبستگ بیمذکور به ترت  یها استرس با مولفه  اسیمق

معنادار است.    یمت عموملاپرسشنامه س   یو افسردگ  یاضطراب و بدخواب  ،ینشنانگان بدن  یها و اضطراب با مولفه  یافسردگ  یهااسیمق

اضطراب و    ،یردگافس   اسی مق  خرده  یبرا  یادر فاصله سه هفته  ییرا با استفاده از روش بازآزما  ییایپا   (1386)و جوکار    یسامانهمچنین  

برابر   بیاضطراب و استرس به ترت  ،یافسردگ  یهااسیخرده مق یبرا  زیکرونباخ را ن یو آلفا 80/0و  0/ 78، 81/0برابر با  بیاسترس به ترت

،  89/0  یافسردگ  یکرونباخ برا  یبا استفاده از روش آلفا  اسیمق  نیا  ییایدر پژوهش حاضر پا  اند.گزارش کرده  87/0و     75/0،  85/0با   

 به دست آمد.   90/0کل نمرات    ی برا و    93/0، استرس  91/0اضطراب  

 
1 Depression Anxiety and Stress Scales 

2 Lovibond & Lovibond 

3 Crawford & Henry 
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. شکل  شدساخته    انگیتوسط    1990در سال    هیواره ناسازگار اولپرسشنامه طرح   (:YSQ) 1هیهای ناسازگار اولواره پرسشنامه طرح 

  ی پرسشنامه دارا   نیساخته شد. ا  یبر اساس فرم اصل  هیواره ناسازگار اولطرح   18  یریگاندازه   ی( برا YSQ-SFها )واره کوتاه پرسشنامه طرح 

  ی انزوا   ی؛/ بدرفتار  یاعتمادیب  ی؛ثباتیب  ی/رهاشدگ  ی؛جانیه  تیمحروم  لیاز قب  هیهای ناسازگار اولواره از طرح  طهیح  18سؤال است که    90

  ؛ اطاعت   ی؛گرفتار  ی؛مارینسبت به ضرر و ب  یریپذب یآس  ی؛عمل  یتیکفای ب  ی/وابستگ  ؛شرفتینقص / شرم، شکست در پ  ی؛گانگی/ ب  یاجتماع

  /نیتحس  ی؛ناکاف  یخود انضباط  ی/دارشتن یخو  ؛داشتن  یبرتر  / استحقاق بودن  ؛رانهیگسخت   یارهایمع   ی؛جانیه  یبازدار  ؛(یفداکار )  ثاریا

ای از کاملاً غلط  ی این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت شش گزینهگذار نمره.  ردیگی را اندازه م  یهی خود تنب  ی؛نیبدب/  ینگران  ؛جلب توجه

  ی واره بوده و چنانچه آزمودن طرح  فینشانه پررنگ بودن ط لانمرات با افتیدر .(2023و همکاران،   2)یالسین ( است6( تا کاملاً درست )1)

و   انگی.  استواره ناسازگار فعال  طرح   یاخذ کرده باشد، دارا   6  ا ی  5نمرات    ه،یاز پنج گو  ه یحداقل در پاسخ به دو گو  اسیدر هر خرده مق

آن را با    پایاییکردند و    یاب یاعتبار  ییکای آمر  انیاز دانشجو  ینفر  564حجم نمونه    یرو  پرسشنامه را بر  سؤالی  90( نمونه  1995همکاران )

( روایی  2018و همکاران )  3مالوگیانیس   گزارش کردند.  81/0و    95/0  بیبه ترت  یی یک ماههو بازآزما  یدرون  یاستفاده از روش همسان

  ییو روا  23/0پرسشنامه برابر    نیا  یزمان را برا  ی در ط  هاابیارز  ییای( پا1382)  ی فتبه دست آوردند.    81/0محتوایی این پرسشنامه را  

  ی کرونباخ همسان   یآلفا  زانی(. در پژوهش حاضر، م1387و همکاران،    یبه نقل از صدوق)گزارش کرده است    42/0آن را برابر با    ییمحتوا

 به دست آمد.   91/0پرسشنامه    نیا  یبرا   یدرون

  است   نیوالد  یسؤال بوده و هدف سبک فرزند پرور   72  یپرسشنامه دارا   نیا: (YPI) 4انگ یفرزند پروری  ی پرسشنامه سبک ها

