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 چکیده 
براساس افسردگی پس از زایمان  علائم شدتپیش بینی پژوهش حاضر هدف 

 . بود  حمایت خانوادگی  و  تعارضات زناشویی، سابقه افسردگی پیش از بارداری

زنان  جامعه آماری شامل کلیه    همبستگی بود.  _پژوهش حاضر توصیفی روش  

به مراکز مشاوره اداره بهداشت شهر تهران ال در سکه    باردار مراجعه کننده 

بودند  1402 آنها    باردار  میان  از  نمونه  150که  روش  به  تصادفی  گیری  نفر 

های زناشویی  استاندارد تعارض پرسشنامه    ها با استفاده ازداده  .انتخاب شدند

  نبورگیاد مانیپس از زا یافسردگ، پرسشنامۀ (MCQ، 1375) براتی و ثنایی

(2003  ،EPDS)  پرسشنامۀ  ی مر  ،خانواده  اسی)مق  یاجتماع  تیحما، 

کن   دانویپروس پرسشنامه  (PSS-FA ،  1983)  هلر   ت یو  و    بک  ی افسردگ  و 

ها با استفاده از روش تحلیل  داده  .دیگرد  یآور   جمع  ( BDI-II  199٦)  همکاران

تجزیه مورد  همزمان  روش  به  متغیره  چند  گرفتند  رگرسیون  قرار    .وتحلیل 

( و افسردگی پیش  001/0)های تعارضات زناشویی  مولفه   ها نشان داد کهیافته

(  041/0(، به صورت مثبت و معنادار و حمایت خانوادگی )037/0بارداری )از  

پیش  به  قادر  منفی  میبینی  به صورت  زایمان  از  دیگر  باشند.  افسردگی پس 

  یاز باردار شیپ یسابقه افسردگ ،ییتعارضات زناشو نتایج حاکی از آن بود که

را    مانیپس از زا  یافسردگ  انس یوارصدرد  31  ع در مجمو  یخانوادگ  تیو حما

  و   تعارضات زناشویی، سابقه افسردگی پیش از بارداریبنابراین    کند.یم  تبیین

 . می تواند در بروز افسردگی پس از زایمان نقش داشته باشد  حمایت خانوادگی

 

زناشویی:  کلیدیهای  واژه خانوادگیایحم،  تعارضات  از ،  ت  پیش  افسردگی 
 .افسردگی پس از زایمان، بارداری

 Abstract 
This research study aimed to investigate postpartum 

depression symptoms based on marital conflicts, 

history of pre-pregnancy depression, and family 

support. The present research method was descriptive-

correlational. The statistical population includes all 

pregnant women referring to the counseling centers of 

the Tehran Health Department who were pregnant in 

2023, from among them 150 people were selected by 

random sampling method. The data were collected 

using the standard Marital Conflict Questionnaire of 

Brati and Sanai (2015, MCQ), the Edinburgh 

Postpartum Depression Questionnaire (2003, EPDS), 

the Social Support Questionnaire (Family Scale, Mary 

Procidano and Kenneth Heller (PSS-FA, 1983) and the 

questionnaire Depression was collected by Beck et al. 

(BDI-II 1996). The data were analyzed using the 

multivariate regression method. The findings showed 

that the components of marital conflict (0.001) and 

pre-pregnancy depression ( 0.037), positively and 

significantly, and family support (0.041) can predict 

postpartum depression. Other results indicated that 

marital conflicts, history of depression before 

pregnancy, and family support in total explain 31 

percent of the variance of postpartum depression, so 

marital conflicts, history of depression before 

pregnancy, and family support can play a role in the 

occurrence of postpartum depression. 

 
Keywords: Marital Conflicts, Family Support, Pre-

Pregnancy Depression, Postpartum Depression. 
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 مقدمه 
 

دهد. طبق گزارش مرکز کنترل و پیشگیری  یک اختلال خلقی شایع است که در زنان تازه زایمان کرده رخ می  1افسردگی پس از زایمان 

ز زایمان دچار افسردگی  رده در ایالات متحده، در سال اول پس ادرصد از مادران تازه زایمان ک 13حدود (، 2023) 2ا های آمریکاز بیماری 

های روزمره، تغییرات اشتها و الگوی خواب، احساس  ی به فعالیتعلاقگ شوند. علائم آن شامل احساس غمگینی شدید، بیپس از زایمان می

و    3لرسن ه آسیب رساندن به خود یا نوزاد است )گیری و در موارد شدید، افکار مربوط بارزشی، مشکلات در تمرکز و تصمیمگناه یا بی

(. علل دقیق این اختلال هنوز کاملاً شناخته شده نیست، اما عوامل هورمونی، استرس، سابقه افسردگی و عدم حمایت  2023  همکاران،

ارضات زناشویی یک عامل  دهد که تع تحقیقات نشان می .(2024  و همکاران،  4وی روند ) اجتماعی از جمله عوامل خطرساز آن به شمار می

بالاتری از تعارض    ، زنانی که سطوح2023خطر مهم برای افسردگی پس از زایمان در مادران است. طبق یک مطالعه انجام شده در سال  

 .(2023  ،5بوگادان و تورلیوس زناشویی را گزارش کردند، خطر بیشتری برای ابتلا به افسردگی پس از زایمان داشتند )

تواند ناشی از عوامل  های موجود در رابطه زناشویی اشاره دارد. این تعارضات میبه اختلافات، مشاجرات و کشمکش   ٦وییتعارضات زناش 

