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  چكيده
هاي افسردگي و رضايت  شانهبا ن صميميتو  بين ميل جنسي  پژوهش حاضر بررسي رابطههدف : مقدمه

  . نوزاد در شهرستان بندر ماهشهر بودتولد  سه ماه تا دو سال پس اززناشويي در زنان 
بر روي 1393 سال بهشتيارد در، كه از نوع همبستگي بود، يك مطالعه مقطعي پژوهش حاضر :روش بررسي

بودند،  بين سنين سه ماه تا دو سالكه داراي فرزند به مراكز بهداشتي شهرستان ماهشهر  كننده زن مراجعه 107
، )SIDI(جنسي هاي ميل پرسشنامه سپسدسترس انتخاب و  صورت در اعضاي نمونه به. انجام شد
 از استفاده باآوري شده  هاي جمع داده. براي هر كدام تكميل گرديد) CES-D(، افسردگي)PAIR(صميميت
  .گرفتند قرار ليتحل و هيتجز ي موردريمتغ چند ونيرگرس و رسونيپ يهمبستگ آزمون
جنسي با  ميلو و بين صميميت ) .≥01/0P(منفي  افسردگي رابطههاي  جنسي با نشانه ميلو ين صميميت ب :نتايج

هاي  كننده يبين هاي صميميت و ميل جنسي پيش متغير. دست آمد به ).≥01/0P( ي مثبت رضايت زناشويي رابطه
هاي  نشانه ،از تغييرات درصد 62و  بودندهاي افسردگي و رضايت زناشويي بعد از زايمان  داري براي نشانه معني
  .كردندرضايت زناشويي را تبيين درصد  63ردگي و افس

وجود  ها به  كه بعد از تولد نوزاد زماني كه زايمان تغييراتي را در زندگي زوج ندنشان داد اه يافته:گيري نتيجه
جنسي براي  توان از صميميت و ميل گيرد مي آورد و رضايت زناشويي و خلقيات زنان تحت تأثير قرار مي مي
  .ها استفاده كرد سردگي و رضايت زوجبيني اف پيش

  
 ، زنانافسردگي، رضايت زناشويي صميميت زناشويي، ميل جنسي، :كليدي هاي هواژ

  
نامه كارشناسي ارشد رشته مشاوره و راهنمايي دانشگاه علوم تحقيقات خوزستان نگاشته شده  اين مقاله بر گرفته از پايان