  ی پرسشنامه خود گزارش   نی ا  هیدر نظر گرفته شده است. فرم اول  یمنف  یبالقوه هفده باور اصل  یهاشهیر  ییشناسا  یبرا   و  ( 1999  انگ،ی)

مورد انتقاد    اری )به عنوان مثال مرا بس  استفاده کنند  آنپدر و مادر خود از    فیتوص  یعبارت است که افراد ممکن است برا   72متشکل از  

(  ه یناسازگار اول  یهاواره )طرح   ی منف  یباور اصل  17از    یکیاست که مرتبط با    یفرزند پرور   یکننده رفتارهامنعکس   یقرار داد(. هر اظهار نظر 

  یآلفا   ییایپا  ریمقاد( است.  6( تا کاملاً درست )1ای از کاملاً غلط )ی این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت شش گزینهگذار نمره .  هستند

با پرسشنامه  سازه    و همچنین روایی  بود  85/0تا    53/0  نیقابل قبول ب  یو همبستگ  بازآزمایی  ییایپا  و   بود  ریمتغ  92/0تا    67/0کرونباخ از  

  ن یا  یفرم اصل  رانی. در ا(2018و همکاران،    5از روایی مطلوب این پرسشنامه بود )لوئیس نشان عاملی نیز    15  هیهای ناسازگار اولواره طرح 

  مه یبا استفاده از روش دون  پایایی آن  است،  دهیاجرا گرد  یرانیا  یدانشجو  60ترجمه شده و سپس در    (1386ی )پرسشنامه توسط صلوات

برای    (79/0)  ییمحتوا  ییبا استفاده از روا  پرسشنامه  نیا  ییرواو همچنین    به دست آمد  80/0فرم پدر    یو برا   69/0فرم مادر    یبرا   ،یساز 

آلفای کرونباخ برای   . در پژوهش حاضر مقدار پایایی با استفاده از روشمناسب بود ییروا یدهندهنشان ( برای فرم پدر،82/0فرم مادر و )

 به دست آمد.   74/0و برای سبک فرزند پروری مادر    78/0سبک فرزند پروری پدر،  

  6  یو دارا  هیگو  36شد. شامل    نیتدو  2004تز و روئمر در سال  رتوسط گ  مقیاساین    (:DERS)  6جان یه می تنظ یمقیاس دشوار 

محدود    یدسترس  ی،جانیه  یفقدان آگاه  ،در کنترل تکانه  یدشوار  ،در انجام رفتار هدفمند   ی،دشوار   یجان یه  یهاپاسخ  رشیعدم پذ  یمؤلفه 

  ی . نمرات بالاتر به معنا ردی گیقرار م  5  تا  1  کرتی ل  اسیها در مقگستره پاسخ  .است  یجانیعدم وضوح ه  ی،جانیه  میتنظ  یبه راهبردها 

  ی خواه جانیبا پرسشنامه ه مقیاس نیا ی . همبستگاست 180و حداکثر  36ممکن  نمرهحداقل  است. ی جانیه م یدر تنظ شتریب یدشوار

 88/0  اییی یک هفتهبازآزما  قیآن از طر  ییایو پا  93/0کرونباخ    یپرسشنامه با آلفا   نیا  یدرون  همسانیگزارش شده است.    26/0  7زاکرمن 

  ی هارا در دو نوبت با فاصله  جانیه  میتنظ  یدشوار  اسیمق  ییبازآزما  ییای ( پا1397بشارت )  رانیدر ا  (.2004،  تز و روئمررگ)به دست آمد  

 ی ستیبا بهز  یمنف  یهاجانیه  رشیعدم پذ  ی همبستگ  بیضرا  نی به دست آورده است. همچن  87/0تا    71/0از    اسیکل مق  یهفته برا  6تا    4

و عاطفه    45/0عاطفه مثبت  ،  51/0  افتهیرشد ن  ی، راهبردها47/0  افتهیرشد    یراهبردها ،  44/0آموخته شده    یدرماندگ  ، 53/0ی  شناختروان 

 محاسبه شده است.   81/0کرونباخ    یبا استفاده از روش آلفا   مقیاس  ییایپا  بیبه دست آمد. در پژوهش حاضر ضر  46/0  یمنف

 

 
1 Young Schema Questionnaire 

2 Yalcin 

3 Malogiannis 

4 Young Parenting Inventory 

5 Louis 

6 Difficulties in emotion regulation scale 

7 Zuckerman Excitement Questionnaire 
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Designing a model of depression in pregnant women based on early maladaptive schemas and perceived parenting … 

