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چکیده
رضایت زناشویی از عوامل پیشرفت و دستیابی به اهداف زندگی است؛ از طرف دیگر داشتن مشکلات روانی از قبیل افسردگی و وسواس فکری می‌تواند از موانع رسیدن به این اهداف باشد. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط افسردگی و وسواس فکری با رضایت زناشویی در زنان باردار شهرستان ملکان انجام گرفت. 
این پژوهش به​صورت توصیفی-تحلیلی انجام شد. جامعه آماري شامل زنان نخست‌زا و باردار شهرستان ملکان در سال 1397 بودند. با استفاده از روش نمونه​گیری در دسترس از بین مراجعین به مراکز بهداشتی تعداد 100 نفر انتخاب شدند. ابزار جمع​آوری اطلاعات پرسش​نامه بک جهت تعیین میزان افسردگی، پرسش​نامه وسواس فکری مادزلی و پرسش​نامه انریچ جهت تعیین میزان رضایت زناشویی بود که با انجام مصاحبه تکمیل شد. داده​ها با آزمون آماری مجذور کای، فیشر، پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه تجزیه و تحلیل شد.
نتایج رگرسیون خطی چندگانه اثر افسردگی بر رضایت زناشویی نشان داد که افسردگی با خرده مقیاس​های رضایت زناشویی، ارتباط، حل تعارض و تحریف آرمانی ارتباط آماری معنی​داری داشتند. هم​چنین نتایج رگرسیون خطی چندگانه اثر وسواس فکری بر رضایت زناشویی نشان داد که وسواس فکری با خرده مقیاس​های ارتباط و تحریف آرمانی ارتباط آماری معنی​داری داشتند.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط بین افسردگی و وسواس فکری با رضایت زناشویی به صورت معکوس می​باشد. به​صورتی که میزان رضایت زناشویی در زنان باردار مبتلا به افسردگی و وسواس فکری کمتر از افراد سالم بود. بنابراین باید به​عنوان یکی از الویت​های مهم در جهت کاهش این مشکلات اقدام شود.
واژگان کلیدی: افسردگی، رضایت زناشویی، زوجین، وسواس فکری
1- مقدمه
دوران بارداری به دلیل تغییرات جسمانی و روان​شناختی یکی از بحران​های تکاملی در زندگی زنان می‌باشد (Santhi Durga & Manjula, 2018). این پدیده در زنان با بارداری اول با شدت بیشتری همراه است (Yelland, Sutherland & Brown, 2010). سلامت روان موضوع بسیار مهمی است که می‌تواند منجر به مشکلات فراوانی در دوران بارداری شود (Van den Bergh,  van den Heuvel, Lahti, Braeken, Rooij & Entringer, 2020). براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت شیوع مشکلات روان​شناختی در جهان بالا می​باشد و این نسبت در زنان بیش​تر از مردان گزارش شده است (WHO, 2017). افسردگی و وسواس فکری دو مورد از اختلالات شایع در زندگی می‌باشد که بارداری ممکن است تشدیدکننده این حالت شود (نوربالا، افضلی، عابدی​نیا، اخباری، مروجی و شریعتی، 2019؛ House, Tripathi, Knight, Morris, Newport, & Stowe, 2016).
افسردگی دوران بارداری بیماری شایعی است که میزان آن از 9/12-5/6 تا 3/28% متفاوت گزارش شده است (Verreault, Da Costa, Marchand, Ireland, Dritsa, & Khalifé, 2014؛ Bennettt, Einorson, & Taddio, 2004). زنان در دوره حاملگی بیش​تر از دوران پس از زایمان مستعد افسردگی هستند (Lin, Chiu, Ho, Chang, Chang  & Su, 2019). میزان اختلال افسردگی اساسی، افسردگی خفیف و ابتلای همزمان به افسردگی و اضطراب در زنان بارداری سنگاپوری به ترتیب 11، 7 و 5 درصد گزارش شده است، هم​چنین میزان افسردگی اساسی در بارداری​های پرخطر بیشتر از سایر بارداری​ها گزارش شده است (Thiagayson, Krishnaswamy, Lim, Sung, Haley, Fung & et al, 2013). درصد نسبتاً زیادی از زنان مبتلا به افسردگی دوران بارداری معمولاً پس از بارداری نیز افسرده می​شوند (et al, 2017 Underwood, Waldie, Peterson, D’Souza, Verbiest, McDaid &). 