 .است
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  
  همقدم

ترين و از نظر گستردگي،  خانواده به لحاظ قدمت ابتدايي

اين امر نشان . ترين سازمان يا نهاد اجتماعي است شمول  جهان

ارزش بقايي بسيار مهمي براي فرد و دهد كه خانواده واجد  مي

هاي تحكيم آن  بحث پيرامون خانواده و راه. باشد نوع انسان مي

هاي متداول مجامع علمي است و علوم مربوط به آن،  از بحث

عمل آورند  تدابيري بهكه تا كنند  شناسي تلاش مي ويژه روان به

طالعه م ).1(روز ميزان ثبات خانواده را فزوني بخشند به كه روز

 در جهت شود ها هنگامي كه يك كودك وارد خانواده مي زوج

. بسيار با اهميت استزوجين بهبود مسائل مربوط به روابط 

بسياري از والدين آمادگي لازم براي تغييرات فيزيكي و هيجاني 

  .)2(افتد را ندارند كه با تولد نوزاد اتفاق مي

 دنباش زا تنش ديح به دنتوان مي زايمان از پس و حاملگيدوران 

زايمان ). 3،4(دنگرد رواني هاي بيماري برانگيختگي سبب كه

تأثير قابل تواند  مييك دوره مهم گذار در زندگي است كه 

زناني كه  ).5(داشته باشدروي عملكرد جنسي زنان بر توجهي 

دردسري داشتند و يا از عوارض پزشكي بعد از  هاي پر زايمان

روند و از صحبت  به دنبال مشاوره ميبرند كمتر  زايمان رنج مي

  ).6(جويند هاي خود دوري مي ها و نگراني ترس  درباره

 و كودك مادر، ناگواري بر اثرات زايمان از پس افسردگي

 در مادر اختلال ناتواني اين فوري اثرات. گذارد مي خانواده

 و درصد 5 در خودكشي خطر ،مادرانه هاي مراقبت انجام

 مدت و بلند بعدي اثرات .باشد  مي موارد صددر 4 در نوزادكشي

هاي  كشمكش و مشكلات زن، در دائمي افسردگي آن

  هاي  جنبه در اختلال و كودك-مادر روابط اختلال در زناشويي،

ميزان شيوع  ).7(باشد مي كودك تكامل و رشد گوناگون

 10-20افسردگي پس از زايمان در مطالعات انجام شده در جهان 

در تحقيقات انجام شده در   .)8-10(شده استگزارش  درصد

. تري برخوردار استشيوع بالااز افسردگي پس از زايمان ، ايران

در  مانيزا از پس يافسردگشيوع  1372صالحي كسائي در سال 

، 1380در سال و همكاران و بهبودي درصد  39 را ايران

سبب شناسي طيف وسيعي از علل در  .نمودندزارش درصد گ27

سابقه بيماري ). 11(باشند گي بعد از زايمان مطرح ميافسرد

رواني در دوران بارداري، روابط زناشويي نامناسب، حمايت 

هاي سخت  هاي زندگي، سابقهي حاملگي اجتماعي ضعيف، تنش

اند و همچنين نوع  قبلي و وضعيت اقتصادي پايين از اين جمله

د از زايمان افسردگي بع عنوان يكي از عوامل احتمالي زايمان به

  ).8،12(مطرح شده است

 از وي رضايت منزله به زناشويي زندگي از فرد رضايت يك

 و رشد امر در تسهيل نتيجه در وي زندگ از رضايت، خانواده

 ).13(بود جامعه خواهد معنوي و مادي پيشرفت و تعالي

دنبال رضايت  كه زنان بيشتر از مردان به اند دادهتحقيقات نشان 

كمتر در مورد مسائل مربوط به  زنانهمچنين . تندزناشويي هس

با مشاور  همسر خود شان با ميل جنسي و يا تعاملات صميمي

تولد فرزند يك رويداد  ها زوجبراي بسياري از . كنند صحبت مي

تواند به كاهش رضايت زناشويي  زا است كه همين امر مي استرس

يد را در بلسكي سه جزء مؤثر بر خانواده جد). 14(منجر شود

ها، روابط صميمانه و رشد كودك  مقام والديني قرار گرفتن زوج

 ميزان كه هايي زوج در تواند مي زناشويي رضايت. )15(داند مي

   كه اييـه زوج عبارتي   به يا باشد بيشتر بالاتري دارند، صميميت
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  

 با در مواجه بيشتري قابليت است ممكن دارند بالاتري صميميت

 نتيجه در و باشند داشته خود رابطه به مربوط وتغييرات مشكلات

  .)16(كنند راتجربه بالاتري زناشويي رضايت

بخشي از تعاملات صميمي شامل حمايت عاطفي شريك زندگي 

شان قرار ناست؛ زوج هايي كه مورد حمايت عاطفي همسرا

گيرند، سلامت جسماني و رواني بيشتري را تجربه  مي

ها  بخش زوج ابط جنسي رضايتدر اين ميان رو .)17(كنند مي

ها  ترين عوامل در تحكيم ثبات خانواده عنوان يكي از مهم به

ها و كيفيت زندگي  تمايلات، كشش .)18(معرفي شده است

 .)19(جنسي انسان به اندازهي اصل زيستن، پربار و پيچيده است

عوامل جسماني، رواني، اجتماعي و فرهنگي ممكن است باعث 

شان به سطح قبل از  گشت فعاليت جنسيشود زنان براي بر

تنها مطالعاتي ). 20(بارداري يك تأخير يك ساله را تجربه كنند

كه پيرامون موضوع تحقيق در ايران انجام شده در زمينه رابطه 

افسردگي بعد از زايمان بوده و در مورد رابطه ديگر متغير ها؛ 

از مطالعات اي در اين زمينه در ايران انجام نشده بود و  مطالعه

  .عنوان پيشينه تحقيق استفاده گرديد  خارجي به

دست آوردن اطلاعات و آمارهاي دقيق و نحوه  شايد بتوان با به

تاثيرگزاري عواملي مانند ميل جنسي، صميميت، افسردگي و 

گامي در جهت  در دوران بعد از زايمان رضايت زناشويي

وابط با توجه به اهميت ر. ها برداشت كاهش مشكل زوج

صميمانه بين زوجين و با توجه به شيوع بالاي افسردگي پس از 

زايمان در مطاعات قبلي و اهميت ارتقاء بهداشت روان زنان 

جنسي و صميميت با  مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط بين ميل

