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  چكيده
بـا   ييازدواج بر اساس تعارضات زناشو يداريناپا ينيب شيهدف از انجام پژوهش حاضر پ

 ،يهمبسـتگ  - يفيمطالعه توص ـ نيبود. روش: در ا مانيپس از زا يافسردگ يا نقش واسطه
شـهر تهـران در    يو درمان ينده به مراكز بهداشتكرده مراجعه كن مانيزنان زا يجامعه آمار

نفــر بـه عنــوان نمونــه   149س در دسـتر  يريــگ بــه روش نمونـه  هبودنــد ك ـ 1396سـال  
پـس از   يافسـردگ  يپرسشـنامه هـا   قي ـتحق نياستفاده شده در ا يشدند. ابزارها  انتخاب

ــرگياد مــانيزا ــدن و ساگوســك نب ــ)، ناپا1987(ياز كــاكس، هول ازدواج ادواردز،  يداري
مـدل   يابي ـ. ارزبودند) 1372(ييو ثنا يبرات يي) و تعارضات زناشو1987جانسون و بوث(

صورت گرفـت.   24نسخه  موسيافزار ا و با استفاده از نرم ريمس ليبا روش تحل يشنهاديپ
 چـر يماكرو پر يوترياز روش بوت استراپ در دستور كامپ ميمستق ريجهت آزمون روابط غ

 ياز برازش مطلوب يشنهاديپژوهش، مدل پ نيا جي: بر اساس نتاها افتهيفاده شد. است زيو ه
معنـادار شـدند.    ميمسـتق  يرهاينشـان داد تمـام مس ـ   جينتـا  يبـود. بـه طـوركل    رخوردارب

 يداري ـبـا ناپا  مـان يپـس از زا  يافسردگ قياز طر زين ييتعارضات زناشو ميرمستقيرغيمس
برخوردار اسـت و   يمطلوب يشده از برازندگ يابيمدل ارز: يريگ جهيازدواج معنادار بود. نت

بـه   توانـد  يم نيازوداج است. بنابرا يداريمؤثر بر ناپا لدر جهت شناخت عوام يگام مهم
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ازدواج  يداري ـاز ناپا يريشـگ يپ يهـا  برنامـه  يو طراح نيتدو يمناسب برا ييعنوان الگو
  باشد. دهيفاديمف

  ناپايداري ازدواج، تعارضات زناشويي، افسردگي پس از زايمان ها: كليدواژه
 

  مقدمه. 1
ــذت در  )intimacy( ) ، صــميميت support( ازداوج و رابطــه زناشــويي منبــع حمايــت  و ل

ها و برقرار بودن عشق و محبت به هاي سالم و سازنده ميان انسانوجود تعاملاست.   انسان
محبت به يكديگر، از جمله مظاهر زندگي اجتماعي همنوعان و ابراز صميميت و همدلي و 

خانواده محل ارضاي نيازهاي مختلف جسـماني، عقلانـي و عـاطفي اسـت و      .انسان است
شـناخت چگـونگي ارضـاي آنهـا و      داشتن آگاهي از نيازهاي زيسـتي، روانـي، عـاطفي و   

 .ير اسـت شناخت تمايلات زيستي، رواني و عاطفي، ضرورتي انكارناپذ فنونشدن به  مجهز
شـود و  مـي رضايت يك فرد از زندگي زناشويي به معني رضايت وي از خانواده محسوب 

رضايت از خانواده به منزله رضايت از زندگي بوده و در نتيجه تسهيل در امر رشد، تعالي و 
 ,Edalati, A., & Redzuan( (عـدالتي و ردزون  پيشرفت مادي و معنوي جامعه خواهـد بـود  

M. R. ،(2010 از طرفـي ازدواج  1397زاده و رضاپور فريـديان،  به نقل از مصطفي، فلاح؛ .(
پذيري )، علاقه، مهرباني، بردباري و مسئوليتsympathyسبب پيدايش همكاري، همدردي (

نسبت به خانواده خواهد بود و از طرف ديگر جهاني شـدن تغييـرات قابـل تـوجهي را در     
ني نظيـر خـانواده بـه ارمغـان     هـاي قـانو  سيسـتم ساختارهاي اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، 

هـاي مربـوط بـه روابـط      است و اين فرآيند تهديدي جدي را براي بسياري از ارزش  آورده
؛ به نقل Leung ،(2005خانوادگي نظير ثبات در زندگي زناشويي موجب شده است(لئونگ (

  ).1392رضايي، بوستاني پور و حبيبيان، از 
توان براي مشخص كردن گرايش يـك زوج  ) را ميmarital instabilityثباتي ازدواج (بي

زدواج همـراه مفـاهيمي ماننـد از    به انحلال ازدواج اشاره كرد. به عبارتي ديگر، بـي ثبـاتي ا  
 marital relationship( )، گسستن روابط زناشوييmarital dissolution( پاشيدگي زناشويي هم

disruptionــلاق ــتdivorce( ) ، ط ــايين )، كيفي ــويي پ ) و low quality of marriage( زناش
) استفاده شده است و به عنوان گرايش زوج به طلاق اشاره دارد كـه  desertion( كردن  ترك

شـان در وضـعيت   (فكر كردن درباره اين موضـوع كـه آيـا ازدواج    شامل دو مولفه شناختي
ي كـه فـرد در نتيجـه    (عمل ـ دشواري قرار دارد يا فكر به وقوع پيوستن طـلاق) و رفتـاري  
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(قزلسـفلو و   شـود دهـد) مـي  احساسش و يا در گفتگو با همسرش درباره طلاق انجام مـي 
توان گفت كـه ايـن اصـطلاح    . در يك تعريف ديگر از بي ثباتي ازدواج مي)1397هاشمي، 

براي مشخص كردن گرايش يك زوج به انحلال ازدواج اشاره دارد. بي ثباتي ازدواج در اين 
هاي هاي شناختي رابطه و كنشبرگيرنده سه حالت يك وضعيت عاطفي، نگراني تعريف در
؛ به نقـل  Waite, L. J., Luo, Y., & Lewin, A. C. ، (2009(وايت، لو و لوين( باشدآشكار مي

