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چکیده

-ارزیابی اولیه مادر از سرشت شیرخوار یکی از مهمترین عوامل مرتبط با تعاملات مادري:هدفوزمینه
ویژگی هاي روانی مادر از عوامل احتمالی موثر بر درك وي از . فرزندي و سازگاري مادر با نقش والدي می باشد

رانی و حمایت اجتماعی درك شده با تعیین ارتباط افسردگی، نگحاضر مطالعه هدف. سرشت شیرخوار می باشد
.درك اولیه مادر از سرشت شیرخوار می باشد

نفر از زنان نخست زاي مراجعه کننده به مراکز 128ین مطالعه توصیفی تحلیلی بر روي ا:کارروشومواد
هاي ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه . انجام شد1392-93بهداشتی شهر مشهد به مدت پنج ماه در سال 

افسردگی ادینبورگ، نگرانی والدي کمبریج، ویژگیهاي شیرخوار بیت و مقیاس حمایت اجتماعی درك شده بود که 
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمونهاي تی مستقل، آنالیزواریانس . در دو ماه اول بعد از زایمان تکمیل شد

.یکطرفه، همبستگی و رگرسیون انجام شد
و ) p=017/0(نگرانیبینارتباط. بود56/51±54/10نمره سرشت درك شده شیرخوارانگینمی:هایافته

اما ارتباط بین حمایت اجتماعی با سرشت شیرخوار .با سرشت شیرخوار معنادار بود) p=036/0(افسردگی مادر
% 093/0قادر به پیشگویی بعد از ورود این متغیرها به مدل رگرسیون، تنها نگرانی والدي). p<05/0(معنادار نبود

.واریانس سرشت شیرخوار بود
بر اساس یافته هاي مطالعه ارتباط بین نگرانی و افسردگی با درك مادر از سرشت شیرخوار :نتیجه گیري

این ارتباط احتمالا نشان دهنده آن است که اختلالات روانی در مادر می تواند بر پیامدهاي آتی مادر و . معنادار بود
هدف شناسایی دیگر عوامل موثر بر سرشت شیرخوار پیشنهاد می انجام مطالعات بیشتر با. وار موثر باشدشیرخ
.شود

سرشت درك شده شیرخوار، افسردگی، نگرانی، حمایت اجتماعی درك شده:ي کلیديواژه ها
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290آرش سفیدگران و همکاران... ارتباط افسردگی، نگرانی و حمایت اجتماعی با
مقدمه

سرشت شیرخوار مجموعه اي از ویژگیهاي شیرخوار است 
این ویژگیها داراي . تارهاي وي انعکاس می یابدکه در رف

یک جزء ژنتیکی است که از اثرات متقابل پیچیده با 
توافق شفافی در .]1[فاکتورهاي محیطی تاثیر می پذیرد

مورد ماهیت سازه سرشت وجود ندارد اما تقریبا پذیرفته 
اما شده که سرشت ریشه بیولوژیک و تکاملی اولیه دارد،

. ]2[طول زمان متحمل تغییراتی شودممکن است در 
شخصیت یک شیرخوار در واقع در سرشت و سبک رفتاري 
وي تظاهر پیدا می کند و والدین نقش مهمی در تعدیل و 

به طور کلی . ]4،3[تکامل اولیه سرشت شیرخوار دارند
وان به دو نوع سخت و یا آسانسرشت شیرخوار را می ت

یرخوار مثل ایرادگیري و ویژگیهایی از ش.]5[تقسیم نمود
نق نق کردن، گریه هاي مداوم، تحریک پذیري، سختی 

عوامل مربوط به سرشت شیرخوار درآرام کردن اغلب از
هستند که به صورت سرشت سخت یا منفی تفسیر می 

سرشت شیرخوار فاکتور بسیار مهمی در نایل . ]6-8[شود
ی با شدن به نقش مادري است و اغلب مادرانی که به راحت

نقش مادري سازگار می شوند سرشت شیرخوار خود را 
بعلاوه تحقیقات ارتباط معنی .]9[آسان معرفی می کنند

داري را بین ویژگیهاي سرشتی شیرخوار با خودکارآمدي 
و همکاران1سایال. ]6[والدي در مادران نشان داده اند

نیز نشان دادند که سرشت ایرادگیر در شش و ) 2013(
چهار ماهگی اختلالات روانی را در سن هفت بیست و 

به طور کلی . ]10[سالگی کودك پیشگویی می کند
ارتباط سرشت سخت شیرخوار با طیفی از اختلالات 
رفتاري، افسردگی، تکامل اجتماعی، شخصیتی و اضطرابی 

ارزیابی این عامل به لحاظ از اینرو. ]2[مشخص شده است
با توجه به مطالعات . ندبالینی اهمیت بسزایی پیدا می ک

