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  دهيچك
  درصد مادران80 تا 50تواند زمان خطر براي اختلالات خلقي در زنان باشد، بطوري كه  دوره پس از زايمان مي :مقدمه

هدف از اين مطالعه، مقايسه خشنودي زناشويي در زنان . نمايند طي هفته اول پس از زايمان غم پس از زايمان را تجربه مي
  .سزارين شده با و بدون غم پس از زايمان بوده است

هاي دكتر جمعيت مورد مطالعه زنان سزارين شده در بيمارستان.  تحليلي انجام شد–اين پژوهش به روش توصيفي  :كاروش ر
ابزار . گيري آسان انتخاب شدند  زن سزارين شده واجد شرايط به روش نمونه150. ليلا شهر بندرعباس بود علي شريعتي و ام

گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه مشخصات فردي و اطلاعات مربوط به بارداري و زايمان، مقياس ديداري درد، مقياس عزت 
پرسشنامه مشخصات فردي و اطلاعات . مقياس خشنودي زناشويي اذرين ناتان اچ بوده استنفس آيزنگ، مقياس افسردگي بك و 

مربوط به بارداري و زايمان، پس از سزارين تكميل و بر اساس حداكثر نمره كسب شده از مقياس افسردگي بك در روزهاي سوم 
س از زايمان تقسيم شدند و در نهايت مقياس پس از سزارين، واحدهاي پژوهش به دو گروه بدون غم و گروه با غم پ هفتم يا

 جهت تجزيه و .خشنودي زناشويي اذرين ناتان اچ در هفتمين روز پس از زايمان تكميل و در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت
  .ده گرديد، محذور كاي آزمون دقيق فيشر و ضريب همبستگي پيرسون استفاt و آزمونهاي آماري SPSSافزار  تحليل داده ها از نرم

 بود كه اختلاف بين دو گروه از نظر 5/68±2/8 و در زنان با غم 71±3/6خشنودي زناشويي در زنان بدون غم  :نتايج
 توافق زنان مورد مطالعه با همسرانشان نسبت به امور جنسي، رضايت آنها از معاشرت و) >P/.05 (دار بود آماري معني

ت با خانواده زن و تأثير بدنيا آمدن اين نوزاد بر وضعيت شغلي مادر با غم پس با خانواده همسر، رضايت همسر از معاشر
  ).>05/0P(داري داشتند  از زايمان ارتباط آماري معني

اي درگير با مراقبت از مادر تازه زايمان كرده بخصوص  شود كه به تمام افراد حرفه  پيشنهاد مي:گيري تيجهن
توانند احتمال غم پس از زايمان را كاهش دهند،   روشهايي كه ميماماها در زمينه زمان بروز، علائم و

  .آموزشهاي لازم داده شود
   بعد از زايمان–نسي  روابط ج–وضعيت تأهل  :ها كليدواژه

  4/4/85:      پذيرش مقاله17/12/84:     اصلاح نهايي  21/6/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
 شايد بتوان را حاملگي، زايمان و سازگاري با نوزاد

 در .زندگي يك زن دانست در ترين مرحله رشد حساس
 رواني و اين مقطع زماني، يك بحران فيزيولوژيك،

تواند باعث ايجاد تغيير  پيوندد كه مي اجتماعي به وقوع مي
در هويت فرد و سردرگمي وي درباره اينكه چگونه 

لذا دوره  ).1(گردد  احساس جديدي از خود ارائه دهد،
پذيري  تواند زمان مناسبي براي آسيب زايمان ميپس از 

 ).2( جسماني و عاطفي باشد

بطور كلي سه نوع افسردگي پس از زايمان مورد 
افسردگي خفيف (غم مادري  كه شامل گيرد مي بحث قرار

پريشي  افسردگي پس از زايمان و روان ،)پس از زايمان
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 پريشي باشد كه شديدترين آنها روان پس از زايمان مي
  ).3-5 (پس از زايمان است

زايمان رخ  اگر افسردگي طي سه تا شش ماه اول پس از 
 شود گر فته مي   نظر زايمان در  بعنوان افسردگي پس از    دهد،