های ارتباطی، توقعات نامتعادل، مشکلات مالی، مسائل جنسی، مشکلات مربوط به  ها، باورها، اهداف، سبک مختلفی مانند اختلاف در ارزش 

اعضای خانواده باشد. تعارضات زناشویی معمولاً با افزایش تنش، کاهش رضایت زناشویی، افزایش استرس و  فرزندپروری و یا حتی دخالت 

در ارتباط با افسردگی پس از زایمان، تحقیقات نشان   (.2023  و همکاران،   7نوربیاتی )  همسر همراه استتضعیف حمایت اجتماعی از سوی  

تواند  مهم برای این اختلال است. وجود تعارضات شدید و مداوم در رابطه زناشویی میدهد که تعارضات زناشویی یکی از عوامل خطر  می

تواند زمینه را برای  کند، بکاهد. این امر می را افزایش دهد و از حمایت اجتماعی و روانی که وی از همسرش دریافت می   سطح استرس مادر

ضات زناشویی ممکن است با تغییرات هورمونی و کاهش رضایت از زندگی در بروز افسردگی پس از زایمان فراهم کند. علاوه بر این، تعار

و   9، لی 2023  و همکاران،  8)کیلز   طر افسردگی پس از زایمان هستنددوران پس از زایمان همراه شود که خود عواملی برای افزایش خ 

 (. 2023همکاران،  

شود.  ی پس از زایمان محسوب می عوامل خطر برای ابتلا به افسردگ  ترینپیش از بارداری یکی از مهم   10سابقه افسردگیاز سویی دیگر،  

  اند، خطر بیشتری برای تجربه افسردگی پس از زایمان دارند اند که زنانی که قبل از بارداری دچار افسردگی بوده مطالعات متعدد نشان داده 

ناش(.  2023  و همکاران،  11؛ لین 2024  )لرسن و همکاران، از نظر  .  ناختی و محیطی استی از عوامل زیستی، روانشاین ارتباط احتمالاً 

بی، هورمونی و ایمنی بدن همراه باشد که زمینه را  های عصزیستی، افسردگی پیش از بارداری ممکن است با تغییرات پایدار در سیستم

تواند  افسردگی قبلی میناختی، تجربه  از لحاظ روانش (.2023  و همکاران،  12لیم)  دکنبرای بروز دوباره افسردگی پس از زایمان فراهم می

ای شود که خطر ابتلا به افسردگی پس از زایمان را  های مقابله منجر به کاهش عزت نفس، افزایش نگرانی و استرس و تضعیف مهارت 

مشکلات زناشویی نیز  ، خانواده و  علاوه بر این، عوامل محیطی مانند فقدان حمایت اجتماعی(.  2023  ،13وبی ز  -)آلریدا و آل  دهدافزایش می 

 .ای در این رابطه داشته باشندتوانند نقش تشدیدکننده می

ک خانواده، نقش مهمی در کاهش خطر ابتلا به افسردگی پس از زایمان ایفا  ، به ویژه از سوی همسر و اعضای نزدی14حمایت خانواده 

ی کافی از سوی خانواده خود برخوردار نیستند، در معرض  دهند که زنانی که از حمایت عاطفی، روانی و عملکند. مطالعات نشان می می

تواند از طریق  حمایت خانواده می (.  2024  و همکاران،  15ابراهیم   -)بیسله  خطر بیشتری برای ابتلا به افسردگی پس از زایمان قرار دارند

شود و احساس  سترس و اضطراب مادر می های مختلفی از بروز افسردگی پس از زایمان پیشگیری کند. این حمایت باعث کاهش امکانیسم

 
1 Postpartum Depression 

2 Centers for Disease Control and Prevention)CDC ( 
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های مربوط به  کند تا با چالش ر کمک می ه به ماد کند. علاوه بر این، حمایت خانواد امنیت، آرامش و رضایت از زندگی را در او تقویت می

از سوی دیگر، فقدان  (.  2023  و همکاران،1)رنر   های لازم برای مراقبت از نوزاد را فرا بگیردنقش جدید مادری بهتر کنار بیاید و مهارت 

تواند سطح استرس و انزوای اجتماعی مادر را افزایش دهد و زمینه را برای بروز افسردگی پس از زایمان فراهم کند.  حمایت خانواده می 

  و همکاران،   یزد ی  ی)خضر   شود کننده در برابر افسردگی پس از زایمان شناخته میبنابراین، حمایت خانواده به عنوان یک عامل محافظت 

1402). 

برای افزایش    تعارضات زناشویی، سابقه افسردگی پیش از بارداری و فقدان حمایت خانوادگی از جمله عوامل خطر مهمبه طور کلی،  

تواند خطر ابتلا به افسردگی شدید پس از  دهند که وجود همزمان این عوامل می شدت افسردگی پس از زایمان هستند. مطالعات نشان می 

تعارضات زناشویی و نبود حمایت  (.  2024  و همکاران،  2زیرک   ؛ 1399  )کریمی و همکاران،  مان را به میزان قابل توجهی افزایش دهدزای

های مربوط به  دهد و توانایی او را برای مقابله با چالش کافی از سوی همسر و خانواده، سطح استرس و انزوای اجتماعی مادر را افزایش می 

  و همکاران،   3)زولتینک   کنددهد. این امر زمینه را برای تشدید علائم افسردگی پس از زایمان فراهم میکاهش می نقش جدید مادری  

دهد، احتمالاً به  سابقه افسردگی پیش از بارداری نیز خطر ابتلا به افسردگی شدیدتر پس از زایمان را افزایش می   از سوی دیگر،  (.2023