در دسترس ارزیابی سرشت شیرخوار از طریق رویکردهاي 
مختلفی همچون مشاهده وگزارش مراقب صورت می گیرد

در بین این رویکردها گزارش والدین خصوصا مادر .]5[
در این راستا پویلی . مورد بررسی زیادي قرار گرفته است

12و 8، 4و همکاران گزارش کردند در سنین 2پوت
ماهگی درك مراقب از شیرخوار بر ویژگیهاي سرشتی 

1 - Sayal
2- Pauli-Pott

. ]3[مشاهده شده توسط یک فرد نظاره گر ارجحیت دارد
یافته هاي دیگر مطالعات نیز حاکی از آن است که گزارش 
فرد مشاهده کننده و گزارش پدر در مورد سرشت 
شیرخوار داراي میزان خطاي بیشتري نسبت به گزارش 

رش مادر یک ابزار معتبر براي اندازه مادر می باشد وگزا
به طور کلی درك .]11[گیري سرشت شیرخوار می باشد

والدین از سرشت شیرخوار صرفنظر از اینکه این ارزیابی 
ذهنی صحیح باشد یا غلط از اهمیت زیادي برخوردار بوده 

سرشت سخت . ]3[اثرات قابل توجهی بر فرزند داردو 
با نادیده گرفتن احساسات فرزند و عدم تفاهم شیرخوار 

فرزند با والدین و در نتیجه حاکم شدن زور و اجبار در 
ارزیابی اولیه مادر از . ]4[روابط آنها مرتبط می باشد

سرشت شیرخوار مهمترین عامل اثرگذار بر تعاملات 
.]12[بوده است3فرزندي در مطالعه پریدهام- مادري

سرشت درك شده شیرخوار از منظر والدین، شامل یک 
جزء عینی و واقعی یعنی ویژگیهاي ذاتی شیرخوار و یک 
جزء ذهنی مرتبط با ویژگی هاي خود والدین می باشد که 

به . ]4،13[بر گزارش آنها از سرشت شیرخوار اثرگذار است
عبارت دیگر عوامل متعددي بر درك مادر از ویژگیهاي 

ار اثر گذار است که شناسایی این عوامل از سرشتی شیرخو
در این رابطه . منظر بالینی اهمیت بسزایی دارد

اذعان می کنند اگرچه ) 2010(و همکاران4هانینگتون
ویژگیهاي سرشتی اولیه در برخی موارد پایدار می ماند اما 
برخی عوامل مثل سلامت روانی مادر ممکن است باعث 

بعدي در شیرخواران با افزایش بروز مشکلات روانی
در واقع مادرانی که اختلال . ]14[سرشت سخت شود

روانی دارند مادران پاسخگویی نیستند، انرژي کافی براي 
مراقبت از فرزندشان ندارند، تعاملات مثبت کمتري با 
فرزندشان برقرار می کنند و در هنگام تعامل با فرزندشان 

تا امروز مطالعات با اینحال . ]15[حساسیت کمتري دارند
محدودي در مورد ارتباط فاکتورهاي روانی مادر بر تکامل 

از مشکلات . نوزاد خصوصا سرشت وي انجام شده است
شایع مطرح شده در دوران پس از زایمان اضطراب، 

در مطالعات . نگرانی، استرس و افسردگی مادر می باشد
مختلف منابع متعددي براي ایجاد حس نگرانی در مادران

3- Pridham
4 - Hanington
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291)2(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
فقدان اطلاعات مربوط به مراقبت از . گزارش شده است

نوزاد و مهارتهاي مورد نیاز والدین در این رابطه در دوره 
بعد از تولد در بسیاري از مطالعات به عنوان یک عامل 

اضطراب و . ]16،17[نگرانی مادر مشخص شده است
نگرانی در مادر با حساسیت، صمیمیت و استقلال کمتر، 

لوب مراقبت از فرزند و شیوع بیشتر اختلالات کیفیت نامط
شواهدي نیز در مورد . ]6[اضطرابی در فرزند ارتباط دارد

ارتباط استرس روانی مادر با پیامدهاي رفتاري منفی نوزاد 
اختلالات روانی مادر و دیسترس . ]18[وجود دارد

احساسی وي بعلاوه ممکن است درك وي را از فرزند 
افزایش خطر درك مادر از سرشت منحرف کند  و باعث
افسردگی بعد از زایمان یکی . ]4،19[سخت شیرخوار شود

دیگر از معضلات روانی مادران در ابتداي دوران والدي می 
اگرچه به طور کلی افسردگی بعد از زایمان در بازه . باشد

شش ماه پس از زایمان از بین می رود، اما بر زمانی دو تا
مادران مبتلا به ) 2002(و همکاران 1اساس مطالعه بیگلی

افسردگی در ابتداي دوران والدي، اغلب سطوح بالاي 
دیسترس و خلق افسرده را در سال اول بعد از زایمان 