  ).1395از جمشيدي، صاحبدل و شكوري، 
ثباتي ازدواج داشته باشد، تواند نقش تسهيل كننده مهمي در بييكي از متغيرهايي كه مي

 رايندي تعاملي است كه در آن يكي يافتعارض زناشويي تعارضات زناشويي زوجين است. 
كوشـند بـه   كننـد و مـي  شان احساس ناراحتي ميهايي از رابطه هر دو همسر در مورد جنبه

ص كند كه رفتار يك شخ، تعارض در روابط وقتي بروز ميبه علاوهطريقي آن را حل كنند. 
تعارضـات در روابـط    ).1397(يوسـفي و عزيـزي،   نيايد با توقعات شخص ديگر جـور در 

تواند به عدم رضايت از روابط زناشويي به ويژه نارضايتي از روابط جنسي بين زناشويي مي
)، .Aversa, F., Nimbi, F. M., & Simonelli, C(اورسا، نيمبي و سيمونيلي( زوجين منجر شود

آورد، حتي زوجيني اشويي مشكلاتي فراواني براي زوجين به وجود ميتعارضات زن ).2017
انـد فرزنـدان آنهـا از تبعـات تعارضـات      كه داراي فرزند هستند يا تازه صاحب فرزند شده

 .Chan, K. K. S., Lam, Cبينند (چان، لام، لاو و چنـگ(  زناشويي والدين خود نيز آسيب مي

B., Law, N. C. W., & Cheung, R. Y. M. ،(2018 .(  ــدگي ــي از زن ــكلات ناش مش
خشونت و نبود حمايت تواند زمينه ساز افسردگي پس از زايمان در زنان باشد.  مي  زناشويي

الهـي،  (رحمت دهدابتلا به افسردگي پس از زايمان را افزايش مياز سوي همسر، اجتماعي 
  ).1394خدابخشي كولايي، لادن و پورابراهيم، 

هـاي   ايمان در اكثريت زنان در دو هفته بعد از زايمان با نشـانه هاي پس از ز غم و غصه
قـراري   وابي، اشـتهاي ضـعيف و بـي   خ ـ ملامت، خلق ناپايدار، گريه كردن، اضـطراب، بـي  

و  ملايـم  »هـاي غم و غصـه «اي از روانپزشكي پس از زايمان دامنه هاي. اختلالدهد مي  رخ
از روانپزشكي شديد پس از زايمان هستند. هاي خيلي نادرتر عمومي پس از زايمان تا شيوع

 يراهنمـا . مطالعه شده پس از زايمان، افسـردگي پـس از زايمـان اسـت     لالترين اختشايع
 Diagnostic and statistical manual of( ويراست پنجم- تشخيصي و آماري اختلالات رواني

mental disorders, third edition ()DSM-5( 4گي پس از زايمـان در  غاز نشانه افسردملاك آ 
 American Psychiatric( (انجمن روانپزشكي آمريكـا  كند هفته بعد از تولد نوزاد محدود مي
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Association ،(2013.( هها يـك دوره  تعدادي از متخصصان و پژوهشگران در بررسي نشان
روانـي و   هـاي توسط نوعي از نشانه لالاين اخت. اندماهه بعد از زايمان را در نظر گرفته 12

اي در كاركردهاي زنـدگي  فيزيكي مشخص شده است و پريشاني و تغييرات تخريب كننده
يا لذت در  لاقهع ملاحظهجمله كاهش خلق يا فعاليت درد اغلب روز، كاهش قابل از جمله 

خوابي يا پر خـوابي، كنـدي   همه موارد، كاهش يا افزايش اشتها، كاهش يا افزايش وزن، بي
حساس بيارزشي يا گناه نامناسب، كاهش توانايي براي تفكـر يـا تمركـز و    حركتي، ا- رواني

 Gjerdingen, D.K(جردينگن و چالونر( كندتفكرات عود كننده مرگ يا خود كشي ايجاد مي

& Chaloner. K.M. ،(1994   بـا توجـه بـه    1397سـوداني،   ؛ به نقـل از رجبـي، مولـوي و .(
تـرين نهـاد   طلاق و جدايي مهمترين عامل از همگسيختگي سـاختار بنيـادي   گفته شد  آنچه

ثبـاتي  . لذا در يك پژوهش اهميت دارد كه عوامـل مـوثر بـر بـي    جامعه يعني خانواده است
اي افسـردگي پـس از   ازداوج مورد بررسي قرار گيرد. تعارضات زناشويي با نقـش واسـطه  

هـاي پيشـين   اثيرگذار باشد. اگرچـه در پـژوهش  تواند بر روي بي ثباتي ازدواج تزايمان مي
چنين پژوهشي با آن توجه نشده است، اما در جهـت رفـع ايـن خـلاء تحقيقـاتي در ايـن       

شود كـه آيـا ناپايـداري ازدواج بـر اسـاس تعارضـات       پژوهش به اين سوال پاسخ داده مي
  بيني است؟اي افسردگي پس از زايمان پيشزناشويي با نقش واسطه

  
  ژوهشپ. روش 2

كليه زناني كه در طول سه ماه گذشته جامعه آماري  بود. همبستگي - توصيفي روش پژوهش
هاي پس از زايمان به مراكـز درمـاني و بهداشـتي    زايمان كرده مراجعه كننده جهت مراقبت

 از تاباكينـگ و فيـدل   N>50+8m فرمـول  بـر اسـاس  كـه  بودنـد   1396شهر تهران در سال 
).idell, L. STabakhnick, B. G., & F) (2007(  نفر انتخاب شدند. بـا توجـه بـه     122حجم

نفـر انتخـاب شـدند. پـس از ارجـاي       200ها حجم نمونه ريزش احتمالي برخي پاسخنامه
پرسشنامه مورد تجزيـه و تحليـل    149هاي مخدوش تعداد ها و حذف پرسشنامهپرسشنامه