روانـي پـس از     - در انتهاي ديگر طيف اختلالات روحـي      ). 6(
 درصـد از  50-80افـسردگي خفيفـي قـرار دارد كـه        زايمان،

كننـد و    ز زايمان تجربه مـي    مادران آن را طي هفته اول پس ا       
 غم مـادري،  تحت عناوين مختلفي از جمله غم پس از زايمان،  

را افسردگي موقتي  غم كودك مشخص شده و برخي نيز آن
ــا دهــم  پــس از زايمــان و افــسردگي روز ســوم،  چهــارم ي

  ). 7-11 (اند ناميده
 گريــه، خــوابي، بــي خـصوصيات اصــلي آن، افــسردگي؛ 

 باشـد   و ناپايداري عاطفي مـي     پذيري تحريك تمركز ضعيف، 
در تحقيقـات    علت اصلي اين اخـتلال ناشـناخته اسـت و          ).6(

 ).12( انـد  عوامل متعـددي را بـا آن مـرتبط دانـسته           مختلف،
كه گروهي اين اختلال را بعنوان پاسخي به نوسانات  بطوري

را ناشي از افت     آن هورموني پس از زايمان دانسته و عمدتاً      
ــتروژن، ــتراديول اس ــان،، اس ــدروفين و تريپتوف ــزايش  ان اف
  .)13-16 (كنند كورتيزول ذكر مي پرولاكتين و

در مطالعه خود نشان دادند كـه اخـتلال          گيل و همكاران  
داشــتن چنــد  زايمــان در شــب، حــاملگي، اواخــر خــواب در

زايمان نوزادي با نقايص     و ها فاصله كم بين حاملگي    زايمان،
وامل خطري جهت غـم     مادرزادي يا ديگر مشكلات فيزيكي ع     

كـه تحقيقـات ديگـر       در حـالي   ).17(باشـند    پس اززايمان مي  
قويترين عوامـل خطـر بـراي افـسردگي پـس از زايمـان را،               

سـطح پـايين     تعداد زيـاد زايمـان،     ها، فاصله كم بين حاملگي   
بيمـاري   تهوع و استفراغ شديد دوران حـاملگي،       سواد مادر، 

 مـشكلات مـالي،    داشـتن خلـق  تنـگ در حـاملگي،          اي، زمينه
عـدم رضـايت همـسر از        داشتن سابقه دو سـقط و بيـشتر،       

 .)18،19(انـد  جنس نوزاد و سازگاري زناشويي بيـان داشـته        
همچنين پيكل و همكاران نيز نشان دادند كه افـسردگي پـس            
از زايمان با ارتباط زناشـويي ضـعيف و حمايـت اجتمـاعي             

انـت و   كـه برگ   در حـالي   ).20( باشـد   ارتباط مـي   ناكافي در 
همكاران بيان نمودند كه مهمترين عامـل خطـر بـراي غـم             

باشـد و سـازگاري       پس از زايمان، تعداد زياد زايمان مـي       

داري  يآمـاري معن ـ زناشويي با غم پس از زايمان ارتبـاط       
  ).21 (ندارد

از آنجايي كه غم پس از زايمان عارضه شايعي بوده 
و و مطالعات متعددي ارتباط بين غم پس از زايمان 

). 13،19،22 (اند افسردگي پس از زايمان را بيان داشته
ضروري است كه پرسنل بهداشتي درماني با درك 

سرنخهايي جهت  عوامل مرتبط با غم پس از زايمان،
مداخلات زود هنگام بدست آورند كه نتيجه آن سلامت 

با توجه به اينكه در مورد ). 23( باشد نوزاد مي و مادر
غم پس از زايمان مطالعات خشنودي زناشويي با 

لذا مطالعه حاضر با هدف مقايسه  ،متناقضي وجود دارد
ميانگين خشنودي زناشويي در زنان با و بدون غم پس 