مادران دچار اختلال روحی و افسرده . تجربه می کنند
همچنین ممکن است شیرخوارشان را مشکل سازتر از 

2ن مثال پویلی پوتبه عنوا. ]20[مادران سالم تصور کنند

مادر با شیرخوار 101در یک نمونه از ) 2000(و همکاران
ماهه ارتباط بین حساسیت کم مادري و گزارش مادر از 4

سرشت منفی شیرخوار را تنها در مادران افسرده معنادار 
فاکتور مهم دیگري که براي ارتقاي . ]3[گزارش کردند

یل سازگاري ن تسهخوب بودن مادر و شیرخوار و همچنی
الزامی است حمایت اجتماعی می باشدزن با مادر شدن 

نفس و ه بحمایت اجتماعی باعث افزایش اعتماد. ]21[
اطمینان مادر به تواناییش براي انجام وظایف مادري می 

حمایت اجتماعی عاملی مهم براي سازگاري با نقش . شود
مادري و کمک به والدین براي پاسخ دهی مطلوب و 

شواهد .]22،23[ط صمیمی با کودك می باشدارتبا
معتبري در مورد ارتباط بین حمایت اجتماعی و سلامت 

. ]24[مادر در دوران پس از زایمان در دسترس می باشد
ازینرو بنظر می رسد حمایت اجتماعی درك شده مادر با 

1-Beeghly
2-Pauli-Pott

اثرگذاري بر سلامت روان وي بر درك وي از سرشت 
طور کلی با مروري بر مقالات به .شیرخوار اثر گذار باشد

بنظر می رسد که علاوه بر مطالعات محدود در مورد عوامل 
موثر بر درك مادر از سرشت شیرخوار، اغلب مطالعاتی که 
به ارزیابی ارتباط ویژگیهاي مادر و سرشت درك شده 
شیرخوار پرداخته اند مربوط به شیرخواران بیشتر از سه 

ادعا 3ست که امدي و روبیناین درحالی. ]4[ماه بوده است
نمودند که دوماه اول بعد از زایمان دوره بسیار حیاتی 
سازگاري براي درك والدین به عنوان یک اعتقاد و نگرش 

فرزندي شکل می -جدید است که در مفهوم روابط مادري
بنایراین مطالعات بیشتري به منظور بررسی .]6[گیرد

ارتباط بین حالات مادر با سرشت درك شده شیرخوار در 
از اینرو این . ماههاي اولیه بعد از تولد نوزاد وجود دارد

مطالعه با هدف تعیین ارتباط افسردگی، نگرانی و حمایت 
اجتماعی درك شده با درك اولیه مادر از سرشت شیرخوار

. طراحی و انجام شد
روش کار

نفر از زنان 128در این مطالعه توصیفی تحلیلی تعداد 
نخست زاي مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر 

مورد بررسی 1392-93مشهد به مدت پنج ماه در سال 
با توجه به این که متغیرهاي مستقل و وابسته . قرار گرفتند

کمی و مطالعه از نوع اصلی در مطالعه حاضر از نوع 
باشد؛ بنابراین حداقل حجم نمونه از طریق همبستگی می

فرمول مربوط به مطالعات همبستگی و با استفاده از 
نفر از 15اصل از یک مطالعه مقدماتی بر رويهاي حیافته

به این صورت که ضریب همبستگی بین . زنان محاسبه شد
شیرخوار هر یک از متغیرهاي اصلی با سرشت درك شده

با استفاده از آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن محاسبه 
از پارامترهاي ضریب همبستگی و مقادیر بحرانی . گردید

در فرمول %80و توان آزمون %95براي سطح اطمینان 
حجم نمونه استفاده شد و بیشترین عدد بدست آمده یعنی 

ا در ادامه ب. به عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شد120
نفر به عنوان حجم نمونه 132ریزش نمونه % 10احتساب 

به روشگیرينمونهدر این پژوهش . نهایی انتخاب شدند
درمرحله .شددسترس انجامدروايطبقهايمرحلهچند

3-Emde and Robin
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292آرش سفیدگران و همکاران... ارتباط افسردگی، نگرانی و حمایت اجتماعی با
و 1،2،3،5(اول، هر کدام از مراکز پنج گانه شهر مشهد

درمانیبهداشتیمراکزبه عنوان یک طبقه و سپس ) ثامن
از هر کدام از این سپس. آنها لیست شدندوششپتحت

درمانیبهداشتیمرکزمرکز و در مجموع ده2مراکز 
پس در ادامه .شدندانتخابکشیقرعهصورتبهشهري

از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد و مجوز نمونه گیري از معاونت بهداشتی این 

هداشتی منتخب مراجعه به مراکز بپژوهشگران دانشگاه، 
در این مراکز اقدام به نمونه گیري به شیوه در نموده و 

