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 مقدمه. 1

 ترینبتوان حساس شاید را نوزاد با سازگاری و زایمان بارداری،

دانست. دوران پس از زایمان بیشترین  زنان زندگی رشد مرحلة

                                                                                                                                                                                                 
1. post-partum depression (PDD) 

 پزشکی و عمدتاً افسردگیهای روانخطر را در ارتباط با بیماری

زایمان  از پس [. افسردگی1برای زنان دارد ]  1زایمان از پس
شود. این هفتة اول بعد از زایمان شروع می 3حداکثر طی 

ری، پذیاختلال با علائمی نظیر احساس تنهایی شدید، تحریک

 42/24/7931تاریخ دریافت:  

 97/22/7931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
افسردگی، پس از زایمان، 
حمایت اجتماعی، رضایت 

 .زناشویی، همدلی
 

 چکیده
 

 ایمانز از پس افسردگی عمدتاً و پزشکیروان هایبیماری با ارتباط در را خطر بیشترین زایمان از پس دوران زمینه 
شده، رضایت زناشویی و همدلی زنان مبتلا به هدف پژوهش حاضر مقایسة حمایت اجتماعی ادراک. دارد زنان برای

 .افسردگی پس از زایمان و عادی بود

بتلا به افسردگی زنان م آماری شامل تمام ای است. جامعةپژوهش حاضر توصیفی از نوع علّی ـ مقایسه روش کار
 1437کننده به مراکز بهداشتی پیربازار و عینک شهر رشت در طی مهر تا آذرماه سال پس از زایمان و عادی مراجعه

گیری در روش نمونهنفر عادی( به 23نفر مبتلا به افسردگی پس از زایمان و 23زن ) 133ها بود که از میان آن
 (،1333شدة زیمت و همکاران )مقیاس حمایت اجتماعی ادراک ها ازداده آوریمنظور جمعبه دسترس انتخاب شدند.

نامة ( و پرسش3332(، مقیاس همدلی زناشویی جولیف و فارینگتون )1333زناشویی انریچ )نامة رضایت پرسش
های توصیفی و آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره و شاخص با استفاده ازها داده لیتحل افسردگی بک استفاده شد.

 .شدنجام ا 13ویرایش  SPSSافزار نرمبا استفاده از برای دو گروه مستقل  tآزمون 
 ,F = 8/79که بین زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان و عادی از نظر حمایت خانواده  )نشان داد  نتایج هایافته

p<0/01( حمایت دیگرانِ مهم ،)F = 31/47, p<0/01زناشویی ) (، رضایتt = -3/52, p<0/01( همدلی شناختی ،)F 

= 5/3, p<0/01( و همدلی عاطفی )F = 11/15, p<0/05به افسردگی پس  و زنان مبتلا ( تفاوت معناداری وجود دارد
 .از زایمان در این متغیرها دارای نمرات کمتری هستند

دلی زناشویی و همافسردگی پس از زایمان سطح حمایت اجتماعی، رضایت  های پژوهش،براساس یافته گیرینتیجه
 .دهدزنان را تحت تأثیر قرار می
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 2، شمارة 42دورة ، 7931 مهر و آباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

نفس، تغییر اشتها، احساس گناه، کاهش بهترس، نداشتن اعتماد
ست تمرکز و در موارد شدید با افکاری نظیر خودکشی همراه ا

 است که رایجی مشکلات از یکی زایمان از پس [. افسردگی3]

 ایران شوند. درمواجه می آن با زایمان از پس زنان %11 حدود

 3تا  3فاصلة  در %14تا  13این اختلال  شیوع میزان کمترین
فاصلة  در %31آن  شیوع میزان بیشترین زایمان و از هفته پس

 این فوری [. اثرات4] گزارش شده است زایمان از روز پس 13

 در خودکشی خطر مادرانه، هایمراقبت در مادر ناتوانی اختلال

بلندمدت آن  و بعدی موارد است. اثرات %3 در و نوزادکشی 1%
های کشمکش و مشکلات زن، در دائمی توان به افسردگیمی

های جنبه در اختلال و مادر ـ کودک روابط در اختلال زناشویی،
  [. 3کودک اشاره کرد ] تکامل و رشد گوناگون
 احتمال بارداری، دوران در اجتماعی روانی ـ خطر عوامل

دهد که حمایت می افزایش را زایمان از پس خطر افسردگی
آن است. مفهوم حمایت اجتماعی  ازجملة 1شدهاجتماعی ادراک

صورت ارزیابی شناختی فرد از محیط و روابطش با شده بهادراک
شده است. به بیان دیگر، روابط منبع حمایت دیگران تعریف 
 منبعیمثابة مگر آنکه فرد آن را به شده نیستند،اجتماعی ادراک

در دسترس یا مناسب برای نیاز خود ادراک کند. حمایت 
ی زاعنوان یک محافظ بر حوادث تنیدگیشده بهاجتماعی ادراک
کند؛ چون کیفیت عاطفی آن با حس تعلق زندگی عمل می

 فقدان که دادند نشان پیشین هایپژوهش [.1اه است ]همر

 برای مهمی فاکتورریسک شدهاجتماعی ادراک حمایت

 اجتماعی است؛ درحالی که پیوندهای زایمان از پس افسردگی

 طول در افسردگی درمقابل حائل حفاظ یا یک عنوانبه قوی

مطالعة  [.4کنند ]می عمل زایمان از و پس بارداری دورة
 معکوس بستگیهم که داد [ نشان2هودسون و همکاران ]

 زایمان و از پس ماه 4 در مادران افسردگی نمرات معناداری بین

پژوهش ایوانز و همکاران  دارد. براساس وجود اجتماعی حمایت
 از پس افسردگی که زنانی برای اجتماعی حمایت [، تجربة7]

داشت. تامبگ  درپی را امیدواری و امنیت حس داشتند، زایمان
-[ در پژوهشی، سطوح حمایت اجتماعی ادراک3و همکاران ]

شده را عامل مهمی در کاهش خطر افسردگی بعد از زایمان 
 یافتند. 

