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 مندي زناشويي زنان باردار تأثير آموزش تغييرات طبيعي دوران بارداري و نحوه سازگاري با آنها بر رضايت
  

  ، طاهره رمضاني، صديقه منگلي٭معصومه منگلي
  
  

  چكيده
ودرس، تغييرات جسمي و عاطفي دوران بارداري زمينه را براي مشاجرات خانوادگي و خشونت، كه با خطراتي چون زايمان ز :مقدمه

مطالعه حاضر به منظور تعيين تأثير آموزش تغييرات طبيعي دوران . كنند نوزاد نارس و افسردگي بعد از زايمان همراه است، آماده مي
درماني شهرستان شهر  - كننده به مراكز خدمات بهداشتي مندي زناشويي زنان باردار مراجعه بارداري و نحوه سازگاري با آنها بر رضايت

  .م شده استبابك انجا
 ENRICHها به كمك پرسشنامه  داده. اين پژوهش نيمه تجربي با طراحي يك گروهي قبل و بعد از آموزش انجام گرفت :ها روش

)Enriching, Relationship, Issues, Communication, and Happiness ( زن باردار كه معيارهاي ورود به مطالعه را  112از
مداخله به صورت ارائه يك پمفلت آموزشي بود و . گيري گرديد اي از سه مركز بهداشتي نمونه داشته به صورت تصادفي طبقه

هاي  هاي آمار توصيفي و آزمون گيري از شاخص رضايت زناشويي قبل و يك ماه بعد از مداخله گردآوري گشته و با بهره
  .قرار گرفتند و كروسكال واليس مورد تجزيه و تحليل ANOVA، من يو ويتني، tويلكاكسون، 

مندي زناشويي از  داري، در بعد از دريافت اطلاعات نشان داد چنان كه امتياز رضايت مقايسه ميانگين نمرات، افزايش معني :نتايج
در مقايسه ميانگين تفاوت نمرات بر حسب متغيرهاي رتبه بارداري، سن بارداري، . افزايش يافت 3/187±2/18به  28±8/168

  .داري ديده شد باردار و همسر او، نگراني در مورد زيبايي و برخورداري از حمايت اطرافيان نيز تفاوت معنيوضعيت اشتغال زن 
سازد كه با انجام اين مهم،  ها از تغييرات طبيعي دوران بارداري را مطرح مي نتايج اين تحقيق ضرورت آگاهي زوج :گيري نتيجه

  .مندي زناشويي داشته باشند ايش رضايتتوانند نقش فعالي در افز مراقبين بهداشتي مي
  

 .ENRICHمندي زناشويي، پرسشنامه  بارداري، آگاهي، تغييرات طبيعي، سازگاري، رضايت :هاي كليدي واژه

  . 313تا  305): 2(8؛ 1387پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
  
  

  مقدمه 
رضايتمندي زناشويي حالتي است كه طي آن زن و 

و  شوهر از ازدواج با يكديگر و با هم بودن احساس شادماني
اين حالت تأثيرگرفته از موضوعات ). 1(رضايت دارند

                                                 
گروه پرستاري و مامايي، دانشگاه ) مربي( معصومه منگلي :آدرس مكاتبه *

 mmangeli12024@yahoo.com. آزاد اسلامي واحد شهربابك، شهربابك

پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي  طاهره رمضاني، مربي گروه روان
و صديقه  ؛)t_ramezani@kmu.ac.ir(رازي دانشگاه علوم پزشكي كرمان 

  .منگلي، مربي گروه پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهربابك
اصلاح  7/9/87به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  31/5/87اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 8/11/87شده و در تاريخ 

مختلفي همچون درك متقابل زن و شوهر از رفتار و 
هاي يكديگر، نگرش آنها نسبت به نقش ارتباط در  ويژگي

ها،  ها و كشمكش زندگي زناشويي، نحوه حل تعارض
داره مالي خانواده، توافق در نحوه ميزان رضايت از ا

استفاده از اوقات فراغت، خشنودي از روابط جنسي و 
گرايانه از  واقععاطفي، توافق درباره داشتن فرزند و درك 
احساسات و  تأثير فرزندان بر روابط زناشويي، هماهنگي