بنابراین، زنانی که هم تعارضات زناشویی  (.  2023  و همکاران،  میل) ای عصبی، هورمونی و ایمنی بدنهدلیل تغییرات پایدار در سیستم

زیادی دارند، هم سابقه افسردگی پیش از بارداری دارند و هم از حمایت خانوادگی کافی برخوردار نیستند، در معرض خطر بسیار بالاتری  

از زایمان قرار افسردگی شدید پس  ابتلا به  این عوامل خطر می   برای  تواند در پیشگیری و کنترل  دارند. شناسایی و مدیریت به موقع 

 .افسردگی شدید پس از زایمان نقش مهمی داشته باشد

اجرای این پژوهش از اهمیت بالایی برخوردار است زیرا افسردگی پس از زایمان یک مشکل شایع و جدی بهداشت روان است که  

تر عوامل خطر و درک بهتر نحوه تعامل آنها،  مت مادر، رشد کودک و عملکرد خانواده دارد. با شناسایی دقیق تأثیرات قابل توجهی بر سلا

تواند به روشن شدن نقش  های پیشگیری و مداخله مؤثرتر کمک کند. همچنین، این پژوهش میی تواند به توسعه استراتژاین مطالعه می 

جنبه نوآورانه این تحقیق در    .سلامت روان زنان در دوره حساس پس از زایمان کمک کندحیاتی روابط زناشویی و حمایت خانوادگی در  

  ( حمایت خانوادگی و تعارضات زناشویی، سابقه افسردگی پیش از بارداری)ین سه عامل رویکرد جامع آن نهفته است که به طور همزمان ا

س  اجتماعی در زمینه افسردگی پ-از تعاملات پیچیده بین عوامل روانیتری  کند. این رویکرد یکپارچه امکان درک عمیق مهم را بررسی می

درک محدود ما از تعاملات پیچیده بین عوامل روانی، اجتماعی و زیستی در افسردگی پس از زایمان است. با    .کنداز زایمان را فراهم می

تواند به پر کردن ملات ارائه دهد. همچنین، این مطالعه می تری از این تعاتواند دیدگاه جامع بررسی همزمان سه عامل مهم، این پژوهش می

ک کند، موضوعی که نسبت به سایر عوامل خطر کمتر مورد  شکاف موجود در زمینه نقش تعارضات زناشویی در افسردگی پس از زایمان کم

است گرفته  قرار  می  .مطالعه  تحقیق  کمک این  مادرتواند  روان  بهداشت  حوزه  به  توجهی  قابل  مدل  های  یک  ارائه  با  دهد.  ارائه  ان 

دهد زنان در معرض خطر بالای افسردگی پس از زایمان را زودتر شناسایی کنند.  ن بالینی امکان می تر، به متخصصاکننده دقیقبینیپیش 

ی و حمایت خانوادگی،  تواند منجر به مداخلات پیشگیرانه هدفمندتر و مؤثرتر شود. با افزایش درک ما از نقش تعارضات زناشویاین امر می 

در نهایت،    .کز دارند، کمک کندتر که نه تنها بر فرد بلکه بر سیستم خانواده نیز تمرهای درمانی جامع تواند به توسعه برنامه این پژوهش می 

واهد علمی در مورد  های جامع مراقبت از مادران کمک کند. با ارائه شگذاران در تدوین برنامه تواند به سیاست های این پژوهش مییافته

این مطالعه می  بر مراقبت  هایی شود که نهتواند منجر به توسعه سیاست اهمیت حمایت خانوادگی و کیفیت روابط زناشویی،  های  تنها 

مک  تواند به بهبود کیفیت زندگی مادران و نوزادان کاجتماعی نیز تأکید دارند. این رویکرد جامع می -های روانیپزشکی، بلکه بر حمایت 

  شدت پیش بینی    با هدفبا توجه به مطالب گفته شده پژوهش حاضر    .های بهداشتی را کاهش دهدهای مراقبتکرده و در نهایت، هزینه

  تهران زنان باردار شهر  حمایت خانوادگی    و  تعارضات زناشویی، سابقه افسردگی پیش از بارداریبراساس  افسردگی پس از زایمان    ئمعلا

 انجام شد. 

 

 

 
1 Renner 

2 Żyrek 

3Zlotnick,   
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 روش
 

مراجعه کننده به مراکز مشاوره اداره بهداشت  زنان باردار  همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه    _ش حاضر توصیفیوه پژ

از  . در نتیجه  بودنفر    27٦تهراناستان    بهداشتکه تعداد آنها با توجه به آمار گزارش شده از سوی اداره کل   بود   1402در سال    شهر تهران

پیش    دارای سابقه افسردگیو    زنان باردار  شاملهای ورود به پژوهش  ک لا م  .انتخاب شدند تصادفی  گیری  نمونه ه روش  نفر ب  150میان آنها  

های خروج از پژوهش نیز عدم تمایل به ادامه همکاری و تکمیل ناقص ک لاو م  بود  قه و رضایت برای شرکت در پژوهشلاع  از بارداری

قی در این پژوهش به هر شرکت کننده یک کد  لاحظات اخ لا ر نظر گرفتن مپژوهش برای د  همچنین در این  .های پژوهش بودپرسشنامه 

عات خصوصی افراد شرکت  لاتوانستند از نام مستعار برای شرکت در پژوهش استفاده کنند و اط اختصاص داده شد و شرکت کنندگان می