متغیرهای تحت تأثیر  ازجمله نیز زناشویی رابطة کیفیت
 است فرایندی 3زناشویی افسردگی پس از زایمان است. رضایت

 زناشویی آید. رضایتمی وجودبه زوجین زندگی طول در که

 و تلقی طرز تفاهم، بدنی )جنسی(، جاذبة شامل چهار حیطة
 تفاهم یا کیفیت ارتباط از که گذاری است. همسرانیسرمایه

                                                                                                                                                                                                 
1. perceived social support 

مندند بهره نیز بهتری تندرستی وضعیت از برخوردارند، خوبی
 زایمان، از پس افسردگی به زنان مبتلا درای، در مطالعه[. 3]

[. ادینکا و 13بود ] زیادتر روانی فشار و پایینزناشویی  رضایت
افسردگی و  [ پژوهشی با هدف بررسی شیوع11همکاران ]

اضطراب پس از زایمان و بررسی رابطة آن با رضایت زناشویی 
های مقالة ایشان نشان داد که شیوع در زنان انجام دادند. یافته
  زایمانو میزان افسردگی پس از  %1/41اضطراب بعد از زایمان 

مادران مشاهده شد.  %1/43بود. نارضایتی زناشویی در  4/44%
( بودند، %33/3کسانی که دارای افسردگی همراه با اضطراب )

 نارضایتی زناشویی بیشتری داشتند.   
 نیز اثربخش و و مناسب رابطة ایجاد ارکان از همدلی نیز

 «دیگران احساسات شناخت» است. همدلی زندگی زناشویی
دارند  دیگران به مثبتی هیجانات همدل شده است. افراد فتعری

ای با سازنده تعاملات زدگی(، دارایهیجان و )خنده، لبخند
 کلامی مشارکت و عاطفه(؛ مراودات دیگران هستند )همکاری،

 تعاملات تشویق( و به و تحسین کردن، دارند )گوش اثربخشی

 اشارات( نیز و صدا تُن چهره، حالات بدن، غیرکلامی )زبان

 ارتباط، عناصر دیگر موازاتبه [. همدلی13حساس هستند ]

 ساختار زوجین بخش بنیادی ارزشی سیستم و نقش، مانند

 موجب زناشویی شود. همدلیمی گرفته درنظر زناشویی رابطة

روابط زوجین  در امنیت احساس افزایش و ناراحتی کاهش
 راحتی، برای که شوهر و زن روابط در آن وجود شود ومی

 کنند،می تکیه یکدیگر به زمان استرس حفاظت در و پشتیبانی

و  یمیارتباط صم یبه حفظ و ارتقا یهمدلاست.  ضروری
از سوی  .کندیدر طول زمان کمک م نیزوج نیب بخشتیرضا
که درک  کند همسر احساس شودیباعث م یهمدل نبود گر،ید

و اهمیتی برای شریک  خود ندارد و از سوی او مورد غفلت  نشده
 ییزناشو تیو سطح رضا روابط یامر بر چگونگ نیکه ا واقع شده

[ در 13[. شوئیتزر و همکاران ]14] گذاردیسوء م ریها تأثآن
پژوهشی درخصوص ارتباط صمیمی زناشویی و افسردگی بعد از 

طوح بالای کنترل و زایمان، نشان دادند زنان متأهلی که از س
سطح پایین مراقبت )دو بُعد صمیمیت( برخوردارند، بیشتر در 

 معرض خطر ابتلا به افسردگی پس از زایمان هستند.  
 و کیفیت زندگی تنهانه زایمان از پس طور کلی افسردگیبه

رشد  بر بلکه دهد،می قرار تأثیر تحت را مادر روانسلامت 
داشت؛  خواهد منفی اثراتنیز  زناشویی زندگی و کودک
 فقطنه عوامل بازدارندة آن و اختلال این شناسایی علت بنابراین

 بهبود به تواندمی بلکه است، مادران اثرگذار سلامت کیفیت بر

کند. لذا  کمک نیز کودک سالم رشد و روابط خانوادگی سلامت

2. marital satisfaction 
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  2، شمارة 42دورة ، 7931 مهر و آباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

 در مطالعات زایمان از پس افسردگی فراوان شیوع به توجه با

 به توجه با زنان باردار و روان بهداشت ارتقای اهمیت و قبلی

به بررسی متغیرهای حمایت  خارجی هایپژوهشاغلب،  اینکه
زنان مبتلا به افسردگی در اجتماعی، رضایت زناشویی و همدلی 

های داخلی بسیار اندکی در اند و پیشینهپرداخته پس از زایمان
مقایسة حمایت  هدف با حاضر این زمینه وجود دارد، پژوهش

شده، رضایت زناشویی و همدلی در زنان مبتلا اجتماعی ادراک
 به افسردگی پس از زایمان و عادی انجام گردید.