  .از زايمان در شهر بندرعباس انجام شد
  

  :روش كار
 به وتحليلي  - اي توصيفي پژوهش حاضر مطالعه

 زنانصورت مقطعي است كه جامعه پژوهش آن را 
ليلا  هاي دكتر علي شريعتي و ام شده بيمارستانسزارين 

 زن 150در اين پژوهش  .دادند شهر بندرعباس تشكيل مي
 معيارهاي ورود به مطالعه. سزارين شده انتخاب شدند

 سن بين بندرعباس، ساكن شهر مسلمان، شامل ايراني،
سن ، داشتن سواد حداقل تا پنجم ابتدايي سال، 35-18

 قلو، تك  هفته كامل و42 كمتر از و 37حاملگي بيشتر از 
ازدواج اول، همسر نيز زن  زندگي نمودن با همسر،

 زايي، ديگري نداشته باشد و معيارهاي خروج سابقه مرده
نازايي، سابقه دو سقط يا بيشتر، وزن موقع تولد نوزاد 

پره ( كيلوگرم و ابتلا به عوارض پس از زايمان 2كمتر از 
 عفونت، يزي پس از زايمان،خونر اكلامپسي، اكلامپسي،

گيري به صورت  نمونه. بوده است )مشكلات پستاني
آسان انجام گرديد، بدين نحوه كه از اول تيرماه لغايت 

كليه زنان سزارين شده در دو 1383 مهرماه 15
بيمارستان ذكر شده كه واجد مشخصات لازم جهت 

زمان دست يافتن به حجم  تا شركت در پژوهش بودند
 ها دادهابزار گردآوري . يين شده انتخاب شدندنمونه تع

مربوط به شامل پرسشنامه مشخصات فردي و اطلاعات 



  االله اسماعيلي، اميد صفا                                                   صديقه عابديني، ناهيد گلمكاني، فاطمه بهداني، حبيب               ... مقايسه خشنودي زناشويي

٢٥٣ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

مقياس افسردگي  مقياس ديداري درد، بارداري و زايمان،
نفس آيزنگ و مقياس خشنودي زناشويي  مقياس عزت بك،
  .رين ناتان آچ بوده استذآ

 سانتيمتر 10 خط عمودي به طول مقياس ديداري درد،
پس از زايمان  است كه توسط واحد پژوهش براي بيان درد

 عبارت است 7نفس ايزنگ مشتمل بر  رفته، مقياس عزت بكار
اي بين صفر تا  تواند نمره كه واحد پژوهش به هر عبارت مي

عزت  71-110عزت نفس ضعيف،0-70 نمره بين .بدهد 20
. دهد نفس بالا را نشان مي عزت 111-140و نفس متوسط

 قسمتي است كه بين 4  سوال21 افسردگي بك شاملمقياس 
 نمره گذاري مي گردد و مقياس خشنودي 3صفر تا 

بندي ليكرت   سوال با نمره8 زناشويي ازرين ناتان اچ داراي
  كاملا10ًو نمره   ناخشنود بيانگر كاملا1ًاست كه نمره 

  .باشد خشنود مي
پرسشنامه مشخصات فردي و اطلاعات مربوط به 

نفس  زتعمقياس  مقياس ديداري درد،  و زايمان،بارداري
آيزنگ در سومين روز پس از زايمان و مقياس افسردگي 

تكميل و بر  بك در روزهاي سوم و هفتم پس از زايمان،
اساس حداكثر نمره كسب شده از مقياس بك در روزهاي 

 واحدهاي پژوهش به دو گروه فاقد غم سوم يا هفتم،
و گروه داراي غم  )0-10بك نمره كسب شده از مقياس (
 تقسيم شدند ) و بالاتر11 نمره كسب شده از مقياس بك(
در نهايت مقياس خشنودي زناشويي در هفتمين  و) 18(

تعيين و در دو گروه مورد  روز پس از زايمان براي آنها
  .مقايسه قرار گرفتند

ماري آفزار ا اطلاعات بدست آمده با استفاده ازنرم
SPSSآماري آزمونهاي   وt مستقل من ويتني، مجذور 
و همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل  فيشر كاي،

