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Aims Depression during pregnancy is one of the risk factors for postpartum depression and 
other complications of mothers and infants. The objective of this study was to determine 
the relationships between social support and marital satisfaction with depression during 
pregnancy.
Materials & Methods This descriptive-correlational study was conducted on 70 pregnant 
women who referred to private clinics of Karaj (Iran) during a period of 6 months to receive 
prenatal care in the last 3 months of gestation. The information of the women was collected by 
Beck depression inventory (BDI-II), Enrich marital satisfaction and Wax social support (SS-A) 
questionnaires. The data were analyzed by correlation coefficient, regression variance analysis 
(univariate and multivariate) using SPSS software.
Findings There were significant correlations between depression during pregnancy with social 
support (r= -0.368) and marital satisfaction (r=-0.316). Social support and marital satisfaction 
predicted 15.3% of prenatal depression’s variances. Social support was a better predictor for 
prenatal depression than marital satisfaction.
Conclusion There are significant correlations between depression during pregnancy with social 
support and marital satisfaction. Social support has a more important role in the prediction of 
depression during pregnancy than marital satisfaction.

A B S T R A C TA R T I C L E    I N F O

Article Type
Original research

Authors
Noury R.* PhD, 
Karimi N.1 BSc, 
Mohammadi M.2 MD

Keywords  Depression Disorder; Social Support; Marital Satisfaction; Beck Depression; ENRICH  
Marital Satisfaction Questionnaire; Wax Social Support Questionnaire

Correspondence
Address: -
Phone: -
Fax: -
rynoury@yahoo.com

*Psychology Department, Psychol-
ogy & Educational Sciences Faculty, 
Kharazmi University, Tehran, Iran
1Psychology & Educational Sciences 
Faculty, Kharazmi University, Teh-
ran, Iran
2Sarem Fertiliy and Infertility Re-
search Center (SAFIR), Sarem Wom-
en’s Hospital, Tehran, Iran

Article History
Received: April 20, 2016 
Accepted: October 16, 2016                              
ePublished: November 15, 2017

How to cite this article
Noury R, Karimi N, Mohammadi 
M. Relationship between Prenatal
Depression with Social Support 
and Marital Satisfaction. Sarem Jo-
urnal of Reproductive Medicine. 
2017;1(4):153-157.

Relationship between Prenatal Depression with Social Support 
and Marital Satisfaction

Sarem Journal of Reproductive Medicine. 2017;2(3):153-157

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22629180
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11485953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18067974
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16476752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15094259
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23265951
pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-83-fa.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25123985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15051562
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16260528
http://bjp.rcpsych.org/content/183/4/279
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12447034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9747089
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17437220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15234824
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15324991
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21130548
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23429816
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2375874/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21573859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23541804
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25102019
http://bcs.wiley.com/he-bcs/Books?action=index&itemId=1118425200&bcsId=8715
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-66
http://www.apa.org/pubs/books/431755A.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3323413/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22707960
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21435209
http://www.sid.ir/Fa/Journal/ViewPaper.aspx?ID=32040
http://jwsf.iaut.ac.ir/article_519678.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10360120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11251486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2654337/
http://www.sid.ir/Fa/Journal/ViewPaper.aspx?id=64421
http://www.sid.ir/Fa/Journal/ViewPaper.aspx?id=76725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7806712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012944
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68017533
http://www.daneshafarand.ir/index.php%0D


ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یربابه نور ۱۵۴  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

                                                          یدانشنامه صارم در طب بارور

رابطه افسردگی دوران بارداری با حمایت اجتماعی 
  و رضایت زناشویی

  
  PhD *نوری ربابه

 ،یدانشگاه خوارزم ،یتیو علوم ترب یشناس دانشکده روان ،یشناس گروه روان
  رانیتهران، ا
  BSc یمینجمه کر
  ایران خوارزمی، تهران، دانشگاه تربیتی، علوم شناسی و روان دانشکده
  MD محمدی مژگان

 تهران، صارم، فوق تخصصی بیمارستانمرکز تحقیقات باروری و ناباروری صارم، 
 ایران

  
  چکيده

 و زایمان از پس افسردگی خطر عوامل از یکی بارداری دوران افسردگیف: اهدا
مطالعه، تعیین رابطه  این هدف .است و نوزادان در مادران دیگر مشکلات