 هامواد و روش. 2

ـــیوة  ـــاس هـدف، از نوع کاربردی و از نظر ش این تحقیق براس
 یاگردآوری اطلاعات، تحقیقی ـ توصیفی از نوع عّلی ـ مقایسه

پژوهش شامل تمام زنان مبتلا به افسردگی است. جامعة آماری 
کننده به مراکز بهداشتی پیربازار پس از زایمان و عادی مراجعه
بود  1437های مهر تا آذر سال و عینک شهر رشت در طی ماه

نفر زن مبتلا به  23نفر ) 133ای شــامل ها نمونهکه از میان آن
گیری ونهروش نمنفر زن عادی( به 23افسردگی پس از زایمان و
درخصوص روش تعیین حجم نمونه  در دسترس انتخاب شدند.

دلیل عدم دسترسی به حجم جامعة آماری و بهباید اشـاره کرد 
ـــتفاده از فرمول های تعیین حجم نمونه، و نیز عـدم امکـان اس
شده، تعداد های مشـابه انجامبراسـاس تعداد متغیرها و پژوهش

ـــد. 133نمونــه  ورود بــه پژوهش  هــایملــاک نفر انتخــاب ش
ـــرکت در پژوهش، زنان اعبارت ـــایت آگاهانه برای ش ند از: رض
ها ناخواسته نبود، نداشتن سال که بارداری آن 33ــــ13باسواد 
شـــناختی و نیز عدم دریافت های روانبیماری به ابتلا ســـابقة

و  زاییمرده نازایی، شــناختی، و نداشــتن ســابقةمداخلات روان
ـــقط جنین. معیــار خرو   از پژوهش عبــارت بود از تکمیــل س

ـــش ـــنی، میزان گروههـا. نـامـهنـاقص پرس ها از نظر دامنة س
ــیوة اجرای  ــدند. ش ــازی ش ــیلات و تعداد فرزندان همتاس تحص

کنندگان به مراکز پژوهش به این صورت بود که از بین مراجعه
نفر از زنانی که  23بهداشــتی پیربازار و عینک شــهر رشــت، 

ـــته بود و در ن زایمـان آنهفتـه از زمـا 3حـداقـل  هـا گـذش
دست آوردند و را به 3نامة افسـردگی بک نمرة بالاتر از پرسـش

 های ورودبراساس مصاحبة بالینی، معیارهای افسردگی و ملاک
عنوان زنان مبتلا به افســردگی پس از به پژوهش را داشــتند، به

زایمان مشـخص شدند. گروه زنان عادی نیز از بین مراجعان به 
نامة افسردگی بک واجد معیارهای مراکز بهداشت که در پرسش

ـــاحبة بالینی،  ـــردگی نبودنـد و برمبنـای مص ـــخیص افس تش
ـــتند و نیز واجد  ـــردگی پس از زایمان را نداش معیـارهای افس

                                                                                                                                                                                                 
1. perceived social support scale 

ـــدند. به  منظورمعیـارهـای ورود بـه پژوهش بودند، انتخاب ش

ـــرکت همة به اخلاقی ملاحظات رعـایـت  درمورد کنندگانش

مطالعه توضیح و اطمینان  در داوطلبانه شرکت و پژوهش فاهدا
ــد که اطلاعات ــده فردی داده ش  باقی محرمانه هاآن از اخذش

ها خواســته شــد با صــداقت به ســ الات خواهد ماند و نیز از آن
ا هنامهپاسـ  دهند. بعد از تکمیل فرم رضـایت آگاهانه، پرسش

ـــورت اندراختیار افراد قرار گرفت. اجرا به فرادی بود و جهت ص
ا ها بگویی به س الات محدودیت زمانی وجود نداشت. دادهپاس 

و  معیارانحراف  آمار توصیفی میانگین و هایشاخصاستفاده از 
مستقل و تحلیل واریانس چندمتغیره   tآزمون های آماریروش

 تحلیل شد. 13ویرایش  SPSSافزار آماری و با کمک نرم
 ند از:اعبارتگیری ابزارهای اندازه

مقیاس حمایت  7:شاادهادراک یاجتماع یتحماا یاا مق
 1333در سال  همکاران ویمت زشـده توسـط اجتماعی ادراک
یت حما یزانم سنجشی برا همادّ 13 بر مشتملطراحی شد و 

 فردیگر اد و دوستان خانواده، منبع سه از شـدهادراک یاجتماع
ـــت کـه  مهم ـــاساس کاملاً » ازای درجهپنج یاسمق یک براس

 3، 3، 4س الات  .شودیم داده پاسـ « موافقکاملاً » تا« مخالف
شــده از سوی خانواده، مربوط به حمایت اجتماعی ادراک 11و 

شده از مربوط به حمایت اجتماعی ادراک 13و  3، 7، 2س الات 
مربوط به حمایت  13و  1، 3، 1ســـوی دوســـتان و ســـ الات 

ــوی دیگراجتماعی ادراک ــده از س ــت.ش کرونباخ  یآلفا ان اس
[. در پژوهش آوریده 12] است شده گزارش 33/3 ،یکلیاس مق

