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 ارتباط رضايت زناشويي در دوران بارداري با افسردگي پس از زايمان
 ۴ ، حميدرضا بهنام ۳ دكتر محمد رضا سرگلزايي ،* ۲ طلعت خديوزاده ، ۱ فاطمه كياني

 ايران ، آستارا، دانشگاه آزاد اسلامي واحد آستارا باشگاه پژوهشگران جوان كارشناس ارشد مامايي، . ۱
 دانشگاه علوم ، مركز تحقيقات سلامت زنان ، اي تخصصي بهداشت باروري دانشجوي دكتر مربي گروه مامايي، . ۲

 ، مشهد، ايران پزشكي مشهد
 ، ايران متخصص روانپزشكي، مشهد . ۳
 ، مشهد، ايران دانشگاه علوم پزشكي مشهد ، دانشكده پرستاري و مامايي ، مربي . ۴

 ۱۳۸۸ / ۹ / ۲۲ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۵ / ۷ : تاريخ دريافت
۱ 

 پيشـگيري . دارد او ر و خـانواده روي مـاد ي گي پس از زايمان يك اختلال جدي اسـت كـه آثـار مخربـ افسرد : مقدمه
 جا كه اطلاعات كمي در مـورد فراوانـي عوامـل از آن . مستلزم شناسايي عوامل مستعد كننده اين اختلال است مناسب،

 تباط رضايت زناشويي در بـارداري بـا در دسترس است، پژوهش حاضر با هدف تعيين ار ايران مرتبط با اين اختلال در
 . افسردگي پس از زايمان انجام شد

 مراجعـه كننـده بـه مركـز بـاردار خانم ۱۰۰ پژوهش حاضر، يك مطالعه همبستگي طولي است كه بر روي : روش كار
 . د هفتـه، انجـام شـ ۳۷ – ۴۲ بـين بـارداري بـا سـن ۱۳۸۴ بهداشتي و دو پايگاه وابسته به آن در شهر آستارا در سـال

 اطلاعات مربوط به رضايت زناشويي در طي بارداري با استفاده از پرسشنامه رضـايت زناشـويي و اطلاعـات مربـوط بـه
 بعـد از زايمـان ۳۰ و ۱۵ افسردگي پـس از زايمـان بـا اسـتفاده از ابـزار افسـردگي پـس از زايمـان ادينبـورگ در روز

 هـاي آمـاري مجـذور كـاي، و با آزمون ) ۱۱ / ۵ نسخه ( SPSS افزار آماري با نرم دست آمده ه اطلاعات ب . شد جمع آوري
 . من ويتني، تي مستقل و مدل خطي عمومي تحليل شد

 . پـس از زايمـان وجـود داشـت مـاه آخـر حـاملگي بين رضايت زناشويي و افسردگي در ي معكوس همبستگي : ها يافته
 . دار نشان داد ي معني غير افسرده  تفاوت آمار و رضايت زناشويي در گروه افسرده ميانگين نمره

 و بررسي رضايت زناشويي . است رضايت زناشويي يك عامل مستعد كننده براي افسردگي پس از زايمان : گيري نتيجه
 . پيشگيري از افسردگي پس از زايمان پيشنهاد مي شود در دوران بارداري براي انجام مداخلات مناسب

 بارداري ؛ شويي رضايت زنا ؛ افسردگي پس از زايمان : كلمات كليدي

 ؛ ۰۹۱۵۳۱۵۲۴۵۵ : تلفن ؛ مشهد دانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پرستاري و مامائي ، مشهد ؛ طلعت خديوزاده : ول مكاتبات ؤ نويسنده مس *
 khadivzadeht@mums.ac.ir : رونيك پست الكت
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 مقدمه
 دوره پس از زايمان، زمـاني اسـت كـه زنـان در معـرض

 ). ۱ - ۴ ( آسيب پـذيري جسـماني و عـاطفي قـرار دارنـد
 اختلالات رواني اين دوران به سه دسته غم، افسردگي و

 غـم ). ۵ ، ۶ ( شوند روان پريشي پس از زايمان تقسيم مي
 پس از زايمان پـيش درآمـد افسـردگي پـس از زايمـان

 افســردگي پــس از زايمــان اگــر چــه شــدت ). ۷ ( ســت ا
ــاتوان پ كمتــري از روان  ريشــي دارد ولــي پايــدارتر و ن

 . ) ۵ ، ۶ ( تر از غم پس از زايمان است كننده
 اختلال روحي رواني كه در طي سه تا شـش مـاه اول

دهد به عنـوان افسـردگي پـس از پس از زايمان رخ مي
 ع اين اختلال در شيو ). ۵ ( شود زايمان در نظر گرفته مي

 مطالعات مختلف بين ده تا چهل درصد متفاوت گزارش
 علايم افسردگي پـس از زايمـان شـامل ). ۸ ( شده است

 خلق افسرده، اختلال خـواب، اضـطراب، فقـدان علاقـه،
 احسـاس گنـاه، افكـار خودكشـي، يـأس، نوميـدي، بــي

 . اسـت اشتهايي، كاهش ميل جنسي و تحريـك پـذيري
 باط مـادر و كـودك ن، كيفيت ارت افسردگي پس از زايما

 ارتباط ضـعيف بـين مـادر و . دهد ثير قرار مي را تحت تأ
 ، ۱۰ ( رسـاند كودك به تكامل شناختي كودك آسيب مي

 و حتي ممكن است باعث كـاهش واضـحي در بهـره ) ۹
علاوه بر اثرات سـوئي كـه در ). ۱۱ ( شود هوشي كودك