گاهانـه در پـژوهش، كسـب    ضـايت آ درصد بـود. ر  5/74قرار گرفت و نرخ تكميلي برابر 
و بيشتر در پرسشنامه افسـردگي پـس از زايمـان، عـدم اعتيـاد بـه مـواد مخـدر و          13  نمره

بــه  داروهــاي روانگــردان و نداشــتن بيمــاري جســماني و روانپزشــكي از معيارهــاي ورود
عدم رضايت آگاهانه براي شركت در پژوهش، مصرف دارو حـداقل در دو  بودند.   پژوهش

هـاي  هاي جسماني و روانشناختي براي زنـان از مـلاك  نون و ابتلا به بيماريماه گذشته تاك
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ها در سطح توصيفي و استنباطي جهت تجزيه و تحليل داده خروج از پژوهش خواهند بود.
عمل شد. در سطح توصيفي جهت سنجش متغيرهاي پژوهش از ميانگين و انحراف معيـار  

وابـط بـين متغيرهـا از ضـريب همبسـتگي      استفاده شد. در سطح استنباطي جهت بررسي ر
) بـا اسـتفاده از   structural equation model (SEM)يابي معادلات سـاختاري( پيرسون و مدل

  استفاده شد. 24نسخه  Amosافزار  نرم
  
  ابزارهاي پژوهش 1.2

   افسردگي پس از زايمان ادينبرگ ةپرسشنام 1.1.2
( Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)) 

 & ,.Cox, J. L., Holden, J. M( ايـن پرسشـنامه توسـط كـاكس، هولـدن و ساگوسـكي      

Sagovsky, R.( )1987 اي گزينه 3سوال دارد و در طيف  10) تهيه شده است. اين پرسشنامه
نمـره، گـاهي    3شود. به اين صورت كه بيشتر اوقـات  گذاري ميليكرت از صفر تا سه نمره

 1. سـوالات   .گيـرد نمره و به هيچ وجه صفر نمره تعلق مي 1دان زياد نمره، نه چن 2اوقات 
  ).1397(بـزاز، دهقـاني و وزيـري يـزدي،      شـوند گذاري مـي  به صورت معكوس نمره 2  و

خطـر متوسـط بـراي افسـردگي و      12تـا   6خطر پايين براي افسـردگي، نمـره    5تا  0  نمره
(سالرنو والدز، سابو،  پس از زايمان استو بالاتر نشان دهنده خطر بالاي افسردگي  13  نمره

 ,Salerno Valdez, E., Sabo, S., Butler, M., Camplainبوتلر، كمپلين، سيمپسون و كاسـترو ( 

R., Simpson, R., & Castro, Y. ، (2019 نقطــه بــرش پرسشــنامه و  13). نمــره بــالاتر از
وجوركورث، آكسيلن، (اهلكوويست ب مشخص كننده اختلال افسردگي پس از زايمان است

). Ahlqvist-Björkroth, S., Axelin, A., Korja, R., & Lehtonen, L. ،(2019( كورجا و لهتونن
ــر    ــنامه ب ــاخ پرسش ــاي كرونب ــژوهش آلف ــك پ ــريب  در ي ــايي آن ض ــد پاي  90/0اي تايي

). در خارج از كشور براي بررسي 1397(تكلوي، دادبخش و عطادخت،  است  آمده  تدس به
از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شده اسـت كـه ضـريب آلفـاي      دروني پرسشنامههمساني 

 بــه دســت آمــده اســت(نياموكوهو، منگــزي، ماريمبــه، ورهــي و چيبانــدا  87/0كرونبــاخ 
)Nyamukoho, E., Mangezi, W., Marimbe, B., Verhey, R., & Chibanda, D. ، (2019 در .(

  به دست آمده است. 89/0اين پژوهش آلفاي كرونباخ پرسشنامه 
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   (Marital Instability Index (MII)) ناپايداري ازدواج نامة شپرس 2.1.2
 & ,.Edwards, J. N., Johnson, D. R( ايـن پرسشـنامه توسـط ادواردز، جانسـون و بـوث     

Booth, A.) (1987 سوال تهيه شده است. اين پرسشنامه به صورت صفر و يـك   14) شامل
باشـد.   برابـر بـا صـفر مـي     . گزينـه بلـه برابـر بـا يـك و گزينـه خيـر       شودگذاري نمينمره
شوند. كمترين نمره در اين پرسشنامه صـفر و بيشـترين   دانم بله محسوب مي نمي هاي پاسخ

است. نمره پايين در ايـن پرسشـنامه بـه معنـاي پايـداري بيشـتر ازدواج و        14نمره برابر با 
باشد. در يك پژوهش  تر بودن ناپايداري ازدواج ميزندگي زناشويي و نمره بالاتر بيانگر بالا

براي بررسي همساني دروني پرسشنامه از آلفاي كرونباخ استفاده شـده اسـت كـه ضـريب     
). در يـك  1395به دست آمـده اسـت(ريحاني، سـليمانيان و نظيفـي،      74/0آلفاي كرونباخ 

سشـنامه سـازگاري   و روايي افتراقي پرسشـنامه بـا پر   51/0پژوهش ضريب آلفاي كرونباخ 
 به دست آمده است 01/0دار در  و معني - 56/0) ضريب همبستگي 1976زناشويي اسپانسر(

). همچنين روايي همگرايي پرسشـنامه بـا صـميميت زناشـويي     1397(قزلسفلو و هاشمي، 
گزارش شده است(رضـايي، بوسـتاني    01/0دار در سطح و معني - 53/0ضريب همبستگي 

 به دست آمده است. 91/0در اين پژوهش آلفاي كرونباخ پرسشنامه  ).1392پور و حبيبيان، 

  ة تجديد نظر شدة تعارضات زناشويينام پرسش 3.1.2
سـوال دارد   54) تهيه شده است. ايـن پرسشـنامه   1372اين پرسشنامه توسط براتي و ثنايي(

، »34و  25، 18، 12، 4) سـوالات  decrease of cooperation(كـاهش همكـاري  «مولفـه   8  و
، »40و  35، 19، 13، 5) بـا سـوالات   decrease of sexual intercourse(كاهش رابطه جنسـي «
، 27، 20، 14، 6) با سـوالات  increase of emotional reactions(هاي هيجانيافزايش واكنش«