زم به ذکر است که کلیه لاس از توزیع  نشد. همچنین پ  کنندگان دریافت  کننده در پژوهش که در راستای هدف پژوهش نبود از شرکت

عات پژوهش  لا کلیه اطقی پژوهش رعایت گردید، ازجمله این که به افراد شرکت کننده در پژوهش اطمینان خاطر داده شد  لاحظات اخ لا م

های حاصل از پژوهش  شود. داده می   عات صرفاً جهت ارزیابی پژوهشی استفادهلا ماند و از این اطبه صورت محرمانه نزد پژوهشگر باقی می

های  و ضریب همبستگی پیرسون به بررسی فرضیه  شیوه همزمان  چندگانه  آماری تحلیل رگرسیونو روش    2٦  نسخه   SPSSبا استفاده از

   .پژوهش پرداخته شد

 ابزار سنجش 

  1375در سال    و ثنایی  براتی  وسطت  زناشویی  تعارضسوالی    54  نامه پرسش  : (MCQ) 1استاندارد تعارض های زناشویی پرسشنامه  

همکاری،   ابعاد عبارتند از: کاهش این. دهدمی دسـت آن را بـه هفت بعدو  تعارض زناشویی کلنمره  پرسشنامه  . اینشـده است  سـاخته 

  رابطـه   دی با خویشاوندان خـود، کـاهش فر  رابطه   فرزند، افزایش   حمایت  جلب  ، افزایش های هیجانیواکنش   ، افـزایش جنسی  رابطه   کـاهش 

مالی   خانوادگی  امور  کردن  جدا  دوستان،  و  همسر  خویشاوندان  ی  با  دارای  آزمـون  سوال  هر  یکدیگر.  پـنج   ـکاز  ای  درجـه   مقیـاس 

از شدت تعارض    آزمون حاکی   بالا در این  گیرد. نمرهمی  ( تعلق1=و هرگز   2=نـدرت  ، بـه 3=هـاوقت  ، گـاهی 4=، اکثـر اوقـات5=)همیشه

 42  بین  پرسشنامه   نمرات کل  (. دامنه 1400،  و همکاران  )بیـداری  ب بـودن اوضاع اسـت بـودن دال بـر خـو  و بـد بـودن اوضـاع و پـایین 

 یا   ان آن بر روی مراجعه سازندگ  توسط  پرسشـنامه   . ایناست   نشان دهنده وجود تعارض زناشویی  125باشد. نمرات بـالاتر از  می  210تا  

: آلفای کرونباخ  شـرح گــزارش شـده اســت   ایـن  آن بــه  شـده و مشخصـات روانسـنجی  بررسی  تعارض زناشویی  رفع  مراکز مشاوره جهت 

کل کــاهش ٦3/0  پرسشنامه  برای  مقیـاس  خـرده  برای  و  افــزایش ٦4/0همکــاری    ،    فــزایش ا  ،٦0/0فرزنــد    حمایــت   جلــب   ، 

 ، افزایش ٦4/0با خویشاوندان همسـر و دوسـتان    خانوادگی   رابطه  ، کاهش 70/0  جنســی   رابطــه   ، کــاهش 73/0  هیجــانی  واکــنش 

ز تعدادی  آزمون ا  ایـن  روایـی  . بـرای تعیـینگـزارش شـده اسـت   ٦9/0از یکدیگر    و جدا کردن امور مالی   ٦4/0فردی با خویشاوندان    رابطه 

اعتق  نظرخواهی   خانواده درمانی   متخصص بنابر  ایـن شد،  آنها  ،    و همکاران  )بیداری  اسـت   مناسـبی  محتـوایی   آزمـون دارای روایـی   اد 

 . بدست آمده است  89/0  در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ(.  1400

از زایمان    پس  گیافسرد  منظور سنجش به  2003در سال  ادینبرگ    را  مقیاساین    (: EPDS)2از زایمان افسردگی پس    مقیاس

سؤال    10  نامه پرسش   این(.  1394  و قلی زاده،  احمدی کانی گلزار)  شده است  در ایران نیز اعتباریابی   نامه پرسش   کرد. این  و تدوین  طراحی 

نمره  .  شوندگذاری می تا صفر نمره   3از    10و    9،  8،  7،  ٦،  5،  3های  و سؤال   - 3از صفر تا    4و    2،  1های  سؤال   لیکرت،  طیفدارد و بر اساس  

شده  امتیاز حاصل   . هرچه شوندمی  جمع  ها با همگویه  تمامی، نمره  مقیاس  امتیاز کلی  . برای محاسبه است   30  صفر تا  برگ بین مقیاس ادین

( ضریب  2003)  ادینبرگ و همکاران.  از زایمان خواهد بود و بالعکس   پس   دهنده میزان بیشتر افسردگیبیشتر باشد، نشان   مقیاس  از این 

  ضریب   بدست آورده است.  82/0و روایی پرسشنامه از روش همسانی درونی برابر  70/0آلفا کرونباخ برای پرسشنامه برابر  آلفای کرونباخ  

محاسبه  کرونباخ  پژوهشآلفای  در  قلی   کانی   شده  و  )گلزار  این 1394زاده  برای  همچنین   70/0بیشتر    مقیاس  (  شد.  مقدار    برآورد 

باشد که نشان از صحت گویه های پرسشنامه در تشخیص  می  80/0با    اولکین برابر  -میر  -کیزر  های درونی آزمون با آزمونهمبستگی

 بدست آمده است. 84/0در این پژوهش آلفای کرونباخ    (.1394  و قلی زاده،  احمدی کانی گلزار)  دهدافسردگی پس از زایمان می

 
1 Marital Conflict Questionnaire(MCQ) 

2Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 
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ساخته شده    1983در سال  مری پروسیدانو و کنیت هلر  این پرسشنامه توسط(:  FA-PSS)(1مقیاس خانواده  )   حمایت اجتماعی

تجارب،    ها مربوط به از گویه  . هر یکباشدمیخانواده    از ناحیه  تماعیاج  حمایت   تأمین  و هدف آن سنجش  است  سؤالی   20ابزار    یک   است.