 نيـز شود، ارتباط با همسر روابط مادر و كودك ديده مي
 شود و اغلب، همسران زنان افسرده نيز دچـار مختل مي

 بـه منظـور بـه حـداقل ). ۱۲ ، ۱۳ ( شـوند افسردگي مـي
ــر رســاندن تــأ  ثيرات ســوء افســردگي پــس از زايمــان ب

خانواده، پيشگيري و درمان به موقع آن ضروري به نظـر
 . رسد مي

 يشــگيري مناســب مســتلزم شــناخت عوامــل مســتعد پ
 عوامـل ). ۱۴ ، ۱۵ ( باشـد مـي كننده مشكلات بهداشـتي

 تـوان بـه مستعد كننده افسردگي پس از زايمـان را مـي
 شناختي، اجتمـاعي وعوامـل شناختي، روان عوامل زيست

 در مطالعـه متاآنـاليز انجـام ). ۶ ( هورموني تقسيم نمـود
 عامل پيشگويي كننـده افسـردگي ۱۳ شده توسط بك،

 ، پس از زايمان شامل سابقه افسردگي قبـل از حـاملگي
 عزت نفس، استرس مراقبت از نوزاد، اضـطراب والـدين،

 ريزي نشده، حمايت هاي زندگي، حاملگي برنامه استرس
 اجتماعي، سابقه قبلي افسردگي، خلق و خوي نوزاد، غم

 اقتصادي، ارتباط زناشـويي و – مادري، وضعيت اجتماعي
 رضـايت زناشـويي يـك ). ۱۶ ( هستند وضعيت زناشويي

 . زندگي زوجين بوجود مي آيـد فرايند است كه در طول
 ، ) بدني، جنسـي ( حيطه جاذبه ۴ رضايت زناشويي شامل

 رضـايت از . گذاري مي باشـد تفاهم، طرز تلقي و سرمايه
 ­ زندگي زناشويي بر روابط والـدين و فرزنـدان اثـر مـي

 اين ارتباط در سلامت فـردي و روانـي فرزنـدان، . گذارد
 همسـراني . سلامت زوجين و سلامت خانواده تأثير دارد

 كه از كيفيت ارتباطي يـا تفـاهم خـوبي برخوردارنـد از
 . باشند مند مي وضعيت تندرستي بهتري نيز بهره

 ثير تولــد كيفيــت زنــدگي مشــترك زوجــين، تحــت تــأ
 گيرد، زيرا از اين پس عـلاوه بـر تـلاش فرزندان قرار مي

 جهت رسيدن به اهداف قبلي و تأمين آينده، فرزند نيـز
 بنابراين همدلي، توجه . گيرد ر قرار مي بطور جدي مد نظ

 و حمايت بيشتر همسـر را جهـت اطمينـان بخشـي بـه
 كنـد همسر در ارتباط با نگراني هايي كه دارد طلب مـي

 همكاران رضـايت از زنـدگي و مامون در مطالعه ). ۱۷ (
 زناشـويي بـا افسـردگي پــس از زايمـان ارتبـاط آمــاري

 ان در زنـان و همكـار گوتليـب ). ۱۸ ( داري داشـت معني
 مبتلا به افسـردگي پـس از زايمـان، رضـايت زناشـويي

 در ). ۱۹ ( پايين و فشار رواني بالاتري را گـزارش كردنـد
 كه در مطالعه آنتون و همكاران سازگاري زناشويي حالي

 با افسردگي پس از زايمان ارتبـاط معنـي داري نداشـت
 آگاه بودن شاغلين بهداشـتي در زمينـه شـناخت ). ۲۰ (

 مستعد كننده افسردگي پس از زايمـان نيـاز بـه عوامل
 تحقيقات كافي در مورد عوامل مـرتبط بـا ايـن اخـتلال
 ­ دارد تا با توجه به ساختار اجتماعي، فرهنگي و زيسـت

 شناختي هر جامعه بتوان عوامل خطر را شناسايي نمـود
 و اقدامات لازم را در جهت پيشگيري، مراقبت، درمـان و

 ). ۲۳،۲۲،۲۱ ( اد پيگيري مادران انجام د
 با توجه به شـيوع بـالاي افسـردگي پـس از زايمـان در
 مطالعات قبلي و اهميت ارتقاء بهداشت روان زنان باردار
 و با توجه بـه عـدم وجـود مطالعـه مشـابه كـه رضـايت
 زناشويي را در طي دوران بارداري و قبل از بـروز علايـم

 بـا اندوه و افسردگي پس از زايمان بررسي نموده باشد و
ــه اينكــه بررســي رضــايت زناشــويي و انــدوه و  توجــه ب

 طور همزمان يا پس از بـروز ه افسردگي پس از زايمان، ب
ثير حـالات روانـي توانـد تحـت تـأ اندوه و افسردگي مي
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 منفي مادران مبتلا بدتر از وضعيت واقعي گزارش شـود،
 مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط رضايت زناشويي در

 . با افسردگي پس از زايمان انجام شد دوران بارداري

 روش كار
 پژوهش حاضر، يك مطالعه همبستگي و طـولي اسـت

 بـارداري خانم باردار واجد شرايط با سن ۱۰۵ كه در آن
 دي ۲۵ شهريور مـاه الـي ۲۵ هفته كه از ۳۷ – ۴۲ بين
 به مركز بهداشتي درماني شـهيد محمـد زاده ۱۳۸۴ ماه

 آهنــي شــهر آســتارا و پايگــاه شــهيد مــورخي و شــهيد
 گيري آسان انتخـاب مراجعه كرده بودند، به روش نمونه