  .بودحمایت اجتماعی و رضایت زناشویی با افسردگی دوران باردرای 
زن باردار در سه ماه آخر  ۷۰، همبستگی -مطالعه توصیفیدر این  ها: مواد و روش

ماهه به  ۶های دوران بارداری طی یک دوره  بارداری که برای دریافت مراقبت
، بررسی شدند. کرج مراجعه کرده بودندهای خصوصی شهر  کلینیک
، رضایت زناشویی انریچ و (BDI-II) های افسردگی بک ، پرسشنامهکنندگان شرکت

 متغیره یک( رگرسیون واریانس تحلیل همبستگی و ضریب آزمون کمک به SPSS افزار نرم با استفاده از ها داده را تکمیل کردند. (SS-A) حمایت اجتماعی وکس
  .تجزیه و تحلیل شدند )چندمتغیره و

 )r=- ۳۶۸/۰(افسردگی با حمایت اجتماعی  داری بین معنی همبستگی ها: یافته
. حمایت اجتماعی و رضایت وجود داشت )r=-۳۱۶/۰(و رضایت زناشویی 

 .کردندبینی و تبیین  پیش راواریانس افسردگی دوران بارداری % ۳/۱۵زناشویی 
در  بارداری دوران افسردگی بینی پیش در تری مهم متغیر اجتماعی حمایت
  .زناشویی بود رضایت مقایسه با
 زناشویی، رضایت و اجتماعی حمایت با بارداری دوران افسردگی گیری: نتیجه

 رضایت به نسبت اجتماعی حمایت و دارد داری معنی معکوس و همبستگی
  .دارد بارداری دوران افسردگی بینی پیش در تری مهم نقش زناشویی
افسردگی دوران بارداری، حمایت اجتماعی، رضایت زناشویی، پرسشنامه  ها: کلیدواژه

  افسردگی بک، پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ، پرسشنامه حمایت اجتماعی وکس
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  مقدمه

. زنان در دوره [1]بیماری شایعی استافسردگی دوران بارداری 
. [2] حاملگی بیشتر از دوران پس از زایمان مستعد افسردگی هستند

درصد نسبتاً زیادی از زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان در دوره 
% و ۳۶%، استرالیا ۵۶ستان بارداری هم افسرده بودند. زنان در انگل

. میزان [5-3]شوند می% به این بیماری دچار ۳۹متحده  ایالات
آیندی افسردگی و  اختلال افسردگی اساسی، افسردگی خفیف و هم

% ۵و  ۷، ۱۱ی زنان باردار سنگاپوری به ترتیب  اضطراب، در نمونه
های  گزارش شد. همچنین، میزان افسردگی اساسی در بارداری

% در مقابل ۱۱ها گزارش شده است (  پرخطر بیشتر از سایر بارداری
۳/۴(%[6]. 

% ۵۵که حدود  ه استده شنشان داد میراسدیو  فرزددر پژوهش 
شوند که در  زنان بعد از زایمان دچار علایم زودرس افسردگی می
. میزان [7]زایمان به روش سزارین این میزان بسیار بیشتر است

تا  [8]%۳/۲۸های مختلف، از  افسردگی حین بارداری در پژوهش
رسد در  نظر می متفاوت بوده است. علاوه بر این، به [9]۹/۱۲%- ۵/۶
به طور  ،های متفاوت بارداری میزان افسردگی متفاوت باشد ماه

% به ترتیب در ۱۲% و  ۸/۱۲ماه اول تا  % در سه۴/۷مثال از 
 .[10]ماهه دوم و سوم، این میزان متفاوت است سه

زیادی در و نوزاد تاثیر افسردگی دوران بارداری بر سلامت ما
، اختلال در [11]خطر خودکشی مادراین تاثیرات شامل  .گذارد می

، خطر [13]، تاثیر بر دلبستگی مادر و نوزاد[12]رشد شناختی کودک
بودن نوزاد و وزن کم هنگام تولد و همچنین خطر مرگ  نارس
. نکته بسیار مهم آنکه افسردگی دوران بارداری، هستند [14]نوزاد