  

 
 

 یافته ها 
 

نفر   35تا  31نفر بین  108سال؛  30تا  26نفر بین  146سال؛   25تا   20سنی نفر بین رده   81نفر خانم باردار بود.  397گروه نمونه شامل 

 .دهدماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را نشان می   1دول  سال بودند. ج  40تا    36نفر بین    62و  
 

 . ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

        1 ی جانیبد تنظیمی ه. 1

       1 0/ 34** )پدر( شده ادراک  یوالدگر یهاسبک. 2

      1 0/ 40** 0/ 38** . حیطه اول 3

     1 0/ 79** 0/ 45** 0/ 28** . حیطه دوم 4

    1 0/ 61** 0/ 82** 0/ 34** 0/ 45** حیطه سوم . 5

   1 0/ 77** 0/ 58** 0/ 76** 0/ 35** 0/ 40** حیطه چهارم. 6

  1 0/ 77** 0/ 88** 0/ 78** 0/ 92** 0/ 43** 0/ 49** حیطه پنجم . 7

 1 0/ 61** 0/ 55** 0/ 52** 0/ 57** 0/ 59** 0/ 40** 0/ 51** . افسردگی 8

 12/ 74 73/ 06 50/ 24 78/ 51 51/ 39 65/ 73 109/ 97 106/ 01 میانگین

 3/ 16 25/ 49 14/ 89 29/ 51 19/ 70 26/ 21 8/ 93 13/ 92 انحراف استاندارد 

 0/ 285 0/ 479 - 0/ 049 0/ 088 1/ 080 0/ 937 0/ 041 - 0/ 593 کجی

 - 0/ 666 - 0/ 693 - 1/ 032 - 1/ 065 - 0/ 237 - 0/ 367 - 0/ 472 - 0/ 129 کشیدگی

01/0**P‹ 05/0P‹ * 

ی؛  مندجهت  گرید؛ حیطه چهارم:  مختل  یهاتی محدود؛ حیطه سوم:  و عملکرد مختل  یخودگردان ؛ حیطه دوم:  انفصال و طرد)حیطه اول:  نکته:  

 ی( از حد و بازدار شیب   یگوش به زنگحیطه پنجم؛ 

،  p<01/0)  شده )پدر(ادراک   یوالدگر  یهاسبک؛  (p  ،51/0  =r<01/0)بین بد تنظیمی هیجانی  شود،  دیده می  1طور که در جدول  همان 

40/0  =r)  ؛ حیطه اول(01/0>p  ،59/0  =r)  ؛ حیطه دوم(01/0>p  ،57/0  =r)حیطه سوم    ؛(01/0>p  ،52/0  =r)01/0)حیطه چهارم    ؛>p  ،55/0  

=r)    و حیطه پنجم(01/0>p  ،61/0  =r)  نرمال بودن متغیر ملاک  مسیر قبل از انجام تحلیل  رابطه مثبت معنادار وجود داشت.    افسردگی؛ با ،

استقلال خطاها و هم خطافسردگی ) )آماره  متغیرهای پیش  ی(،  با  آزمون کلموگروف اسمیرنف  نتایج  و   160/0بین مورد بررسی قرار گرفت. 

05/0<p  است، در تحقیق حاضر    5/2تا   5/1طبق آماره دوربین واتسون که محدوده قابل قبول آن  است.    افسردگی( نشان از نرمال بودن متغیر

متغیرهای    یعدم هم خط،  حاکی از استقلال خطاها است. یکی از شروط دیگر(،  870/1)  یافسردگبینی  بین در پیشمیزان آن برای متغیرهای پیش

متغیرها    یداشته باشد عدم هم خط   10بین است و معیار سنجش این شرط، عامل تورم واریانس است. چنانچه این عامل عددی کمتر از  پیش

و همکاران،    1)کانتارئو شد  تأیید    یو عدم هم خط  بود  10از  تر  در پژوهش حاضر، عامل تورم واریانس در تمامی متغیرها کوچک .  شودتأیید می 

پارامترهای   از روش تحلیل مسیر استفاده شد.  های ناسازگار اولیهطرحواره گری  به منظور آزمون مدل مورد نظر یعنی بررسی نقش واسطه.  (2020