 33/3[، ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس برابر 11و همکاران ]
ــتان و  ــوی خانواده، دوس ــه بُعد حمایت اجتماعی از س و نیز س

ـــت آمدبه 31/3و  71/3، 34/3ترتیب افراد مهم زندگی به . دس
 روایی سازة این مقیاس در ابعادمقدار کانتی ـ میشل و زیمت 

و  44/3، 72/3ترتیب خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی را به
[. در پژوهش حاضــر، ضــریب آلفای 12گزارش کردند ] 33/3

و ابعــاد حمــایــت خــانواده،  33/3کرونبــاخ نمرة کــل مقیــاس 
دست به 37/3و  71/3، 31/3ترتیب دوسـتان و دیگران مهم به

 آمد.  
 یناولسون ا زناشویی انریچ فرم کوتاه: نامة رضایتپرسش
طراحی کرد. فرم کوتــاه  1333نــامــه را در ســــال پرســـش
مقیاس تشکیل شده است. خرده 13س ال و  37نامه از پرسـش
ـــاس طیف لیکرت از نمره  1)کـاملاً مخالفم( تا  1گـذاری براس

ــ11، 3، 2، 3)کاملاً موافقم( بوده و در س الات ) ــ13، 12ـ ، 33ـ
ــ43 صورت معکوس است. گذاری به( نمره37ـــ47و  41، 43ـ

نامه نشانة نارضایتی و نمرة بالا نشانة نمرة پایین در این پرسش
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امتیاز و  37رضـــایت از رابطة زناشـــویی اســـت. حداقل نمرة 
نامه، اولسون امتیاز است. در فرم اصلی پرسش 341حداکثر آن 

 33/3نامه را با روش ضـــریب آلفا و همکارانش پایایی پرســـش
 آلفای [ نیز17فر و همکاران ]گزارش کردند. در پژوهش مقدم

دســت آمد. به 31/3زناشــویی انریچ برابر با  کرونباخ رضــایت
 و 37/3را  نامهپرســـش کل باخهمکاران آلفای کرون و عابدی
 و حل تعارض ارتباط، زناشویی، رضـایت هایمقیاسخرده برای

 31/3و  71/3، 33/3، 33/3با  برابر ترتیببـه آرمـانی تحریف
ــبة روایی پرســش[. 13گزارش کردند ] نامة انریچ، برای محاس

نامة رضـــایت زناشـــویی را با [ روایی پرســـش13نیا ]شـــریف
 33/3( FADی زوجی ابزارســنج خانواده )نامة ســازگارپرســش

 بستگیدسـت آورد. همننین نتایج نشـان داد که ضریب همبه
ـــش ـــایت خانوادگی از این پرس و با  23/3تا  31/3نـامه با رض

است که نشانة  31/3تا  43/3های رضـایت از زندگی از مقیاس
در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ  .روایی سـازة آن است

 حاصل شد.   72/3نمرة کل مقیاس 
 33 شامل مقیاس این MES:)7زناشاویی   همدلی مقیا 
اند و ( تدوین کرده3332و فارینگتون ) جولیف که اســـت مادّه

ای هگزینهای آن در یک طیف پنجکنندگان باید به مادّهشرکت
= نه مخالفم و نه  4فم، = مخال 3= کـاملـاً مخـالفم،  1لیکرت )
= کاملاً موافقم( پاســ  دهند. همننین  1= موافقم و  3موافقم، 

گذاری شدند. حداقل صورت معکوس نمرهمادّة این مقیاس به 7
است و نمرة پایین نشانة  133تا  33و حداکثر نمرة آن مقیاس 

ـــت. این ابزار  عـدم همـدلی و نمرة بـالا نمودار همدلی زیاد اس
عامل همدلی شناختی و همدلی عاطفی است. کار و شـامل دو 
[ ضریب پایایی آلفای کرونباخ برای مدل دوعاملی 33همکاران ]

دست به 33/3و برای همدلی عاطفی  71/3همدلی شناختی را 
ـــریـب پایایی 31آوردنـد. در پژوهش رجبی و همکـاران ] [، ض

 گرای این ابزارو ضــریب روایی هم 33/3آلفای کرونباخ مقیاس 
 21/3( 1334)  3ای همدلی باســتونمادّهنامة هشــتبا پرســش

=r  ــت آمد.به ــریب آلفای کرونباخ  دس ــر، ض در پژوهش حاض
 حاصل شد.  74/3مقیاس 

نامة افسردگی را بک در پرسـش 9افسردگی بک: نامةپرسش
ای س ال چهارگزینه 31از  طراحی کرد که مرکّب 3333سـال 

یابد. خط امتیاز اختصاص می 4است که به هر س ال از صفر تا 
نامه به این صورت ارائه شده است: نمرة کمتر برش این پرسش

ـــویر خوب و نرمـال از فرد؛ نمرة 3از  : فقدان 3تا  1: ارائـة تص

: افسردگی 13تا  13افسـردگی یا کمترین حد افسردگی؛ نمرة 
: 23تا  43 : افســـردگی متوســـط؛ نمرة33تا  13خفیف؛ نمرة 

های متعددی در نامه در بررسیاین پرسـش افسـردگی شـدید.
 اعتبار و پایایی و ایران تحت ارزیابی روایی و پایایی قرار گرفته