) increase of child’s support attraction(جلب حمايت فرزندانافزايش «، »51و  49، 42، 36
 increase of( افزايش رابطه فـردي بـا خويشـاوندان خـود    «، »44و  38، 31، 22، 9ت سوالا

individual’s relation with relatives كاهش رابطه با «، »43و  37، 29، 21، 15، 8) با سوالات
 decrease of family relation with spouse’s relatives and( دوسـتان  و خويشاوندان همسـر 

friends(  ــا ــوالات ب ــديگر  «، »53و  50، 46، 32، 23، 1س ــالي از يك ــور م ــردن ام ــدا ك  ج
)separation of spouses’ financial matters   و » 48و  39، 33، 24، 17، 10، 2) بـا سـوالات
ــوالات   « ــا س ــوثر ب ــاط م ــاهش ارتب » 54و  52، 47، 45، 41، 30، 28، 26، 16، 11، 7، 3ك
، نمـره  1 اس طيف ليكرت بود كه به صورت هرگزسخ سؤالات براسكند. پاگيري مي ازهدان
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گيـرد.   نمـره تعلـق مـي    5 و هميشهنمره  4، اكثراوقات نمره 3 ، گاهي اوقاتنمره 2 بندرت
گذاري مي شوند.  به صورت معكوس نمره 54و  47، 45، 33، 30، 26، 14، 11، 3سوالات 

اسـت.  ي بهتـر   عناي رابطـه در اين ابزار نمره بيشتر به معني تعارض بيشتر و نمره كمتر به م
اسـت (امـاني، عيسـي نـژاد و      54باشـد و حـداقل آن   مي 270حداكثر نمره كل پرسشنامه 

 12بـا نمـره   ها را در چهار سطح فاقد تعـارض  اين پرسشنامه تعارض زوج). 1397  عليپور،
 111بـا نمـره   تعارض بيش از حد طبيعي ، 111تا  90با نمره تعارض در حد طبيعي  ، 90  تا
يوسـفي و  ( كنـد طبقـه بنـدي مـي    190از لاتر بـا بـا نمـره   و تعارض بسيار شـديد   191  تا

). براي بررسي همساني دروني از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شده اسـت  1397  عزيزي،
). در يـك  1397(مقتـدر و حـلاج،    به دسـت آمـده اسـت    75/0كه ضريب آلفاي كرونباخ 

كـاهش  سشنامه ضرايب آلفاي كرونباخ براي پژوهش ديگر براي بررسي همساني دروني پر
، جلـب  70/0 هـاي هيجـاني  ، افـزايش واكـنش  61/0 ، كاهش رابطه جنسـي 81/0 همكاري

، كـاهش رابطـه بـا    86/0 افزايش رابطه فردي با خويشاوندان خود«، 33/0 حمايت فرزندان
تبـاط  ، كاهش ار71/0 جدا كردن امور مالي از يكديگر، 89/0 دوستان و خويشاوندان همسر

؛ به نقـل از سـاداتي،   1387به دست آمده است(ثنايي ذاكر،  96/0و كل سوالات  69/0موثر 
). همچنين پايايي پرسشنامه با روش آلفاي كرونباخ بر روي 1393مهرابي هنرمند و سوداني، 

 93/0بـراي كـل سـوالات ضـريب      آموزان مقطع ابتـدايي شهرسـتان سـنندج   لدين دانشوا
). براي بررسي روايي همگرايـي پرسشـنامه از   1397سفي و عزيزي، (يو آمده است  دست به

ضريب همبستگي پيرسون استفاده شده است كه ضريب همبسـتگي پرسشـنامه تعارضـات    
 (.Skowron, E. A., & Schmitt, T. A( زناشويي با پرسشنامه تمايزيافتگي اسكورن و اشميت

 ,.Olson, D. H، فورنير و دراكمن() السونEnrichو رضايت زناشويي انريچ( - 43/0) 2003(

Fournier, D. G., & Druckman, J. M.) (1987 (56/0 - ــي ــطح و معن  01/0دار در س
در ايـن  ). 1397(كاظميان، مهرابـي زاده هنرمنـد، كيـامنش و حسـينيان،      آمده است  دست به

  به دست آمده است. 86/0پژوهش آلفاي كرونباخ پرسشنامه 
  
  ها . يافته3

زاد، ناپايـداري ازدواج  ها و ادبيات پيشين تعارضات زناشـويي متغيـر بـرون   نظريهبر اساس 
تـر، اگرچـه   باشد. بـه بيـان دقيـق   زاد و افسرگي پس از زايمان متغير ميانجي ميمتغير درون

گـري متغيـر   تعارضات زناشويي بر ناپايداري ازدواج تاثير مستقيم دارند، اين متغير با واسطه
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گـذارد. تصـوير پـايين    مان نيز تاثير غيرمستقيم بر ناپايداري ازدواج مـي افسرگي پس از زاي
  مدلي است كه بر اساس فرضيه تحقيق ترسيم شده است.

  
  
  
  
  
  

  تحقيق ةمدل مشخص شده بر اساس فرضي 1.3شكل

 

  هاي نرمال بودن متغيرهاي پژوهش و آماره ميانگين انحراف معيار 1.3جدول
  معناداري   KS  آماره  انحراف معيار  ميانگين  متغيرهاي پژوهش
 284/0 672/0  43/7  23/8  ناپايداري ازدواج

 224/0 004/1  86/5  49/9  افسردگي پس از زايمان

 454/0 247/0  38/2  12/7  كاهش همكاري

 231/0 777/0  21/3  49/8  كاهش رابطه جنسي

 613/0 159/0  36/4  65/16  هاي هيجاني زايش واكنشاف

 608/0 265/0  10/3  48/10  افزايش جلب حمايت فرزندان

  124/0  002/1  65/2  04/8  افزايش رابطه فردي با خويشاوندان
  179/0  602/1  89/2  18/8  كاهش رابطه با خويشاوندان