اختلال وسواس فکری، دیگر اختلال رفتاری ناتوان​کننده​ای است که با افکار مزاحم تکراری و ناخواسته، فرد را به انجام اعمال اجباری و بیهوده وادار می​کند (Robbins, Vaghi & Banca, 2019) و در صورت عدم درمان به صورت یک بیماری مزمن با عوارض قابل توجه است (Abramowitz, & Reuman, 2020). میزان شیوع آن 3-5/2% جمعیت عمومی است (Pittenger, 2017). اختلال وسواس فکری یک چالش جدی طولانی مدت برای فرد و خانواده ایشان می​باشد و حوزه​های مختلف از زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می​دهد؛ که یکی از این حوزه‌ها، رضایت مندی زناشویی می​باشد.
رضایت زناشویی از فاکتورهای بسیار مهمی است که می​تواند تحت تاثیر وسواس فکری و افسردگی قرار گیرد (Odinka, Nwoke, Chukwuorji, Egbuagu, Mefoh, Odinka & et al, 2018; Pozza, Veale, Marazziti, Delgadillo, Albert, Grassi & et al, 2020). رابطه زناشویی به​عنوان مهم​ترین و اساسی​ترین روابط انسانی توصیف می​شود؛ زیرا ساختار اساسی را برای ایجاد روابط خانوادگی و آموزش نسل بعدی فراهم می​آورد ( Yoo, 2020). در دوران بارداری میزان حساسیت و آسیب​پذیری جسمانی و عاطفی زنان افزایش می​یابد (نوربالا و همکاران، 2019) و نقش مهمی در سلامت روان زنان دارد (Lamela, Figueiredo, Morais, Matos & Jongenelen, 2020). افراد دارای سلامت روانی، می​توانند تعامل مناسبی با تجربیات زندگی خود ایجاد و بر اضطراب و افسردگی زندگی کنترل داشته باشد (Lamela & et al, 2020). علاوه​بر این، شکل​گیری نقش​ها و وظایف جدید برای زوج در دوران بارداری ممکن است بر رابطه بین سلامت روان و روابط زوجین تأثیر بگذارد (علی​پور، کاظمی، خیرآبادی و اسماعیلی، 2020). بین رضایت زناشویی و مشکلات روحی در دوره پری ناتال رابطه​ای دو جانبه وجود دارد (Odinka & et al, 2018). اعتقاد بر این است که خانم​هایی که رضایت زناشویی کم​تری دارند، در دوران بارداری اضطراب و افسردگی بیشتری را تجربه می‌کنند (بابانظری و کافی، 2008). علاوه​بر این، تغییرات هورمونی، جسمی و روحی در دوران بارداری می​تواند بر فعالیت جنسی و مشارکت زنان تأثیر بگذارد (Atkinson & Teychenne, 2019). باتوجه به مطالب گفته شده بحث رضایت​مندی زناشویی یک از مفاهیم اساسی در سلامت روان​شناختی و اجتماعی زوجین می​باشد و مخصوصا این رضایت زناشویی در دوران بارداری نقش تأثیرگذاری در پشت سر گذراندن این دوران دارد این می​تواند در دوران پس از بارداری هم دوام داشته باشد. لذا این مطالعه با هدف تعیین ارتباط افسردگی و وسواس فکری با رضایت زناشویی در زنان نخست زا شهرستان ملکان انجام شده است.
2- روش​شناسی
این مطالعه تحلیلی بر روی 100 نفر از زنان باردار شهرستان ملکان در سه ماهه اول سال 1397 انجام شد. جامعه مورد پژوهش شامل کلیه زنانی که برای بار اول بارداری را تجربه کرده بودند و برای انجام معاینات دوران بارداری به مراکز تحت پوشش بهداشت–درمانی شهرستان ملکان در سال 1397 مراجعه کرده بودند. با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس تعداد 100 نفر از زنان باردار که در سه ماهه اول بارداری بودند انتخاب شدند. نمونه‌گیری از 7 مرکز تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان شهرستان ملکان انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل سواد خواندن و نوشتن، نداشتن مشکلات ذهنی و توانایی برقراری ارتباط با پژوهشگر بود. معیارهای خروج شامل؛ مادرانی که در 6 ماه اخیر از اقوام و دوستان نزدیک خود را از دست داده بود، سابقه زایمان و سقط، مصرف داروهای ضد افسردگی یا مبتلا به بیماری​های مزمن شناخته شده (بیماری قلبی، دیابت، فشارخون و ...) یا تحت درمان بودند از مطالعه خارج شدند.