 حجم نمونه بر اساس مطالعه پايلوت و استفاده از . شدند
 افـراد مـورد پـژوهش را . فرمول حجم نمونه انجـام شـد

 آنهـا بـارداري سـاله كـه ۱۸ – ۳۵ خانم هاي بـا سـواد
 شـرايط نمونـه . دادنـد خواسته و يك قلو بود تشكيل مي

 مادر در حال حاضر با شـوهرش زنـدگي : بدين شرح بود
 ســابقه ابــتلا بــه . كنــد و تنهــا همســر شــوهرش باشــد

 هـاي روحـي روانـي، هاي مزمن از جمله بيماري بيماري
 ثر بر روان، مصرف دخانيـات و مـواد مصرف داروهاي مؤ

 مخدر و نيز سابقه نازايي، مرده زايي، دو سقط يا بيشـتر
 شـامل فـوت اقـوام درجـه ( دگي آور زن و حوادث استرس

 يك، طلاق، بيماري شديد اعضاي خانواده، ورشكسـتگي
 نـوزاد سـالم و وزن . در طي بارداري نداشته باشـد ) مالي

 . هنگام تولد وي بيشتر از دو كيلوگرم باشد
 ابزار گـردآوري داده هـا در ايـن پـژوهش شـامل فـرم

 سـوال از جملـه ۱۰ ( مربوط بـه اطلاعـات دموگرافيـك
 ­ حـالي، بـي قبل از قاعدگي كه علايمي چون بـي ملال

 ، اطلاعـات ) دارد حوصلگي، ناراحتي و تمايل به گريـه را
 ، اطلاعات مربوط ) سوال ۱۲ ( مربوط به بارداري و زايمان

 سوال از جملـه مـوارد رضـايت از ۶ ( به زندگي زناشويي
 معاشرت فرد با افراد خانواده همسر كه بصورت كيفي با

 ۴۹ ( فـرم رضـايت زناشـويي ) شـد بلي و خيـر ارزيـابي
 ، ) ســوال كيفــي ۷ ( ، مقيــاس حمايــت اجتمــاعي ) مــورد

ــه ) مــورد ۲۱ ( مقيــاس افســردگي بــك  ، فــرم مربــوط ب
 پـس از زايمـان ۳۰ و ۱۵ اطلاعات مادر و نـوزاد در روز

 و مقياس سنجش افسردگي پـس از زايمـان ) سوال ۱۴ (
 نمره مقياس ادينبـورگ بـين . بود ) مورد ۱۰ ( ادينبورگ

 و بيشتر به عنـوان ۱۲ باشد و كسب نمره مي ۳۰ ا صفر ت
 ). ۵ ( شود افسردگي پس از زايمان در نظر گرفته مي

 روايي فرم انتخاب نمونه و فـرم مربـوط بـه مشخصـات
 دموگرافيك و فرم مربـوط بـه اطلاعـات مـادر و نـوزاد،
 اطلاعات مربوط به بارداري و زايمان و زندگي زناشـويي

 روايي مقياس افسردگي . م شد به روش روايي محتوا انجا
 ، ) ۲۴ ( بك و حمايت اجتماعي در مطالعـه كركـه آبـادي

 جــواد در مطالعــه روايـي پرسشــنامه رضــايت زناشـويي
 و روايـي افسـردگي ادينبـورگ در ) ۱۷ ( ي د صالحي فدر

 . مورد تأييد قرار گرفته است ) ۲۵ ( مطالعه خدادوستان
 هــاي مصــاحبه در پايــايي فــرم انتخــاب نمونــه و فــرم

 مطالعه مقدماتي بـا اسـتفاده از روش آزمـون مجـدد بـا
 استفاده از ضريب آلفاي كرانباخ سنجيده شد كه پايـايي

 ، حمايـت اجتمـاعي ) α = ۰ / ۸۸ ( ابزار افسردگي ادينبورگ
) ۸۸ / ۰ = α ( و رضايت زناشويي ) ۰ / ۹ = α ( دست آمد ه ب . 

 اي بارداري كه مـاه آخـر ه در اين پژوهش از بين خانم
 ذراندند و تمايل بـه شـركت در تحقيـق گ بارداري را مي

 داشتند، افراد واجـد شـرايط بـراي شـركت در پـژوهش
 انتخاب مي شـدند و در صـورت داشـتن شـرايط نمونـه
 پژوهش، پس از شرح اهميت و اهداف پـژوهش و شـرح

 هـاي نحوه كار و اطمينـان دادن از محرمانـه بـودن داده
 خواسـته مربوط به افراد و كسب رضايت آگاهانه، از آنان

 شد ابزار سنجش افسردگي بك را مطالعـه و تكميـل مي
 و ۱۰ در صورت كسب نمـره بيشـتر يـا مسـاوي . نمايند

 ، مادر باردار از مطالعـه حـذف ) ۲۴ ( تشخيص افسردگي
 نامـه ، پرسـش ۱۰ در صورت كسب نمره كمتر از . شد مي

 چون . شد رضايت زناشويي توسط مادر باردار تكميل مي
 ي تحـت تـأثير عوامـل متعـددي گزارش رضايت زناشوي

 هفته بعد نيـز ۲ گيرد، بنابراين اين پرسش نامه قرار مي
 شـد و در صـورت توسط مادر باردار تكميـل مـي مجدداً

 هـاي مـادر در درصـد بـين پاسـخ ۸۰ وجود همبستگي
 . شـد مطالعـه وارد مـي به نامه، مادر دوبار اجراي پرسش