  195/0  854/0  39/3  57/11  جدا كردن امور مالي
  125/0  002/1  40/6  57/27  موثركاهش ارتباط 

  922/0  551/0  31/17  11/98  نمره كل تعارضات زناشويي

آزمـون  دهـد. نتـايج   هاي توصيفي و نرمال بودن متغيرها را نشـان مـي  آماره 1.3جدول 
 95اي نشان داد كه توزيع نمرات متغيرهـاي پـژوهش بـا     كلموگروف اسميرنوف تك نمونه

هـاي نرمـال بـودن بزرگتـر      آمـاره  آنجايي سطوح معنـاداري درصد اطمينان طبيعي است. از 
 تـوان  يماساس  نيا بر، لذا توزيع نمرات داراي توزيع نرمال است. )P<05/0هستند( 5/0  از

نرمال است. به دليل اينكـه اسـاس   ها  آني مربوط به ها دادهي كرد كه توزيع ريگ جهينتچنين 

 ناپايداري ازدواج تعارضات زناشويي

فسردگي پس از زايمانا  
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رهـاي پـژوهش در   ميسـتگي متغي تحليل مسـير، همبسـتگي بـين متغيرهاسـت، مـاتريس ه     
  آمده است. 2  جدول

  ماتريس ضريب همبستگي پيرسون متغيرهاي مورد مطالعه 2.3جدول

 ملاك= ناپايداري ازدواج متغير  بين پيشمتغيرهاي 

r (ضريب همبستگي پيرسون)  p (سطح معناداري)  
  011/0  218/0*  افسردگي پس از زايمان

  140/0  127/0  كاهش همكاري
  287/0  090/0  رابطه جنسيكاهش 

  043/0  173/0*  هاي هيجانيافزايش واكنش
  629/0  042/0  افزايش جلب حمايت فرزندان

  001/0  303/0**  افزايش رابطه فردي با خويشاوندان
  008/0  227/0*  كاهش رابطه با خويشاوندان

  257/0  097/0  جدا كردن امور مالي
  001/0  397/0**  كاهش ارتباط موثر

  001/0  336/0**  كل تعارضات زناشويينمره 

  گيري)درصد اطمينان در نمونه  99گيري و درصد خطاي نمونه  1(01/0معنادار در سطح  
  گيري)درصد اطمينان در نمونه  95گيري و درصد خطاي نمونه  5(05/0معنادار در سطح 

گي پـس  نتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين افسرد - 2.3بر اساس جدول 
بـا ناپايـداري    )p> ٠١/٠، =r   ٣٣۶/٠(و تعارضـات زناشـويي   )p> ٠/٠۵، =r ٢١٨/٠(از زايمـان 

هـاي برازنـدگي مـدل    شاخص 3.3داري وجود دارد. در جدول ازدواج رابطه مثبت و معني
هـاي   هـا شـاخص  پژوهش آمده است. كه در جهت كفايت برازش الگوي پيشنهادي با داده

 Root Mean Square( آزادي، جذر برآورد واريانس خطاي تقريبنسبت خي دو به درجه 

Error of Approximation (RMSEA)( نيكـويي بـرازش    ، شاخص)Goodness of Fit Index 

(GFI)(  و شاخص نيكويي برازش تعديل شده يا انطباقي)Adjusted Goodness of Fit Index 

(AGFI)(  .عنوان اندازه  به د واريانس خطاي تقريبجذر برآورمورد استفاده قرار گرفته است
هـاي خـوب برابـر     . اين شاخص بـراي مـدل  شده استتفاوت براي هر درجه آزادي ارائه 

دهنـده خطـاي معقـولي بـراي      ننشا 08/0از آن تا حد  بالاتريا كمتر است. مقادير  05/0  با
 )RMSEA(جذر بـرآورد واريـانس خطـاي تقريـب      هايي كهمدلو  تقريب در جامعه است

و شـاخص   )GFI(نيكويي بـرازش   . شاخص يا بيشتر باشد برازش ضعيفي دارند 10/0  آنها
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دهند كه مدل تا چه حد نسـبت بـه   نشان مي )AGFI(نيكويي برازش تعديل شده يا انطباقي 
نيكـويي بـرازش    شـاخص   عدم وجود آن، برازندگي بهتري دارد. بر پايه قـرار داد، مقـدار  

)GFI( برازش تعديل شـده يـا انطبـاقي     و شاخص نيكويي)AGFI(      بايـد برابـر يـا بزرگتـر
  . باشد تا مدل موردنظر پذيرفته شود 90/0  از

  هاي برازندگي مدل پيشنهادي شاخص 3.3جدول
  عدد شاخص  ها شاخص

  ٢χ(  269/2/df(نسبت خي دو به درجه آزادي 
  RMSEA(  057/0(جذر برآورد واريانس خطاي تقريب 

  GFI(  905/0( برازشنيكويي  شاخص 
  AGFI(  846/0( شاخص نيكويي برازش تعديل شده يا انطباقي

باشـد كـه   مـي  057/0برابر  RMSEAشاخص  4.3 جدولحاصل از  هاي با توجه به داده
ضرايب مسير اثرات مسـتقيم   4در ادامه در جدول باشد. نشان دهنده برازش خوب مدل مي

  بين متغيرهاي پژوهش در مدل پيشنهادي آمده است. 