ابزار جمع​آوری اطلاعات پرسش​نامه اطلاعات دموگرافیک (سن، تحصیلات و مدت زمان ازدواج)، پرسش​نامه بک جهت تعیین میزان افسردگی، پرسش​نامه وسواس فکری مادزلی و پرسش​نامه انریچ جهت تعیین میزان رضایت زناشویی انجام شد. 
پرسش​نامه بک: این پرسش​نامه از 21 سؤال تشکیل شده است برای نخستین بار در سال ۱۹۶۱ توسط آرون بک، بکوارد، مندلسون، مارک و ارباف تدوین شد (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961). این پرسش​نامه یک آزمون خود​آزمایی است که برای تکمیل آن ۵ تا ۱۰ دقیقه وقت لازم است و برای فهمیدن کامل معنای ماده​ها خواندن در سطح کلاس پنجم تا ششم مورد نیاز است. شیوه نمره​گذازی برای هر سؤال نمره​ای بین صفر تا 3 می​دهند. این ماده‌ها در زمینه‌هایی هم​چون غم​گینی، بدبینی، احساس ناتوانی و شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست دادن اشتها و از خود​بیزاری هستند. نمره کل پرسش​نامه دامنه​ای بین 0 تا 63 دارد. طبقه​بندی نمرات به این صورت است که غیر افسرده یا طبیعی (10-1)، افسردگی خفیف (16-11)، متوسط (30-17)، شدید (40-31) و بسیار شدید (نمره بالای 40) قرار گرفتند. روایی و پایایی این پرسش​نامه در ایران نیز بررسی شده است به​طوری که در مطالعه قاسم​زاده و همکاران (۲۰۰۵) آلفای کرونباخ ۸۷/۰ را برای همسانی درونی، ضریب همبستگی ۷۴/۰ را برای پایایی بازآزمایی و ضریب همبستگی ۷۷/ با پرسش​نامه افکار خودآیند منفی  را برای روایی این مقیاس گزارش دادند (قاسم​زاده، مجتبایی، کرم​قدیری و ابراهیم​خانی، 2005).
پرسش​نامه رضایت زناشویی انریچ: پرسش​نامه رضایت زناشویی انریچ شامل ۱۲ آیتم است که عبارتند از: پاسخ قراردادی، رضایت زناشویی، مسایل شخصیتی، ارتباط زناشویی، حل تعارض، نظارت مالی، فعالیت​های مربوط به اوقات فراغت، روابط جنسی، ازدواج و فرزندان، بستگان و دوستان، نقش​های مساوات​طلبی و جهت​گیری عقیدتی ساخته شده است ( & Olson 1993 Fowers). این ابزار به صورت لیکرت 5 درجه​ای نمره​گذاری می​شود. شیوه​ی نمره​گذاری به این صورت است که سؤالات ۹،۷،۵،۳،۲،۱،۲۹،۲۸،۲۷،۲۶،۲۵،۱۷،۱۰، ۳۳،۳۴،۳۶ ،۴۴، به این شیوه (کاملاً موافقم نمره ۵ وکاملاً مخالفم نمره ۱) داده می‌شود و سؤالات ۱۵، ۱۴،۱۳،۱۲،۱۱،۸،۶،۴،۴۲،۴۱،۴۰،۳۹،۳۸،۳۷،۳۵،۳۲،۳۱،۳۰،۲۴،۲۳،۲۲،۲۱،۲۰،۱۹،۱۸،۱۶،۴۷،۴۶،۴۵، به این شیوه یعنی (به گزینه کاملاً موافقم نمره ۱ وکاملاً مخالفم نمره ۵) داده می‌شود و نمره۴۷ سؤال را با هم جمع می‌کنیم و یک نمره خام به دست می‎‌آید و برای تبدیل آن به نمره استاندارد و تفسیر وضعیت رضایت زناشویی کافی است. در این مقیاس تجزیه و تحلیل براساس نمرات خام انجام می‌گیرد و نمره بالا نشان​دهنده رضایت بالاتر است. طبقه‌بندی نمرات به این صورت است که نمرات بین 47 تا 84 نارضایتی شدید، نمرات بین 85 تا 122 نارضایتی نسبی، نمرات 123 تا 160 رضایت متوسط، نمرات 161 تا 198 رضایت زیاد، نمرات بین 199 تا 235 بیانگر رضایت خیلی زیاد است. در مطالعه سلیمانیان و همکاران روایی و پایایی این پرسش​نامه از طریق آلفای کرونباخ 65% بدست آوردند (سلیمانیان، 2004).
پرسش​نامه وسواس فکری مادزلی: پرسش​نامه وسواس فکری مادزلی (Hodgson  & Rachman, 1977) شامل 30 سوال است که به صورت بلی یا خیر پاسخ داده می‌شود. این پرسش​نامه دارای 4 مقیاس فرعی می‌باشد که شامل وارسی، تمیزی، کندی و شک وسواسی است. شماره سوالات زیر مقیاس بازبینی (2-6-8-14-15-20-22-26 و 28)، شماره سؤالات زیر مقیاس شستن (1-4-5-9-13-17-19-21-24-26 و 27)، شماره سؤالات زیر مقیاس کندی-تکرار ( 2-4-8-16-23-25 و 29) و شماره سؤالات زیر مقیاس تردید-وظیفه​شناسی (3-7-10-11-12-18 و 30) است. هر پاسخی که با این کلید هم​خوانی دارد نمره یک دریافت می‌کند و در غیراین صورت نمره آن صفر است. دامنه نمره کل مادزلی بین صفر تا 30 می‌باشد. روایی و پایایی این پرسش​نامه در مطالعات مختلف تأیید شده است (Foa, Huppert, Leiberg, Langner, Kichic, Hajcak & et al, 2002). این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه بررسی و تأیید شد و از شرکت​کنندگان در مطالعه رضایت​نامه آگاهانه دریافت شد. پژوهشگر به مراکز مورد نظر مراجعه و پس از هماهنگی با مسئول مربوطه و توضیح اهداف مطالعه پرسش​نامه در بین شرکت​کنندگان توزیع گرید. پس از جمع‌آوری اطلاعات وارد نرم افزار آماری SPSS نسخه 18 شد و با استفاده از آزمون‌های آماری مجذور کای، فیشر، پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه تجزیه و تحلیل شد.
3- یافته​ها
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین سنی افراد شرکت​کننده در مطالعه 75/5±81/24 است. توزیع افراد برحسب تحصیلات نشان داد که بیشتر افراد شرکت​کننده تحصیلاتی در حد دیپلم و زیر دیپلم 81 (81%) داشتند. بررسی افراد از نظر مدت زمان ازدواج نشان داد که به​طور متوسط 17/2±19/3 سال بود. نتایج نشان داد که میانگین نمره افسردگی در افراد شرکت​کننده در مطالعه 41/11±53/26 بود. بررسی افراد از نظر خرده مقیاس‌های رضایت زناشویی نیز انجام شد. نتایج نشان داد که میانگین و انحراف معیار رضایت زناشویی 86/13±87/47، ارتباطات 25/9±32/85، حل تعارضات 20/7±31/58 و تحریف آرمانی 14/4±22/16 بود (جدول 1).
جدول 1. توزیع فراونی متغیرهای جمیعت‌شناختی
	متغیرها
	Mean±SD