علايق مربوط به دوستان و خويشاوندان، رضايت از 
قادات و اعمال مذهبي در هاي مختلف زناشويي و اعت نقش

هاي اخير، احساس  در سال). 2(باشد زندگي زناشويي مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             1 / 12

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-861-fa.html


  تأثير آگاهي از تغييرات طبيعي دوران بارداري بر رضايتمندي زنان باردار  معصومه منگلي و همكاران
 

 http://journals.mui.ac.ir  306/      )2(8؛ 1387پاييز و زمستان / شكي مجله ايراني آموزش در علوم پز 

امنيت، آرامش وروابط صميمانه ميان مرد و زن به 
ها در افكار و احساسات  سستي گراييده و بسياري از زوج

كه ) 1(خود با نوعي عدم رضايت زناشويي مواجه هستند
و رفتاري  مستقيم با مشكلات روانيبطور مستقيم و غير 
هاي  و انواع انحرافات و نابهنجاري زوجين و فرزندانشان

  ).3(باشد اجتماعي در ارتباط مي
هاي مختلف  مندي زناشويي در دوره احساس رضايت

ترين  زندگي متفاوت است اما حاملگي بدون شك از مهم
 مشكلات جسمي،). 4(آيد حوادث زندگي هر زن به حساب مي

ثباتي عاطفي،  طراب، ترس، بيافسردگي، انزوا طلبي، اض
دوگانگي احساسات و اختلال در روابط جنسي كه به 

افتند، بر رضايت زناشويي مؤثر  دنبال حاملگي اتفاق مي
به دنبال بارداري، تغييراتي در تصور نسبت به . هستند

ها، الگوي رفتاري، ارتباط  ها، اولويت خود، عقايد و ارزش
و از عهده برآيي ايجاد هاي حل مشكل  با ديگران، مهارت

، تمركز زن باردار بر خود و جنين، توجه او )5(گردد مي
نسبت به همسر و ساير فرزندان را كاهش داده و گاهي 

، به دليل )6(سازد نيز موجبات دلخوري آنها را فراهم مي
 تغيير در ميل جنسي و ترس از سقط و آسيب جنين روابط

شكل و با تغيير ) 7(يابد جنسي در اين دوران كاهش مي
هاي اجتماعي و  ظاهري بدن و احساس سنگيني، فعاليت

 تفريحي زن باردار و تماس با دوستان و آشنايان به حداقل
، افزايش نيازهاي اقتصادي خانواده و زن )4(رسد مي

 تواند مشكلات مالي باردار و تمهيدات ورود عضو جديد مي
در وضعيت  ، و همچنين، تغيير)8(براي خانواده ايجاد كند

تواند به اجتناب از انجام  جسمي و رواني زن باردار مي
هاي معمول و بروز  داري و وظايف و نقش تعهدات خانه

 بدين ترتيب). 4(ها و رفتارهاي نامطلوب منجر گردد واكنش
كليه ابعاد رضايت زناشويي به شكلي از بارداري تأثير 

  .پذيرند مي
بر ) Zimmermann(نتايج بررسي منگلي و زيمرمن 

مندي زناشويي در  اين نكته تأكيد دارد كه ميزان رضايت
همچنين بر اساس ). 10و9(يابد دوران بارداري كاهش مي

نتايج پژوهش صالحي و مهرعليان، همسر آزاري اعم از 
روحي و رواني، جسمي و جنسي در زنان باردار از شيوع 

مشاجرات ). 11(برخوردار است) درصد 5/67(بالايي 
خانوادگي و خشونت در دوران بارداري با خطرات  شديد

توان به  ترين اين خطرات مي شديدي همراه است كه از مهم
زايمان زودرس و نوزاد نارس و افسردگي پس از زايمان 

مطالعات انجام شده به منظور ). 12و11(اشاره نمود
ها از تغييرات دوران بارداري و  بررسي ميزان آگاهي زوج