  پيشنهادي مدل در پژوهش يمتغيرها بين مستقيم اثرات ضرايب مسير 4.3جدول

استاندارد برآورد  مسير
(઺)  

 خطاي معيار
)S.E( 

 نسبت بحراني
)C.R.(  

 معناداري

تعارضات زناشويي به افسردگي 
  زايمان

604/0  341/0  123/6  001/0  

  007/0  425/5  338/0  247/0  افسردگي زايمان به ناپايداري ازدواج

تعارضات زناشويي به ناپايداري 
  ازدواج

283/0  185/0  257/2  024/0  

شود در مدل نهايي همه مسـيرهاي مسـتقيم در   مشاهده مي - 5همان طور كه در جدول 
پيشنهادي از روش  مدلبررسي رابطه غيرمستقيم جهت معنادار هستند.  01/0سطح كمتر از 

) Hayes( )2008) و هيز(Pricher) در دستور كامپيوتري پريچر(bootstrappingبوت استروپ (
اي غيرمسـتقيم  اسطهاستفاده شده است. نتايچ روش بوت استروپ براي بررسي مسيرهاي و

  ارائه شده است.  6در جدول 
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  )اي واسطه( بررسي مسير غيرمستقيم برايپ ونتايج روش بوت استر 5.3جدول

  معناداري  بوت استراپ  حد بالا  حد پايين  مسير

تعارضات به ناپايداري ازدواج 
  از طريق افسردگي زايماني

047/0  225/0  169/0  001/0  

داري مسير غيرمستقيم تعارضات زناشويي بـه   حاكي از معني 3.5اطمينان جدول   فاصله
حـاظ  از ل 01/0سـطح   كـه در ناپايداري ازدواج از طريق افسردگي پس از زايمان مي باشد 

بود. در فواصل مذكور به علت قرار نگرفتن صـفر در ايـن فواصـل، رابطـه      دار آماري معني
توان گفت نقش تعارضات زناشـويي  شود. لذا مي دار تلقي مييمسير غيرمستقيم يادشده معن

  دار است و تاييد شد. بر ناپايداري ازدواج از طريق افسردگي پس از زايمان معني
  

  گيري . نتيجه4
بيني ناپايداري ازدواج بر اساس تعارضات زناشـويي بـا   پيشهدف از انجام پژوهش حاضر 

 از پيشنهادي مدل پژوهش، اين نتايج اساس بر   .بوداي افسردگي پس از زايمان نقش واسطه
 مسـتقيم  مسـيرهاي  تمـام  داد نشـان  نتـايج  طـوركلي  بـه . بـود  برخـوردار  مطلـوبي  برازش
بـا   افسردگي پس از زايمـان از طريق  تعارضات زناشويي نيز مسيرغيرمستقيم. شدند  معنادار

 گام و است برخوردار مطلوبي برازندگي از شده ارزيابي مدل   معنادار بود. ناپايداري ازدواج
 عنـوان  به تواند مي بنابراين. بر ناپايداري ازوداج است مؤثر عوامل شناخت جهت در مهمي

ــراي مناســب الگــويي ــدوين ب ــه طراحــي و ت ــداري ازدواجهــاي پيشــگيري از  برنام  ناپاي
ناپايـداري  بينـي  بررسي پيشينه پژوهش نشان داد پژوهشي بـا عنـوان پـيش    باشد.  مفيدفايده

اي افسردگي پـس از زايمـان تـا كنـون     ازدواج بر اساس تعارضات زناشويي با نقش واسطه
انجام نشده است، لذا بررسي همسويي و ناهمسويي نتيجه به دست آمده با نتايج تحقيقـات  

- تواند با طور غيرمستقيم با نتايج تحقيقـات رحمـت  قبلي مشخص نيست. اما اين نتيجه مي

) و اميني قمـي، ايرانـي، جبـاري و    1397)، كرمي، عمراني و دانايي(1394( نالهي و همكارا
تـوان گفـت كـه     ) همسويي دارد. در تبيين ضرايب مستقيم به دست آمده مي1393( حقگو

براي اينكه زنان پس از زايمان دچار افسردگي نشوند حمايت اجتماعي و زناشويي از سوي 
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گي پـس از زايمـان در زنـان داشـته باشـد.      تواند نقش مهمي در كـاهش افسـرد  همسر مي
هاي زوجين است كه بـا بيـان احساسـات    زناشويي به منزله تنوع نيازها و ارزش اتتعارض

سازي و تفسير انتظارات درباره روابط تواند موقعيتي براي روشن شود و ميمنفي متجلي مي
تعارض به ويژه با افراد . داشتن فردي و شريك زندگي براي هر يك از زوجين فراهم آورد

تواند باعث آسيب هاي رواني از جملـه  مي زاتنيدگيمدت به عنوان يك  طولانينزديك در 
(نظري، خضري شوددر زنان زايمان كرده بعد از تولد فرزندشان افسردگي، اضطراب و غيره 

). لذا منطقي است كـه تعارضـات زناشـويي نقـش مسـتقيم بـر روي       1396مقدم و نظري، 
  دگي پس از زايمان زنان داشته باشد.افسر

توان گفـت  در تبيين نقش مستقيم افسردگي پس از زايمان بر روي ناپايداري ازدواج مي
بـارداري و پـس از    هاي شـايع و از مشـكلات خـاص دوران    افسردگي يكي از بيماريكه 
ات باشد. افسردگي پس از زايمان سـلامت مـادر را بـه خطـر انداختـه و بـر ارتباط ـ       مي  آن

افسردگي پس از زايمـان اثـرات مخربـي بـر     د. اجتماعي وي و تكامل نوزاد اثرات منفي دار
يكـي از   يافسـردگ ). 1396(كاظميني، بختيـاري و نـوري،   گذارد مادر، كودك و خانواده مي

 ييمنجر به تجربه احساس تنهاتواند باشد. چرا كه افسردگي هاي مهم ناپايداري ميبينپيش
شـود و توانـايي مـادر را بـراي مـديريت      در فـرد مـي   ياجتمـاع  تي ـماو از دست دادن ح

كند، در نتيجـه زنـدگي روزمـره را بـراي وي و اطرافيـان      هايش با مشكل مواجه مي هيجان
و افكـار   دهـد مـي كـاهش  را نفس عزت. همچنين افسردگي پس از زايمان سازددشوار مي

تواند منجر به رفتارها مي سازد و اينگونهمنفي، برقراري ارتباط و تعامل با نوزاد را مشكل مي
 هاي منفـي از سـوي ديگـران در ارتبـاط بـا مـادر مضـطرب و افسـرده شـود         بروز واكنش

). از آنجايي 1397؛ به نقل از كرمي، عمراني و دانايي، Puterbaugh, D. T. ،(2016(پوترباف(
افكار منفي را در آنـان  كه افسردگي پس از زايمان منجر به كاهش عزت نفس زنان شده  و 

افزايش دهد و اين نبود عزت نفس و افكار منفي سطح ارتباط مـوثر بـا اطرافيـان بـه ويـژه      
سازد. لذا منطقي است كه افسردگي پس از زايمـان بـا آسـيب بـه     همسر را دچار آسيب مي

ه هاي ناپايداري ازدواج را فراهم كند. لـذا منطقـي اسـت ك ـ   ارتباطان بين زن و شوهر زمينه
  تعارضات زناشويي نقش مستقيم بر روي افسردگي پس از زايمان زنان داشته باشد.