 ارائه شده است.   2گیری روابط مستقیم در جدول  اندازه 

 
 زنان باردار یبا افسردگ یجانیبد تنظیمی ه یگریانجیشده )پدر( با مادراک یوالدگر یهاو سبک هیهای ناسازگار اولوارهرابطه طرح. مدل اصلاح شده 1شکل 

 
1 Cantarero 
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ی پژوهش حاضر پس از حذف مسیرهای غیر معنادار رسم شده است. بدین معنا مسیرهایی که معنادار  مدل اصلاح شده   1در شکل  

(. این مسیرها در مدل اولیه معنادار نبودند و بعد از اصلاح مدل و برای برازش مناسب مدل حذف  p>001/0اصلاح و حذف شدند )  ندنبود

 ذکر شده است.   3  و  2در جدول    زنان باردار  یافسردگشدند و همچنین مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش با  
 

 داری پارامترهای برآورد شده مستقیم اثرات متغیرها و معنی . ضرایب مسیر 2جدول  

 ( tآماره ) انحراف استاندارد  ضرایب استاندارد  متغیر ملاک بین متغیر پیش
سطح  

 معناداری 

 001/0 198/4 073/0 308/0 بد تنظیمی هیجانی  والدگری )پدر( 

 001/0 280/3 061/0 199/0 بد تنظیمی هیجانی  انفصال و طرد

 001/0 337/3 050/0 167/0 بد تنظیمی هیجانی  و عملکرد مختل   یخودگردان

 001/0 274/8 062/0 510/0 بد تنظیمی هیجانی  ی از حد و بازدار  شیب  یگوش به زنگ

 001/0 044/8 007/0 057/0 افسردگی  و عملکرد مختل   یخودگردان

 001/0 301/8 009/0 074/0 افسردگی  بد تنظیمی هیجانی 

 001/0 762/4 010/0 047/0 افسردگی  مندی جهت  گرید

 

 ایتر  بزرگ  Tمقدار    یملاک دارا  ریها به متغآن  میمساتقی  رهایکه مسا  ییرهایشاود تمام متغمشااهده می 2طور که در جدول  همان

 و مسیرهای غیر معنادار از مدل حذف شدند.  ملاک دارند  ریبر متغ(  ›001/0p)داری  یمعن  تأثیر  است  ±96/1تر از  کوچک

 

 داری پارامترهای برآورد شده با بوت استراپ . ضرایب مسیر غیر مستقیم اثرات متغیرها و معنی3جدول 

 حد بالا  Bootstrap مسیر 
حد  

 پایین 
sig 

 001/0 017/0 039/0 023/0 افسردگی  ←  یجانیه  یمیبد تنظ  ←شده پدر  های والدگری ادراک سبک 

 002/0 009/0 026/0 015/0 افسردگی  ←  یجانیه  یمیبد تنظ  ← انفصال و طرد 

 001/0 008/0 022/0 012/0 افسردگی   ←  یجانیه  یمیبد تنظ  ← و عملکرد مختل    یخودگردان

 001/0 027/0 050/0 038/0 افسردگی  ←  یجانیه  یمیبد تنظ  ←   یاز حد و بازدار   شیب  یگوش به زنگ
 

برای بررسی نقش متغیر واسطه از روش بوت استراپ استفاده گردید. نتایج نشان داد که شود  مشاهده می  3طور که در جدول  همان

شده  ادراک   یوالدگر   و سبک   های طرحواره ناسازگار انفصال و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل و گوش به زنگی بیش از حد و بازداریحوزه

 . (›001/0p)  هستنددر زنان باردار    یافسردگ ینبیشیقادر به پ  بدتنظیمی هیجانی  قیاز طربه صورت غیر مستقیم  پدر  

 های برازش مدل اصلاح شده ذکر شده است.شاخص  4در جدول  

 

 های برازش مدل. شاخص4جدول 

 نام شاخص 
 های برازش شاخص

 حد مجاز مدل نهایی  مدل اولیه
𝝌𝟐 

𝒅𝒇
 5کمتر از  40/1 05/98 

RMSEA )08/0کمتر  03/0 49/0 )ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 

GFI )9/0بالاتر از  99/0 76/0 )شاخص نیکویی برازش 

AGFI )9/0بالاتر از  99/0 75/0 )شاخص نیکویی برازش اصلاح شده 

CFI  )9/0بالاتر از  99/0 76/0 )شاخص برازش تطبیقی 

NFI  )9/0بالاتر از  99/0 77/0 )شاخص برازش نرم شده 
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58        
 ای بد تنظیمی هیجانیشده با نقش واسطههای والدگری ادراکهای ناسازگار اولیه و سبکواره تدوین مدل افسردگی در زنان باردار بر اساس طرح

