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Abstract 

 

Background and purpose: Anxiety will increase the risk of postpartum depression if it persists 

too long thereby, affecting marital relationship. The present study was performed to determine the 

relationship between postpartum anxiety and depression and marital satisfaction. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in which 270 mothers (8 weeks 

postpartum) attending healthcare center in Tabriz, 2014-2015 were recruited. Marital satisfaction, 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) and the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

were used to collect the data. Pearson correlation test was used to determine the relationship between 

marital satisfaction and postpartum depression and anxiety. 

Results: The mean scores for depression, and state and trait anxiety in women were 9.7+7.4, 

52.2+5.2, and 47.2+4.8, respectively. Mean marital satisfaction score was 111.0+27.6. There was a 

reverse correlation between total score of marital satisfaction and its aspects with depression, state and 

trait anxiety(r=0.976 to 0.647; P< 0.001). 

Conclusion: The results indicated lower levels of marital satisfaction in women with higher 

scores in depression and anxiety, therefore, to increase the level of marital satisfaction and strengthening 

the family relationships interventions are needed so that depression and anxiety are prevented in women 

during pregnancy and postpartum period.     
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 گزارش کوتاه

 پس از زایمان با رضایت زناشویی و افسردگی ارتباط اضطراب
 

         1مینا گالشی
       2مژگان میرغفوروند

       3سیده معصومه عباس نژاد
 3ریآتوسا افس 

 چكیده
تواند خطر افسردگی بعد از زایمان  را افایاید دادو و امامانبر بار رو  اضطراب در صورت تداوم می و هدف: سابقه

پس از زایمن  بن رضنیت  و افسردگی مطنلعه منضر بن هدف تعیین ارتبنط اضطراببننبراین  دنروابط زننشویی تأثیرگذار بنش
 است. شدوزننشویی انجنم 
 مراکای باه کننادو مراجعه زایمن  از پس هفاه 8 دورا  در مندر 072رو  منضرکه  مقطعیمطنلعه در  ها:شمواد و رو

 هان  رضانیتننماه پرساد و ازدبان اساافن هندادو انجنم گردید، 3131تن3131 طی سنل هن  در تبریی شهر درمننی –بهداشای
از آزماو  همبساا ی پیرساو  بارا   .آور  شادجما  و اضطراب اشبیل برگر ادینبرگ زایمن  از پس افسردگی زننشویی،

 زننشویی بن افسردگی و اضطراب بعد از زایمن  اسافندو شد. تعیین ارتبنط بین رضنیت
 0/17± 8/1و  0/50 ± 0/5 ،7/3 ± 1/7مینن ین نمرو افسردگی، اضطراب آشکنر و پنهان  در زنان  باه ترتیا  ها:یافته

بود. بین نمرو کلی رضانیت زننشاویی و تمانمی ابعاند آ  بان افساردگی،  2/333 ±6/07 زننشویی مینن ین نمرو رضنیت بود.
 وجود داشت.( r= 617/2تن  376/2؛ p<223/2اضطراب آشکنر و پنهن  همبسا ی معکوس )

  ارتقانبارا   بنانبراین تار اساتزننشویی در زنننی که نمرو افسردگی و اضطراب بنبتر  دارند، کم رضنیت استنتاج:
هن بنیسای از مداخلات پیش یر  از افسردگی و اضطراب زنن  در دورا  بنردار  و پس زننشویی و تحکیم خننوادو رضنیت

 از زایمن  بهرو جست.
 

 زننشوییپس از زایمن ، رضنیتدورا  اضطراب، افسردگی، واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
مانو اول بعاد از  3شیوع منلات اضاطراب ماندر در 

. اگار ایان اضاطراب (3)اسات رصادد 12زایمن  بید از 
تواند به اخالابت اضطراب تبدیل شود که ادامه ینبد می
تواناد خطار بنشد و در صورت تاداوم ماینسبانر شنی  می

افساردگی  .(0)افسردگی بعد از زایمان  را افایاید دهاد
تارین پس از زایمن  یک اخالال روانی جاد  و فاراوا 

درصااد  35تاان  32 عنرضااه شاانی  در ایاان دورو باان شاایوع
شیوع کلی افسردگی بعد از زایمن  در ایارا   .(1)بنشدمی
علت اصلی افسردگی . (1)است گیارش شدو درصد1/05

 از نیمای از باید تقریبانر. (5)پس از زایمن  ننشننخاه است
دادو  تشخیص دارند، زایمن  از پس افسردگی که افراد 
 .(6)شوندنمی

 
 :mirghafourvandm@tbzmed.ac.ir  E-mail                 خینبن  شریعای جنوبی، دانشکدو پرسانر  و منمنیی، گروو منمنیی :تبریی -مژگان میرغفوربند: مولف مسئول