  5  نمره گذاری آن به صورت صفر و یک است.  .کنندبا خانواده خود پیدا می   گاه در رابطه   اکثر مردم گه  که  است   هاییادراک و احساس

  نمرات بالاتر به  بود. کسب  0-  20  سشنامه سؤالات پر  تیازات کلام  شدند. دامنه   دهی  صورت معکوس نمره( به20،  19،  1٦،  4،  3سؤال )

  8- 15، نمرات ضعیف اجتماعی حمایت  معنای  به  8نمرات کمتر از . کنندگان است از نظر مشارکت  بیشتر اجتماعی  حمایت  دریافت معنای 

( پایایی پرسشنامه را به  2008و همکاران )  2بروور   .شود میخوب محسوب    اجتماعی   و بالاتر حمایت   1٦و نمرات    متوسط   اجتماعی   حمایت 

مایت اجتماعی با ضریب  پرسشنامه حاند.  گزارش نموده   84/0و روایی پرسشنامه را به وسیله هم بازآزمایی    8٦/0وسیله آلفای کرونباخ  

ها قبل از تفکیک  یاس سوال اصلی مق 20تنی بر های مبتنی بر اعتبار مبدرونی فوق العاده ای برخوردار است. داده  همسانیاز  90/0آلفای 

است. نمرات این پرسشنامه    81/0است. پرسشنامه روایی همزمان    91/0تا    88/0حمایت خانواده است. آلفای نهایی برای این پرسشنامه بین  

مه با پرسشنامه شخصیت  با درماندگی روانی و کارآمدی اجتماعی همبستگی دارد. ضرایب همبستگی بین نمرات حاصل از این پرسشنا

 بدست آمده است.   85/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ    .(2017  ی و همکاران،ق)بودا  سنج کالیفرنیا و وابستگی بین اشخاص معنی دار بود

و    شده است   و همکاران طراحی   4بک   ماده توسط   21در  199٦در سال    سیاهه   این   :(II-BDI  -2) 23افسردگی بک  پرسشنامه

فرد را نشان    ، میزان افسردگی بک  افسردگی  ماده سیاهه  21شود. مجموع نمرات  انجام می  3تا    0لیکرت    آن بر اساس طیف   ذاری نمرهگ

و    متوسط  افسردگی  28تا    20، نمره  خفیف  و بالاتر افسردگی  10، نمره  پرسشنامه   . در ایناست   ٦3تا    0  نمرات آن بین  دهد و دامنهمی

 عامل   تحلیل  ( از طریق199٦و همکاران )    ، بک (. در پژوهشی199٦و همکاران،    دهد )بکشدید را نشان می  افسردگی  ٦3تا    29نمره  

  پرسشنامه   درونی   آنها، همسانی  در پژوهش   گزارش کردند. همچنین  سیاهه  این  را برای   5و بدنی  عاطفی -مقیاس شناختی   دو خرده  اکتشافی

و روش    87/0کرونباخ    آلفای   ، با استفاده از روش ضریب ایرانی   در جامعه  2  -بک  افسردگی  سیاهه  آمد. پایایی  دست  به  94/0تا    89/0  بین

  به  77/0 (ATQ) 7افکار خودآیند با پرسشنامه  پرسشنامه  این همبستگی ضریب شد. همچنین  محاسبه 74/0 هفته 2 با فاصله  بازآزمایی

 بدست آمده است.   83/0  در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ.  (  2005و همکاران،    8زادهدهد )قاسم را نشان می  سیاهه  این   روایی  آمد که   دست 

 

 یافته ها 
 

(  % 3/57نفر)  8٦سال،    30( زیر  %24/ 7نفر)  37شرکت کننده    150های جمعیت شناختی پژوهش نشان داد که از بین مجموع  یافته

( کارشناسی و  %7/44نفر)  ٦7( دیپلم و فوق دیپلم،  %3/35نفر)  53سال داشتند. و تحصیلات    35( بالای  %18نفر)  27سال و    35تا    30بین  

  2در جدول    .آنها شاغل نیستند  %٦8/ 7شرکت کنندگان شاغل هستند    %3/31ر است. همچنین  ( کارشناسی ارشد و بالات%20نفر)  30

 آمده است.   بین متغیرها  همبستگی پیرسونهای آماری متغیرها و ماتریس  مشخصه 
 

 همبستگی پیرسون بین متغیرهاهای آماری متغیرها و ماتریس مشخصه. 2جدول  
 11 10 9 8 7 ٦ 5 4 3 2 1 متغیر  شماره 

           1 همکاری  کاهش 1

          1 **549/ 0 جنسی رابطه کاهش 2

         1 **347/ 0 **549/ 0 هیجانی  واکنش افزایش 3

ایت مح جلب افزایش 4

 فرزند

0 /592** 0 /555** 0 /481** 1        

 اقوام با رابطه افزایش 5

 خود

0 /477** 0 /421** 0 /323** 0 /5٦0** 1       

 
1 Perceived Social Support-Family(pss-fa) 

2 Bruwer 

3 Beck Depression Inventory(2- BDI-II) 

4 Beck 

5 cognitive-affective and somatic 
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 اقوام با رابطه کاهش ٦