در فاصله زماني يين هاي افسردگي و رضايت زناشويي زنان  نشانه

در شهرستان بندر ماهشهر انجام  زايمانپس سه ماه تا دو سال 

  .شد

  روش بررسي
جامعه . از نوع همبستگي بود، يك مطالعه مقطعي پژوهش حاضر

 داراي كودك زنده، كليه زنان زايمان كرده ،آماري اين پژوهش
كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان بندر ماهشهر  مراجعه

سال از زايمان  2ماه تا  3كه بين  ندبود 1393در ارديبهشت سال 
و  با حضور در سه مراكز بهداشتي ها نمونه .آنها گذشته بود

و  تحقيق حاضر  دربارها ه آزمودني در دسترسنتخاب ا
اطلاعاتي داده شد و رضايت نامه از آنها جهت ها  پرسشنامه

ها در اختيار  سپس پرسشنامه. شركت در تحقيق گرفته شد
ها را  ته شد تا پرسشنامهو از آنها خواسها قرار گرفت  آزمودني

  .تكميل نمايند

  :هاي مورد استفاده در اين پژوهش شامل پرسشنامه
 Personal Assessment of (PAIR) پرسشنامه. 1

Intimacy in Relationship  صميميت و گيري  جهت اندازه
هر يك  كهداراي دو بخش است  اين پرسشنامههاي آن  مؤلفه

: دهد نوع صميميت را نشان مي كه پنجباشند  ميگويه  36شامل 
صميميت عاطفي، صميميت اجتماعي، صميميت جنسي، 
صميميت فكري، صميميت تفريحي و يك مقياس درباره اين كه 

  همه. هايش صحيح است كند كه پاسخ فرد چه مقدار فكر مي
آلفاي كرونباخ  .)21(را دارند 70/0ها ضريب الفا حداقل  مقياس

و ضريب  94/0نامه صميميت برابر در پژوهش حاضر براي پرسش
صميميت اجتماعي  ،88/0  صميميت عاطفي  پايايي خرده مقياس

و صميميت  86/0، صميميت فكري70/0، صميميت جنسي1/0
  .بود 81/0تفريحي
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  
 Sexual Interest and Desire (SIDI) پرسشنامه . 2

