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ABSTRACT 
 

 

Introduction: The postpartum period is a time of risk for affective disorders in women. 50 

to 80 percent of mothers experience postpartum blues in first week after delivery. The aim 

of this study was to compare marital satisfaction between cesareaned women with and 

without postpartum blues. 

Methods: This was a descriptive, cross sectional study. We selected 150 cases who 

underwent cesarean section in Dr. Ali Shariati and Ome-Leila hospital of Bandar Abbas. 

Data collection included demographic questionnaire, information about pregnancy and 

delivery, visual pain scale, Aizeng self esteem scale, Beck depression scale and Azrin 

Natan H marital satisfaction scale. 

Demographic questionnaire and information about pregnancy and delivery were completed 

after cesarean section. We divided the cases to two groups (with and without postpartum 

blues) according to Beck depression scale on 3rd or 7th day after cesarean section. Finally 

Azrin Natan H marital satisfaction scale was assessed on the 7th day and compared in the 

two groups. Data were analyzed by SPSS software, t-tests, chi square, Fisher and Pearson 

correlation tests.  

Results: Marital satisfaction mean score was higher in women without postpartum blues 

(71±6.3v.s 68.5±8.2) which is statistically important difference (P<0.05). Cases’ 

agreement with their husbands about sexuality wife’s satisfaction from visiting husband’s 

family, husband’s satisfaction from visiting wife’s family, and effect of newborn birth on 

the mother’s occupational situation were all significantly associated with postpartum blues 

(P<0.05).  

Conclusion: It is suggested that all professionals involved in maternal postpartum care 

(especially midwives) be trained about the time of incidence, symptoms and possible 

methods for reducing postpartum blues. 
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 مقایسه خشنودی زناشویی در زنان با و بدون غم پس از زایمان 
 

 5دکتر امید صفا   4الله اسماعیلی دکتر حبیب  3 دکتر فاطمه بهدانی  2 ناهید گلمکانی  1 صدیقه عابدینی
استادیار  4،  یروانپزشکاستادیار گروه  3مامایی،   مربی گروه 2 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  دانشیار گروه ایمنولوژی،   5مامایی،  مربی گروه  1

 آمار،   دانشگاه علوم پزشکی مشهد  گروه 
 259-265 صفحات  85 پاییز  سومشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
 درصد مادران 80تا  50تواند زمان خطر برای اختلالات خلقی در زنان باشد، بطوری که دوره پس از زایمان می :مقدمه

نمایند. هدف از این مطالعه، مقایسه خشنودی زناشویی در زنان طی هفته اول پس از زایمان غم پس از زایمان را تجربه می
 سزارین شده با و بدون غم پس از زایمان بوده است.

های دکتر تحلیلی انجام شد. جمعیت مورد مطالعه زنان سزارین شده در بیمارستان –این پژوهش به روش توصیفی  :کاروش ر
گیری آسان انتخاب شدند. ابزار زن سزارین شده واجد شرایط به روش نمونه 150لیلا شهر بندرعباس بود. علی شریعتی و ام

گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه مشخصات فردی و اطلاعات مربوط به بارداری و زایمان، مقیاس دیداری درد، مقیاس عزت 
مقیاس خشنودی زناشویی اذرین ناتان اچ بوده است. پرسشنامه مشخصات فردی و اطلاعات نفس آیزنگ، مقیاس افسردگی بک و 

مربوط به بارداری و زایمان، پس از سزارین تکمیل و بر اساس حداکثر نمره کسب شده از مقیاس افسردگی بک در روزهای سوم 
س از زایمان تقسیم شدند و در نهایت مقیاس پس از سزارین، واحدهای پژوهش به دو گروه بدون غم و گروه با غم پهفتم  یا

جهت تجزیه و  خشنودی زناشویی اذرین ناتان اچ در هفتمین روز پس از زایمان تکمیل و در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت.
 ده گردید.، محذور کای آزمون دقیق فیشر و ضریب همبستگی پیرسون استفاtو آزمونهای آماری  SPSSافزار تحلیل داده ها از نرم

بود که اختلاف بین دو گروه از نظر  5/68±2/8و در زنان با غم  71±3/6خشنودی زناشویی در زنان بدون غم  نتایج:

توافق زنان مورد مطالعه با همسرانشان نسبت به امور جنسی، رضایت آنها از معاشرت  ( و>P./05) دار بودآماری معنی
ت با خانواده زن و تأثیر بدنیا آمدن این نوزاد بر وضعیت شغلی مادر با غم پس با خانواده همسر، رضایت همسر از معاشر

 (.>05/0Pداری داشتند )از زایمان ارتباط آماری معنی

ای درگیر با مراقبت از مادر تازه زایمان کرده بخصوص شود که به تمام افراد حرفهپیشنهاد می :گیریتیجهن
توانند احتمال غم پس از زایمان را کاهش دهند، روشهایی که می ماماها در زمینه زمان بروز، علائم و

 آموزشهای لازم داده شود.

 بعد از زایمان –نسی روابط ج –وضعیت تأهل  ها:کلیدواژه
 4/4/85پذیرش مقاله:      17/12/84اصلاح نهایی:       21/6/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
شاید بتوان  را حاملگی، زایمان و سازگاری با نوزاد

 در زندگی یک زن دانست. در ترین مرحله رشدحساس
 روانی و این مقطع زمانی، یک بحران فیزیولوژیک،

تواند باعث ایجاد تغییر پیوندد که میاجتماعی به وقوع می
در هویت فرد و سردرگمی وی درباره اینکه چگونه 

لذا دوره  (.1گردد ) احساس جدیدی از خود ارائه دهد،
پذیری تواند زمان مناسبی برای آسیبزایمان میپس از 

 (.2) جسمانی و عاطفی باشد

بطور کلی سه نوع افسردگی پس از زایمان مورد 
غم مادری )افسردگی خفیف  که شامل گیردمی بحث قرار

پریشی افسردگی پس از زایمان و روان پس از زایمان(،
 پریشیباشد که شدیدترین آنها روانپس از زایمان می
 (.3-5) پس از زایمان است

زایماان ر   اگر افسردگی طی سه تا شش ماه اول پس از
 شاودگر فته می نظر زایمان در بعنوان افسردگی پس از دهد،

روانای پاس از - (. در انتهای دیگر طیف اخاتلالات روحای6)
درصاد از  50-80افساردگی خفیفای قارار دارد کاه  زایمان،

کنناد و ز زایماان تجرباه میمادران آن را طی هفته اول پس ا
 غام ماادری، تحت عناوین مختلفی از جمله غم پس از زایمان،
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را افسردگی موقتی  غم کودک مشخص شده و برخی نیز آن
چهااارم یااا دهاام  پااس از زایمااان و افسااردگی روز سااوم،

 (. 7-11) اندنامیده
 گریااه، خااوابی،بی خصوصاایات اصاالی آن، افسااردگی 

 باشادو ناپایاداری عااطفی می پذیریتحریک تمرکز ضعیف،
در تحقیقاات  علت اصلی ایان اخاتلال ناشاناخته اسات و (.6)

 (.12) اندعواماال متعااددی را بااا آن ماارتبط دانسااته مختلااف،
که گروهی این اختلال را بعنوان پاسخی به نوسانات  بطوری

را ناشی از افات  آن هورمونی پس از زایمان دانسته و عمدتاً
افاازایش  اناادروفین و تریپتوفااان،، اسااترادیول اسااتروژن،
 .(13-16) کنندکورتیزول ذکر می پرولاکتین و

در مطالعه خود نشان دادناد کاه اخاتلال  گیل و همکاران
داشااتن چنااد  زایمااان در شااب، حاااملگی، اواخاار خااواب در

زایمان نوزادی با نقاایص  و هافاصله کم بین حاملگی زایمان،
وامل خطری جهات غام مادرزادی یا دیگر مشکلات فیزیکی ع

کاه تحقیقاات دیگار  در حاالی (.17باشاند )پس اززایماان می
قااویترین عواماال خطاار باارای افسااردگی پااس از زایمااان را، 

ساط  پاایین  تعاداد زیااد زایماان، ها،فاصله کم بین حاملگی
بیمااری  تهوع و استفراغ شادید دوران حااملگی، سواد مادر،

 مشااکلات مااالی، داشااتن خلااق  تنااگ در حاااملگی، ای،زمینااه
عادم رضاایت همسار از  داشتن ساابقه دو ساقط و بیشاتر،