 همسر و دوستان

0 /717** 0 /514** 0 /587** 0 /٦58** 0 /4٦4** 1      

 از مالی امور کردن جدا 7

 همدیگر 

0 /٦19** 0 /4٦1** 0 /305** 0 /571** 0 /٦55** 0 /581** 1     

    1 **782/ 0 **827/ 0 **743/ 0 **805/ 0 **٦97/ 0 **٦89/ 0 **824/ 0 تعارضات زناشویی  8

   1 **420/ 0- **20٦/ 0- **418/ 0- **291/ 0- **299/ 0- **337/ 0- **30٦/ 0- **373/ 0- حمایت خانوادگی  9

پیش از  افسردگی 10

 بارداری 

0 /459** 0 /273** 0 /385** 0 /3٦2** 0 /28٦** 0 /414** 0 /247** 0 /458** -0 /485** 1  

 1 **414/ 0 **397/ 0- **495/ 0 **293/ 0 **512/ 0 **244/ 0 **3٦7/ 0 **448/ 0 **418/ 0 **341/ 0 افسردگی پس از زایمان  11

18/ 92 میانگین  04 /19  44 /27  08 /17  ٦9 /20  54 /21  54 /24  22 /149  ٦٦ /9  7٦ /34  44 /1٦  

3/ 409 انحراف معیار  ٦٦0 /2  814 /4  898 /2  3٦4 /4  758 /3  059 /4  912 /19  39٦ /5  842 /13  432 /4  

- 0/ 5٦5 کجی  335 /0 -  15٦ /0 -  148 /0 -  2٦7 /0 -  543 /0 -  050 /0  445 /0 -  108 /0  148 /0 -  444 /0  

- 0/ 0٦9 کشیدگی  095 /0  157 /0 -  ٦37 /0 -  458 /0 -  15٦ /0  4٦1 /0 -  142 /0 -  957 /0 -  4٦0 /1 -  075 /0 -  

  05/0* همبستگی در سطح    . استمعنادار    01/0** همبستگی در سطح  

برابر    پیش از بارداری  (، افسردگی٦٦/9)  برابر با  حمایت خانوادگی  (،22/149)  (، میانگین تعارضات زناشویی برابر با2با توجه به جدول )

امی متغیرهای  اسمیرنوف برای تم  -باشد. و سطح معناداری آزمون کلموگروف( می 44/1٦)  ( و افسردگی پس از زایمان برابر با7٦/34)  با

های  باشند. بنابراین برای بررسی فرضیه تمامی متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال می   است. در نتیجه   05/0پژوهش بزرگتر از مقدار  

است.   05/0های پژوهش کوچکتر از مقدار  سطح معناداری آزمون همبستگی بین مولفه   کنیم.ای پارامتری استفاده می هن پژوهش از آزمو

درصد معنادار است. با توجه به مثبت بودن مقادیر همبستگی بین تعارضات   95پژوهش در سطح اطمینان  های  یجه رابطه بین مولفه در نت

توان بیان کرد که این همبستگی مستقیم است و هر  می با افسردگی پس از زایمان، پیش از بارداری  زناشویی و متغیرهای آن و افسردگی

در سطح بالاتری باشد، سطح افسردگی پس از زایمان نیز بالاتر خواهد    پیش از بارداری  چه تعارضات زناشویی و متغیرهای آن و افسردگی

بین   مقادیر همبستگی  بودن  منفی  به  با توجه  زایمانحمایت خانوادگی  بود. همچنین  از  افسردگی پس  این ، میبا  بیان کرد که  توان 

در ادامه    تر خواهد بود.افسردگی پس از زایمان پایین  در سطح بالاتری باشد، سطححمایت خانوادگی  همبستگی معکوس است و هر چه  

 ( 2.جدول  )خالصه نتایج مدل رگرسیونی پژوهش آورده شده است  
 

 ک و پیشبینلاصه نتایج مدل رگرسیون متغیرهای ملاخ.2جدول 

 ss df ms F p غییراتمنبع ت

 001/0 824/21 075/302 3 22٦/90٦ مدل رگرسیونی 

 841/13 14٦ 847/2020 باقیمانده 

 149 073/2927 کل
 

 

می باشد که از خطای مفروض    001/0با سطح معناداری    824/21برابر با   F مقدار آماره  (2)ا توجه به نتایج بدست آمده در جدول  ب

 .است. بنابراین مدل رگرسیون پژوهش معنادار استکمتر    (  05/0)در پژوهش  
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 و تعارضات زناشویی، سابقه افسردگی پیش از بارداریشیوه همزمان برای بررسی تاثیر  . نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه3جدول 

 افسردگی پس از زایمانبر حمایت خانوادگی 

 شاخص 
 ضرایب غیر استاندارد           

β 
 T p )استاندارد شده( 

    

β  انحراف معیار 
F R R2 P 

 001/0 310/0 55٦/0 824/21 127/0 533/1  855/2 377/4 مقدار ثابت 

     001/0 314/4 345/0 018/0 077/0 تعارضات زناشویی 

     041/0 - 0٦5/2 - 1٦8/0 0٦7/0 - 138/0 خانوادگی حمایت  

     037/0 100/2 174/0 027/0 05٦/0 پیش از بارداری  افسردگی

 