	سن
	75/5±81/24

	مدت زمان
	17/2±19/3

	افسردگی
	41/11±53/26

	رضایت زناشویی
	86/13±87/47

	ارتباطات
	25/9±32/85

	حل تعارضات
	20/7±31/58

	تحریف آرمانی
	14/4±22/16

	تحصیلات (%) n
	

	زیر دیپلم
	(41%) 41

	دیپلم
	(40%) 40

	بالاتراز دیپلم
	(19%) 19


جدول 2 نتایج رگرسیون خطی چندگانه اثر وسواس فکری بر رضایت زناشویی را نشان می​دهد. در تحلیل رگرسیون خطی چندگانه وسواس فکری با خرده مقیاس​های ارتباط و تحریف آرمانی ارتباط آماری معنی​داری داشتند، ولی ارتباط بین رضایت زناشویی و حل تعارض معنی​دار نبود. متغیرهاي وارد شده در مدل رگرسیون خطی چندگانه، در مجموع 36% از تغییرات مرتبط با رضایت زناشویی را تبیین کردند (جدول 2).
جدول 2. نتایج رگرسیون خطی چندگانه اثر وسواس فکری بر رضایت زناشویی
	متغیر
	ضرایب استاندارد نشده
	ضرایب استانداردشده
	t
	P-value

	
	B
	خطای استاندارد
	Beta
	
	