دسترس از بین زنان نخست زاي مراجعه کننده به 
واحدهاي کودك، تنظیم خانواده و مامایی در دو ماه اول 

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت . بعد از زایمان نمودند
نوزاد ترم، سال،18-35نخست زا بودن، سن :  بودند از

معیارهاي . گونه ناهنجاري عمدهتک قلو، سالم و فاقد هر
بستري مجدد مادر و یا نوزاد در : خروج نیز عبارت بود از

بیمارستان به هر علتی، سابقه نازایی، ابتلا به بیماریهاي 
ا داروهاي روانی بعد طبی، مشکلات روانی و درمان مادر ب

ت در این مطالعه عبارت ابزار جمع آوري اطلاعا. از زایمان
زایمان و نوزاد، - بودند از فرم اطلاعات فردي، بارداري

پرسشنامه چندبعدي حمایت اجتماعی درك شده، 
پرسشنامه استاندارد نگرانی والدي کمبریج، مقیاس 

.افسردگی ادینبورگ و پرسشنامه سرشت شیرخوار
گزینه اي 4سوال 10مقیاس افسردگی ادینبورگ داراي 

و سوالات دیگر 3تا 0نمره 4،2،1سوالات است که 
حداقل و . تا صفر را به خود اختصاص می دهند3نمرات 

حداکثر امتیاز کسب شده در این مقیاس به ترتیب صفر و 
نقطه برش در نظر گرفته شده در این . می باشد30

.]25[می باشد10مطالعه 
مرکب 1پرسشنامه چندبعدي حمایت اجتماعی درك شده

سوي حمایت ادراك شده از: گویه است که سه مولفه12از
حمایت ادراك شده از سوي سایر افراد مهم وخانواده،

همه . حمایت ادراك شده ازسوي دوستان را می سنجد
گویه هاي این مقیاس، براساس یک طیف هفت درجه اي 

درجه بندي می ) از کاملامخالفم تا کاملاموافقم(لیکرت 
این .بوده است84الی12مقیاس،ینانمراتدامنه.شود

1 - Multidimensional Scale of Perceived Social
Support

و همکاران طراحی شده است2پرسشنامه توسط زیمت
این مقیاس را در ایران ترجمه و ) 1390(مسعودنیا . ]26[

.]27[هنجاریابی نمود
آیتم نگرانی 10در 3پرسشنامه استاندارد نگرانی کمبریج

مادر را در مورد سلامت کودك در سن کنونی، سلامت 
دك، توانایی خود در مراقبت از کودك، کفایت آتی کو

تغذیه کودك، سلامت خود از زمان زایمان، زندگی جنسی، 
ارتباط با همسر، مسئولیت رسیدن به کارهاي منزل، 

طیف 5مشکلات مالی و مشکلات شغلی و تحصیلی در 
بازه . می سنجد) اصلا نگران نیستم تا خیلی نگرانم(لیکرت 

. متغیر می باشد50تا 10ز از نمرات این پرسشنامه نی
.نمره بیشتر دلالت بر نگرانی بیشتر دارد

پرسشنامه سرشت شیرخوار برگرفته از پرسشنامه 
پرسشنامه ویژگیهاي . می باشد4ویژگیهاي شیرخوار بیت
آیتم در هفت طیف لیکرت24شیرخوار بیت داراي 

می باشد که ) نامطلوبترین حالت=7مطلوبترین حالت، =1(
ن براي اندازه گیري سرشت سخت و آسان شیرخوار در از آ

طبق توصیفات انجام شده . ماهگی استفاده می شود6سن 
در مورد این ابزار توسط بیت و همکاران آورده شده که می 
توان از این ابزار براي اندازه گیري سرشت شیرخوار با 

به . ]28[حذف آیتمهاي غیرمرتبط با سن استفاده نمود
و 5ال در مطالعه انجام شده توسط ادبورگعنوان مث
از این پرسشنامه براي اندازه گیري ) 2005(همکاران

سرشت شیرخوار در سن دو ماهگی استفاده شد که در این 
مطالعه آیتمهایی که با این سن همخوانی نداشتند حذف 

در این مطالعه نیز . ]29[آیتم کاهش یافت18شده و به 
روزگی حذف شده و 10-15سن آیتمهاي غیر مرتبط با 

. این پرسشنامه را تشکیل دادندآیتم، سوالات نهایی14
.نمره بیشتر دلالت بر سرشت سخت تر دارد

در مطالعه حاضر روایی پرسشنامه هاي نگرانی کمبریج و 
پرسشنامه سرشت شیرخوار به روش روایی محتوا تعیین 

و بدین صورت که این پرسشنامه ها بعد از ترجمه . شد
در اختیار ده تن از افراد همراه با اصل انگلیسی آن 