Inventory:  براي ارزيابي شدت كه موردي  13يك پرسشنامه

يائسه و يا داراي اختلال  جنسي در درمان زنان غير لوپيشرفت مي

موجود در اين  هاي گويه ).22(شود استفاده ميميل جنسي 

پرسشنامه شامل رضايت از رابطه، پذيرش، شروع، شدت ميل 

جنسي، محبت، شدت پريشاني، ميزان رضايت، افكار مثبت، 

عاشقانه ، شدت تحريك، سهولت تحريك، تداوم تحريك، 

است و نمره  51تا  0محدوده نمرات بين  .جنسي استاوج لذت 

همساني دروني در . دهنده شدت علاقه كم است بالا نشان

). 23(گزارش شده است90/0با آلفاي كرونباخ SIDI)(آزمون

ضريب پايايي در اين پژوهش براي پرسشنامه ميل جنسي براساس 

  .دست آمده است به 93/0آلفاي كرونباخ 

 Center for Epidemiologic Studiesمقياس . 3

Depression (CES-D) : براي ارزيابي افسردگي از

مربوط به ) CES-D(مقياس. استفاده شد (CES-D)سمقيا

ر اين د ).24(گير شناسي افسردگي است مركز مطالعات همه

 0به هر سوال . ن استفاده شده استآسوالي  20پژوهش از نسخه 

، 8، 4ء ي كه همه سوالات به جزا گونه گيرد به امتياز تعلق مي 3تا 

صورت هرگز صفر امتياز، كمي يك امتياز و برخي  به 16و  12

گيرد ولي  اوقات دو امتياز و به گزينه زياد نمره سه تعلق مي

گذاري آنها  سوالات مثبت هستند و نمره 16و  12، 8، 4سوالات 

باشد و  مي 60تا  0دامنه نمرات بين . صورت برعكس است به

باشد بر اساس  معني ميزان افسردگي بيشتر مي ره بالا بهكسب نم

افسردگي خفيف  21تا  15نرمال بين  15اين ابزار نمره كمتر از 

در مطالعه . باشد به بالا افسردگي شديد مي 21تا متوسط و نمره 

گزارش  0/ 85كلارك و همكاران قابليت اعتبار اين پرسشنامه 

ه افسردگي در اين ضريب پايايي پرسشنام). 25(شده است

  .بوده است 93/0پژوهش براساس آلفاي كرونباخ 

 Locke-Wallace Short Marital (LWSMAT)مقياس. 4

Adjustment  :عنوان رضايت، سازگاري،  رضايت زناشويي به

كيفيت رضايت زناشويي  .شدكيفيت، شادكامي در نظر گرفته 

اه اي با عنوان تست كوت توسط لوك و والاس در پرسشنامه

، اين پرسشنامه )26(گرفتسازگاري زناشويي مورد بررسي قرار 

است و از روش  158تا  2محدوده نمرات بين با و سوال 15شامل 

، در مورد اول فرد ميزان )27(شود ليكرت در آن استفاده مي

. كند نمره گذاري مي 35تا  0رضايتمندي خود را در دامنه 

ا همسر را در رنج هميشه فرد ميزان توافق خود ب 8تا  2سوالات 

كند  موافق تا هميشه اختلاف در يك مقياس ليكرت مشخص مي

نيز با مشخص كردن گويه مورد نظر نمره آن  15تا  9و سوالات 

ضريب پايايي پرسشنامه رضايت زناشويي . گيرد گويه را مي

  .بوده است 73/0براساس آلفاي كرونباخ 

 SPSSافزار  ق از نرمهاي تحقي براي انجام تجزيه وتحليل داده

توصيفي  آماري   هاي روش، سپس استفاده شده است 16ورژن 

مانند محاسبه فراواني، درصد، ميانگين، انحراف معيار، حداكثر و 

بكار  حداقل و روش همبستگي پيرسون و رگرسيون چند متغيري

 .برده شد

  يافته ها

رستان به مراكز بهداشتي شه كننده زن مراجعه 107در اين مطالعه 

بودند،  نوزاداني بين سنين سه ماه تا دو سالكه داراي ماهشهر 

  . شركت كردند

 با 95/29كننده در اين پژوهش  ميانگين سني زنان شركت

و  19ها  حداقل سن آزمودني. دست آمد به 6/5انحراف معيار
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  

  .ارائه شده است 1كنندگان در جدول  دموگرافيك شركتهاي  شاخص. بوده استسال  46حداكثر سن آنها نيز 
   1393ارديبهشت   در ماهشهر شهرستان يدرمان يبهداشت مراكز به كننده مراجعه مطالعه مورد زنان يفراوان درصد :1جدول 

  نوزاد هيتغذ نوع و مانيزا نوع بر اساس سن، شغل، تحصيلات مادران، 
 شاخص فراواني درصد

 سن  
 سال25-19 27 2/25
 سال32-26 47 9/42
 سال39-33 27 2/25

 سال46-40 6 6/5
شغل  

 شاغل 24 0/22
 خانه دار 83 0/78

 تحصيلات  
 ابتدايي 13 1/12
 سيكل 11 3/10
 ديپلم 39 4/36
 ليسانس 38 5/35

 فوق ليسانس 3 8/2
 دكتري 3  8/2

 نوع تغذيه نوزاد  
 شير مادر 62 0/62
 شير خشك 21 6/19
 رشيرخشك و شيرماد 24 4/22

 مانيزانوع  
 زايمان طبيعي 38 5/35
          سزارين 62 5/64

 ميانگين و انحراف معيار نمره آزمودني ها در متغيرهاي پژوهش: 2 لجدو

 هاي آمارياخصش
  تعداد  حداكثر نمره  حداقل نمره واريانس انحراف معيار ميانگين  متغيرها
       24     2 47/21 63/4 35/16     صميميت عاطفي

107    

          19  5 17/6 48/2 61/11 صميميت اجتماعي
     22 2 61/12 55/3 45/15 صميميت جنسي
    24 1 46/20 52/4 71/15 صميميت فكري

   23 0 51/14 81/3 80/15 صميميت تفريحي
     104 22 15/245 65/15 93/74 نمره كل صميميت

    45 2 93/106 34/10 12/29 ميل جنسي

    49 0 74/142 94/11 93/14 افسردگي

    151 32 94/608 67/24 97/112 رضايت زناشويي
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  
هاي توصيفي اين پژوهش شامل شاخص آماري مانند  يافته