با    حمایت خانوادگی  و  تعارضات زناشویی، سابقه افسردگی پیش از بارداری دهد ضریب همبستگی بین  نتایج جدول فوق نشان می

تعارضات زناشویی، سابقه  شود که  مشخص می  R2باشد. هم چنین با توجه به میزان ضریب تعیین  می   55٦/0  افسردگی پس از زایمان

کنند. همانطور که  را پیش بینی می افسردگی پس از زایماندرصد واریانس  31در مجموع  نوادگیحمایت خا و افسردگی پیش از بارداری

افسردگی پس  شود که بر است.  نتیجه می 05/0ها کوچکتر از مقدار ( مشخص است، سطح معناداری تمامی شاخص 3های جدول)از داده 

از لحاظ تاثیر    =𝛽  345/0؛ شاخص »تعارضات زناشویی« با ضریب  همشخص است ک  Bموثر هستند. با توجه به ستون ضرایب    از زایمان

حمایت  از لحاظ تاثیر گذاری در رتبه دوم و شاخص »  =𝛽  174/0« با ضریب  پیش از بارداری  گذاری در رتبه اول، شاخص »افسردگی

حمایت    بین  Bفی بودن مقدار ضریب  از لحاظ تاثیر گذاری در رتبه سوم قرار دارند. با توجه به من  =𝛽  -1٦8/0خانوادگی« با ضریب  

معکوس است. و با توجه به    افسردگی پس از زایمانخانوادگی با  حمایت  شود که رابطه بین  مینتیجه    افسردگی پس از زایمان  خانوادگی با

ود که رابطه بین  شنتیجه می  افسردگی پس از زایمان با  پیش از بارداری  تعارضات زناشویی و افسردگی  بین  Bمثبت بودن مقادیر ضریب  

 مستقیم است.   افسردگی پس از زایمانبا    پیش از بارداری  تعارضات زناشویی و افسردگی
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  و  تعارضات زناشویی، سابقه افسردگی پیش از بارداریبراساس  افسردگی پس از زایمان    علائم  شدتپیش بینی    هدف  پژوهش حاضر با

  افسردگی پس از زایمان رابطه   با  تعارضات زناشویی  های پژوهش نشان داد کهانجام شد. یافته تهران  هر  حمایت خانوادگی زنان باردار ش

تواند منجر به استرس  تعارضات زناشویی می  بود.همسو  (  2023)  و همکاران  لزیک  ،(2023)  و همکاران  یاتینورب  نتایجاین یافته با  دارد.    مثبت

ا تغییرات هورمونی و نوروشیمیایی در مغز همراه است که زمینه را برای بروز افسردگی فراهم  بمزمن در زن باردار شود. استرس مزمن  

تواند حمایت عاطفی و عملی که زن در دوران بارداری و پس از زایمان  (. همچنین، تعارضات زناشویی می2023و همکاران،    1ژانگ کند )می

واند منجر به احساس تنهایی و ناامیدی شود که از عوامل خطر مهم برای افسردگی  تبه آن نیاز دارد را کاهش دهد. این کمبود حمایت می 

تواند اعتماد به نفس و خودکارآمدی زن را کاهش دهد.  علاوه بر این، تعارضات زناشویی می  .(2021و همکاران،    2یو پس از زایمان هستند )

تواند تأثیر منفی قابل توجهی داشته باشد.  شود، می د مادری روبرو می یهای جداین امر به ویژه در دوران پس از زایمان که زن با چالش 

و    3دلامینیساز افسردگی پس از زایمان باشد )تواند زمینههای خود در مراقبت از نوزاد میاحساس ناکارآمدی و عدم اطمینان به توانایی

الگوهای خواب و تغذیه زن شود. این تغییرات فیزیولوژیک  تواند منجر به اختلال در  تعارضات زناشویی همچنین می  .(2023همکاران،  

تواند باعث  (. از سوی دیگر، تعارضات زناشویی می2023و همکاران،    4باتایاح توانند به نوبه خود خطر ابتلا به افسردگی را افزایش دهند )می

منفی از عوامل شناختی مهم در ایجاد و تداوم افسردگی    ایجاد افکار منفی و نشخوار فکری در مورد رابطه و آینده شود. این الگوهای تفکر

تواند منجر به کاهش رضایت از زندگی و احساس ناامیدی نسبت  در نهایت، تعارضات زناشویی می .( 2022و همکاران،   5استراهام هستند )

ه خصوص در دوره حساس پس از زایمان  توانند زمینه را برای بروز علائم افسردگی فراهم کنند، ببه آینده شود. این احساسات منفی می
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 حمایت خانوادگی و تعارضات زناشویی، سابقه افسردگی پیش از بارداری براساس افسردگی پس از زایمان   علائم شدتپیش بینی 

 Predicting the severity of postpartum depression symptoms based on marital conflicts, pre-pregnancy depression ... 