ها بيانگر اطلاعات ناقص و محدود  وابط زوجتأثير آن بر ر
 باشد كه در اكثر اوقات موجب كاهش آنها در اين زمينه مي

  ).13و9،7(گردد مندي زناشويي مي رضايت
اطلاعات زوجين ) Deave(بر اساس نتايج مطالعه ديو 

در خصوص نحوه انتقال به نقش والدي، تغييرات طبيعي 
هاي  شويي و مراقبتدوران بارداري، تغييرات روابط زنا

شيران نوجي و ). 13(خاص اين دوران، ناچيز است
 در اسلامشهر 1377نژاد نيز در بررسي كه در سال  روشني

انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه بيش از نيمي از زنان 
باردار نسبت به روابط جنسي نگرش منفي داشته و دچار 

اند و  گشته اختلال در روابط زناشويي در دوران بارداري
ضرورت آموزش و مشاوره در مورد روابط جنسي 

مطالعات ديگر هم ). 14(اند دوران بارداري را مطرح ساخته
به اختلال در روابط جنسي زوجين در دوران بارداري به 

رساني به جنين اشاره  دليل ناآگاهي و ترس از آسيب
هايي به اين نتيجه دست  در پژوهش). 18تا15(نمايند مي
ها، اطلاعات لازم در  درصد زوج 50اند كه بيش از  هيافت

مورد روابط زناشويي در دوران بارداري را ندارند و به 
همين دليل دچار مشكلات متعددي در روابطشان 

در مطالعه ) Schulz(اسچولز ). 21تا18و16،7(گردند مي
خود به اين نتيجه دست يافت زوجيني كه در دوران 

ها  ن، آموزشي در خصوص ويژگيبارداري و بعد از زايما
كنند، دچار كاهش  و تغييرات اين دوران دريافت نمي

  ).22(شوند رضامندي زناشويي مي
نگرش زن و شوهر نسبت به تغييرات جسمي و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             2 / 12

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-861-fa.html


  تأثير آگاهي از تغييرات طبيعي دوران بارداري بر رضايتمندي زنان باردار  معصومه منگلي و همكاران
 

 http://journals.mui.ac.ir  307/      )2(8؛ 1387پاييز و زمستان / شكي مجله ايراني آموزش در علوم پز 

عاطفي دوران بارداري بر روابط آنها مؤثر است و عدم 
ها از تغييرات طبيعي دوران بارداري باعث  آگاهي زوج

ماني كه بايد بيش از هر موقع ديگر گردد درست در ز مي
به هم نزديك باشند و به زندگي آينده خود فكر كنند، از 

وجه مشترك ). 23(لحاظ رواني از يكديگر رانده شوند
ها به كسب  هاي مذكور، نياز مبرم زوج تمامي پژوهش

اطلاعات در خصوص تغييرات دوران بارداري و نحوه 
آموزش و ارائه  تنها از طريق. برخورد با آنها است

اطلاعات كافي در زمينه تغييرات طبيعي دوران بارداري 
دوران ها را در اين  توان احساس رضايت زوج است كه مي
با  با آموزش شيوه مناسب برخورد). 24و4(فراهم نمود

توان بهداشت  زاي دوران بارداري مي هاي تنش موقعيت
ين كه با وجود ا). 25(رواني اين دوران را بهبود بخشيد

در دوران حاملگي زنان از انگيزش بالايي براي يادگيري 
و آموزش صحيح، ) 25(و تغيير رفتار برخوردار هستند

هاي پرستاري و مامايي را تشكيل  كه اساس مراقبت
تواند نقش مؤثري در تأمين و ارتقاي سلامت  دهد، مي مي

و  )26(جسمي و رواني مادران و نوزادان جامعه داشته باشد
رغم اين كه مراجعات زنان باردار به مراكز بهداشتي  علي

هاي جسمي و رواني و  فرصت مغتنمي براي ارائه مراقبت
هاي لازم به زوجين براي روبرو شدن با  ارائه آموزش

هاي خاص دوران بارداري و كمك به ثبات  ويژگي
سازد، متأسفانه كاركنان تيم درماني در  خانواده فراهم مي
كاري و هاي خود، به دليل مشغله  زشارتباطات و آمو
رواني  هاي ها، تأكيد كمتري روي مراقبت كثرت مسؤوليت