بین افسردگی پس از زایمان  یرهای پیشترین متغ یکی از مهم
 .[20-15 ,3]است

اجتماعی مانند ضعف یا فقدان حمایت  -عوامل خطر روانی
پزشکی و سابقه  های روان های زندگی، بیماری اجتماعی، استرس

در دوران  [21]بدرفتاری و آزار در دوران کودکی و ضعف عزت نفس
دهد.  ا افزایش میاحتمال خطر افسردگی پس از زایمان ر ،بارداری

اجتماعی به علت اثر کاهنده آنها بر  -دلیل اهمیت متغیرهای روانی
% زنان باردار  ۹۰استرس است زیرا، دوران بارداری دوره تغییر است. 

ها با علایم  اند که نیمی از این استرس های متوسطی دچار استرس
ر تواند اث . یکی از عواملی که می[22]جسمی بارداری مرتبط است

شدت با افسردگی دوران بارداری  داشته باشد و بهکاهنده استرس 
ارتباط دارد، حمایت اجتماعی است که منظور میزان احترام، 
احساس تعلق، عشق و محبتی است که فرد از دیگران دریافت 

انداز  تواند راه . تعاملات و تعارضات اجتماعی می[23]کند می
ترین رابطه  سالان، ازدواج مهمافسردگی باشد. برای بسیاری از بزرگ

. ارتباط بین کیفیت ازدواج و افسردگی در حد [24]اجتماعی است
 - ۳۷/۰و در مردان  -۴۲/۰متوسط است، این همبستگی در زنان 

. پژوهشی در چین نشان داده است که نارضایتی از ازدواج، [25]است
خصیت نارضایتی از ارتباط با خانواده، افسردگی دوران بارداری و ش

های افسردگی پس از  کننده بینی ترین پیش مستعد اضطراب مهم
های دیگری که در آسیای شرقی در زمینه  . پژوهش[26]زایمان بودند

عوامل خطر افسردگی دوران بارداری انجام شده است، نتایج همسو 
و مشابه جوامع غربی ارایه داده است. سن پایین، مصرف سیگار، 

شناختی  کاری، و در دسته عوامل روان بیسواد و تحصیلات کمتر، 
از جمله این  [27]حمایت ضعیف همسر و حمایت خانوادگی ضعیف

بین کیفیت  ه است کهعوامل هستند. پژوهشی در ترکیه نشان داد
ماه سوم بارداری و افسردگی  ضعیف ارتباط با اعضای خانواده در سه

 .[28]همبستگی وجود دارد
و همکاران نیز بین افسردگی پس از زایمان و کیفیت  زاده هادی

. [29]آوردند به دستداری  رابطه زناشویی همبستگی منفی معنی
و همکاران در پژوهش خود در زمینه حمایت  آقاییهمچنین 

اجتماعی و سازگاری زناشویی با افسردگی پس از زایمان گزارش 
سازگاری % واریانس افسردگی پس از زایمان توسط ۵۲دادند. 

های  . کلیه پژوهش[30]شود زناشویی و حمایت اجتماعی تبین می
های  اند و پژوهش ذکرشده در زمینه افسردگی پس از زایمان بوده

کمتری رابطه حمایت اجتماعی و سازگاری زناشویی با افسردگی 
اند. بنابراین پژوهش حاضر با هدف  دوران بارداری را بررسی کرده

دوران بارداری با حمایت اجتماعی و رضایت  بررسی رابطه افسردگی
 زناشویی اجرا شد.

  
 ها مواد و روش

ماه  پژوهش توصیفی حاضر از نوع همبستگی طی یک دوره شش
ماهه  های خصوصی در سه کننده به مطب بین زنان باردار مراجعه

گیری  نفر با روش نمونه ۷۰آخر بارداری، در شهر کرج اجرا شد. تعداد 
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انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل داشتن حداقل دردسترس 
سواد خواندن و نوشتن، بارداری اول یا نداشتن فرزند، زندگی با 

های خروج نیز شامل  همسر و مراجعه به مراکز درمانی بود. ملاک
های  های جسمی به ویژه دیابت یا سایر بارداری ابتلا به بیماری