	مقدار ثابت
	466/16
	3
	-
	488/5
	001/0>

	رضایت زناشویی
	016/-
	029/0
	048/-
	651/-
	576/0

	ارتباط
	302/-
	126/0
	593/-
	405/2-
	018/0

	حل تعارض 
	196/0
	158/0
	299/0
	237/1
	219/0

	تحریف آرمانی
	424/0
	102/0
	372/0
	148/4
	001/0


جدول 3 نتایج رگرسیون خطی چندگانه اثر افسردگی بر رضایت زناشویی را نشان می​دهد. در تحلیل رگرسیون خطی چندگانه افسردگی با خرده مقیاس​های رضایت زناشویی، ارتباط، حل تعارض و تحریف آرمانی ارتباط آماری معنی​داری داشتند. متغیرهاي وارد شده در مدل رگرسیون خطی چندگانه، در مجموع  70% از تغییرات مرتبط با رضایت زناشویی را تبیین کردند (جدول 3).
جدول 3. نتایج رگرسیون خطی چندگانه اثر افسردگی بر رضایت زناشویی
	متغیر
	ضرایب استاندارد نشده
	ضرایب استانداردشده
	t
	P-value

	
	B
	خطای استاندارد
	Beta
	
	

	مقدار ثابت
	069/21
	024/5
	-
	194/4
	001/0

	رضایت زناشویی
	170/-
	048/0
	206/-
	514/3-
	001/0

	ارتباط
	047/1
	211/0
	849/-
	971/4-
	001/0

	حل تعارض 
	794/0
	256/0
	501/0
	995/2
	003/0

	تحریف آرمانی
	412/1
	171/0
	513/0
	258/8
	001/0


4- بحث و نتیجه​گیری
در مطالعه حاضر پیش​بینی رضایت زناشویی بر حسب افسردگی و وسواس فکری در زنان با بارداری اول بررسی شد. نتایج نشان داد که بین میزان افسردگی و وسواس فکری با رضایت زناشویی زوجین ارتباط معکوسی وجود داشت و هرچه شدت افسردگی در دو جنس مرد و زن بیشتر بود، میزان رضایت زناشویی در آنها کمتر بود. در خصوص رابطه منفی افسردگی با رضایت زناشویی نتایج به دست آمده از پژوهش ارایه شده توسط سعیدی فر و همکاران (سعیدی​فرد، حاج​رضایی و جهانبازی، 2015) و اوفووی، اوفیلی، اوجتو و اوکوسون
، 2013) همسواست. در تبیین این مسئله می​توان گفت افسردگی با تعدادی از عوامل اجتماعی از جمله رویدادهای زندگی و مختل شدن روابط میان فردی مرتبط بوده و این عوامل می​توانند بر شروع یا ادامه افسردگی تاثیر بگذارند (Hammen, 2018). 
نداشتن سلامت روان کافی و وجود اختلالاتی نظیر افسردگی، علاوه بر آنکه کیفیت زندگی زناشویی را تحت تأثیر قرار می​دهد؛ بر عشق و محبت طرفین نسبت به یکدیگر نیز می​تواند اثرگذار باشد (علی​پور و همکاران، 2020). نتایج مطالعات نشان داده است که رضایت زناشویی با سلامت روانی رابطه دارد و فشارهای زناشویی با آسیب‌های روانی به ویژه افسردگی و اختلالات اضطرابی در ارتباط است. هم​چنین میزان بالای افسردگی و اضطراب در یکی از همسران، رضایت زناشویی زوجین را کاهش می​دهد (دیبایی، جولایی، بهرامی و پاشاپور، 2005). در تبیین آن می​توان بیان کرد که هرچقدر ارتباط زناشویی بیشتر باشد اضطراب و افسردگی کمتر می​شود و این حالت می​تواند به صورت معکوس نیز باشد. باتوجه به نتایج یافته​ها می​توان گفت که افسردگی تمامی قدرت پیش​بینی تمام مؤلفه‌های رضایت زناشویی را دارند.
از دیگر یافته​های مطالعه حاضر می​توان به ارتباط معکوس بین رضایت زناشویی با وسواس فکری اشاره کرد. شواهد پژوهشی متعددی حاکی از تأثیر منفی اختلال وسواس فکری با رضات​مندی زناشویی است (بشرپور، مولوی و شیخی، 1391). رضایت​مندی زناشویی نشانگر استحکام و کارایی نظام خانواده است و چنانچه به خاطر مشکلات جسمی و یا روانی (مانند وسواس)، رضایت​مندی زناشویی کمتری باشد، استحکام و دوام خانواده دچار تزلزل خواهد شد و پیامدهای منفی به دنبال خواهد داشت (Keedy, 2005). رضایت زناشویی بر میزان سلامت روانی، جسمانی، رضایت از زندگی، موفقیت در شغل و ارتباطات اجتماعی مؤثر بوده و یکی از مهم​ترین شاخص​های رضایت از زندگی است (بیرامی، فهیمی، اکبری و امیری​مکتبی، 2012). 
تحقیقات بوچارد