مطالعاتي كه به بررسي منابع كسب آگاهي ). 4(نمايند مي
اند گوياي اين حقيقت  ها در زمان بارداري پرداخته زوج

است كه در بسياري از اوقات، زنان باردار و همسران 
خود را از افرادي غير متخصص آنها اطلاعات مورد نياز 

كه اغلب نمايند  همچون دوستان و آشنايان دريافت مي
آنها  جنبه علمي نداشته و كمك چنداني به حل مشكلات

  ).27(كند نمي
 اگرچه رضايت زناشويي و عوامل تأثيرگذار بر آن مورد

توجه پژوهشگران ايراني بوده است، اما مطالعات انجام 
ران بارداري، به ويژه تأثير شده در اين خصوص در دو

بنابراين، با . آموزش در اين زمينه چندان چشمگير نيست
توجه به اين كمبود و نظر به اهميت موضوع، پژوهشگران 

اي با هدفت تعيين تأثير آموزش  بر آن شدند تا مطالعه
تغييرات طبيعي دوران بارداري و نحوه سازگاري با آنها 

  .ان باردار بپردازندمندي زناشويي در زن بر رضايت
  

  ها روش
اين پژوهش نوعي مطالعه نيمه تجربي با طراحي يك 

هاي  آزمودني. و بعد از مداخله آموزش استگروهي قبل 
 -به مراكز بهداشتي كننده زن باردار مراجعه 120پژوهش را 

درصد جامعه  20برابر با (درماني شهرستان شهربابك 
سن بارداري بر از آنجايي كه . تشكيل دادند) آماري

تواند سلامت  وضعيت رواني زن باردار مؤثر است و مي
رواني و رضامندي زناشويي را تحت تأثير قرار دهد، 

ها به شكلي انتخاب شدند كه در طول دوره پيگيري  نمونه
به تريمستر بعدي وارد نشوند ) terimester(تريمستر از يك 

ها  جزو نمونه بارداري 9و  6، 3هاي  واقع در ماه هاي خانم(
هاي داراي تحصيلات مربوط  همچنين خانم). قرار نگرفتند

هاي گروه پزشكي، به دليل احتمال دريافت  به رشته
هايي كه در يك  اطلاعات از منابعي ديگر، و همچنين خانم

ماه اخير حادثه استرسزايي را تجربه كرده بودند، در 
دفي روش تصاگيري به  نمونه. ها قرار نگرفتند نمونه
صورت  درماني شهرستان - اي از سه مركز بهداشتي طبقه
  .گرفت

آوري اطلاعات در اين پژوهش، شامل دو  ابزار جمع
شناختي و  هاي جمعيت پرسشنامه ويژگي: بود پرسشنامه

 اجتماعي مربوط به زنان باردار، و پرسشنامه استاندارد
ENRICH )Enriching, Relationship, Issues, 

Communication, and Happiness ( 47كه در برگيرنده 
را با روش  اعتبار اين پرسشنامه. مقياس است 10سؤال و 

نيز در ايران ). 2(اند درصد گزارش كرده 92ضريب آلفا 
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ابعاد ). 2(درصد به دست آمده است 95پس از ترجمه روايي 
 اين آزمون شامل موضوعات شخصيتي، ارتباط زناشويي،

هاي مربوط به اوقات  فعاليت حل تعارض، نظارت مالي،
دوستان ها، بستگان و  فراغت، روابط جنسي، ازدواج و بچه

 گيري هاي مربوط به برابري زن و مورد و جهت و نقش
سؤالات اين پرسشنامه به صورت پنج . باشند عقيدتي مي

. امتيازبندي شده است 5تا  1اي در مقياس ليكرت از  نقطه
آگاه به پرسشنامه ها توسط افراد  آوري داده جمع

كارشناس ارشد پرستاري، كارشناس پرستاري و (
در دو مرحله، ابتدا قبل و ) شناسي كارشناس ارشد روان
به منظور . ارائه آموزش، صورت گرفتسپس يك ماه بعد از 