استاندارد، واريانس و حداقل و حداكثر نمره  ميانگين، انحراف 

  .است ارائه شده 2براي كليه متغيرهاي مورد مطالعه در جدول 

بين صميميت و ميل جنسي با جهت بررسي فرضيه رابطه 

هاي  هاي افسردگي بعد از زايمان از رگرسيون به روش نشانه

نتايج تحليل رگرسيون به . گام استفاده شد به ورود همزمان و گام

افسردگي بعد از زايمان  بيني داد پيش روش ورود همزمان نشان

،  ≥01/0P(بود دار براساس صميميت و ميل جنسي معني

94/88=F .(مقدار مجذور همبستگي)R ( دادنشان)درصد 62 (

از واريانس افسردگي بعد از زايمان توسط متغيرهاي ياد شده 

روش  نتايج تحليل رگرسيون به. )3جدول (شود تبيين مي

گام نيز نشان داد كه در مرحله اول مقدار مجذور  به گام

 53(عبارت ديگر با به بود كه 53/0صميميت ) R(همبستگي

در . بيني كرد توان افسردگي بعد از زايمان را پيش مي )درصد

با ورود . وارد شدنيز مرحله دوم علاوه بر صميميت، ميل جنسي 

جدول (افزايش يافت 63/0به ) R(اين متغير مجذور همبستگي

 )درصد62(توان يعني، با دو متغير صميميت و ميل جنسي مي. )4

بنابراين صميميت و . بيني كرد زايمان را پيش از افسردگي بعد از

باشند و  افسردگي بعد از زايمان مي كننده بيني ميل جنسي پيش

بين صميميت و ميل كه   جهت بررسي اين فرضيه.دنگرد تاييد مي

اي وجود  جنسي با رضايت زناشويي بعد از زايمان رابطه چندگانه

گام استفاده  به امهاي ورود همزمان و گ دارد از رگرسيون به روش

دهد  نتايج تحليل رگرسيون به روش ورود همزمان نشان مي. شد

رضايت زناشويي بعد از زايمان براساس صميميت و ميل جنسي 

مقدار مجذور  ).01/0P≤  ،98/91=F(باشد دار مي معني

از واريانس رضايت  )درصد 63(دادنشان ) R(همبستگي

( شود ياد شده تبيين مي زناشويي بعد از زايمان توسط متغيرهاي

روش گام به گام نيز نشان  نتايج تحليل رگرسيون به. )3جدول 

صميميت ) R(داد كه در مرحله اول مقدار مجذور همبستگي

توان رضايت  مي )درصد 59(عبارت ديگر با به بود كه 59/0

در مرحله دوم علاوه بر . بيني كرد زناشويي بعد از زايمان را پيش

با ورود اين متغير مجذور . ميل جنسي وارد شد صميميت، متغير

يعني، با دو . )4جدول (افزايش يافت 63/0به ) R(همبستگي

از رضايت  )درصد 63(توان متغير صميميت و ميل جنسي مي

بنابراين صميميت و ميل . بيني كرد زناشويي بعد از زايمان را پيش

  .شندبا يكننده رضايت زناشويي بعد از زايمان م بيني جنسي پيش

  بعد از زايمان به روش ورود همزمان و رضايت زناشويي هاي افسردگي رگرسيون متغيرهاي صميميت و ميل جنسي با نشانه:  3جدول 
 ريمتغ

 شاخص آماري
 بين پيش

R R  
 شدهتعديل

F p 
 ضرايب رگرسيون

T p 
b B 

   
گي

سرد
اف

  

 عدد ثابت

79/0 62/0 94/88 01/0≤ 

 56/55 93/15 01/0≤ 

01/0≤ 

01/0≤ 

≤001/0  
≤001/0  
≤001/0 

 -09/6 -36/0 -47/0 صميميت

 -11/5 -46/0 -39/0 ميل جنسي

يت
ضا
ر

  
 

ويي
ناش
ز

 

 ثابت عدد

79/0 63/0 91/89 <001/0  
 38/23 28/3 

7/82 95/0 60/0 تيميصم  

41/3  

  

2

2

2

2

2

2

2
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  

  بعد از زايمان به روش گام به گامو رضايت زناشويي  افسردگي  هاي رگرسيون متغيرهاي صميميت و ميل جنسي با نشانه:  4لجدو