 نشان داد که هیجان​های مثبت و خود ابرازی عامل​هایی هستند که باعث می​شوند رضایت​مندی زناشویی در بین افراد بالا رود و به دلیل اینکه افراد دارای اختلال وسواس فکری- عملی نمی‌توانند این عوامل را آشکار سازند، دچار مشکلات زناشویی می‌شوند و رضایت​مندی زناشویی شان به​شدت کاهش می​یابد (Bouchard, Sabourin, Lussier & Villeneuve, 2009). هم​چنین نتایج مطالعه مختاری و همکاران نشان داد که شخصیت​های وسواسی در زندگی زناشویی، رضایت​مندی کمی دارند و با بهبود نشانه​های وسواسی میزان رضایت​مندی افراد افزایش می‌یابد (مختاری، بهرامی، پاداش، حسینیان و سلطانی​زاده، 2012). هم​چنین در پژوهش دیگری بین رضایت​مندی زناشویی با کیفیت زندگی و مهارت زندگی همبستگی مثبت و با گرایش به وسواسی همبستگی منفی معناداری مشاهده شد (مظفر و اکبر، 2013). شواهد موجود نشان می​دهد اختلال سواس فکری یک اثر منفی قابل ملاحظه​ای بر کیفیت زندگی می‌گذارد که تبعات کیفیت پایین زندگی رضایتمندی زناشویی را کاهش می​دهد (Albert, Maina, Bogetto, Chiarle & Mataix-Cols, 2010). 
بیماران وسواسی، به علت فقدان صمیمیت رفتاری مستعد مشکلات زناشویی هستند. بیماری وسواس توانایی فرد را برای برقراری یک رابطه صمیمیانه و نزدیک تحت تاثیر قرار می​دهد. در واقع، بیماران وسواسی به علت نگرانی از آشکار شدن افکار و احساساتشان، صمیمیت عاطفی کمتری از خود نشان می​دهند و پژوهش​ها مشخص کرده است که صمیمیت ارتباط معنی​داری با رضایتمندی رابطه دارد. لذا می​توان دریافت هرچقدر ارتباط مناسب گسترش یابد اختلال وسواس فکری بخاطر تعاملات زیاد کمتر می​گردد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط بین افسردگی و وسواس فکری با رضایت زناشویی به صورت معکوس می​باشد. به​صورتی که میزان رضایت زناشویی در زنان باردار مبتلا به افسردگی و وسواس فکری کمتر از افراد سالم بود. بنابراین باید به​عنوان یکی از الویت​های مهم در جهت کاهش این مشکلات اقدام شود.
5- تقدیر و تشکر
از تمام شرکت​کنندگان در این پژوهش و کارکنان محترم مراکز بهداشت شهری و روستایی شهرستان ملکان به خاطر همکاری خوبشان صمیمانه تشکر می‌کنیم.
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Abstract

Marital satisfaction is one of the factors for progress and achieving life goals while having psychological problems such as depression and obsessive-compulsive disorder can be obstacles to achieving these goals. This study aims to investigate the relationship between depression and obsessive-compulsive disorder with marital satisfaction in pregnant women in Malekan. This research is descriptive-analytical. The statistical population included primiparous women of Malekan city in 2019. Hundred people were selected from the clients of health centers, using the available sampling method. Data collection tools were the Beck questionnaire to determine the degree of depression, the Madzley Obsessive-compulsive disorder, and Enrich questionnaire to determine marital satisfaction, completed by interview. Data were analyzed by Chi-square, Fisher, Pearson, and multiple linear regressions. The results of multiple linear regression of the effect of depression on marital satisfaction showed that depression had a statistically significant relationship with the subscales of marital satisfaction, relationship, conflict resolution, and ideal distortion. Also, the results of multiple linear regression of the effect of obsession on marital satisfaction showed that obsession had a statistically significant relationship with the subscales of communication and ideal distortion. In conclusion, the present study showed that the relationship between depression and obsessive-compulsive disorder with marital satisfaction is inverse. Marital satisfaction in pregnant women with depression and obsessive-compulsive disorder was lower than in healthy people. Therefore, it should be considered as one of the important priorities to reduce these problems.
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