 و ســپس پرسشــنامه مشخصــات فــردي و دموگرافيــك
 لاعات مربوط به بارداري و زايمان و زندگي زناشـويي اط

 امه حمايت اجتماعي به روش مصاحبه تكميـل ن و پرسش
 ام پـس از اين مادران در روزهاي پانزدهم و سي . شد مي

 هاي مربوطـه، مجـدداً زايمان در مركز بهداشتي يا پايگاه
فرم مربوط به اطلاعـات مـادر . مورد بررسي قرار گرفتند
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 وز پانزدهم پس از زايمان ومقياس افسـردگي ونوزاد در ر
ــان ــس از زايم ــانزدهم و ســي ام پ ــورگ در روز پ  ادينب

 نفر به دليـل ۳ در طي مطالعه، . توسط مادر تكميل شد
 نفـر ۲ جداشدن مادر و نوزاد به منظور فتوتراپي نوزاد و

 هـاي بهداشـتي به دليل  انتقال پرونده از مركز و پايگـاه
 هاي مربـوط حذف شدند و داده محل مطالعه از پژوهش

 . مادر مورد تحليل قرار گرفت ۱۰۰ به
 ها از آزمون مجذور كاي جهت مقايسـه در تحليل داده

 شـده، از هاي كيفي و متغيرهاي كمي دسته بندي متغير
 هـاي كمـي داراي توزيـع تي مستقل جهت مقايسه داده

 هـاي ويتنـي جهـت مقايسـه داده نرمال و از آزمون مـن
ــريب داراي ت ــروه، از ض ــين دو گ ــال ب ــر نرم ــع غي  وزي

 همبستگي اسپيرمن جهت بررسـي ارتبـاط خطـي بـين
 اي يا كمي با توزيع غير نرمـال و از مـدل هاي رتبه داده

 خطي عمومي جهت تفكيك اثرات چند متغير بر متغيـر
 با ها تحليل . وابسته افسردگي پس از زايمان استفاده شد

 از جملـه . ام شـد انجـ ) ۱۱ / ۵ نسـخه ( SPSS نرم افـزار
 ملاحظــات اخلاقــي پــژوهش ايــن بــود كــه در صــورت
 تشــخيص افســردگي دوران پــس از زايمــان در مــادران
 ­ مورد بررسي، پژوهشگر ضمن ارائه توضيحات و آموزش

 هـاي هاي لازم به مادر، به ماماي مسئول واحد مراقبـت
 داد تا اقدامات لازم بعـدي در دوران بارداري گزارش مي

 . نجام شود ها ا مورد آن

 نتايج
 درصد از واحدهاي پژوهش در گروه ۷۳ در اين مطالعه،

 ميانگين سن در گروه . سال قرار داشتند ۲۰ – ۲۹ سني
 و در ۲۶ / ۶۸ ± ۴ / ۹۶ مبتلا به افسردگي پـس از زايمـان

 ۲۵ / ۵۴ ± ۴ / ۶۳ گروه بـدون افسـردگي پـس از زايمـان
 دار با استفاده از آزمون تـي مسـتقل ارتبـاط معنـي . بود

 ماري بين سن مادر و افسردگي پـس از زايمـان در روز آ
 همچنـين بـا اسـتفاده از . ام وجود نداشت پانزدهم و سي

 داري بــين ســطح آزمــون مجــذور كــاي، ارتبــاط معنــي
 تحصيلات وشغل مادر ووضعيت مسـكن، ميـزان درآمـد

 زايــي، مــلال پــيش از خــانواده وشــغل همســر، نخســت
 ران بـارداري، هـاي دو قاعدگي، نحـوه دريافـت مراقبـت

 احســاس زوجــين نســبت بــه بــارداري، نگرانــي از بهــم
 خوردن تناسب اندام، افسردگي ناشـي از مصـرف قـرص

ــا همســر از نظــر  پيشــگيري، اخــتلال خــواب، تشــابه ب
 اعتقادات مذهبي، نوع زايمان، جـنس نـوزاد، زايمـان در

 كه بصـورت كيفـي از ( شب، رضايت از عملكرد پرسنل
 ، كمـك در انجـام ) خير ارزيابي شـد مادر با گزينه بلي و

 ) ضعيف، متوسط، خـوب ( امور منزل و حمايت اجتماعي
 ام پـس از زايمـان در روز پـانزدهم و سـي بـا افسـردگي
 . مشاهده نشد

 با افسردگي پس از زايمـان در داري ارتباط آماري معني
 تحصـيلات : روز پانزدهم و سـي ام و مـوارد زيـر شـامل

 قبت هاي دوران بـارداري، همسر، سابقه سقط، محل مرا
 تشابه تفكر و علايق با همسـر، رضـايت مـادر از جـنس

ــد ــوزاد مشــاهده ش ــه ن ــوع تغذي ــوزاد و ن  . ) >p ۰ / ۰۵ ( ن
 ميانگين نمره رضايت زناشويي زنان مورد بررسي در ماه

ــارداري ــر ب ــود ۱۶۶ / ۶ ± ۱۸ / ۷۲ آخ ــره . ب ــانگين نم  مي
 ۸ / ۸۸ ± ۴ / ۶۶ افسردگي پس از زايمان در روز پانزدهم

 و بــالاتر بــه عنــوان ۱۲ بــا در نظــر گــرفتن نمــره . بــود
 واضح، حدود يك چهارم از زنان مورد بررسـي افسردگي

 در روز پانزدهم و روز سي ام پس از زايمـان، افسـردگي
 ). ۱ نمودار ( پس از زايمان را تجربه نمودند