  

 
 

تواند رابطه زناشویی و  این چرخه معیوب می  .(2020و همکاران،    1یعقوب های جدید روبرو است )که زن با تغییرات هورمونی و چالش 

 .سلامت روانی هر دو طرف را تحت تأثیر قرار دهد

و   میل  این یافته با نتایج   .داردمثبت  افسردگی پس از زایمان رابطه  سابقه افسردگی پیش از بارداری با    یافته دیگر پژوهش نشان داد که

های اخیر، افرادی که سابقه افسردگی قبل از بارداری دارند، در معرض  طبق پژوهش   .همسو بود(  2023)  لین و همکاران(،  2023)  همکاران

از  .  ند ناشی از عوامل زیستی، روانی و اجتماعی متعدد باشدتواخطر بیشتری برای تجربه افسردگی پس از زایمان قرار دارند. این ارتباط می

کن است افراد با سابقه افسردگی قبلی را مستعدتر برای تجربه عود افسردگی  نظر زیستی، تغییرات هورمونی ناشی از بارداری و زایمان مم

دینی و کمبود خواب ممکن است برای افراد با  های مرتبط با نقش جدید وال(. از لحاظ روانشناختی، استرس 2023  لیم و همکاران،کند )

از بعد اجتماعی، کمبود حمایت عاطفی و عملی از شریک زندگی   (.2023 )لرسن و همکاران، زمینه افسردگی قبلی چالش برانگیزتر باشد

است که در نظر داشته باشیم    با این حال، مهم. (2023 لین و همکاران،تواند خطر افسردگی پس از زایمان را افزایش دهد )یا خانواده می 

اهد شد. عوامل محافظتی مانند حمایت  که داشتن سابقه افسردگی لزوماً به این معنی نیست که فرد دچار افسردگی پس از زایمان خو 

ت نظارت  توانند خطر را کاهش دهند. لازم است که مادران باردار با سابقه افسردگی تحاجتماعی قوی، سازگاری مثبت و کنترل استرس می 

 . باشند تا در صورت نیاز، مداخلات مناسب انجام شود

  و همکاران   میابراه  -سلهیب  این یافته با نتایج   با افسردگی پس از زایمان رابطه منفی دارد.  خانوادگیحمایت    یافته دیگر پژوهش نشان داد

  ی افسردگ  به ابتلا  خطر کاهش در یمهم نقش یگخانواد تیحما ر،یاخ  مطالعات  براساس  .همسو بود(  2024) و همکاران   رکیز ،(2024)

  تواند یم و دهدیم رخ مانیزا از پس اول ماه سه در  معمولاً که است عیشا یروان اختلال کی مانیزا از پس یافسردگ. دارد مانیزا از پس

  دهند ی م  نشان  مطالعات(.  1402  و همکاران،  یزد ی  یخضر )   باشد  داشته  یخانوادگ  روابط  و کودک  رشد  مادر،  روان  سلامت  بر  یمنف  ریتاث

  دارند   قرار  مانیزا  از  پس  یافسردگ   به  ابتلا  خطر  معرض  در  کمتر  برخوردارند،  خود  همسر  از  ژهیو  به  خانواده،   یقو  تیحما  از  که   یزنان  که

.  باشد   یعاطف  یبانیتپش  ارائه  و  نوزاد،  از  مراقبت  خانه،  یکارها  انجام   در  کمک  شامل  تواندیم  تیحما  نیا(.  2023  نوربیاتی و همکاران،)

  به   امر  نیا  که   کنندیم  فراهم  ادرم   یبرا  را  ییزااسترس   کمتر  و  ترامن   طیمح  دارند،  یسالم  و  یمیصم   روابط  که  ییهاخانواده   ن،یهمچن

 هستند،   یخانوادگ  تیحما  فاقد  که  یزنان  گر،ید  یسو  از(.  1402  و همکاران،  پازنده)  کندیم  کمک  مانیزا  از  پس  یافسردگ  خطر  کاهش

هنرمند  )د  شون یم  محسوب  مانیزا  از  پس  یافسردگ  یبرا   خطر  عوامل   ی همگ  که  رندیگیم  قرار  ییتنها  و  اضطراب  استرس،  معرض  در  شتریب

  زنان   یبرا  یتیحما  یهابرنامه  ارائه  و  مانیزاتازه   مادران  از  تیحما  تیاهم  مورد  در  هاخانواده   آموزش  ن،یبنابرا(.  1402  و همکاران،  نژاد

 . باشد  موثر  مانیزا  از  پس  یافسردگ  از  یر یشگیپ  در  تواندی م  ریپذب یآس

شدت    ،حمایت خانوادگی  و  ناشویی، سابقه افسردگی پیش از بارداریتعارضات ز  حاکی از این بود که  های پژوهشیافتهبه طورکلی  

بود  های دیگر دارای محدودیت  ژوهش پژوهش مانند سایر پ  این.  کندبینی میپیش را  تهران  افسردگی پس از زایمان در زنان باردار شهر  

توانند بر افسردگی پس از زایمان سلامت جسمی و دسترسی به خدمات بهداشتی که میشرایط اقتصادی،    ، های پژوهشمحدودیتیکی از  

  ی برا   کشور  ناطقم  و  شهرها  ریسا  در  مشابه  مطالعات  انجامشود  . لذا پیشنهاد می اند تأثیرگذار باشند، در این پژوهش در نظر گرفته نشده

  ی افسردگ  در  یبهداشت  خدمات  به  یدسترس  و  یجسم  سلامت  ،یاقتصاد   طیشرا  مانند  عوامل  ریسا  نقش  یبررس،  جینتا  میتعم  تیقابل  شیافزا

دهد تعارضات زناشویی و سابقه افسردگی پیش از بارداری از عوامل خطر افسردگی  با توجه به نتایج این پژوهش که نشان می   .مانیزا  از  پس

  از  تا  شود  اجرا  و  یطراح  همسران،  یسو  از  ژهیوبه  ،یخانوادگ  تی حما  شیافزا  یبرا  ییهابرنامه .  شودپس از زایمان هستند، پیشنهاد می

 . شود  گرفته  بهره  مانیزا  از  پس  یافسردگ  برابر  در  کنندهمحافظت   عوامل
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