  نی بود.های شدید روا پرخطر و ابتلا به بیماری
  عنوان ابزار پژوهش استفاده شد: های زیر به نامه از پرسش
در  بکنامه توسط  این پرسش :(BDI-II) بکنامه افسردگی  پرسش
های  ماده مرتبط با نشانه ۲۱ساخته شده است. دارای  ۱۹۹۶سال 

شود، شدت این  مختلف افسردگی است که از آزمودنی خواسته می
 ۳ای لیکرت از صفر تا  درجه۴س ها را براساس یک مقیا نشانه
ها  صورت خودسنجی و دامنه نمره بندی کند. این آزمون، به درجه

قرار دارد، اما تنها در سطوح بسیار  ۶۳بین حداقل صفر تا حداکثر 
آید و نمره افراد افسرده  می به دست ۵۰تا  ۴۰شدید افسردگی نمره 

، اعتبار کاین ولوی اگیرد.  قرار می ۴۰تا  ۱۲به طور معمول بین دامنه 
در نمونه ایرانی، . اند گزارش کرده ۹۰/۰نامه را  درونی این پرسش

نامه به روش بازآزمایی و در فاصله  ضریب همبستگی این پرسش
 گزارش شده است. ۷۳/۰دو هفته 
نامه توسط  این پرسش :(SS-A)نامه حمایت اجتماعی  پرسش
 ۲۳ساخته شده است و دارای  ۱۹۹۴و همکاران در سال  واکس

سئوال است که سه حیطه خانواده، دوستان و سایرین را 
ای شامل  نامه چهارگزینه گذاری این پرسش گیرد. نمره دربرمی

"بسیارموافق"، "موافق"، "مخالف" و "بسیارمخالف" است. حداقل و 
 ۹۲و  ۲۳برابر با  آید می به دستای که از این آزمون  حداکثر نمره

شوند.  گذاری می معکوس نمره ۲۲و  ۲۱، ۱۳، ۱۰است که چهار ماده 
و  ۹۰/۰ضریب پایایی این آزمون در نمونه دانشجویی در کل مقیاس، 

و در اجرای مجدد در جمعیت  ۷۰/۰آموزی،  در نمونه دانش
 آمد. به دست ۸۱/۰هفته،  ۶آموزی پس از  دانش
نامه  این پرسش :(ENRICH) انریچنامه رضایت زناشویی  پرسش

های متعدد برای بررسی رضایت زناشویی استفاده شده  در پژوهش
ای لیکرت تدوین  درجه ۵نامه براساس مقیاس  است. این پرسش

ها به  مقیاس است. پاسخ به سئوال ۱۲سئوال و  ۱۱۵شده و دارای 
 بودن سئوالات، فرم ای است. با توجه به طولانی صورت پنج گزینه

 ۴۷کوتاه مدتی پس از آن استخراج و در این پژوهش از فرم 
نامه به روش آلفای کرونباخ،  سئوالی استفاده شد. اعتبار این پرسش

ضریب همبستگی  مهدویانگزارش شده است. در پژوهش  ۹۲/۰
و  ۹۷/۰پیرسون برای بازآزمایی به فاصله یک هفته برای مردان، 

نامه با  همبستگی این پرسش آمد. ضریب به دست ۹۹/۰برای زنان، 
های رضایت  و با مقیاس ۶۰/۰تا  ۴۱/۰مقیاس رضایت خانوادگی از 

  بوده است. ۴۱/۰تا  ۳۲/۰زندگی از 
، از طریق آزمون ضریب همبستگی SPSSافزار  ها با نرم تحلیل داده

برای ارتباط افسردگی با حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی، 
متغیره و چندمتغیره)  ن (یکآزمون تحلیل واریانس رگرسیو

منظور تبیین تعیین میزان افسردگی براساس نقش حمایت  به
  اجتماعی و رضایت زناشویی انجام شد.

  
 ها یافته
). میانگین نمره ۱% زنان در ماه هفتم بارداری بودند (جدول ۳/۴۴

ها خواسته،  % بارداری۴/۹۱بود.  ۷۴/۱۲±۹۹/۸افسردگی زنان، 
% سابقه ۲۸/۴% سابقه سقط و ۸۵/۱۲زایی،  مرده% سابقه ۸۵/۲

% ۱۰% سابقه افسردگی شخصی و ۴/۱۱نازایی داشتند. همچنین، 
 سابقه خانوادگی افسردگی داشتند.