 افسردگي واضح
۲۵ % 

 افسردگي خفيف

 بدون افسردگي
۵۵ % 

 افسردگي واضح = و بالاتر ۱۲ نمرات
 افسردگي خفيف = ۱۲ الي ۹ نمرات

 بدون افسردگي = ۹ نمرات كمتر از

 بنـدي توزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب تقسيم - ۱ نمودار
 نمره مقياس افسردگي پس از زايمـان ادينبـورگ در روز پـانزدهم

 پس از زايمان

 افسردگي واضح
۲۵ %
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 افسردگي واضح
۲۵ % 

 افسردگي خفيف
۱۳% 

 بدون افسردگي
 افسردگي واضح = و بالاتر ۱۲ نمرات ۶۲ %

 دگي خفيف افسر = ۱۲ الي ۹ نمرات
 بدون افسردگي = ۹ نمرات كمتر از

 بنـدي توزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب تقسيم - ۲ نمودار
 ام پـس نمره مقياس افسردگي پس از زايمان ادينبورگ در روز سي

 از زايمان

 بين رضايت زناشويي در ماه آخر بارداري با افسـردگي
ــوس و ــتگي معك ــانزدهم، همبس ــان روز پ ــس از زايم  پ

 ). p < ۵۶ / ۰ - = r , ۰ / ۰۰۱ ( داري وجود داشت معني
 بين رضايت زناشويي دوران بارداري با افسردگي پـس

 داري ام، همبستگي معكـوس و معنـي از زايمان روز سي
 ). p < ۵۰ / ۰ - = r , ۰ / ۰۰۱ ( وجود داشت

 دهد بين رضايت زناشويي نشان مي يو آزمون من ويتني
 افسـردگي پـس از در دوران بارداري در زنان با و بـدون

 ام پــس از زايمــان اخــتلاف آمــاري زايمــان در روز ســي
 ). ۱ جدول ( داري وجود دارد معني

 ام پس از زايمان ميانگين نمره رضايت زناشويي در دوران بارداري در گروه با و بدون افسردگي پس از زايمان در روز سي - ۱ جدول
گروه

 متغير
 نتيجه آزمون كل دون افسردگي پس از زايمان ب افسردگي پس از زايمان

 من ويتني
 ميانگين ± انحراف معيار ميانگين ± انحراف معيار ميانگين ± انحراف معيار

 Z= ۲۱ / ۱ p= ۰۰۰۱ / ۰ ۱۶۶ / ۶۰ ± ۱۸ / ۷۲ ۱۷۲ / ۰۹ ± ۱۳ / ۴۵ ۱۵۰ / ۳۶ ± ۲۲ / ۶۴ رضايت زناشويي

 نتايج آزمون مجذور كاي نشان داد مادران افسرده و غير
 ام از لحاظ تحصيلات شوهر، سـابقه در روز  سي فسرده ا

 سقط، محل دريافت مراقبتهـاي دوران بـارداري، تشـابه
 و تفكر و علايق با همسر، رضايت مـادر از جـنس نـوزاد

 . داري داشتند نوع تغذيه نوزاد تفاوت آماري معني
 براي حذف اثر اين متغيرهاي مخدوش كننده بر متغيـر
 افسردگي پس از زايمان از آزمون مـدل خطـي عمـومي

 پـس از حـذف اثـر متغيرهـاي تحصـيلات . استفاده شد
 ، سابقه سقط، محل مراقبت، تشابه تفكر و علايـق همسر

 با همسر، رضايت مادر از جنس نوزاد، نوع تغذيـه نـوزاد
 داري از لحــاظ ميــزان همچنـان اخــتلاف آمــاري معنـي

 رضايت زناشـويي بـين مـادران افسـرده و غيـر افسـرده
 . مشاهده شد

 بحث
 پژوهش حاضر با هدف كلـي تعيـين ارتبـاط رضـايت

 مـان زناشويي در دوران بارداري با افسـردگي پـس از زاي
 آزمون مـن ويتنـي يـو نشـان داد كـه بـين انجام شد و

 گي پـس از رضايت زناشويي در دوران بارداري با افسـرد

 در مطالعـه . داري وجود دارد زايمان ارتباط آماري معني
 نيـز بـين رضـايت ) ۱۶ ( ك و بـ ) ۱۸ ( و همكاران مامون

 زناشـويي بـا افسـردگي پــس از زايمـان ارتبـاط آمــاري
ــاران . دارد داري وجــود معنــي ــوب و همك  همچنــين آگ

 گزارش كردند كه افسردگي پـس از زايمـان بـا ارتبـاط
 كه در مطالعه ، در حالي ) ۲۶ ( ه دارد زناشويي ضعيف رابط

 داري بـين رضــايت از آنتـون و همكــاران ارتبـاط معنــي
 ازدواج و زنـدگي زناشـويي و افسـردگي پـس از زايمـان

 رسد عـدم همخـواني به نظر مي ). ۲۰ ( شود نمي مشاهده
 هاي فرهنگي، نژادي، مذهبي و نگـرش جامعـه به تفاوت

 نگي در نقـاط هاي فره تفاوت . مورد بررسي مربوط باشد
 توانـد بـر مختلف به دليل تفاوت در سـبك زنـدگي مـي

 در . ميزان رضايتمندي از زندگي زناشويي تـأثير بگـذارد
 اين مطالعه ميزان افسردگي بطور قابل توجهي بالا بـود،

 درصـد زنـان مـورد بررسـي در ۲۵ به نحوي كه حـدود
 از را ۱۲ پس از زايمان نمـره بـالاتر از ۳۰ و ۱۵ روزهاي