متخصص قرار گرفت و پس از کسب نظرات و پیشنهادات 

2 -Zimet
3-Cambridge Worry Scale
4 -Bate
5- Edhborg
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293)2(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
بعلاوه شاخص روایی . اصلاحی در ابزار نهایی لحاظ شد

نیز براي )CVI(2و نسبت روایی محتوا) CVR(1محتوا
با توجه به پانل خبرگان که . این پرسشنامه ها محاسبه شد

جدول در62/0ند ودرنظرگرفتن معیار بالاتر ازده نفربود
لاوشه، نسبت روایی محتوا تأیید و براي تأیید شاخص 

براي .استفاده شد79/0روایی محتوا نیز از معیار بالاتر از
تایید پایایی نیز، پرسشنامه هاي نگرانی مادري کمبریج، 
سرشت شیرخوار، حمایت اجتماعی درك شده و افسردگی 

نفر اجرا و پایایی آنها به ترتیب با 20بر روي ادینبورگ 
به تایید 87/0و 84/0، 76/0، 85/0ضرایب آلفاکرونباخ 

.رسید
در ابتدا فرم رضایت آگاهانه از پژوهشجهت انجام 

فرم اطلاعات واحدهاي پژوهش اخذگردید و در ادامه 
زایمان و نوزاد توسط پژوهشگر به روش -فردي، بارداري

و دیگر پرسشنامه هاي مطالعه در اختیار مصاحبه تکمیل 
.آنها قرار گرفت تا خود آنها را تکمیل کنند

SPSS16داده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار

با استفاده از آزمونهاي . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
اسمیرنوف و شاپیروویلیکس طبیعی بودن -کولموگروف

د و سپس از آزمونهاي تی توزیع متغیرهاي کمی آزمون ش
مستقل، آنالیزواریانس یکطرفه، همبستگی و رگرسیون 

سطح معناداري . جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد
.در نظر گرفته شد05/0در کلیه آزمونهاي آماري 

یافته ها
ارزیابی قرار نفر مورد128در مجموع اطلاعات حاصل از 

در 63/24±47/3طالعه افراد مورد ممیانگین سنی. گرفت
اغلب افراد مورد مطالعه خانه دار. سال بود17- 34بازه 

%) 4/47(حد دیپلم بوده و تحصیلات در %) 18/92(
افراد مورد مطالعه % 94/85وضعیت درآمد خانواده .داشتند

از واحدهاي پژوهش تمایل % 06/89. در حد متوسط بود
یمی از بعلاوه بیش از ن. به بارداري کنونی داشتند

داراي نوزاد دختر بودند که %) 34/52(واحدهاي پژوهش
از همسرانشان از جنس شیرخوار % 75/93آنها و % 96/92

تمام واحدهاي پژوهش تغذیه . خود رضایت داشتند
میانگین وزن موقع تولد . انحصاري با شیرمادر داشتند

1-Content validity ratio
2 -Content validity index

2هفته و 39و میانگین طول بارداري در آنها 32/3311
. روز بود

بر اساس نتایج حاصل از آزمونهاي تی مستقل و من ویتنی 
هیچگونه تفاوت آماري معناداري در نمره سرشت شیرخوار 

، وضعیت درآمدبر حسب متغیرهاي تحصیلات، شغل، 
، رضایت ، نوع زایمان، جنس نوزادخواسته بودن بارداري

) p<05/0(خود و همسر از جنس نوزاد وجود نداشت
). 1جدول (

بود از 56/51±54/10ن نمره سرشت شیرخوار میانگی
میانگین نمره .بود14- 98محدوده ي قابل کسب 

بود که با 83/9±41/5افسردگی افراد مورد پژوهش نیز 
%4/47در مطالعه حاضر 10توجه به نقطه برش 

آنها سالم % 6/52واحدهاي پژوهش مبتلا به افسردگی و 
).2جدول (بودند

از آزمون همبستگی پیرسون ارتباط بر اساس نتایج حاصل
مثبت و معناداري بین نگرانی والدي با درك مادر از 

نتایج حاصل از ). p=017/0(سرشت شیرخوار وجود داشت
آزمون همبستگی اسپیرمن نیز ارتباط مثبت و معنی داري 
را بین نمره افسردگی مادر و سرشت شیرخوار نشان داد

)036/0=p .(آزمون ارتباط بین بر اساس نتایج همین
حمایت اجتماعی درك شده و خرده مقیاسهاي آن با درك 

جدول )(p=402/0(مادر از سرشت شیرخوار معنادار نبود
3 .(

علاوه بر بررسی همبستگی بین نمره افسردگی مادر و 
سرشت شیرخوار از آزمون تی مستقل براي بررسی تفاوت 

مره سرشت دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به افسردگی در ن
شیرخوار استفاده شد که بر اساس نتایج این آزمون تفاوت 