) و با r=- ۳۶۸/۰بین افسردگی دوران بارداری با حمایت اجتماعی (
داری وجود داشت.  ) همبستگی معنیr=-۳۱۶/۰رضایت زناشویی (
چه حمایت اجتماعی بیشتر شود میزان افسردگی به عبارت دیگر هر

کمتر و هرچه بر میزان رضایت زناشویی افزوده شود، از میزان 
  شود. افسردگی دوران بارداری کاسته می

  
کنندگان  شرکتدموگرافیک  های ویژگیفراوانی مطلق و فراوانی نسبی ( )۱ جدول

  زن) ۷۰ : در پژوهش
  (درصد) فراوانی  متغیر

  تحصیلات
  ۱) ۴/۱(  ابتدایی
  ۶) ۶/۸(  راهنمایی
  ۳۹) ۷/۵۵(  دیپلم

  ۷) ۰/۱۰(  فوق دیپلم
  ۱۶) ۹/۲۲(  لیسانس

  ۱) ۴/۱(  فوق لیسانس
  شغل

  ۵۰) ۴/۷۱(  دار خانه
  ۲۰) ۶/۲۸(  شاغل

  ماه بارداری
  ۳۱) ۳/۴۴(  هفتم
  ۱۵) ۴/۲۱(  هشتم
  ۲۴) ۳/۳۴(  نهم

  
حمایت اجتماعی و % از نمره افسردگی دوران بارداری از طریق ۱۵

-p) (۱۵۳/۰=R=۰۰۴/۰؛ F=۰۵۱/۶شود ( رضایت زناشویی تبیین می Squareبینی  ترین نقش را در پیش ). نمره حمایت اجتماعی مهم
معیار  افسردگی دوران بارداری داشت. تغییری به اندازه یک انحراف

معیار در  انحراف - ۲۷۸/۰در نمره حمایت اجتماعی، موجب 
معیار تغییر در  داری شد. در حالی که یک انحرافافسردگی دوران بار

معیار تغییر در افسردگی  انحراف -۱۶/۰نمره رضایت زناشویی، تنها 
  ).۲دوران بارداری ایجاد کرد (جدول 

  
کنندگان در پژوهش برای  نتایج ضرایب رگرسیون چندمتغیری شرکت )۲جدول 
 بینی افسردگی بارداری براساس حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی پیش

  متغیر
ضرایب نمرات

  (B)خام 
خطای 
استاندارد

ضرایب نمرات 
استاندارد 

  (بتا)
tمیزان 

سطح 
 داری معنی

حمایت 
  اجتماعی

۲۹۶/۰ -  ۱۴۴/۰  ۲۷۸/۰ -  ۰۴۹/۲- ۰۴۴/۰  

  ۲۴۱/۰ -۱۸۳/۱  -۱۶۰/۰  ۱۲۰/۰  - ۱۴۲/۰ رضایت زناشویی
  ۰۰۰۱/۰  ۷۶۴/۴  -   ۵۹۸/۸  ۹۶۵/۴۰  عدد ثابت

  
 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه افسردگی دوران بارداری با 
هایی  حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی اجرا شد. همسو با یافته

که در زمینه افسردگی پس از زایمان وجود داشت، افسردگی دوران 
بارداری نیز همبستگی معکوس و متوسطی با حمایت اجتماعی 

داشت. یافته حاضر، با ) ۳۱۶/۰) و رضایت زناشویی (- ۳۶۸/۰(
-25]های دیگری که در این زمینه وجود داشت همسو بود  پژوهش ، از آنجایی [31]های روانی همراه است . استرس اصولاً با آسیب[29

شود، طبیعی است که با  که بارداری نیز نوعی استرس محسوب می
های موجود  افسردگی همبستگی متوسطی داشته باشد. پژوهش

%  ۳۰تا  ۲۰% افراد افسرده، در مقایسه با  ۸۰تا  ۵۰اند که  نشان داده
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هایی در زندگی  ماه قبل از افسردگی، استرس۶افراد غیرافسرده؛ تا 
های  . این در حالی است که تعدادی از نمونه[31]ه بودندتجربه کرد