 ضریب [،33مطالعة مسعودنیا ] [. در33است ] آن تأیید شـده

ــانی درونی ــش این همس ــتفاده با نامهپرس  آلفای روش از اس

دارد.  قرار خوبی سطح در که شد محاسبه 33/3کرونباخ برابر با 
ـــاره کرد کــه   میــانگیندرخصـــوص روایی ابزار نیز بــایــد اش

بندی افســـرگی بک با مقیاس درجه نامةپرســـشبســـتگی هم
ـــنجی زونگ، مقیاس روان ـــکی همیلتون، مقیـاس خودس پزش

 افسردگی و ة، مقیاس صفات عاطفی چندگانMMPI افسـردگی
SCL-90 در پژوهش حاضر، ضریب [. 34] است 23/3، بیش از
 دست آمد.به 33/3نامه کرونباخ پرسشآلفای 

 هایافته. 3

دهد ها نشان میشـناختی آزمودنیهای جمعیتبررسـی ویژگی
و  41/41میانگین ســن زنان مبتلا به افســردگی پس از زایمان 

ــن زنان عادی  ــت. در گروه زنان مبتلا به  33/44میانگین س اس
ــرکت 23افســردگی پس از زایمان از  ش، کننده در پژوهفرد ش

ـــ  %3/41نفر معـادل  33 نفر  33گویان دارای فرزند اول، پاس
ـــ  %3/37معـادل  نفر معادل  7گویـان دارای فرزند دوم، پـاس

ـــ  2/3% ـــوم و پـاس  %1/3نفر معادل  3گویان دارای فرزند س
گویان دارای فرزند چهارم بودند که گروه زنان غیرمبتلا از پاس 

ـــدند. نظر تعـداد فرزنـدان بـا گروه مبتلـا همتا  1در جدول  ش
 های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.شاخص

مقایسه از های مورد دهد که بین گروهنشان می 1نتایج جدول 
شده، رضایت زناشویی و نظر متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک

جهت بررسی تفاوت بین دو گروه از  همدلی تفاوت وجود دارد.
ـــده، روش تحلیل واریانس نظر ابعاد حمایت اجتماعی ادراک ش

کار گرفته شد. بدین منظور، برای ( بهMANOVAچندمتغیره )
رهای مورد مقایســه، از آزمون داری اثر گروه بر متغیتعیین معنا

لامبدای ویلکز استفاده شد که نتایج نشان داد بین دو گروه در 
 = p<0/01, F (1, 118)متغیرها تفاوت معناداری وجود دارد )

. نتیجة آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره درخصوص (16/299
ـــده در هـا از نظر ابعاد حمایت اجتماعی ادراکتفـاوت گروه ش

ئه شده است.ارا 4جدول 

 

                                                                                                                                                                                                 
1. marital empathy scale 

2. baston empathy adjectives 

3. beck depression inventory 
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 های مورد مقایسههای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه. شاخص7جدول 
انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

حمایت 

 خانواده

 91/0 93/2 39/51 عادی

 39/0 93/9 39/59 افسرده

حمایت 

 دوستان

 73/0 99/9 09/59 عادی

 39/0 92/1 53/52 افسرده

حمایت 

 دیگران مهم

 79/0 99/9 91/51 عادی

 93/0 99/1 73/52 افسرده

حمایت 

 اجتماعی 

 33/0 33/9 79/77 عادی

 52/2 93/59 30/93 افسرده

رضایت 

 زناشویی

 03/2 9/5 51/59 عادی

 93/5 7/5 03/59 افسرده 

همدلی 

 شناختی

 73/0 33/9 33/23 افسرده

 99/0 39/7 33/23 عادی 

همدلی 

 عاطفی

 93/0 01/9 93/21 افسرده

 22/0 37/5 53/23 عادی 

 35/0 21/9 90/19 افسرده همدلی

 32/0 90/1 30/19 عادی 

 برای مقایسة ابعاد حمایت اجتماعی تجزیه و تحلیل واریانس چندمتغیرهنتایج آزمون . 4 جدول
 SS DF MS F Sig منابع تغییرات

 31/3 73/3 133 1 133 حمایت خانواده
   22/14 113 37/1211 خطا

 24/3 33/3 34/3 1 34/3 حمایت دوستان
   33/12 113 44/1333 خطا

 31/3 37/41 14/313 1 14/313 حمایت دیگران مهم
   33/14 113 74/1127 خطا

=  73/3 ، تفاوت حمایت خانواده با3جدول بـا توجـه به نتایج 
(113 ،1 )F  ( 1، 113= ) 37/41 دیگران مهم باو حمایتF  از

ــت دارانظر آماری معن  اما حمایت دوســتان با ؛(p< 31/3) اس
33/3 ( =113 ،1 )F  از نظر آماری معنادار نیست. نتایج جدول
دهد میانگین نمرات و مقایســة میانگین دو گروه نشــان می 1

حمـایـت خـانواده و حمـایـت دیگران مهم در زنـان مبتلـا بــه 

پس از زایمان کمتر از زنان عادی است؛ ولی از نظر افسـردگی 
ـــت. جهت  ـــتان، بین دو گروه تفاوتی وجود نداش حمایت دوس

های مربوط به ســـ ال دوم مبنی بر تفاوت تجزیه و تحلیل داده
برای دو  tبین دو گروه از نظر رضـایت زناشویی از روش آزمون 