)p=155/0(معنی داري در گروه وجود نداشت
به منظور پیش بینی سرشت درك شده شیرخوار بر حسب 
متغیرهاي نگرانی، افسردگی و حمایت اجتماعی از آزمون 
رگرسیون گام به گام استفاده شد که بر اساس نتایج این 

متغیر افسردگی و حمایت اجتماعی از مدل آزمون دو 
حذف شده و تنها متغیر نگرانی درك شده والدي قادر به 

واریانس سرشت درك شده شیرخوار % 093/0پیشگویی 
). 4جدول )(p=012/0(می باشد
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294آرش سفیدگران و همکاران... ارتباط افسردگی، نگرانی و حمایت اجتماعی با

مقایسه نمره سرشت شیرخوار بر حسب مشخصات فردي، بارداري و نوزاد: 1جدول
ت درك مادر از سرشمتغیر

شیرخوار
نتیجه آزمون

p

میانگین±انحراف معیار
*52/51778/0±1724/11-22)سال(گروههاي سنی

28-2384/10±14/51
29-3405/8±46/53

**60/51610/0±188/10≤)ماه(سن نوزاد

2-100/9±66/49

*28/50749/0±95/10تحصیلات کمتر از دیپلمتحصیلات

75/51±78/9تحصیلات دیپلم
52/52±68/11تحصیلات دانشگاهی

**32/51285/0±76/10خانه دارشغل

00/55±93/5شاغل
**64/55117/0±41/8کمتر از حد متوسطوضعیت درآمد

85/50±75/10در حد متوسط
خواسته بودن بارداري از دیدگاه 

خود
*75/51625/0±83/10بله

09/50±31/8خیر

ماننوع زای
*54/178246/0±72/30زایمان طبیعی

72/178±17/33زایمان سزارین
20/167±85/39زایمان سزارین اورژانس

**60/51919/0±04/10مونثجنس شیرخوار

38/51±33/11مذکر
**55/51873/0±70/10بلهرضایت از جنس نوزاد

83/50±53/9خیر
**45/51847/0±64/10بلهاز جنس نوزادهمسررضایت

40/52±62/10خیر
 *One Way Anova ** T-Test
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295)2(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد پژوهش: 2جدول 

حداکثر- حداقلمیانگین±انحراف معیارمتغیر
0-83/924±41/5افسردگی

10-61/3050±16/9نگرانی 
60/26-20/6589±74/11حمایت اجتماعی درك شده

60/5- 62/2320/35±55/4حمایت درك شده از طرف خانواده
20/11-38/2328±98/3حمایت درك شده از طرف فرد مهم
5- 33/1980/72±06/8حمایت درك شده از طرف دوستان

20-56/5182±54/10سرشت شیرخوار

همبستگی درونی بین متغیرهاي پژوهش: 3جدول
1234567غیرهامتردیف

------- سرشت شیرخوار1
------ *283/0نگرانی والدي2
----- **308/0*219/0افسردگی مادر3
----- -068/0009/0-092/0حمایت اجتماعی درك شده4
----- ***700/0-106/0-122/0-120/0حمایت درك شده از طرف خانواده5
----- ***528/0***736/0-154/0***736/0-176/0یت درك شده از طرف فرد مهمحما6
----- ***203/0343/0***157/0090/0672/0-106/0حمایت درك شده از طرف دوستان7

*p<0/05                     **p<0/01                   ***p<0/001

ه گام براي پیش بینی درك مادر از سرشت شیرخوار بر اساس متغیرهاي نگرانی والدي، حمایت نتایج تحلیل رگرسیون گام ب: 4جدول
اجتماعی درك شده و افسردگی مادر در گام آخر

bβR2Fمتغیر پیش بینمتغیرهاي پژوهش

سرشت درك شده 
شیرخوار

*360/0304/0093/0628/6نگرانی درك شده

012/0=P*
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296آرش سفیدگران و همکاران... ارتباط افسردگی، نگرانی و حمایت اجتماعی با
بحث

ارتباط مثبت و معنی بر اساس یافته هاي این مطالعه 
داري بین نگرانی مادر و سرشت درك شده شیرخوار وجود 

این یافته هماهنگ با تعداد دیگري از مطالعات . داشت
استرس و نگرانیهاي ،اختلالات روانیاست که نشان داد 

فرزندي و درك مادر -مادر ارتباط منفی با تعاملات مادري
وان مثال به عن. ]4،30،31[از سرشت شیرخوار دارد

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند دیسترس 1مانتیما
مادري تاثیر بسزایی بر درك وي از سرشت شیرخوار در 

) 2003(2انیلدر مطالعه. ]4[ماه اول بعد از زایمان دارد
بودن نیز ارتباط معناداري بین اضطراب مادر و بهانه گیر

) اریکی از نشانه هاي سرشت سخت شیرخو(شیرخوار
ارتباط دوسویه اي نیز ) 2003(3کوپلان.]21[گزارش شد

را بین سرشت شیرخوار و استرس والدي گزارش کرد
]32[.