 .(18،19)اندجنس نوزاد و ساازگاری زناشاویی بیاان داشاته
همچنین پیکل و همکاران نیز نشان دادند کاه افساردگی پاس 
از زایمان با ارتبااط زناشاویی ضاعیف و حمایات اجتمااعی 

اناات و کااه برگ در حااالی (.20) باشاادارتباااط می ناکاافی در
همکاران بیان نمودند که مهمترین عامال خطار بارای غام 

باشاد و ساازگاری پس از زایمان، تعداد زیااد زایماان می
داری یآمااری معنازناشویی با غم پس از زایمان ارتبااط 

 (.21) ندارد
از آنجایی که غم پس از زایمان عارضه شایعی بوده 
و و مطالعات متعددی ارتباط بین غم پس از زایمان 

(. 13،19،22) اندافسردگی پس از زایمان را بیان داشته
ضروری است که پرسنل بهداشتی درمانی با درک 

سرنخهایی جهت  عوامل مرتبط با غم پس از زایمان،
مداخلات زود هنگام بدست آورند که نتیجه آن سلامت 

(. با توجه به اینکه در مورد 23) باشدنوزاد می و مادر
غم پس از زایمان مطالعات خشنودی زناشویی با 

لذا مطالعه حاضر با هدف مقایسه  ،متناقضی وجود دارد

میانگین خشنودی زناشویی در زنان با و بدون غم پس 
 از زایمان در شهر بندرعباس انجام شد.

 
 روش کار:

به  وتحلیلی  - ای توصیفیپژوهش حاضر مطالعه
 زنانصورت مقطعی است که جامعه پژوهش آن را 

لیلا های دکتر علی شریعتی و امشده بیمارستانسزارین 
زن  150در این پژوهش  دادند.شهر بندرعباس تشکیل می

 سزارین شده انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه

 سن بین بندرعباس، ساکن شهر مسلمان، شامل ایرانی،
سن ، داشتن سواد حداقل تا پنجم ابتدایی سال، 35-18

 قلو،تک هفته کامل و 42کمتر از  و 37حاملگی بیشتر از 
ازدواج اول، همسر نیز زن  زندگی نمودن با همسر،

 زایی،دیگری نداشته باشد و معیارهای خروج سابقه مرده
نازایی، سابقه دو سقط یا بیشتر، وزن موقع تولد نوزاد 

کیلوگرم و ابتلا به عوارض پس از زایمان )پره  2کمتر از 
 عفونت، یزی پس از زایمان،خونر اکلامپسی، اکلامپسی،

گیری به صورت بوده است. نمونه مشکلات پستانی(
آسان انجام گردید، بدین نحوه که از اول تیرماه لغایت 

کلیه زنان سزارین شده در دو 1383مهرماه  15
بیمارستان ذکر شده که واجد مشخصات لازم جهت 

زمان دست یافتن به حجم  تا شرکت در پژوهش بودند
 هادادهیین شده انتخاب شدند. ابزار گردآوری نمونه تع

مربوط به شامل پرسشنامه مشخصات فردی و اطلاعات 
مقیاس افسردگی  مقیاس دیداری درد، بارداری و زایمان،

نفس آیزنگ و مقیاس خشنودی زناشویی مقیاس عزت بک،
 رین ناتان آچ بوده است.ذآ

سانتیمتر  10 خط عمودی به طول مقیاس دیداری درد،
پس از زایمان  است که توسط واحد پژوهش برای بیان درد

عبارت است  7نفس ایزنگ مشتمل بر رفته، مقیاس عزت بکار
ای بین صفر تا تواند نمرهکه واحد پژوهش به هر عبارت می

عزت  71-110عزت نفس ضعیف،0-70نمره بین  .بدهد 20
دهد. نفس بالا را نشان میعزت 111-140و نفس متوسط

قسمتی است که بین  4 سوال 21 افسردگی بک شاملمقیاس 
نمره گذاری می گردد و مقیاس خشنودی  3صفر تا 

بندی لیکرت سوال با نمره 8 زناشویی ازرین ناتان اچ دارای
 کاملاً  10و نمره  ناخشنود بیانگر کاملاً 1است که نمره 

 باشد.خشنود می
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پرسشنامه مشخصات فردی و اطلاعات مربوط به 
نفس زتعمقیاس  مقیاس دیداری درد، و زایمان، بارداری