 ارائه شد. 4گروه مستقل استفاده شد که نتایج در جدول 

 مستقل برای مقایسة رضایت زناشویی در دو گروه  tنتایج آزمون .9جدول 

 سطح معناداری درجة آزادی t سطح معناداری F متغیر
 331/3 113 -13/4 34/3 31/1 رضایت زناشویی

 

ها که از طریق آزمون لوین برابری واریانس گروه با توجه به
به تفاوت رضایت زناشویی  شدهمشاهده tمقدار ، بررسی شده

( و نتایج p< 31/3) است دارااز نظر آماری معن t=  -13/4میزان 
و مقایسة میانگین دو گروه در رضایت زناشویی نشان  1جدول 

دهد میانگین رضایت زناشویی زنان مبتلا به افسردگی پس می

از زایمان کمتر از زنان غیرمبتلا است. جهت بررسی تفاوت بین 
دو گروه از نظر ابعاد همدلی زناشویی روش تحلیل واریانس 

اری دکار گرفته شد. بدین منظور برای تعیین معناچندمتغیره  به
از آزمون لامبدای ویلکز اثر گروه بر متغیرهای مورد مقایسه، 

استفاده شد که نتایج نشان داد بین دو گروه در متغیرها تفاوت 
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. نتیجة (p<0/01, F (1, 118) = 3/99معناداری وجود دارد )
 ها ازآزمون تحلیل واریانس چندمتغیره درخصوص تفاوت گروه

 آمده است. 3نظر ابعاد همدلی زناشویی در جدول 

 برای مقایسة ابعاد همدلی زناشویی تجزیه و تحلیل واریانس چندمتغیرهنتایج آزمون  .2جدول 
 SS DF MS F Sig منابع تغییرات

 33/3 4/1 34/112 1 34/112 همدلی شناختی
   33/31 113 34/3131 خطا

 31/3 11/11 31/331 1 31/331 همدلی عاطفی
   13/31 113 43/4313 خطا

 

=  4/1 تفاوت همدلی شناختی با 3جدول با توجه به نتایج 
(113 ،1 )F( 1، 113= ) 11/11 ، همدلی عاطفی باF  از نظر

میانگین همدلی از این رو  ؛(p< 31/3) است داراآماری معن
ایمان از ز شناختی و همدلی عاطفی زنان مبتلا به افسردگی پس

 کمتر از زنان غیرمبتلا است.

 . بحث و نتیجه گیری4

-پژوهش حاضر با هدف تعیین تفاوت حمایت اجتماعی ادراک

شده، رضایت زناشویی و همدلی زناشویی در زنان مبتلا به 
افسردگی بعد از زایمان و زنان سالم انجام شد. اولین یافتة 

ردگی پس از پژوهش حاضر نشان داد که زنان مبتلا به افس
شده و حمایت خانواده و زایمان از حمایت اجتماعی ادراک

حمایت دیگران کمتری نسبت به زنان عادی برخوردارند؛ ولی از 
شده از دوستان تفاوتی نداشتند. تفاوت نظر حمایت دریافت

، 33، 3های قبلی ]ها از نظر حمایت اجتماعی با نتایج یافتهگروه
توان گفت های پژوهش مییافته[ همسو است. در تبیین 33

 عامل و اجتماعی گیرضربه عنوانبه اجتماعی حمایت

زندگی  زایرویدادهای استرس با برخورد در کنندهمحافظت
 از بروز جلوگیری و مادر حفظ روحیة باعث و عمل کرده

 مادر شدن همراه با شود؛ زیرامی از زایمان پس افسردگی

 به مراقبت از مربوط ترساس ازجمله های فراوانی،استرس

 باعث اجتماعی تجربة حمایت است. همراه بودن، و والد کودک

شود؛ بنابراین مادر می در و امیدواری امنیت احساس افزایش
-مراقبت می وی از است، علاقه مورد که کندمی فرد احساس

 از ارتباطات ایشبکه به متعلق و دارد احترام و ارزش شود،

 سوی از مادران شدةادراک اجتماعی است. هرقدر حمایت

 احتمال بروز اندازه همان به باشد، بیشتر مهم، خانواده و دیگران

 سوی از حمایت یابد. تجربةمی کاهش زایمان از پس افسردگی

 را تجربه زایمان از پس افسردگی که زنانی دیگران مهم برای

 حمایت دارد و فقدان درپی را امیدواری و امنیت حس کنند،می

 بیشترین تأثیر مادر، زندگی و شریک سوی خانواده، از اجتماعی

 اجتماعی [. حمایت4دارند ] زایمان از پس افسردگی بروز در را

 شماربه باردار زنان بین در افسردگی دربرابر محافظتی عامل

و  شناختیروان هایمکانیسم طریق از تواندمی رود کهمی
سلامت  وضعیت بهبود به منجر مغزی ریزدرون هایسیستم
 مثبت، خُلقی وضعیت با زنان در اجتماعی شود. حمایت روان