بعلاوه بر اساس یافته هاي این مطالعه ارتباط افسردگی 
این . مادر با سرشت درك شده شیرخوار نیز معنادار بود

لت یافته ها در واقع بدین معناست که مادران افسرده به ع
احساسات منفی خود ممکن است واکنشها و پیامهاي 

بعلاوه بر اساس تعدادي . شیرخوار را به غلط تفسیر کنند
از مطالعات، شیرخواران مادران افسرده تکامل روانی، ذهنی 
و حرکتی کندتري دارند و این موضوع خود می تواند منجر 

. ]33[به سخت بودن سرشت شیرخوار از منظر مادر شود
ین راستا نتایج حاصل از مطالعه کاترونا و در ا

ارتباط بسیار قوي را بین سرشت سخت شیرخوار 4تروتمن
5در مطالعه بانگ. ]22[با سطح افسردگی مادر نشان داد

نیز مادران افسرده در ماه اول بعد از زایمان ) 2011(
سرشت فرزند خود را سخت تر از مادران غیر مبتلا گزارش 

نیز ارتباط بسیار قوي )2012(6ت وودایس. ]34[نمودند
را بین سرشت نوزاد و افسردگی مادر دو تا سه هفته بعد از 

بر خلاف این . ]35[زایمان در زنان استرالیایی نشان دادند

1 - Mantymaa
2-O'Neil
3-Coplan
4-Cutrona&Trutman
5-Bang
6-Eastwood

) 2000(7یافته ها، نتایج مطالعه پویلی پوت و همکاران
هیچگونه ارتباطی را بین افسردگی مادر و سرشت واقعی 

وسط یک فرد مشاهده گر اندازه گیري شد شیرخوار که ت
هم می تواند تمام این یافته ها در کنار. ]3[نشان نداد

نشاندهنده این باشد که وضعیت خلقی مادر بر درك وي را 
از سرشت شیرخوار اثرگذار است نه سرشت واقعی 

. شیرخوار
ارتباط بین نمره حمایت اجتماعی درك شده، حمایت 
درك شده از طرف خانواده فرد، افراد مهم همچون همسر 
و دوستان با سرشت درك شده شیرخوار نیز در مطالعه 

مطالعات در مورد ارتباط بین . حاضر معنی دار نبود
حمایت اجتماعی درك شده در ابتداي دوران والدي و 

در این . ار محدود می باشددرك مادر از سرشت شیرخو
و همکاران ارتباط )2009(8راستا نتایج مطالعه داویس

مستقیم و دوسویه اي را بین سرشت شیرخوار و رفتارهاي 
بعلاوه بر اساس یافته . حمایتی والدین از هم نشان داد

هاي این مطالعه طولی ارتباط معنی داري بین حمایت 
شت درك شده و اولیه والدین از همدیگر با نمره سر

سالگی وجود 13تا 5/3مشاهده شده شیرخوار درسنین 
علت این نتایج متناقض را می توان به ابزار . ]36[داشت

اندازه گیري متفاوت در این دو مطالعه نسبت داد زیرا در 
مطالعه کنونی حمایت اجتماعی به طور کلی و یا جزئی از 

ه به طریق خودگزارشی مادران تکمیل شد که با توج
مشکلات و عوارض فزاینده دوران بعد از زایمان ممکن 

اما . است افراد درك صحیحی در این زمینه نداشته باشند
در مطالعه داویس همکاري و تعاملات والدین با هم از 

.طریق مشاهده یکی از پژوهشگران اندازه گیري شد
در مرحله بعد به منظور تعیین نقش هر یک از این 

شگویی درك مادر از سرشت شیرخوار از متغیرها در پی
مدل رگرسیون گام به گام استفاده شد که در گام آخر تنها 
نگرانی درك شده مادر از نقش والدي، به عنوان متغیر 

در مورد متغیر . پیشگویی کننده در مدل باقی ماند
افسردگی مادر با وجود همبستگی معناداري که بین 

ار وجود داشت افسردگی با سرشت درك شده شیرخو
هنگام ورود این متغیر به مدل، توان پیشگویی کنندگی 

7 - Pauli-Pott
8-Davis
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همسو با این یافته بعد از تقسیم مادران به . وجود نداشت

دو گروه افسرده و غیر افسرده نیز تفاوت معنی داري در 
نمره سرشت درك شده شیرخوار در دو گروه وجود 

نتایج مطالعه انجام شده توسط در این راستا . نداشت
مانتیما نیز نشان داد دو فاکتور سلامت ذهنی مادر و 