 ريمتغ

 شاخص آماري
 متغير پيش بين

R R  
 شدهتعديل

F p-value 
 ضرايب رگرسيون

T p-value 
b B 

گي
سرد

اف
 

 ≥01/0 -06/11 -56/0 -73/0 ≥01/0 34/122 53/0 73/0 صميميت
 ≥01/0    صميميت

47/0- 36/0- 09/6- 001/0≤ 
رضايت زناشويي  ≥001/0  -11/5  -46/0  -39/0 94/88 62/0 79/0  ميل جنسي

  001/0≥ 51/12 21/1 77/0 001/0≥ 53/156 59/0 77/0 تيميصم
    تيميصم

001/0≤ 
60/0  95/0  82/7  

  40/3  62/0  26/0 98/91 63/0  79/0 يجنس ليم ≥001/0

  

  گيري بحث و نتيجه

ف كلي بررسي رابطه بين صميميت و ميل پژوهش حاضر با هد

هاي افسردگي و رضايت زناشويي در زنان پس از  جنسي با نشانه

شان داد كه بين صميميت با نتايج ما نتولد نوزاد انجام شد و 

داري وجود  افسردگي بعد از زايمان رابطه منفي معني

اين   ، نتيجه )5جدول( )α=  01/0در سطح  r=  -73/0(دارد

، كارول و )2010(هاي مول و همكاران ا نتيجهپژوهش ب

، مطابق است، همچنين با نتيجه پاتل و )2005) (28(همكاران

ها قبل  همكاران مبني بر وجود روابط صميمانه ضعيف بين زوج

. اي هماهنگي دارد از ازدواج و افسردگي بعد از زايمان به گونه

نه تنها  ها رفت وجود صميميت بين زوج همانطور كه انتظار مي

كند كه اين صميميت به  به حفظ رضايت زناشويي كمك مي

  .شود كاهش افسردگي بعد از زايمان نيز منجر مي

عنوان يك  شود كه همسر به ها باعث مي    صميميت ميان زوج 

شود، بايد توجه كرد كه زنان تازه  منبع تقويت مثبت شناخته مي

كننده  ن منبع تقويتبرند به اي زايمان كرده كه از خستگي رنج مي

  .گاه محكم بسيار نياز دارند و اين تكيه

  

گيرد افسردگي  زماني كه همسر مورد حمايت همسرش قرار مي 

صميميت و حمايت عاطفي از جانب .كند كمتري را تجربه مي

همسر باعث بالا رفتن عزت نفس در زنان شده و همين امر 

بين صميميت و . دنبال دارد نوبه خود كاهش افسردگي را به به

 77/0(دار وجود دارد معني  رضايت زناشويي بعد از زايمان رابطه

 =r  01/0در سطح  =α( ) نتايج حاصل از اين پژوهش )5جدول ،

هاي مول و  دست آمده از پژوهش ههاي ب با نتيجه

) 30(، كاتز و جوينر)2009) (29(، كاناسوزوك)2010(همكاران

  . خواني دارد بقت و هم، مطا)1997) (31(، اسچنارچ)2002(

اي برقرار  ها رابطه صميمانه رسد كه زماني كه بين زوج نظر مي به

يابد  ها نيز به نسبت آن بهبود مي باشد روابط زناشويي بين زوج

 -هاي عاطفي، رفتاري روابط صميمانه باعث افزايش مهارت

شناختي مورد نياز براي يك زندگي توام با حسن نيت و اعتماد 

همانطور كه  .ضايت زناشويي را در پي خواهد داشتشده و ر

پيش از اين نيز گفته شده بود، زايمان تغييرات زيادي را در 

ها  آورد، صميميتي كه ميان زوج وجود مي ها به زندگي زوج

   .كند وجود دارد به حفظ رضايت زناشويي كمك مي

  

2
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  
  بعد از زايمانت با رضايت زناشويي و صميمي ضريب همبستگي ساده بين صميميت با افسردگي : 5جدول 

 )  n(تعداد )p(داري يسطح معن (r)ضريب همبستگي بينمتغير پيش ملاك ريمتغ يآمار شاخص

دگ
سر
اف

 ي
يزا از بعد

 مان

 ≥01/0 -73/0 صميميت

107 

 ≥01/0 -71/0 صميميت عاطفي
 08/0 -17/0صميميت اجتماعي
 ≥01/0 -66/0 صميميت جنسي
 ≥01/0 -68/0 صميميت فكري