Designing a model of depression in pregnant women based on early maladaptive schemas and perceived parenting … 

  

 
 

های  حوزه 3و جدول  1 شکل  به توجه با. است شده اصلاح مدل با هاداده یبرازش عال یدهندهنشان 4 برازش در جدول هایشاخص

شده پدر از  ادراک  یوالدگر  و سبک طرحواره ناسازگار انفصال و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل و گوش به زنگی بیش از حد و بازداری

 هستند.در زنان باردار    یافسردگ  ینیبشیقادر به پ  ی به صورت غیرمستقیمجانیبد تنظیمی ه  قیطر
 

 گیری بحث و نتیجه
 

شده  ادراک  یوالدگر یها و سبک  هیهای ناسازگار اولواره طرحدر رابطه بین  یجانیبد تنظیمی های نقش واسطهاین پژوهش با هدف بررسی 

های طرحواره ناسازگار انفصال و طرد، خودگردانی و عملکرد  های این پژوهش حاکی از آن بود که حوزهیافته انجام شد.   زنان باردار   یافسردگبا  

بینی  را پیش زنان باردار  یافسردگتوانستند  ی  جانیبد تنظیمی هبه صورت غیر مستقیم از طریق    مختل و گوش به زنگی بیش از حد و بازداری

در تبیین این یافته  همسو بود.   (2022( و بیشاپ و همکاران، )2022(؛ جوآگوسس و همکاران، )2024بووسا و همکاران، )کند. این یافته با نتایج  

  ها آن  یریپذ   رییاند و تغشکل گرفته ینوجوان  ای  یهستند که در کودک   یداری نسبتا پا  نهیرید  یناسازگار، الگوها  یطرحواره هاتوان اذعان کرد می

  ی جانیه  یم یبه واسطه بدتنظها  این طرحواره اثرات  است  شده    لی که در زن باردار تشک  یابسته به نوع طرحواره  نیبنابرا  .ستین  ادزی   حاضر  حال  در

دهند  را   هاآن  در  یافسردگ   زانیم  توانندیم قرار  تاثیر  موقع  فرد   یوقت.  تحت  بارداری    زااسترس   یها تیبا  دوره  اشودمیمواجهه  همانند    ن ی، 

بد  شود.   افسردگیکه ممکن است منجر به  کنندمیرا تجربه  ینامناسب  یجانیه یا هواکنش  شوند چراکهمیناسازگار فعال  یها و باورها واره طرح 

دهد و از سوی دیگر  قرار می  ریپذب ی آسرا از لحاظ روانی در شرایطی شکننده و ها، فرد  تنظیمی هیجانی با برهم زدن تعادل در مدیریت هیجان

های ناسازگار اولیه بر  های ناسازگار اولیه در فرد نیز خود عاملی دیگر در مضاعف کردن این شرایط آسیب هستند و زمانی که طرحواره طرحواره 

تواند مسیر افسردگی را تسهیل کند و فرد را در شرایطی قرار دهد که نتواند  که می  آوردتر به وجود می تنظیم هیجان اثر بگذارند، شرایطی وخیم

های طرحواره ناسازگار انفصال و طرد، خودگردانی و عملکرد  حوزه(. هر کدام از  2022جوآگوسس و همکاران،  عملکرد مناسبی را داشته باشد )

تواند بدتنظیمی هیجانی  گذراند که نتیجه این اثر منفی میها اثر میخاصی بر روی هیجانمختل و گوش به زنگی بیش از حد و بازداری به طریق  

به    دنتوانی م  یجانی بد تنظیمی هو    هیهای ناسازگار اولواره در واقع، طرح شود.  در افراد را افزایش دهد که این امر خود موجب افزایش افسردگی می

  ن یاز ا   یشتر یهرچه ب یاحتمالاً آلودگ  دشو ی ناسازگار مواجه م  یجانیه  یها با واکنش   فردکه    یوقت  شوند. لی تبد  کنندهت یو تقو   یمنف   رهیدا  کی

 .  عمل کند  افزایش افسردگی  یبرا  یانهیزمش یبه عنوان پ   تواندیم  یجان یبد تنظیمی ه  ن،ی؛ بنابراافتدی الگوها در ذهن اتفاق م