 نفسعزت خودارزشی، خودکارآمدی، مطلوب، کیفیت زندگی

 این که همة دارد رابطه مثبت فردیمیان ارتباطات مناسب و

 فقدان از سوی دیگر .اندمرتبط شناختیروان بهزیستی با عوامل

 نبودن مورد پذیرش افکار افزایش با مناسب اجتماعی حمایت

 دیگران با کاهش ارتباطات و خودارزشی کاهش دیگران، نظر در

 از شود. فرد برخوردارمی افسردگی منجر هاینشانه بروز به

 مشکلات بروز هنگام در داند کهمی مناسب اجتماعی حمایت

 عامل کند. این تکیه در دسترس دیگرانِ حمایت به تواندمی

 مواجهة از اطمینان و نفساعتمادبه نوعی حس ایجاد موجب

 از باید عامل این البته گردد؛می مشکلات دربرابر مفید و م ثر

 از بیش وابستگی تواندمی زیرا نشود؛ خار  خود حالت متعادل

[. برخی مطالعات حاکی از آن 31باشد ] داشته درپی را حد فرد
در نقش زنان در دوران است که حمایت اجتماعی تأثیر مثبتی 

زایمان و پس از زایمان دارد، رابطة زناشویی مادر را تقویت می
[. حمایت اجتماعی 32کند و برای روابط با اطرافیان مفید است ]

های اخلاقی و مادی، ازجمله کمک به عنوان کلیتی از حمایتبه
های عاطفی از سوی مراقبت از کودک و کارهای خانه و حمایت

زا هستند، ه در نزدیکی مادر در یک موقعیت استرسکسانی ک
[. حمایت اجتماعی ارتباط نزدیکی با 3توصیف شده است ]

دهد و سلامت روان فرد دارد، اضطراب و ناامیدی را کاهش می
فرد را به استفاده از راهبردهای جدید مقابله با استرس رهنمون 

ان را با خطر افسردگی در مادر این نوع حمایت [.37شود ]می
افزایش احساس کفایت و قدرت مربوط به نقش مادرانه کاهش 

 [.   33گذارد ]دهد و بر سلامت نوزاد تأثیر مثبتی میمی
ها از نظر رضایت دیگر یافتة پژوهش درخصوص تفاوت گروه

، 43ـ33، 11راستاست ]های مشابه همزناشویی با نتایج پژوهش
[ نیز 44همکاران ] [. نتیجه پژوهش فعال کلخوران و43ـ41

نشان داد که بین رضایت زناشویی زنان بارور و نابارور تفات 
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معناداری وجود ندارد. در تبیین این یافته باید اشاره کرد که 
 است ممکن دیگران، با تعامل در افسرده، خُلق دارای باردارِ مادر
 ویژههب طلبکارانه برخورد حتی و انزوا الگوی اجتناب، از بیشتر
 خود در روابط این که کند استفاده خانواده اعضای با ارتباط در

حساس ا تجربة به گذارد. افسردگی منجرتأثیر منفی می زناشویی
 و شودمی فرد در اجتماعیحمایت  دادن ازدست و تنهایی
 ؛کندمی مشکل دچار هایشهیجان مدیریت را برای مادر توانایی
شود دشوار می اطرافیان و وی برای روزمره زندگی درنتیجه

[. زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان در سطوح پایین 43]
رضایت زناشویی و سطح بالای استرس قرار دارند و این نشان 

تواند نقش محافظتی را در دهد که رضایت زناشویی زیاد میمی
داشتن [. 11بروز اختلال افسردگی پس از زایمان داشته باشد ]

زیاد با پیامدهای مثبتی همنون سلامت و  رضایت زناشویی
پزشکی مرتبط بهزیستی مطلوب و کاهش خطر مشکلات روان

برخی والدین از تغییرات ناشی از تولد فرزند ابراز  .[41است ]
ها و کنند و ممکن است قادر به برآوردن خواستهنارضایتی می
های جدید نباشند و شاهد ناسازگاری بین انتظارات مسئولیت

های مراقبت در دورة پس از زایمان باشند، کمبود ود و واقعیتخ
خواب و فرصت کمتری برای صرف وقت با هم داشته باشند 

لذا این عوامل موجب کاهش تعاملات مثبت، افزایش  ؛[42]
های زوجین و کاهش رضایت زناشویی بعد از تولد فرزند درگیری

افسردگی در مادر زمینة بروز اختلالاتی همنون و  [47] شودمی
 از بیشتر زنان اند کهنشان داده آورد. تحقیقاتوجود میرا به

 درمورد زنان هستند. همننین رضایت زناشویی دنبالبه مردان

 همسر با  شانصمیمی تعاملات و جنسی به میل مربوط مسائل

رضایت زناشویی اندک کنند. می مشاور صحبت خود کمتر با
شود. از سوی دیگر روابط شویی میباعث بروز اختلافات زنا

بخش زیربنای عملکرد خوب و سلامت فردی و زناشویی رضایت
بخشی و حمایت از همسر روانی است و همدلی، توجه، اطمینان

های مربوط به تولد دهد و منجر به کاهش نگرانیرا افزایش می
  شود.فرزند می

هش ها از نظر همدلی زناشویی با نتایج پژوتفاوت گروه
[ همسو و با یافتة مرتضایی و حاتمی 31رجبی و همکاران ]

 [ ناهمسو است. در تبیین این یافته باید گفت که همدلی43]
 ارهاش زناشویی همدلی به خاص طوربه همسر به نسبت ابرازشده

-احساس گذاریاشتراک به و درک برای فعالیت زوجین که دارد

 درک کنند کهمی احساس هاآن. شودیکدیگر شناخته می های
 صمیمیت احساس اند،بخشیده اعتبار را خود و رابطة شده