توان گفـت كـه   در تبيين نقش مستقيم تعارضات زناشويي بر روي ناپايداري ازدواج مي
 دهد كه چيزي رضايت را براي شخص فراهم كرده، درزناشويي هنگامي رخ مي اتتعارض

درمـانگران سيسـتمي،   . يـت را بـه دنبـال آورد   حالي كه همـان چيـز بـراي ديگـري محروم    
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ها و منابع قدرت كه در راسـتاي  را هر نوع تنازع بر سر تصاحب پايگاه ات زناشوييتعارض
بديهي است كـه طـرفين   . دانندكند، مياخذ امتياز ديگري و افزايش امتيازهاي خود بروز مي
ا خنثي و بلاخـره از صـحنه   او ر فنوننزاع قصد دارند به طرف مقابل خود آسيب برسانند، 

هـاي  زناشـويي ناشـي از واكـنش نسـبت بـه تفـاوت       اتبنابراين وجود تعارض. بيرون كنند
يابد كه احساس خشم، خشونت، كينه، نفـرت،  اهي اوقات، آنقدر شدت ميگاست و  فردي

شود و به شكل حـالات   حسادت و سوء رفتار كلامي و فيزيكي در روابط زوجين حاكم مي
. لذا احتمال باشدميپيامدهاي آن ناپايدار ازدواج كند كه يكي از گر بروز ميرانتخريب و وي

دهد كه زوجـين تعارضـات زناشـويي را در بافـت     طلاق و ناپايدار ازدواج هنگامي رخ مي
تواند بر توانايي زوجين كنند. تعارضات زناشويي ميرابطه زناشويي به درستي مديريت نمي

زه به دنيا آمده و توجه به آنها نيز تاثيرگذار باشد. لذا هنگامي كه ايـن  در مراقبت از فرزند تا
تواند مخرب و آسيب زا باشد و احتمـال طـلاق و   تعارضات به درستي مديريت نشوند مي

؛ به Fincham, F. D., & Beach, S. R.(  ،1999ناپايداري ازدواج را افزايش دهد(فينچم و بيچ(
). لـذا منطقـي اسـت كـه     1397اده، بهرامي و محمدي فشاركي، نقل از نامدار پور، فاتحي ز

  تعارضات زناشويي نقش مستقيم بر روي ناپايداري ازدواج زنان داشته باشد.
همچنين در تبيين اين نتيجه كه تعارضات به ناپايداري ازدواج از طريق افسردگي پس از 

توان گفت كه وقتي تعارضـات  زايمان به طور غيرمستقيم بر ناپايداري ازدواج تاثير دارد مي
آيد كه تعامل زوجـين  زناشويي در زندگي زوجين حاكم شود مشكلات جدي به وجود مي

گيرد در چنين ديگر سازنده نيست، تعامل به صورت مخرب يا اجتناب از تعارض شكل مي
 كند نياز به حمايت اجتماعي، روانشناختي و معنوي اطرافيانشرايط وقتي يك زن زايمان مي

توانـد شـرايط   به ويژه شوهر خود دارد. وقتي يك زوج با هـم تعـارض داشـته باشـد نمـي     
مساعدي براي چالش زايمان همسر خود فراهم كنند و ديگر تعاملات آنها سازنده نيست و 
اين امر زمينه را براي افسردگي زناني كه مستعد افسردگي پس از زايمـان هسـتند فـراهم و    

هاي افسردگي پـس از  كنند. از طرفي فراهم شدن زمينهتشديد مي بروز افسردگي را در آنها
كنـد.  كند كه ثبات زناشويي و پايداري آن را تهديد ميزايمان خود نيز شرايطي را فراهم مي

 با تغييرات روانشناختي و فيزيولوژيك بسيار مهمي همراه اسـت و دوره پس از آن  حاملگي
. افسـردگي پـس از   گردداختلالات رواني ميو ژيك كه گاهي منجر به بروز تغييرات پاتولو

شـود كـه ثبـات زناشـويي را     مـي هـا  زايمان سبب بروز مشكلاتي براي زوجين و خـانواده 
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كند. لذا منطقي است كه تعارضات به ناپايداري ازدواج از طريق افسردگي پس از مي  تهديد
  باشد.زايمان به طور غيرمستقيم بر ناپايداري ازدواج نقش داشته 

اين مطالعه مقطعي بودن آن است. محدوديت تبيين علـي  عمده  هايتياز محدود يكي
در پژوهش حاضر گروه مطالعات همبستگي نيز از جمله محدوديت هاي اين تحقيق است. 

را  زنـان زايمـان كـرده مراجعـه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي و درمـاني شـهر تهـران           نمونه 
. سـازد  را دشوار مـي و جوامع ديگر  هاتايج را به ديگر گروهشد كه اين امر تعميم ن مي  شامل

هاي ديگـر بـراي شـناخت عوامـل مـوثر بـر        هاي مشابه در ديگر شهرها و فرهنگپژوهش
هـاي بيشـتر بـر روي    انجام پژوهشناپايداري ازدواج بر روي زنان زايمان كرده اجرا شود. 