آیزنگ در سومین روز پس از زایمان و مقیاس افسردگی 
تکمیل و بر  بک در روزهای سوم و هفتم پس از زایمان،

اساس حداکثر نمره کسب شده از مقیاس بک در روزهای 
 واحدهای پژوهش به دو گروه فاقد غم سوم یا هفتم،

و گروه دارای غم  (0-10بک )نمره کسب شده از مقیاس 
 تقسیم شدند و بالاتر( 11 )نمره کسب شده از مقیاس بک

در نهایت مقیاس خشنودی زناشویی در هفتمین  ( و18)
تعیین و در دو گروه مورد  روز پس از زایمان برای آنها

 مقایسه قرار گرفتند.
ماری آفزار ااطلاعات بدست آمده با استفاده ازنرم

SPSS آماری آزمونهای  وt مستقل من ویتنی، مجذور 
و همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل  فیشر کای،

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

 
 نتایج:

گروه بدون غم پس از زایمان  میانگین سن در

6/42/27 9/4 گروه با غم پس از زایمان در و1/26 
 دار نیست. که تفاوت معنی بود

 ،نظر تحصیلات مادر ، تحصیلات همسر  دو گروه از
شغل مادر، شغل همسر و میزان درآمد خانواده اختلاف 

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

سندرم قبل از قاعدگی  گروه با غم پس از زایمان،
میانگین مدت ازدواج در گروه بدون غم . اندنداشته

4/52/6  7/4سال و در گروه با غم پس از زایمان4/5 
 دار نیستند.که تفاوتها معنیسال بود 

درصد در  9/78درصد در گروه بدون غم و  9/89
ن جهت دریافت مراقبتهای گروه با غم پس از زایما

  .اندمراجعه منظم داشتهدوران بارداری 
درصد در  7/67درصد در گروه بدون غم و  9/51

از زایمان دارای نوزاد پسر بودند که از گروه با غم پس 
 داری با هم نداشتند. ینظر آماری اختلاف معن

با یکدیگر نیز و گروه از نظر سطوح عزت نفس د
 .(1جدول شماره)داری نداشتند یاختلاف آماری معن

 

 

 وزیع فراوانی سطوح عزت نفس واحدهای پزوهش به تفکیک در دو گروه با و بدون غم پس از زایمان ت -1جدول شماره 
 گروه 
 فراوانی

 سطوح عزت نفس

 کل با غم پس از زایمان بدون غم پس از زایمان
 آزمون من ویتنی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 6/10 16 5/15 11 3/6 5 (71 – 110متوسط )
8/1 Z= 

07/0 P= 
 4/89 134 5/84 60 7/93 74 (111 – 140خوب )

 100 150 100 71 100 79 کل
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توزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر حسب اختلال خواب و سابقه بستری شدن در بیمارستان طی حاملگی فعلی در دو 
 داری را نشان نداد. گروه، اختلاف معنی

تفاوتها بین  نشان داده شده است. 2ژوهش به تفکیک گروه در جدول شماره میانگین تعداد حاملگی و زایمان واحدهای پ
 دار نیست.دو گروه معنی

 
 میانگین تعداد حاملگی و زایمان واحدهای پژوهش به تفکیک گروه -2جدول شماره 

 گروه
 شاخص آماری

 متغیر

 با غم پس از زایمان بدون غم پس از زایمان

 میانگین  ±انحراف معیار  تعداد میانگین  ±انحراف معیار  تعداد

 2±1/1 71 2±1 79 تعداد حاملگی

 9/1±1/1 71 2±1 79 تعداد زایمان

 

واحدهای پژوهش در درد  نمره دیداری میانگین 
و در  6/4گروه بدون غم پس از زایمان برابر با 

دو گروه بود که  9/4گروه با غم پس زایمان برابر با 
ین نظر با هم اختلاف آماری معناداری از ا

 (. =p=62/0-t    49/0)نداشتند
 

توزیع فراوانی واحدهای پژوهش از نظر نوع سزارین 
 و)اورژانس، انتخابی( حاکی از آن است که دو گروه با 

بدون غم پس از زایمان با یکدیگر اختلاف آماری 
 داری ندارند.معنی

ش، میانگین خشنودی زناشویی هدر رابطه با اهداف پژو
 5/68±2/8و در گروه با غم  71±3/6بدون غم  در گروه