 ایرا  تبریی،یی، دانشکدو پرسانر  و منمنیی، دانش نو علوم پیشکی تبریی،تحقیقنت دانشجو کمیاهدانشجو  کنرشننسی ارشد منمنیی،  .3
 ایرا  پیشکی تبریی،تبریی،گروو منمنیی، دانشکدو پرسانر  و منمنیی، دانش نو علوم  ،اساندینر. 0
 ایرا  شکی تبریی،تبریی،پی، مرکی تحقیقنت دانشجویی، دانشکدو پرسانر  و منمنیی، دانش نو علوم پرسانر دانشجو  کنرشننسی ارشد . 1
 : 33/8/3131تنریخ تصوی  :         31/5/3131 تنریخ ارجنع جهت اصلامنت :          12/1/3131 تنریخ درینفت 
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دهی سلامت و رفنو خننوادو و در شکل زننشویی رضنیت

 .(7)تسیایی دارد و ضرور  اساه تربیت فرزندا  نقد ب

 322تان  05مندرانی که افسردگی پاس از زایمان  دارناد 

درصااد اماماانل دارد کااه افسااردگی راجعااه را تجربااه 

. افسااردگی پااس از زایماان  بااروز اخالافاانت (8)کننااد

را افیاید دادو و موج  افیاید امامنل طلاق زننشویی 

 و همکانرا  Gotlib .(3)شودسنل اول پس از زایمن  می 0در

عناوا  افساردو زناننی کاه پاس از زایمان  باه ندنشن  داد

تشاخیص دادو شادند، رضاانیت زننشاویی پانیین و فشاانر 

 Mamun. در مطنلعاه (32)نادروانی بنبتر  را گیارش کردو

رضنیت از زندگی زننشویی بن افسردگی پس  همکنرا  و

 ، درمانلی(33)دار  داشتاز زایمن  ارتبنط آمنر  معنی

سانزگنر  زننشاویی و همکنرا   Bergant در مطنلعه که

 .(30)دار  نداشاتافسردگی پس از زایمن  ارتبنط معنیبن 

 هفااه 10تن  17 ا  رو  زنن  بن سن بنردار نانیج مطنلعه

زننشویی در منو آخر بانردار  بان  بین رضنیتدر آسانرا 

همبسااا ی  ،افسااردگی پااس از زایماان  روز پااننیدهم

افسااردگی و  .(31)دار  وجااود داشااتمعکااوس و معناای

اضطراب پس از زایمن  یک اخالال جد  است که آثنر 

 ،مخرب و طوبنی مدتی بر ماندر و خاننوادو دارد. تانمین

عناوا  دو مفظ و ارتقن  سالامت ماندرا  و ناوزادا  باه

 از پاس دوروا  داشااه و پذیر اهمیت ویاهوگروو آسی 

 و جساامننی پااذیر آساای  باارا  مننساابی زماان  زایماان 

 شننسانیی مننسا ، مساالیم پیشا یر لاذا  است. عنطفی

 این کهو بن توجه به  اخالال است این مساعدکنندو عوامل

 پهوهشا ر هان  باه عمال آمادو توساط بر اسنس بررسی

 هان  اضااطراب، افساردگی پاس از زیماان  واِژو بان کلیاد

 و Magiran، SIDهاان  و رضاانیت زننشااویی در ساانیت

Google Scholar ،کاه ارتبانط را  ایا در هیمطنلعه مشنب

رضاانیت زننشااویی را در طاای دورو پااس از زایماان  باان 

  اضااطراب و افسااردگی ایاان دورو بررساای نمااودو بنشااد

 ارتبنط اضطرابمنضر بن هدف تعیین  ینفت نشد، مطنلعه

انجانم  پس از زایمان  بان رضانیت زننشاویی و افسردگی

 ه است.گرفا

 مواد و روش ها
  دورا مااندر در  072رو  منضاار  مقطعاای مطنلعااه

  کننااادو باااه مراکااایهفااااه پاااس از زایمااان  مراجعاااه 8

تان 3131هان  درمننی شهر تبریی در طای سانل -بهداشای

  ا مرملااه ا  دوگیاار  خوشااهبااه روش نمونااه 3131

(Two stage cluster sampling) معینرهان   شاد. انجنم

ورود به مطنلعاه شانمل داشاان ماداول ساواد خواناد  و 

معینرهاان   بااود.در مطنلعااه  نوشااان و تمنیاال بااه شاارکت

خروج از مطنلعه عبنرت بودند از سنبقه افسردگی یان هار 

گونه اخالال روانی دی ر، بساار  شاد  ماندر باه علات 

عوارض بعد از زایمن ، فوت یان بساار  شاد  ناوزاد در 

هاان  ویااهو، تشااخیص افسااردگی وباال از بخااد مراوباات

ر زایمن  بننبه اظهانر خاود ماندر و وواوع ماوادو نانگوا

مننند فوت ین بسار  شد  یکی از اعضن  خاننوادو و یان 

 152کل افراد در دساارس  .طلاق در طی سه منو گذشاه

دلیل عدم وجود معینرهن  واجاد نفر به 58نفر بودند که 

نفار باه دلیال عادم تمنیال باه مشانرکت از  00شرایط و 

نفر وارد مطنلعه  072مطنلعه کننر گذاشاه شدند. بننبراین 

  شدند.