تهيه شده بود كه ضمن بيان  مداخله آموزشي، پمفلتي
تغييرات طبيعي جسمي و رواني در دوران بارداري، 

هاي گوارشي،  تغييرات ايجاد شده در سيستمشامل 
عضلاني اسكلتي، قلبي تنفسي و غدد، پوست، تناسلي، 

تغييرات ايجاد شده در روابط جنسي، وضعيت خواب و 
استراحت، كار و مسافرت، لباس پوشيدن، تغييرات عاطفي و 
 رواني از قبيل اضطراب، ترس، پرخاشگري، افسردگي،

تصوير ذهني از جسم دوگانگي احساسات، تغيير در 
خويشتن، به نحوه برخورد زوجين با آنها نيز پرداخته 
بود و از زنان باردار خواسته شد كه خود و همسرشان 

  .آن را مطالعه نمايند
ها با وجود دريافت پمفلت آموزشي، اجازه  نمونه

داشتند تا در صورت نياز به اطلاعات تكميلي از طريق 
در اختيار آنها قرار گرفته  هايي كه به همين منظور شماره

ها  پس از گردآوري داده. بود، تماس تلفني داشته باشند
مندي زناشويي در قبل و  در دو مرحله، به مقايسه رضايت

  .بعد از آموزش پرداخته شد
براي محاسبه ميانگين نمرات هر بعد، از روش تقسيم 

به دست آمده از سؤالات هر بعد بر تعداد سؤالات  امتياز
بوط به آن بعد استفاده گرديد و براي تعيين ميانگين مر

نمره كل ابعاد، امتياز به دست آمده از مجموع سؤالات بر 
بدين ترتيب حداقل و . تقسيم گرديد) 47(تعداد كل سؤالات

به  5و  1حداكثر امتياز ممكن در ابعاد مذكور به ترتيب 
اي از  مجموع امتيازات پرسشنامه نيز دامنه. دست آمد

  .داشت 235تا حداكثر  47داقل ح
-SPSSافزار  اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم

هاي آمار توصيفي و  گيري از شاخص و با بهره 14
كاكسون براي تعيين تأثير ارائه اطلاعات،  هاي ويل آزمون

t  براي بررسي نقش متغيرهاي شغل همسر و نگراني در
ارتباط با  مورد زيبايي، من يو ويتني براي بررسي

متغيرهاي رتبه بارداري، وضعيت اشتغال زن باردار، 
خواسته بودن بارداري، اهميت جنس نوزاد، پرخطر بودن 

براي  ANOVAاطرافيان، بارداري، برخورداري از حمايت 
واليس براي سن و  سن و تحصيلات همسر، و كروسكال

تحصيلات زن باردار و سن حاملگي مورد تجزيه و تحليل 
ملاك تعيين نوع آزمون آماري، طبيعي بودن . رفتندقرار گ

بدين صورت كه در شرايط . ها بود يا نبودن توزيع داده
توزيع طبيعي از آزمونهاي آماري پارامتريك، و در موارد 
توزيع غير طبيعي از آزمونهاي ناپارامتريك استفاده 

  .گرديد
  

  نتايج
ي ها زن بارداري كه به عنوان آزمودني 120از مجموع 

نفر به دلايل مختلفي  8پژوهش در نظر گرفته شد، تعداد 
همچون زايمان زودرس و مسافرت، در مرحله دوم 

. شركت ننمودند) بعد از ارائه آموزش(اطلاعات  آوري جمع
ساله  40تا  17زن باردار  112بنابراين، در اين پژوهش، 

شركت ,  بردند كه در ماه اول تا هشتم حاملگي به سر مي
  .كردند

مقايسه ميانگين نمرات، در تمامي ابعاد و همچنين در 
داري، در قبل و بعد از آموزش  مجموع ابعاد، تفاوت معني

 مندي زناشويي چنان كه امتياز رضايت). 1جدول (نشان داد 
در بعد  3/187±2/18در قبل از آموزش به  8/168±28از 