واریانس سرشت % 24دیسترس والدي قادر به پیشگویی 
بر اساس نتایج حاصل از مطالعه . درك شده شیرخوار بودن

ارتباط معنی داري بین اضطراب و ) 2011(نیز 1بریتن
افسردگی مادر با سرشت درك شده شیرخوار در ماه اول 

رگرسیون بعد بعلاوه در آنالیز. جود داشتمان وبعد از زای
از کنترل دیگر متغیرها سرشت سخت شیرخوار هم با 
اضطراب و هم افسردگی مادر ارتباط معناداري داشت

اما در مطالعه حاضر تنها متغیر نگرانی والدي . ]37[
یکی از علل مهم . پیشگویی کننده سرشت شیرخوار بود

ن مطالعات می باشد به ابزار اندازه گیري متفاوت در ای
عنوان مثال در مطالعه بریتن بر خلاف مطالعه کنونی براي 
اندازه گیري میانگین افسردگی از پرسشنامه افسردگی 

. استفاده شده بود2بک
با وجود معنادار شدن مدل پیشگویی کننده سرشت 

از تغییرات سرشت % 093/0شیرخوار، اما این مدل تنها 
از اینرو به نظر می . وجیه نموددرك شده شیرخوار را ت

رسد این مدل از کفایت لازم در پیشگویی سرشت 
در نتیجه مطالعات دیگري به . شیرخوار برخوردار نباشد

منظور بررسی دیگر عوامل احتمالی پیش گویی کننده 
درك مادر از سرشت شیرخوار و یا با استفاده از ابزارهاي 

. اندازه گیري متفاوت پیشنهاد می شود
از محدودیتهاي مطالعه حاضر می توان به عدم روشن 
شدن ارتباط علی متغیرهاي پژوهش به دلیل اندازه گیري 

از اینرو . همزمان آنها و ماهیت همبستگی آن اشاره نمود
انجام مطالعات طولی در این زمینه می تواند یافته هاي 

بعلاوه استفاده از روش . روشن تري را نشان دهد
اي اندازه گیري متغیرهاي مورد مطالعه نیز خودگزارشی بر

از اینرو انجام . از دیگر محدودیتهاي مورد مطالعه می باشد
تحقیقات دیگر با استفاده از روشهاي مطالعات کیفی 

.همچون مصاحبه توصیه می شود

1-Britton
2 - the Beck Depression Inventory

نتیجه گیري
به طور کلی بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر بین 

اي ابتدایی بعد از افسردگی و نگرانی مادران در ماهه
زایمان با سرشت درك شده شیرخوار ارتباط معنی داري 

بر اساس نتایج آزمون رگرسیون گام به گام . وجود داشت
نیز تنها متغیر نگرانی درك شده قادر به پیشگویی 

لذا بررسی و . درصدي از تغییرات سرشت شیرخوار بود
شناسایی دیگر عوامل موثر بر سرشت درك شده شیرخوار

.ضروري بنظر می رسد
تشکر و قدردانی

م نت محترومعاب مصوبرگرفته ازطرح تحقیقاتی مقاله این 
920229ره به شمامشهد پزشکی م علوه نشگاداهشی وپژ

حمایتهاي معاونت محترم پژوهشی، بدینوسیله ازمی باشد 
همکاري صمیمانه ه ومعاونت محترم بهداشتی دانشگا

.نی می شودو قدرداواحدهاي پژوهش تشکر
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Abstract

Background & objective: The maternal initial assessment of infant's temperament is
one of the most important associated factors with mother-child interactions and
maternal's adjustment with parental role. Maternal's psychological condition is one of
the possible factors affecting her perception of infant's temperament. The purpose of this
study was to determine the correlation between depression, worry, and perceived social
support with basic understanding from infant's temperament.
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed on 128
primiparous women who were referred to Mashhad health centers within five months in
2014-2015. Data were collected based on Edinburgh Depression, Cambridge Parental
Worry, Bate's Infant Characteristic, and perceived social support questionnaires which
were completed at the first two months after birth. Data were analyzed using the T-test,
One Way ANOVA, correlation, and regression tests.
Results: The mean score of perceived infant temperament was 51.56±10.54. The
relationship between maternal's worry ((p=0.017) and depression (p=0.036) with
perceived infant temperament were significant. There wasn’t any significant correlation
between perceived social support and infant temperament (p>0.05). After entering these
variables in the regression model, just parental’s worry was able to predict 0.093% of the
infant's temperament variance.
Conclusion: According to this finding, there were significant correlation between
worry, and depression, and maternal's perception of infant's temperament. This
correlation probably indicates that the mental disorders in mother can affect the
future outcomes of mother and infant. Further research is recommended to identify the
other factors affecting maternal's perception of infant temperament.
Keywords: Depression, Worry, Perceived Social Support, Perceived infant’s
temperament
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