  ی افسردگ توانست  به صورت غیر مستقیم از طریق بدتنظیمی هیجانی    شدهادراک   یوالدگر   یهابک های این پژوهش آن بود که سیافته از دیگر  

  ی ب( و  1400)  یو داور  ینیحس (؛  2020)و همکاران،    جسریک(؛  2021)رومرو آکوستا و همکاران،  بینی کند. این یافته با نتایج  را پیش زنان باردار

  اتخاذ کودکان خود    تیدر ترب  نیفرزند پروری که والد  یها سبک توان اذعان کرد که  در تبیین این یافته می  .( همسو بود2018)و همکاران،  

انضباط،    ت،ی چون حساس  یفرزند پروری شامل ابعاد   یها در افراد داشته باشد. سبک  هاهیجان   یریگبر شکل   ییتأثیر بسزا   تواندی م  کنند،یم

  ف ی ضع   ای   تیها ممکن است باعث تقو سبک   نی. اشودیاستقلال فرزندان م  و  یسازگار  یچون تلاش برا  ییهات یو ارتباطات واضح و فعال  یدلسوز

بدتنظیمی هیجانی و  یبرا یخوب ینیبش یبا فرزندان پ نیتعاملات ناکارآمد والد .(1400ی، و داور ینیحس)  در افراد شود هاتنظیم هیجانشدن 

  محدودکننده کنند و از لحاظ عاطفی  های نامناسبی با فرزندان خود ارتباط برقرار می . زمانی که والدین به شیوهاست  ندهیآ   سلامت روان در  مشکلات

زه از  شود و والدین بیش از اندادهند. گاهی این موضوع برعکس میی بالاتری نسبت به بقیه قرار میری پذب ی آسهستند، فرزند خود را در شرایط 

ایجاد چالشکنند که همین مسئله نیز می فرزند خود حمایت می  باعث  )تواند  های  (. شیوه2018،  و همکاران  یبهایی در هیجانات فرد شود 

توانند بدتنظیمی هیجانی را  گرایی، بدبینی، خودشیفتگی و اضطراب بالا، میوالدگری ناکارآمد با به وجود آوردن عواملی همچون شرم، کمال

؛  توانند به او آسیب بزنند و منجر به افسردگی در فرد شوند ی این عوامل منفی در کنار هم در مسیر زندگی یک فرد میتقویت کنند و همه 

فرزند پروری    یهاباشند. ارتقاء سبک   رگذاریدر افراد تأثها تنظیم هیجان شدن  فیضع  ای  تی تقو  یبرا  توانندی فرزند پروری م  یها سبک   ن،یبنابرا

تواند سبب کاهش  که این امر می  کمک کندبدتنظیمی هیجانی    یبه کاهش اثرات منف   تواندی سالم م  یبه رشد روان   بیو ترغ  تی حما  یه سوب

 افسردگی شود. 

افسردگی زنان  توانند در  شناختی متعددی در تعامل با همدیگر میهای این پژوهش نتیجه گرفت عوامل روان توان از یافتهبه طور کلی می

ای  نقش واسطهبا  شده  ادراک   یوالدگر   یها و سبک   هیهای ناسازگار اولواره طرح نقش داشته باشند. در این پژوهش به بررسی نقش متغیرهای  باردار  

و  شده  ادراک   یوالدگر  یهاسبک   ی،جانیبد تنظیمی ه پرداخته شد که نتایج نشان داد    زنان باردار  یافسردگبینی  در پیش  یجانیبد تنظیمی ه

های کاهش  دارند و لزوم توجه به این عوامل در تعامل با یکدیگر در برنامه   زنان باردار  یافسردگ نقش کلیدی در    هیهای ناسازگار اولواره طرح 

تبع از نظر تعیین روابط علت و توان به روش پژوهش اشاره کرد که به های پژوهش حاضر میاز محدودیت  ضروری است.  زنان باردار  یافسردگ 
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ها باید احتیاط نمود. پیشنهاد  ها به سایر گروه گیری در دسترس، در تعمیم یافتهمعلولی محدودیت دارند. همچنین به دلیل استفاده از روش نمونه

تر شود و  ن متغیرها استفاده شود تا تعمیم آن به سایر جوامع آماری آسان گیری تصادفی برای بررسی ایشود در مطالعات آتی از روش نمونه می

 را کاهش دهند، توجه نمود.   زنان باردار  یافسردگتوانند  همچنین به متغیرهای دیگری که می
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