بوده و مقایسه میانگین خشنودی زناشویی در دو گروه، 

 (.=038/0Pدهد )داری را نشان میاختلاف آماری معنی
آزمون همبستگی پیرسون، بین نمره خشنودی 
زناشویی و حداکثر نمره کسب شده از مقایس بک در 

گی معکوس و روز سوم یا هفتم پس از سزارین همبست

 (.=004/0rو  =33/0Pداری را نشان داد )معنی
همچنین نتایج پژوهش حاکی از آن است که توافق 
واحدهای پژوهش با همسرشان نسبت به امور جنسی 

(01/0P=،)  رضایت واحدهای پژوهش از معاشرت با

رضایت همسر از معاشرت  ،(=002/0P) خانواده همسر

یر به دنیا آمدن این ثأو ت( =039/0P) با خانواده زن

بر اساس  (=016/0P)نوزاد بر وضعیت شغلی مادر 
داری را با یآزمون آماری من ویتنی، ارتباط آماری معن

 غم پس از زایمان دارد
 

 
خشنودی همبستگی بین نمره  -1نمودار شماره 

 زناشویی و حداکثر نمره بک در روز سوم یا هفتم

 

 گیری: بحث و نتیجه
لعه تعیین میانگین نمره خشنودی هدف از این مطا

 زناشویی در دو گروه با و بدون غم پس از زایمان بود. 
که میانگین نمره  نتایج مطالعه حاضر نشان داد

خشنودی زناشویی در گروه بدون غم پس از زایمان نسبت 
 به گروه با غم پس از زایمان بالاتر بوده است. 

ناشویی در تحقیق خود خشنودی ز زنی بک و همکاران
تواند افسردگی پس را جزو فاکتورهایی بیان نمودند که می

 (.24) از زایمان را پیشگویی نماید
پیکل و همکاران نیز در این راستا نشان دادند که 

ارتباط زناشویی ضعیف و  افسردگی پس از زایمان با
 (.20) باشدحمایت اجتماعی ناکافی در ارتباط می

ن  بیان نمودند که که برگانت و همکارا در حالی
مهمترین عوامل خطر برای غم پس از زایمان، تعداد زیاد 

باشد و سازگاری زناشویی با غم پس از زایمان می
 (.21) داری نداردیزایمان ارتباط آماری معن
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همچنین نتایج پژوهش حاکی از آن است که توافق 
واحدهای پژوهش با همسرانشان نسبت به امور جنسی 

(01/0P=،) ایت واحد پژوهش از معاشرت با خانواده رض

رضایت همسر از معاشرت با خانواده  ،(=002/0P) همسر

( با غم پس از زایمان ارتباط آماری =03/0P) زن
 داری دارند. یمعن

دارد که صالحی فدری نیز در این مورد بیان می
رضایتمندی از روابط زناشویی و خانوادگی در مقادیر 

نقش  ،کندفرد احساس می استرس و فشاری که یک
 (.25بسزایی دارد )

با توجه به اینکه افسردگی مادر ممکن است بطور 
 -ثیر گذاشته، رشد روحی أزودرس در زندگی شیرخوار ت

داری موجب یبطور معن ثیر قرار دهد وأروانی او را تحت ت
تمامی شود لذا توصیه می کاهش بهره هوشی وی گردد،
در  ،زایمان سرو کار دارندکسانی که با زنان پس از 

تغییراتی که در این  برکید أروزهای اول پس از زایمان با ت
  .ندوالدین را یاری نمای ،دهدها ر  میزمان در اکثر خانواده

مطالعه فقط روی زنان سزارین شده انجام گردیده  این
ات بیشتری جهت مقایسه گردد مطالعبنابراین پیشنهاد می

 ر غم پس از زایمان انجام شود. نوع زایمان بتأثیر 

 
 سپاسگزاری:

زحمات و  دانند که ازنویسندگان مقاله لازم می
زاده، دکتر تیمور الدین کمالهمکاری آقایان حسام

پور و کلیه مهین رزاق هرا خادمی،ز هخانم آقاملایی،
لیلا رسنل محترم بیمارستانهای دکتر علی شریعتی و امپ

 قیق تشکر و قدردانی نمایند.شهر بندرعباس در طول تح
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