 یلذت بیشتر هم کنار در از بودن کنند،می تجربه را بیشتری
ز ا و شودمی بیشتر زندگی از رضایتشان درنهایت و برندمی

[. کلارک و 14شد ] خواهد شان کاستهشناختیروان مشکلات

اعتقادند که اشخاص افسرده کمتر حس [ بر این 17همکاران ]
واسطة دوستی دارند. این محققان بههمدلانه و انگیزة نوع

شناختی رفتار افراد افسرده را بررسی و اظهار های عصبمکانیسم
شود و آسیب اند که همدلی در افراد افسرده دچار آسیب میکرده
دلیل فردی بههای عاطفی و مختل شدن روابط بینحوزه
های مختلف مغز که مربوط به یراتی است که در بخشتغی

دهد؛ ازجمله تغییر در قشر پردازش مسائل عاطفی است، رخ می
پیشانی، سینگولیت قدامی، قشر تمپورال و آمیگدالا. پیش

 دوران هایاسترس شود مادر بتواندهمدلی زناشویی باعث می
-زو در  دهد. کاهش را نوزاد، مراقبت از مانند زایمان، از پس

میزان صمیمیت و همدلی زیاد است،   هاکه میان آن هایی
 به مواجهه و سازگاری با مشکلات و تغییرات مربوط توانایی

   .یابدزندگی ازجمله تولد فرزند نیز افزایش می
معضل   عنوان به پس از زایمان، افسردگی اینکه توجه به  با

 تمرکز بر و نسبتاً زیادی دارد شیوع اجتماعی، خانوادگی و
های ناشی از این بیماری بر مادر، نوزاد، خانواده و مسائل آسیب

موقع  به زناشویی همنون رضایت زناشویی و همدلی، تشخیص
عملکرد خانوادگی  و کاهدمی این بیماری از عواقب درمان آن و
نتایج بخشد؛ بنابراین می را بهبود زندگی بیمار  کیفیت و

ای متخصصان سلامت روان و تواند برپژوهش حاضر می
شناسان و مشاوران خانواده کاربردهای بالینی داشته باشد روان

و در درمان افسردگی بعد از زایمان، با تکیه بر متغیرهای 
 خانوادگی و زناشویی، م ثر واقع شود. 

های پژوهش حاضر به این شرح بود: ای از محدودیتپاره
کننده به مراکز نخست، جمعیت مورد بررسی زنان مراجعه

 ها به جمعیت روستاییبهداشتی شهری بودند؛ لذا تعمیم یافته
گیری تصادفی روست. دوم، عدم امکان نمونهبا محدودیت روبه
کند. سوم، استفاده از ها را محدود مییافتهکه قابلیت تعمیم

ها. نهایتاً، عدم آوری دادهدهی جهت جمعابزارهای خودگزارش
تصادی ـ اجتماعی و نوع زایمان زنان مورد کنترل وضعیت اق

های ها اثرگذار است. براساس محدودیتبررسی است که بر یافته
شود که در مطالعات همسان آتی، پژوهش پژوهش پیشنهاد می

مشابهی دربارة زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان ساکن 
 گیریها روش نمونهآوری دادهروستاها انجام شود، جهت جمع

ها همنون مصاحبه کار گرفته شود، از سایر روشتصادفی به
 -ها استفاده شود، وضعیت اقتصادیآوری دادهبرای جمع

ها کنندگان در پژوهش و نیز نوع زایمان آناجتماعی شرکت
 از جدیدی الگوهای است کنترل شود. چنین اقداماتی ممکن

 طوربه را ما هاینظریه تواندمی سازد که آشکار ها راتفاوت

 .دهد گسترش ثمربخشی
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 قدردانی و تشکر  

دانند از همکاری نویسندگان مقاله بر خود لازم می

کنندگان در پژوهش و همة کسانی که در اجرای آن ما شرکت
 را یاری کردند، قدردانی نمایند.
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Abstract 

Background Postpartum period has the highest risk associated with 

psychiatric illnesses and mainly postpartum depression for women. The 

present study was conducted to determine the difference between 

perceived social support, marital satisfaction and empathy in women 

with Post-Partum Depression (PPD).  

Materials & Methods It is a descriptive study of the causal-comparative 

type. The present Statistical population includes all Post-Partum 

depressed women and normal ones who visited the comprehensive 

health centers of Piribazar and eynak in Rasht city, from among whom 

120 women (60 with PPD and 60 normal) were chosen by the 

convenience sampling method. To collect data, Zimet et al. (1998) scale 

of Perceived Social Support, Enrich (1988) Marital Satisfaction 

Questionnaire, Jolliffe & Farrington (2006) scale of marital empathy and 

Beck Depression Inventory were used. The data was analyzed by SPSS 

software using descriptive indexes and Multivariable Analysis of 

Variance and T Test. 

Results The results show that there is a significant difference in family 

support (F=8/79, p<0/01), significant other support (F=31/47, p<0/01), 

Marital Satisfaction (t=-3/52, p<0/01), cognitive Empathy (F=5/3, 

p<0/01) and affective empathy (F=11/15, p<0/05) between normal and 

depressed Post-Partum women, and women with PPD have a lower 

scores in all variables. 

Conclusion Based on the findings, it can be concluded that PPD affects 

the level of perceived social support, marital satisfaction and empathy in 

women.  
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