هااان در ایااان مطنلعاااه فااارم ابااایار گاااردآور  دادو

 زننشویی ننمه رضنیتاجامنعی، پرسد -مشخصنت فرد 

ننمه  و پرسد ننمه اضطراب اشپیل برگر پرسد ،(1)انریچ

بعد از زایمن   32تن 8 بود که در هفاه افسردگی ادینبرگ

ننمه به کنر هر سه پرسد تکمیل شد.به روش خودایفنیی 

کاه طاور رفاه در این مطنلعه ابیارهان  معابار بودناد باه

 33/2پنینیی پرسد ننمه رضنیت زننشویی انریچ برابار بان 

ننماه اضاطراب ، پرساد(31)دکار میرغفورونددر مطنلعه 

و پرساد  (35)در مطنلعه مهارام 33/2برابر بن  اشپیل برگر

در مطنلعاه ابار   81/2ننمه افسردگی ادینبورگ برابر بان 

  .(36)گیارش شدو است

ماورد  SPSS 03 آمانر افیار هن بن اسافندو از نرمدادو

تعیاین ارتبانط رضانیت  جهت .تحلیل ورار گرفت تجییه و

زننشااویی باان افسااردگی، اضااطراب آشااکنر و پنهاان  از 

و درنهنیاات از  گردیاد آزماو  آمانر  پیرساو  اساافندو
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رگرسیو  خطی چندماغیرو برا  تعیین ارتبنط و بارآورد 

مییا  تأثیر ماغیرهن  مساقل )افسردگی و اضاطراب( بار 

 >25/2p ( اسافندو گردید.ماغیر وابساه )رضنیت زننشویی

 دار در نظر گرفاه شد.به عنوا  معنی

 

 و بحث یافته ها
سانل باود. باید از  1/07±3/5هن نمونه سن مینن ین

( تحصایلات دیاپلم داشااه و درصاد3/68دوسوم زنان  )

از  درصاد 5/13دار بودناد. ( خنناهدرصاد7/31اکثریت )

و افراد به روش زایمن  طبیعی وض  ممال کاردو بودناد 

هان کانرگر بودناد. میانن ین  از همسرا  آ  درصد 2/11

باود.  6/3 ±7/2و تعاداد زایمان  8/3 ±8/2تعداد فرزندا 

از  درصاد5/33مندرا  سنبقه ساقط داشااند.  درصد5/38

زنن  گیارش کردند که از ممنیت کمی از طرف همسر 

خود برخوردار بودند. سطح درآمد مدود دوساوم زنان  

 وضاعیت 3جدول شمنرو  یت بود.( در مدکفندرصد 8/67)

رضنیت زننشویی و ابعند آ ، افسردگی و اضطراب پنهن  

  دهد.و آشکنر را نشن  می

 
 ، اضطراب و افسردگیمینن ین نمرو رضنیت زننشویی :1جدول شماره

 زایمن در دورا  پس از 
 

 نمرو 

 کس  شدو

 نمرو 

 ونبل دساینبی
 ماغیر مینن ین ±انحراف معینر 

 رضنیت زننشویی کل 2/333 ± 6/07 015-17 362-55

 رضنیت زننشویی 2/11 ± 1/3 52-31 35-32

 ارتبنطنت 5/10 ± 1/8 52-32 18-35

 مل تعنرض 1/03 ± 5/6 52-32 11-31

 تحریف آرمننی 7/33 ± 2/1 05-5 3-1

 افسردگی 7/3 ± 1/7 12-2 05-2

 اضطراب آشکنر 0/50 ± 0/5 82-02 66-10

 اضطراب پنهن  0/17 ±  8/1 82-02 60-18

 
همبسا ی معکوس  بر اسنس آزمو  آمنر  پیرسو 

 ،=376/2rبن افسردگی ) بین رضنیت زننشویی دار معنی

223/2p<،) اضطراب آشکنر (2-726/2r =، 223/2p< )

( در دورو پس از >617/2r=،223/2pو اضطراب پنهن  )

  .(0)جدول شمنرو  زایمن  وجود داشت

ارتبنط بین ماغیر هن  رضنیت زننشویی بن افسردگی  :2جدول شماره 

 و اضطراب پس از زایمن 
 

 اضطراب پنهن 

r (p) 