   .دار در نظر گرفته شد يمعن >05/0Pقرار گرفت و 
  

  :نتايج
گروه بدون غم پس از زايمان  ميانگين سن در

 1/26±9/4 گروه با غم پس از زايمان در و 6/4±2/27
  . دار نيست كه تفاوت معني بود

 ، نظر تحصيلات مادر ، تحصيلات همسر دو گروه از
شغل مادر، شغل همسر و ميزان درآمد خانواده اختلاف 

  . داري با هم نداشتند يآماري معن
 درصد در 0/93 درصد در گروه بدون غم و 7/98

سندرم قبل از قاعدگي  گروه با غم پس از زايمان،
ميانگين مدت ازدواج در گروه بدون غم . اند نداشته

 4/5±7/4سال و در گروه با غم پس از زايمان  4/5±2/6
  .دار نيستند كه تفاوتها معنيسال بود 

 درصد در 9/78 درصد در گروه بدون غم و 9/89
ن جهت دريافت مراقبتهاي گروه با غم پس از زايما

   .اند مراجعه منظم داشتهدوران بارداري 
 درصد در 7/67 درصد در گروه بدون غم و 9/51

از زايمان داراي نوزاد پسر بودند كه از گروه با غم پس 
  . داري با هم نداشتند ينظر آماري اختلاف معن

با يكديگر نيز و گروه از نظر سطوح عزت نفس د
  .)1جدول شماره(داري نداشتند  ياختلاف آماري معن

  
  

  وزيع فراواني سطوح عزت نفس واحدهاي پزوهش به تفكيك در دو گروه با و بدون غم پس از زايمان ت - 1جدول شماره 
 گروه   كل  با غم پس از زايمان  بدون غم پس از زايمان

  فراواني
  سطوح عزت نفس

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  آزمون من ويتني

  6/10  16  5/15  11  3/6  5  )71 – 110(متوسط 
  4/89  134  5/84  60  7/93  74  )111 – 140(خوب 

  100  150  100  71  100  79  كل

8/1 Z=  
07/0 P= 
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توزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب اختلال خواب و سابقه بستري شدن در بيمارستان طي حاملگي فعلي در دو 
  . داري را نشان نداد گروه، اختلاف معني

 تفاوتها بين . نشان داده شده است2ژوهش به تفكيك گروه در جدول شماره ميانگين تعداد حاملگي و زايمان واحدهاي پ
  .دار نيست دو گروه معني

 
 ميانگين تعداد حاملگي و زايمان واحدهاي پژوهش به تفكيك گروه - 2جدول شماره 

  گروه  با غم پس از زايمان  بدون غم پس از زايمان
  شاخص آماري

  متغير
   ميانگين ±انحراف معيار   تعداد   ميانگين ±انحراف معيار   تعداد

  2±1/1  71  2±1  79  تعداد حاملگي
  9/1±1/1  71  2±1  79  تعداد زايمان

  
واحدهاي پژوهش در درد  نمره ديداري ميانگين 

 و در 6/4گروه بدون غم پس از زايمان برابر با 
دو گروه  بود كه 9/4گروه با غم پس زايمان برابر با 

ين نظر با هم اختلاف آماري معناداري از ا
  ). =p=62/0-t    49/0(نداشتند

  
توزيع فراواني واحدهاي پژوهش از نظر نوع سزارين 

 وحاكي از آن است كه دو گروه با ) اورژانس، انتخابي(
بدون غم پس از زايمان با يكديگر اختلاف آماري 

  .داري ندارند معني
ش، ميانگين خشنودي زناشويي هدر رابطه با اهداف پژو

 5/68±2/8 و در گروه با غم 71±3/6بدون غم  در گروه
بوده و مقايسه ميانگين خشنودي زناشويي در دو گروه، 

  ).=038/0P(دهد  داري را نشان مي اختلاف آماري معني
آزمون همبستگي پيرسون، بين نمره خشنودي 
زناشويي و حداكثر نمره كسب شده از مقايس بك در 