 در . گرفتنـد افسردگي پـس از زايمـان ادينبـورگ تست
 در . اسـت درصـد ۴۰ مطالعه چن و همكاران اين ميزان

كـه در مطالعـه ون تنـگ و همكـاران ايـن ميـزان حالي



♦
 

اده
يوز

خد
ت 

طلع
 

ران
مكا

و ه
 

۴۲ 

 بـا توجـه بـه ). ۸ ( است درصد ۱۰ / ۳ بسيار كمتر و برابر
 ژادي بـر افسـردگي نقش عوامل اجتماعي، فرهنگـي و ن

 العات مختلف از اختلاف پس از زايمان اين ميزان در مط
 . وسيعي برخوردار است

 در اين مطالعه مادران افسرده و غير افسـرده، از لحـاظ
 ­ ر، سابقه سقط، محل دريافـت مراقبـت همس تحصيلات

 هاي دوران بارداري، تشـابه تفكـر و علايـق بـا همسـر،
 رضايت مادر از جنس نوزاد و نـوع تغذيـه نـوزاد تفـاوت

 . داري داشتند آماري معني
 و افسردگي همسر ر اين پژوهش بين سطح تحصيلات د

 . داري وجـود داشـت پس از زايمان ارتباط آماري معنـي
 ­ ه صدر و همكاران نيز نتـايج مشـابهي را گـزارش كـرد

 رسد تحصيلات بالا مي توانـد شـغل به نظر مي ). ۲۷ ( ند ا
 بهتر، درآمد بيشتر، افزايش آگاهي نسـبت بـه نيازهـاي

 دتر كردن محـيط فـرد را جسمي و رواني همسر و مساع
 شد كه ايـن عوامـل مـي توانـد عامـل به دنبال داشته با

 در پـژوهش حاضـر . ثري براي مقابله بـا تـنش باشـد مؤ
 شغل مادر در گروه مبتلا به افسردگي و بدون افسردگي

 اگـر چـه افسـردگي پـس از . داري نداشـت تفاوت معني
 ايرفان . دار مختصري افزايش داشت زايمان در زنان خانه

 اند زناني كه شاغل نيسـتند، در و همكاران گزارش كرده
 معرض خطر بالاتري براي افسردگي پس از زايمان قـرار

 رسـد عوامـل مثبـت اجتمـاعي و به نظر مي ). ۲۸ ( دارند
 اقتصادي ناشي از اشتغال زنان باعث كـاهش افسـردگي

 . پس از زايمان در مطالعه مذكور بوده است
 داري بـين سـابقه سـقط و در اين پـژوهش ارتبـاط معنـي

ــت ــود داش ــان وج ــس از زايم ــردگي پ ــه . افس  در مطالع
 بـه ). ۱۲ ( جوزفسون و همكاران نيز اين ارتبـاط وجـود دارد

 رسد كه مادراني كه سابقه سقط داشـتند احسـاس نظر مي
 . اند كفايتي بيشتري داشته شكست، ناميدي و بي

 در مطالعه حاضر بين تشابه تفكر و علايق با همسـر و
 داري وجـود افسردگي پس از زايمان ارتباط آماري معني

 دارد در پژوهش مركانت نيز ايـن ارتبـاط وجـود . داشت
 رسد همسراني كه از كيفيـت ارتبـاطي به نظر مي ). ۲۹ (

 ­ وتفاهم خوبي برخوردارند، رفتارهاي يكديگر را به گونه
 پذيرنـد كـه ايـن عوامـل باعـث افــزايش اي مثبـت مـي

 رستي بهتـر و رضـايت از زنـدگي شادماني، وضعيت تند
 در اين مطالعه بين نوع تغذيه نوزاد بـا . شود زناشويي مي

 داري وجـود افسردگي پس از زايمان ارتباط آماري معني
 كه ميزان شيردهي از پستان در مـادران طوري ه ب داشت،

 گرچـه در در . غير افسرده بطور معني داري بيشـتر بـود
 زايمـان در زنـان پژوهش قبلي ميزان افسردگي پـس از

 شــيرده بيشــتر بــود، امــا در پــژوهش بــريس مكــوي و
 همكاران بين تغذيه نـوزاد و افسـردگي پـس از زايمـان

 رسـد شـيردهي به نظر مـي ). ۳۰ ( ندارد رابطه اي وجود
 نقش مهمي در بهبود عاطفي و سازگار شـدن بـا نقـش
 مادري دارد بنابراين مادران احسـاس رضـايت بيشـتر و

 كننـد در نتيجـه كمتـر ا تجربـه مـي استرس كمتـري ر
 . شوند افسرده مي

 داري بـين رضـايت در اين مطالعه ارتباط آماري معني
 مادر از جنس نوزاد با افسـردگي پـس از زايمـان وجـود

 ميزان افسردگي در زناني كه از جنس نوزاد خود . داشت
 در مطالعه لي و همكـاران . ناراضي بودند صد در صد بود

 امـا در مطالعـه چـي و ) ۳۱ ( دارد وجـود نيز اين ارتباط
 در مطالعه حاضر ). ۳۲ ( ندارد همكاران اين ارتباط وجود

 هـاي دوران داري بين نحوه دريافت مراقبت ارتباط معني
 بارداري با افسردگي پس از زايمـان وجـود نداشـت امـا

 هـاي دوران ارتباط واضحي بين محـل دريافـت مراقبـت
 در . ن وجــود داشــت بـارداري بــا افــزايش پــس از زايمــا

 هاي ضـعيف مطالعه سباهات و همكاران نيز بين مراقبت
 وجود ارتباطي دوران بارداري با افسردگي پس از زايمان