جهت تعمـيم  رده با لقاح آزمايشگاهي زا و زنان زايمان كمانند زنان نخستهاي ديگر  نمونه
هـاي آينـده از حجـم نمونـه بـالاتر و       در پژوهش. نتايج از اهميت بسزايي برخوردار است

كننـد،   را فـراهم مـي   گيري بهتر تر و نتيجه تر آماري كه امكان تحليل عميق هاي پيچيده روش
كيفـي و  ي شـامل  هـاي تحقيـق(تركيب  . استفاده از مطالعات طولي و ساير روشاستفاده شود

تواند براي بررسي اين مطالعه سـودمندتر باشـد. بـا توجـه بـه نقـش تعارضـات        ) ميكمي
هـاي  شـود در سيسـتم   زناشويي و افسردگي پس از زايمان بر ناپايداري ازدواج پيشنهاد مـي 

هـاي روانشـناختي و   آموزشي، بهداشتي و درماني جهت كـاهش ناپايـداري ازدواج، برنامـه   
ي پـس از زايمـان بـراي زنـان     ي بر كـاهش تعارضـات زناشـويي و افسـردگ    اي مبنمشاوره
كرده تدوين شود تا از ناپايداري ازدواج پيشگيري شود و در جهت تحكـيم روابـط     زايمان

  هاي موثري برداشته باشد. زناشويي و خانواده گام
  

 . تشكر و قدرداني5
يق و كارمندان مراكز درمـاني كـه   مقاله از تمامي مادران شركت كننده در تحق ايننويسندگان 

  در اين مطالعه صميمانه همكاري داشتند تشكر مي نمايند.
  
 نامه كتاب
بررسي اثر بخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ). 1397( الهه ر، عليپو ؛ واميد ،نژادعيسي ؛احمد ،اماني

زنـان متأهـل   و خـوش بينـي در   به شيوه ي گروهـي بـر آشـفتگي زناشـويي، تعـارض زناشـويي       
، ي كميته امداد شهر كرمانشاه. مجله روانشناسي و روانپزشكي شناختكننده به مركز مشاوره  مراجعه

5)1 ،(64 -42.  
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هـاي  رابطـه بـين طرحـواره   ). 1393(.و حقگـو، فاطمـه   ؛بهاره ،جباري؛ فائزه، ايراني؛ محمد ،اميني قمي
كنگره ملي روانشناسي خانواده گـامي در   اولين .ناسازگار اوليه، تعارضات زناشويي و احتمال طلاق

 . ترسيم الگوي مطلوب خانواده

رابطـه بـين صـميميت بـا همسـر و       ).1397(بزاز، منصور؛ دهقاني، فهيمـه؛ و وزيـري يـزدي، سـعيد.     
. مجلـه دانشـگاه   خودكارآمدي عمومي با افسردگي پس از زايمان در نخستين زايمان در شـهر يـزد  

  .555- 561 )،4(25علوم پزشكي سبزوار، 
بررسـي نقـش سرسـختي روانشـناختي و     ). 1397(اكبـر.   ،عطادخـت  ؛ وربابه، دادبخش ؛سميه ،تكلوي

، رويش روان شناسـي نشريه بيني ميزان افسردگي پس از زايمان زنان.  زندگي اسلامي در پيش سبك
7)1 ،(64 -45.  

ارتباطي و تراز بـي ثبـاتي   ). باورهاي 1395جمشيدي، عليرضا؛ صاحبدل، جمشيد؛ و شكوري، زينب. (
  .1- 13)، 2(2ازدواج در زنان و مردان متاهل. مجله آسيب شناسي، مشاوره و غني سازي خانواده، 

رفتـاري در كـاهش   - تأثير درمان شـناختي ). 1397(منصور.  ،سوداني؛ و شهلا، مولوي ؛غلامرضا، رجبي
ل افسردگي پس از زايمـان: يـك   ميزان افسردگي و افزايش رضايت زناشويي در زنان مبتلا به اختلا

  .79- 89)، 4(13، مطالعه تك موردي. پژوهش پرستاري
بررسي رابطه  ).1394. (الهي، نرگس؛ خدابخشي كولايي، آناهيتا؛ لادن، منصور؛ و پورابراهيم، تقيرحمت

عاطفي تجربه شده و حمايت اجتماعي ادراك شده با افسردگي پس از  - خشونت جسمي و كلامي
  .139- 148)، 2(2. سلامت اجتماعي، زنانزايمان در 

). بررسـي نقـش اعتمـاد و صـميميت     1392(رضايي، زينب؛ بوستاني پور، عليرضا؛ و حبيبيان، فاطمـه.  
  . 69- 82)، 47(12هاي مشاوره، بيني ازدواج در زنان و مردان متاهل. نشريه پژوهشزناشويي در پيش

  ثباتي ازدواج براساس مهارتبيني بيپيش ).1395(رتضي. اكبر؛ و نظيفي، مريحاني، رضا؛ سليمانيان، علي
- 76)، 1(6هاي روانشناسي باليني و مشـاوره،  . فصلنامه پژوهشتنظيم هيجاني و سبك هاي هويتي

60.  
رابطـه علـي تمايزيـافتگي،     ).1393ساداتي، سيداحسان؛ مهرابي زاده هنرمند، مهناز و سوداني، منصور. (

. مجله روانشناسي خـانواده،  دلزدگي زناشويي با واسطه تعارض زناشويينورزگرايي و بخشندگي با 
1)2 ،(68 -55.  

هـا و  ثبـاتي ازدواج: صـميميت زوج  هـاي بـي  بـين پـيش  ).1397(قزلسفلو، مهدي؛ و هاشـمي، سـجاد.   
  . 1- 18)، 1(8. دو فصلنامه مشاوره كاربردي، راهبردهاي حفظ رابطه

 ـ  ).1397هناز؛ كيامنش، عليرضا؛ و حسينيان، سيمين. (كاظميان، كبري؛ مهرابي زاده هنرمند، م  يرابطـه علّ
تعـارض   يگـر  يانجي ـم قي ـاز طر ييزناشـو  يبا دلزدگ يو بخشودگ يزندگ يمعنادار ،يافتگيزيتما

  .131- 146)، 31(9هاي روانشناختي، ها و مدليي. روشزناشو تيو رضا ييزناشو
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و  رشيبر پـذ  يمبتن يگروه درمان يبخش اثر). 1396. (محمد ي،نور ؛ وميمر ي،اريبخت؛ محبت ي،نيكاظم
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