گي معكوس و روز سوم يا هفتم پس از سزارين همبست
  ).=004/0r و =33/0P(داري را نشان داد  معني

همچنين نتايج پژوهش حاكي از آن است كه توافق 
واحدهاي پژوهش با همسرشان نسبت به امور جنسي 

)01/0P=(،  رضايت واحدهاي پژوهش از معاشرت با
رضايت همسر از معاشرت  ،)=002/0P (خانواده همسر
ير به دنيا آمدن اين ثأو ت) =039/0P (با خانواده زن

 بر اساس )=016/0P(نوزاد بر وضعيت شغلي مادر 

داري را با  يآزمون آماري من ويتني، ارتباط آماري معن
  غم پس از زايمان دارد

  

  
خشنودي  همبستگي بين نمره - 1نمودار شماره 

  زناشويي و حداكثر نمره بك در روز سوم يا هفتم
  

  : گيري بحث و نتيجه
لعه تعيين ميانگين نمره خشنودي هدف از اين مطا

  . زناشويي در دو گروه با و بدون غم پس از زايمان بود
كه ميانگين نمره  نتايج مطالعه حاضر نشان داد

خشنودي زناشويي در گروه بدون غم پس از زايمان نسبت 
  . به گروه با غم پس از زايمان بالاتر بوده است

ناشويي  در تحقيق خود خشنودي ززني بك و همكاران
تواند افسردگي پس  را جزو فاكتورهايي بيان نمودند كه مي

  ).24( از زايمان را پيشگويي نمايد
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پيكل و همكاران نيز در اين راستا نشان دادند كه 
ارتباط زناشويي ضعيف و  افسردگي پس از زايمان با

  ).20( باشد حمايت اجتماعي ناكافي در ارتباط مي
ن  بيان نمودند كه كه برگانت و همكارا در حالي

مهمترين عوامل خطر براي غم پس از زايمان، تعداد زياد 
باشد و سازگاري زناشويي با غم پس از  زايمان مي

  ).21 (داري ندارد يزايمان ارتباط آماري معن
همچنين نتايج پژوهش حاكي از آن است كه توافق 
واحدهاي پژوهش با همسرانشان نسبت به امور جنسي 

)01/0P=(، ايت واحد پژوهش از معاشرت با خانواده رض
رضايت همسر از معاشرت با خانواده  ،)=002/0P (همسر

با غم پس از زايمان ارتباط آماري ) =03/0P( زن
  . داري دارند يمعن

دارد كه  صالحي فدري نيز در اين مورد بيان مي
رضايتمندي از روابط زناشويي و خانوادگي در مقادير 

 نقش ،كند  فرد احساس مياسترس و فشاري كه يك
  ).25(بسزايي دارد 

با توجه به اينكه افسردگي مادر ممكن است بطور 
 -ثير گذاشته، رشد روحي أزودرس در زندگي شيرخوار ت

داري موجب  يبطور معن ثير قرار دهد وأرواني او را تحت ت
تمامي شود  لذا توصيه مي كاهش بهره هوشي وي گردد،

 در ،زايمان سرو كار دارندكساني كه با زنان پس از 
 تغييراتي كه در اين بركيد أروزهاي اول پس از زايمان با ت

   .ند والدين را ياري نماي،دهد ها رخ مي زمان در اكثر خانواده
 مطالعه فقط روي زنان سزارين شده انجام گرديده اين

ات بيشتري جهت مقايسه گردد مطالع بنابراين پيشنهاد مي
  . ر غم پس از زايمان انجام شودنوع زايمان بتأثير 

  
  :سپاسگزاري

زحمات و  دانند كه از نويسندگان مقاله لازم مي
زاده، دكتر تيمور  الدين كمال همكاري آقايان حسام

پور و كليه  مهين رزاق هرا خادمي،ز ه خانم آقاملايي،
ليلا  رسنل محترم بيمارستانهاي دكتر علي شريعتي و امپ

  .قيق تشكر و قدرداني نمايندشهر بندرعباس در طول تح
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