 ≥01/0 -60/0 صميميت تفريحي

ضا
ر

 تي
شو
زنا

 يي
 از بعد

يزا
  مان

 ≥01/0 77/0 تيميصم

107 

 ≥01/0 76/0 يعاطفتيميصم
 08/0 16/0ياجتماعتيميصم
 ≥01/0 59/0 يجنستيميصم
 ≥01/0 75/0 يفكرتيميصم
 ≥01/0 69/0 يحيتفر تيميصم

  

جنسي و افسردگي بعد از زايمان  ميلبين   اين پژوهش از رابطه

نتيجه ) 6جدول( )α= 01/0در سطح  r= 0-70/0(كند حمايت مي

، دجيدكوباس )2010(هاي مول و همكاران  اين پژوهش با نتيجه

، كومار و )1997)(33(، گلازنر)2003) (32(كيب و مك

، همگام و )1987) (35(و بانكرافت ادلر، )1981) (34(همكاران

رسد كه وجود رابطه جنسي و ميل جنسي  ه نظر ميب. سو است هم

كند كه افسردگي بعد از  دنيا آمدن نوزاد كمك مي بعد از به

زنان بعد از زايمان احساس خوبي نسبت به . زايمان كاهش يابد

تصوير بدن خود ندارند و از وضعيت ظاهري خود رضايت 

نداشته و از واكنش همسر خود هراس دارند، همين مسئله نيز 

هاي  وجود تماس. يكي از عوامل افسردگي بعد از زايمان است

فيزيكي، نوازش كردن و نزديكي همسر باعث كاهش اين 

همپنين  .شود حالات و در نتيجه كم شدن افسردگي در زنان مي

آگوب و همكاران گزارش كردند كه افسردگي پس از زايمان 

  در مطالعه كه  در حالي) 36(با ارتباط زناشويي ضعيف رابطه دارد

  

داري بين رضايت از ازدواج و  آنتون و همكاران ارتباط معني

زندگي زناشويي و افسردگي پس از زايمان مشاهده 

هاي  رسد عدم همخواني به تفاوت نظر مي به). 37(شود نمي

فرهنگي، نژادي، مذهبي و نگرش جامعه مورد بررسي مربوط 

دليل تفاوت در  هاي فرهنگي در نقاط مختلف به تفاوت. باشد

تواند بر ميزان رضايت از زندگي زناشويي تاثير  سبك زندگي مي

بين ميل جنسي و رضايت   اين پژوهش رابطه در .)38(بگذارد

                        )α= 01/0در سطح  r= 65/0(زناشويي نيز تاييد شد

                        ،)2010(هاي مول و همكاران ين پژوهش با نتيجها نتيجه

 ،)2002) (39(،گوتمن و نوتريس)1981(كومار و همكاران

افزايش ميل جنسي . مطابقت و هماهنگي دارد،)2001(باگاروزي

و وجود رابطه جنسي موجب افزايش رضايت زناشويي شده و 

كاهش و يا وجود مشكل در رابطه جنسي نارضايتي زناشويي را 

بخشي را  ها اوقات لذت ي كه زوجزمان. نيز در پي خواهد داشت

  گيرند و از  گذرانند و همديگر را در آغوش مي با يكديگر مي
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  