 ). ۳۳ ( ندارد
 كه بين حمايت اجتمـاعي داد هاي پژوهش نشان يافته

 داري وجـود با افسردگي پـس از زايمـان ارتبـاط معنـي
 گي پـس از زايمـان اگرچه، مادران مبتلا به افسرد . ندارد

 كورنليـا . تري برخوردار بودند از حمايت اجتماعي ضعيف
 ند كه افسردگي پس از زايمـان ا ه و همكاران گزارش كرد

ــاط ــافي در ارتب ــاعي ناك ــت اجتم ــا حماي ــت ب  ). ۱۸ ( اس
 گـزارش كـرد كـه حمايـت اجتمـاعي از همچنين بـك

 توانـد افسـردگي پـس از زايمـان را عواملي است كه مي
 دامبروكسي معتقـد اسـت شـرايط ). ۱۶ ( پيشگويي كند

 سخت اجتماعي و روانشناختي همانند حمايت اجتماعي
 ناكافي مي تواند مرحله انتقال مادر شدن را در برخي از
 زنان پر تنش نمايد و باعث افزايش غم و افسردگي پـس

). ۳۴ ( از زايمان گردد
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 عوامل متعددي بر وقوع افسـردگي پـس از زايمـان مـؤثر
 اين عوامـل در مطالعـات مختلـف از تنـوع زيـادي . هستند

 هـاي موجـود برخوردار بوده اند كه احتمالا تحت اثر تفاوت
ــت ــف اس ــع مختل ــردم در جوام ــاعي م ــي و اجتم  . فرهنگ

 اي روي مـادر و افسردگي پس از زايمان اثرات سـوء بـالقوه
 بنابراين با شناسايي عوامـل خطـر، مـي . خانواده مي گذارد

 عرض خطر وقوع افسردگي پس از زايمـان را توان زنان در م
 شناسايي كرد و مـداخلات قبـل و بعـد از زايمـان را بـراي
 پيشگيري از اين اختلال بـه كـار بـرد و از ايـن طريـق بـه
 افزايش سطح سلامت رواني مادر و كودك و جامعه كمـك

 بررسي ارتباط رضايت زناشويي با افسـردگي طـولاني . نمود
 اسايي دقيق ساير عوامل مـرتبط بـا مدت بعد از زايمان، شن

 افسردگي پس از زايمان و بررسي عوامل مرتبط بـا رضـايت
 زناشــويي در طــي بــارداري و راهكارهــاي بهبــود آن بــراي

 . شود هاي بعدي پيشنهاد مي پژوهش

 گيري نتيجه
 در اين مطالعه رضايت زناشويي دوران بـارداري ارتبـاط

 . ايمـان داشـت دار و معكوسي با افسردگي پس از ز معني
 نتايج ايـن تحقيـق بـه شناسـايي مشـكلات مربـوط بـه
 رضايت زناشويي و انجام اقدامات و مداخلات مناسب در
 دوران  بــارداري كمــك مــي كندكــه مــي توانــد نقــش
 حمايتي قابل توجهي در پيشگيري از افسردگي پـس از

 . زايمان داشته باشد

 تشكر و قدرداني
 وزه معاونت پژوهشي هاي مالي ح اين پژوهش با حمايت

ــت ــده اس ــام ش ــهد انج ــكي مش ــوم پزش ــگاه عل  . دانش
 و همكـاري مسـئولين بدينوسيله از آن معاونت محتـرم

 محترم شبكه بهداشت و درمان شهرستان آستارا تقـدير
 . آيد و تشكر به عمل مي

 منابع
1.  Peindl  KS, Wisner  KL,  Hanusa  BH.  Identifying  depression  in  the  first  postpartum  year:  guidelines  for 

office–based screening and referral. J Affec Disord 2004 May;80(1):37­44. 
2.  Stowe  ZN,  Hostetter  AL.  The  onset  of  postpartum  depression:  Implications  for  clinical  screening  in 

obstetrical and primary care. Am J Obstet Gynecol 2005 Feb;192(2):522­6. 
3.  Grabe M. Inpatient treatment of women with postpartum psychiatric disorder­­the role of the male partners. 

Arch Womens Ment Health 2005 Sep;8(3):163. 
4.  Rubertsson  C,  Wickberg  B,    Gustavsson  P,  Radestad  I.  Depressive  symptoms  in  early  pregnancy,  two 

months  and one year postpartum­prevalence and psychosocial  risk  factors  in  a national Swedish  sample. 
Arch Womens Ment Health 2005 Jun;8(2}:97­104. 

5.  Cox, J.L., Holden, J.M., Sagovsky, R.. Detection of  postnatal depression. Br. J. Psychiatry 1987; 150: 782–786. 

6.  Nasiri M.[Mental health in pregnancy and delivery]. [in Persian]. Tehran: Boshra;2000:51­3. 
7.  Sutter  AL,  Leory  V,  Dallay  D,  Verdoux  H,  Bourgeois  M.  Post­partum  blies  and  mild  depressive 

symptomatology at days three and five after delivery. A French cross sectional study. J Affect Disord 1997 
Jun;44(1):1­4. 

8.  Teng  HW,  Hsu  CS,  Shih  SM,  Lu  ML,  Pan  JJ,  Shen  WW.  Screening  postpartum  depression  with  the 
Taiwanese version of the Edinburgh postnatal depression scale. Compr Psychiatry 2005 Jul­Aug;46(4):261­ 
265­5. 