 اضطراب آشکنر

r (p) 

 افسردگی
r (p) 

 ماغیر

 نمرو کل رضنیت زننشویی -376/2( <223/2) -726/2( <223/2) -617/2( <223/2)

 شوییرضنیت زنن -883/2( <223/2) -675/2( <223/2) -623/2( <223/2)

 ارتبنطنت -883/2( <223/2) -673/2( <223/2) -613/2( <223/2)

 مل تعنرض -851/2( <223/2) -652/2( <223/2) -625/2( <223/2)

 تحریف آرمننی -828/2( <223/2) -651/2(<223/2) -573/2( <223/2)

 

 هر سه ماغیر افسردگی، اضاطراب آشاکنر و اضاطراب

امانعی وارد مادل پنهن  هماراو بان مشخصانت فارد  اج

رگرسیو  خطی چندماغیرو شادند و بار ایان اسانس باین 

 (، افساردگیp،6/2- =β=221/2ماغیرهن  اضطراب آشکنر)

(223/2p< ،8/0- =β ) :و ماغیرهن  شغل همسر )کنرمند

 ؛ آزاد: β= -1/1؛ کاااانرگر: β=  -7/1مرجاااا ؛ بیکاااانر: 

6/5- =βهان  زنادگی(، کفنیت درآمد منهیننه برا  هییناه 

( β= -3/5؛ ننکنفی: β=  -0/6فی: مرج ؛ نسبانر کنفی: )کن

؛ β= -6/5و میاایا  ممنیاات همساار )زیااند: مرجاا ؛ کاام: 

دار ( بن رضنیت زننشویی ارتبنط معنایβ=  -7/3ماوسط: 

درصااد از  3/85آماانر  وجااود داشاات و ایاان ماغیرهاان 

دادناد واریننس در نمرو رضنیت زننشویی را توضیح مای

(. بزم باه ککار اسات کاه 2R Adjustedدرصد = 3/85)

زنننی که شغل همسرشن  کنرمناد باود و ممنیات خیلای 

چناین درآماد کردند و همزیند از همسرشن  درینفت می

هن  زندگی کنفی بود، رضنیت منهیننه آ  هن برا  هیینه

  زننشویی بنبتر  داشاند.

دار و معکاوس ارتبنط معنای هن  مطنلعه منضرینفاه

 رضنیت زننشویی بن افساردگی و اضاطراب هن بین مولفهرا 

در در مطنلعااه انجاانم گرفاااه  .نشاان  دادپااس از زایماان  

 بندرعبنس بین رضنیت زننشویی و افسردگی پس از زایمان 

که این ارتبانط در تمانم  شتدار  وجود داارتبنط معنی

 .(3)هن  مقینس زوجی دیدو شدو استمولفه

Bergant   دار  را بااین ارتباانط معناایو همکاانرا

رضنیت از زندگی زننشویی و افسردگی پاس از زایمان  

خاوانی رسد که عادم هامنظر میبه. (30)نکردندگیارش 

، نهاد ، هن  فرهن یهن به علت تفنوتدر نانیج پهوهد
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 گزارش کوتاه

هان  مذهبی و ن رش جنمعه مورد بررسی بنشاد. تفانوت

فرهن ی و مذهبی در مننطق مخالف به دلیال تفانوت در 

امند  زننشاویی رضانیتواند بار میایا  سبک زندگی می

 مطنلعاههان  ایان یکای از محادودیت .(37)تنثیر ب ذارد

که ارتبنط نشان  دادو شادو باین  مقطعی آ  استمنهیت 

افسردگی و اضطراب پس از زایمن  بن رضنیت زننشاویی 

بنشاد. پیشانهند دویقنر بیانن ر رابطاه علاای و معلاولی نمای

شود پهوهشی در زمینه بررسی تنثیر ممنیت اجامنعی می

سردگی و اضطراب پس از زایمن  در همسرا  بر مییا  اف

  زنن  صورت گیرد.

 گیر  کرد که بین اضاطراب توا  نایجهدر پنین  می

 

زایمن  بان رضانیت زننشاویی ارتبانط  از و افسردگی پس

بن تعیاین وضاعیت رضانیت زننشاویی  وجود داردبننبراین

تااوا  زناان  در معاارض خطاار ووااوع افسااردگی و ماای

سانیی کاردو و ماداخلاتی اضطراب پس از زایمن  را شنن

وبل و بعد از زایمن  به منظور پیش یر  از این اخالابت 

 به کنر برد.
 

 سپاسگزاری
بدین وسیله از مسنعدت و همکنر  پرسانل مراکای 

شارکت کننادگن    ی اساان  آکربنیجان  شاروی وبهداشا

 .شود ودردانی می
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