زایی، سقط  پژوهش طی دوران بارداری خود مشکلاتی مانند مرده
جنین یا نازایی داشتند که این خود زمینه مناسبی برای بروز یا 

 ایجاد افسردگی است.
اند، عواملی  های مرتبط با استرس نشان داده طور که پژوهش همان

اجتماعی قادر است رابطه بین افسردگی و استرس را  مانند حمایت
تحت تاثیر خود قرار داده و با کاهش اثر استرس، از میزان افسردگی 

های مختلف دیگری که در جمعیت  بکاهد. این یافته با پژوهش
و  وبستر. در پژوهش [33 ,32]زنان باردار انجام شده همسو بود

تر در مقایسه با زنان همکاران، زنان دارای حمایت اجتماعی کم
دارای حمایت اجتماعی مطلوب بیشتر در معرض افسردگی دوران 
بارداری و افسردگی پس از زایمان بودند. همچنین، پژوهش 

واحدی و  نشان داده است که افزایش یک [33]و همکاران اسپوزاک
و  ۳/۵۸دوواحدی در نمره حمایت اجتماعی به ترتیب با کاهش 

 سردگی، همسویی دارد.% در احتمال اف۶/۸۲
رضایت زناشویی با افسردگی دوران بارداری نیز همبستگی 
معکوسی داشت. به این ترتیب، هرچه فرد باردار رضایت زناشویی 
بیشتری داشته باشد، احتمال افسردگی دوران بارداری در وی 

های دیگری که در جمعیت  یابد. این یافته نیز با پژوهش کاهش می
انجام شده همسو بود. به این ترتیب، بین علایم افراد عادی 

افسردگی دوران بارداری و رضایت از رابطه زناشویی همبستگی 
های دیگری  معکوسی وجود دارد. یافته مذکور نیز همسو با پژوهش

 .[37-34]بود که درجمعیت زنان باردار انجام شده است
تبیین  % واریانس افسردگی دوران بارداری را۱۵حمایت اجتماعی 
کنندگی آن بیشتر از رضایت زناشویی بود. سهم  کرد که اثر تعیین

تواند  بیشتر حمایت اجتماعی در تبیین افسردگی دوران بارداری می
از این نظر باشد که حمایت اجتماعی، منابع ارتباطی و حمایتی 

دهد و منابع حمایتی ازدوستان و اعضای  ای را پوشش می گسترده
چه رابطه  شود. به این ترتیب، چنان هم شامل میدیگر خانواده را 

زناشویی رضایت بخش نباشد، حمایتی که فرد از خانواده اولیه، 
تواند از میزان استرس وی  کند می دوستان و سایرین دریافت می

کاسته و اثر افسردگی را کاهش دهد. با توجه به شیوع افسردگی در 
نظر  ؛ به[14-11]و کودکو عوارض آن بر مادر  [5-3]دوران بارداری

رسد اقدامات اساسی برای شناسایی و درمان این بیماری، حتی  می
در حد یک اختلال یا تحت بالینی و شدید یا خفیف ضروری باشد. 

بخش با همسر و اطرافیان از جمله  ارتباطات مناسب و رضایت
تواند از علایم افسردگی زنان  خانواده، دوستان و سایر افراد می

و هرچه چنین روابطی بیشتر باشد، از میزان افسردگی کاسته  بکاهد
های بالا به خصوص، در زنان بارداری که از  شود. با توجه به یافته می

برند، بهبود کیفیت ارتباط آنان با همسر و  علایم افسردگی رنج می
تواند بر افسردگی آنان، تاثیر کاهنده مشخصی  شان می اطرافیان

بطه، مداخلاتی که بر کیفیت روابط افراد با همسران بگذارد. در این را
تواند از  کنند، می های ارتباطی آنان مستقیماً عمل می و شبکه

اهمیت بالاتر و بیشتری برخوردار باشد. پژوهش حاضر مانند هر 
هایی از جمله انتخاب یک شهر،  پژوهش دیگری با محدودیت

ه شیوه در دسترس گیری ب ماهه آخر بارداری، نمونه بررسی در سه
  رو بود. روبه
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