9.  Inaward L. Postnatal depression. Am Fam Physician 2005;72(7):1294. 
10.  Cornish AM, McMhon CA, Ungerer  JA, Barnett  B, Kowalenko N,  Tennant C. Postnatal  depression  and 

infant cognitive and motor development  in the second postnatal year:  the  impact of depression chronicity 
and infant gender. Infant Behav dev 2005;28(4):407­7. 

11.  Diego Ma, Field T, Hernandez D, Rief M. Prepartum, postpartum chronic depression effects on neonatal 
behavior. Infant Behav Dev 2005;28:155­64. 

12.  Josefsson A, Angelsioo  L, Berg G,  Ekstrom CM, Gunnervik C, Nordin C,  et  al. Obstetric,  somatic  and 
demographic risk factors for postpartum depressive symptoms. Obstet and Gynecol 2002 Feb;99(2):223­8. 

13.  Cox J. Postnatal depression in fathers. Lancet 2005 Sep 17­23;366(9490):982. 
14.  Apgar BS, Serlin D, Kaufman A. The postpartum visit:  is six weeks too  late?. Am Fam Physician 2003 

Dec;72(12):2443­4.



♦
 

اده
يوز

خد
ت 

طلع
 

ران
مكا

و ه
 

۴۴ 

15.  Clipford  C,  Day  A,  Cox  J, Weite  HJ.  A  cross­cultural  analysis  of  the  use  of  the  Edinburgh  Post­natal 
Depression Scale (EPDS) in health practice. J Adv Nurs 1999 Sep;30(3):655­64. 

16.  Beck CT. Predictors of postpartum depression. Nurs Res 2001 Sep­Oct;50(5):275­85. 
17.  Salehi  Fedardi  J.  [The  development  and  validation  of Marital  satisfaction  questionnaire  on  a  sample  of 

students of ferdowsi university.]. [ Article in Persian]. Psychotherapical Novelties 1999;4(13):84­93. 
18.  Mamun AA, Clavarino AM, Najman JM, Williams GM, O'Callaghan MJ, Bor W.  Maternal depression 

and  the  quality  of marital  relationship:  a  14­year  prospective  study.  J Womens Health  (Larchmt).  2009 
Dec;18(12):2023­31. 

19.  J Affect Disord 2005 Dec; 89(1­3):157­66. 
20.  Gotlib IH, Whiffen VE, Mount H, Milane K, Cordy NT. Prevalence rates and demographic characteristic 

associated with depression in pregnancy and postpartum. J  Consult  Clin Psychol 1989;57:269­74. 
21.  Bergant AM, Heim K, Ulmer H, Illmensee K. Early postnatal depressive mood: associations with obstetric 

and psychosocial factors. J Psychosom Res 1999 Apr;46(4):391­4. 
22.  Thoppil  J, Riutcel TL, Nalesnik SW. Early  intervention  for preinatal depression. Am J Obstet Gynecolo 

2005 May;192(5):1446­8. 
23.  Swie m. Medical disorders in obstetric practice. 4th ed. massachuset: Blackwell publishing. 2002: 588. 
24.  Karke  Abadi  M.  [Comparison  of  depression  in  employment  and  unemployment  women  in  Mashhad]. 

[[Dissertation in Persian]. Mashhad:Mashhad Univsity of Medical Science;1998:83. 
25.  Khodadostan  M.    [Risk  factors  associate  with  postpartum  depression].  [Dissertation  in  Persian]. 

Esfahan:Esfahan University of Medical Science;1999:5. 
26.  Agoub  M, Moussauni  D,  Battas  O.  Prevalence  of  postpartum  depression  in  a  Moroccan  sample.  Arch 

womens Ment Health 2005 May;8(1):37­43. 
27.  Sadr  S,  Dolatian M,  Behboodi  moghadam  Z.  [Prevalence  and  risk  factors  of  postpartum  depression  in 

Tehran[. [Article in persian]. J. Med Council 2004;22(3):189­91. 
28.  Irfan  N,  Badar  A.  Determinants  and  patterns  of  postpartum  psychological  disorders  in  Hazara  division 

Pakistan. JAyub Med Coll Abbottabad 2003 Jul­Sep;15(3):19. 
29.  Merchont  DC,  Affonso  DD,  Mayberry  LJ.  Influence  of  marital  relationship  and  child­care  stress  on 

maternal depression symptoms in the postpartum. J Psychosom Obstet Gynecol 1995 Dec;16(4):193­200. 
30.  McCoy  SJ,  Beal  JM,  Shimpan  SB,  Payton ME, Watson GH. Risk  factors  for  postpartum  depression:  a 

retrospective Investigation at 4­weeks postnatal and a review of the literature. J Am Osteopath Assoc 2006 
Apr;106(4):193­8. 

31.  Lee DT, Yip AS, Lewng TY, Chung TK. Identifying women at risk of postnatal depression: prospective 
longitudinal study. Hong Kong Med J 2000 Dec;6(4):34­54. 

32.  Chee  CYL,  Lee  DTS,  Chang  YS,  Tan  LK,  Ng  Tp,  Fones  CSL,  “Confinement  and  other  psychosocial 
factors in prenatal depression: A transcultural study in Singapore.” J. of Affective of disorders; 89: 157­166. 
8. 

33.  Sebahat AG, Hulusi G. The evaluation of determinates of early postpartum mood:  the importance of parity 
and inter pregnancy interval. Eur J Obstet Gynecol 2000;91(1):21­4. 

34.  Dombrowski MA, Anderson GC, Santory G. Kangaroo  skin­to­skin  care with  a postpartum woman who 
felt depressed. Am J mater child nurs 2001;26(4):214­6.