كنند باعث  افكارها، باورهايشان و احساساتشان صحبت مي

ها به يكديگر و افزايش رضايت زناشويي در آنها  نزديكي زوج

  .خواهد شد

بيني  جنسي براي پيش توان از صميميت و ميل همچنين مي

نتيجه ). 01/0P≤  ،94/88=F(دگي بعد از زايمان استفاده كردافسر

، هوانگ )2006) (40(هاي روجاز و همكاران اين پژوهش با نتيجه

، دجيدكوباس و )2005(، كارول و همكاران)2006) (41(و مترز

، )1981(، كومار و همكاران)1997(، گلازنر)2003(كيب مك

نتايج . مطابقت دارد، )1987(، ادلر و بانكرافت)2001(باگاروزي

دهد كه با وجود صميميت و ميل جنسي  اين پژوهش نشان مي

توان از  مي. بيني كرد توان افسردگي بعد از زايمان را پيش مي

بيني زناشويي استفاده  جنسي براي پيش صميميت و ميل

هاي مول و  نتيجه اين پژوهش با نتيجه) 01/0P≤  ،98/91=F(كرد

، )2002(، كاتز و جوينر)2009(ك، كاناسوزو)2010(همكاران

، گوتمن و )1981(، كومار و همكاران)1997(اسچنارچ

، )1985(، وايت و همكاران)2001(، باگاروزي)2002(نوتريس

توان گفت كه بعد از تولد  ها مي با توجه به اين نتيجه. مطابقت دارد

ها به وجود   نوزاد زماني كه زايمان تغييراتي را در زندگي زوج

توان از  گيرد مي د و رضايت زناشويي تحت تأثير قرار ميآور مي

ها استفاده كرد  بيني رضايت زوج جنسي براي پيش صميميت و ميل

ها بالا باشد و ميل جنسي و  زوج و زماني كه صصميميت ميان 

ها وجود داشته باشد  تمايل به رابطه نيز همانند صميميت بين زوج

  .خواهند داشت ها از زندگي خود رضايت بيشتري زوج

زايمان  نشان داد كه بعد از تولد نوزاد زماني كه  ي ماها يافته

  رضايت  آورد و  مي   وجود   به  ها   زوج   زندگي تغييراتي را در 

توان از  گيرد مي زناشويي و خلقيات زنان تحت تأثير قرار مي

بيني افسردگي و رضايت  جنسي براي پيش صميميت و ميل

ها  اي ميان زوج صميمانه  زماني كه رابطه .كرد ها استفاده زوج

ها از يكديگر دور باشند، از احساسات  وجود نداشته و زوج

هاي يكديگر آگاهي پيدا  خود، نظرات يكديگر، نيازها و خواسته

بخشي نخواهند داشت و  نخواهند كرد، رابطه جنسي رضايت

 وجود آمدن احساس ناراحتي و وجود اين نارضايتي باعث به

دلخوري از همسر شده و حتي ممكن است همسر تحقير را نيز 

تجربه كند و اين مسائل موجب شكاف بين همسران شده و 

آورد و زماني كه صصميميت  وجود مي افسردگي را در زنان به

ها بالا باشد و ميل جنسي و تمايل به رابطه نيز همانند  زوج ميان 

ها از زندگي خود  ها وجود داشته باشد زوج صميميت بين زوج

ها صميميت  زماني كه ميان زوج. رضايت بيشتري خواهند داشت

ها و نيازهايشان  توانند از علايق، اولويت وجود داشته باشد مي

صحبت كنند و مسائل عاطفي را در يك بافت صميمانه زناشويي 

درستي به نيازهاي يكديگر پاسخ دهند،  انتقال دهند و در نتيجه به

كننده نباشد منجر به احساس محروميت،  سي قانعاگر رابطه جن

ناكامي و عدم احساس ايمني شده و از هم پاشيدگي خانواده را 

بخشي را تجربه نخواهند  در پي خواهد داشت و زندگي رضايت

  .كرد

  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشد رشته  هاي پايان اين تحقيق بر پايه يافته

علوم تحقيقات خوزستان نگاشته مشاوره و راهنمايي دانشگاه 

كنندگان  دانند از تمامي شركت نگارندگان لازم مي. شده است

  .در اين پژوهش كمال تشكر و قدرداني را نمايند
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Abstract 
Introduction: This study aimed to investigate the relationship between sexual desire, and intimacy 
with the depression symptoms and marital satisfaction in 3 month- 2 year postpartum women in 
Mahshahr.  
Methods In this correlational cross-sectional study, 107 women participated who referred to health 
centers of Mahshahr (Iran) with their babies aged three months to two years. The study sample was 
selected via convenience sampling method, who were required to complete the libido (SIDI), 
intimacy (PAIR), depression (CES-D) questionnaires. The collected data were analyzed using the 
Pearson correlation and multivariate regression. 
Results: As the study results indicated, a negative relationship was detected between intimacy and 
sexuality with the depressive symptoms (P≤0.01), whereas a positive relationship was observed 
between intimacy and sexual and marital satisfaction (P≤0.01). In addition, intimacy and sexuality 
variables were proved to be significant predictors for postpartum depression symptoms and marital 
satisfaction obtained after delivery. Depression symptoms explained 62% of the variation, and 
marital satisfaction explained 63% of depression symptoms. 
Conclusion: The findings of the present study demonstrated that after birth when childbirth creates 
some changes in the lives of couples, and women's marital satisfaction and emotional mood may be 
affected, couples can use intimacy and sexuality in order to predict depression and marital 
satisfaction. 
 
Keywords: Depression; Libido; Marital intimacy; Marital satisfaction; Women 
 