بيشترين تغيير در ابعاد حل . از آموزش افزايش يافت
ضات و روابط جنسي و كمترين تغيير در ابعاد تعار
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 ).2جدول (گيري عقيدتي و مديريت مالي مشاهده گرديد  جهت
تفاوت امتيازات قبل و بعد از آموزش زنان باردار بر 

هاي فردي، اجتماعي بررسي و در مقايسه  حسب ويژگي
ميانگين تفاوت نمرات برحسب متغيرهاي رتبه بارداري 

)000/0P=(ري ، سن باردا)000/0P=( وضعيت اشتغال زن ،
از  ، برخورداري)=007/0P(، شغل همسر )=003/0P(باردار 

و نگراني در مورد زيبايي ) =048/0P(حمايت اطرافيان 
)000/0P= (داري ديده شد  نيز تفاوت معني) در ). 2جدول

مورد ساير متغيرها شامل سن و تحصيلات زن باردار و 
بودن س نوزاد، پرخطر سن و تحصيلات همسر، اهميت جن

مشاهده  داري بارداري و خواسته بودن بارداري تفاوت معني
  .نگرديد

  
ميــانگين و انحــراف معيــار نمــرات ابعــاد مختلــف   :1جــدول 

  قبل و بعد از آموزش در زنان باردار پرسشنامه
 بعد از آموزش قبل از آموزش  ابعاد پرسشنامه

 698/3±593/0 353/3±771/0  مسائل شخصيتي
 183/4±460/0 613/3±906/0  تباط زناشوييار

 156/4±355/0 361/3±741/0  حل تعارضات
 767/3±762/0 667/3±829/0  مديريت مالي

تفاهم در اوقات 
  فراغت

666/0±669/3 474/0±057/4 

 182/4±543/0 512/3±845/0  رابطه جنسي
 859/3±695/0 625/3±826/0  خانواده و دوستان

هاينقش
  طلبي مساوات

879/0±571/3 566/0±052/4 

 080/4±662/0 004/4±726/0  گيري مذهبيجهت
 764/3±627/0 589/3±676/0  فرزندپروري

 985/3±387/0 592/3±596/0 كل ابعاد
  =000/0Pدر همه موارد 

  
  بحث

هاي پژوهش حاضر كه بيانگر افزايش  با توجه به يافته

عـات  ميانگين نمرات در تمامي ابعـاد، بعـد از دريافـت اطلا   
تـوان ادعـا نمـود كـه آگـاهي از تغييـرات دوران        است، مي

  مندي زناشويي زنان بارداري توانسته در افزايش رضايت
اجتمـاعي و   -هـاي فـردي   توزيع فراواني ويژگـي  :2جدول 

  تفاوت امتيازات قبل و بعد از آموزش در زنان باردار
تفاوت قبل و بعد   فراواني متغير

  از آموزش
P 

       سن
20-17 8)1/7( 14/5±12/14 059/0 
25–21 38)9/33( 42/10±39/19 

30-26 38)9/33( 82/12±97/20 

40-31 28)1/25( 75/11±28/15 

       تحصيلات
 059/0 27/14±61/7 )8/9(11 زير ديپلم

 30/17±92/9 )1/41(46 ديپلم

 40/20±08/13 )1/49(55 بالاتر از ديپلم

        رتبه بارداري
 000/0  8/21±92/9 )8/59(67 اول

  19/12±64/13 )2/40(45 دوم و به بعد
        سن بارداري
 000/0  40/20±69/9  )6/28(32  سه ماهه اول
  13/12±85/8  )8/34(39  سه ماهه دوم

سه ماهه 
  سوم

41)6/36(  5/12±14/23  

        شغل همسر
 007/0 47/14±49/7 )5/45(51 آزاد

 92/21±15/13 )5/54(61 دولتي

وضعيت 
 اشتغال

    

 003/0 6/15±66/8 )5/62(70 دارخانه
 4/23±93/13 )5/37(42 شاغل

تحصيلات
  همسر
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 149/0 39/15±45/10 )1/16(18 زيرديپلم
 51/18±21/11 )3/47(53 ديپلم

 92/19±31/12 )6/36(41 بالاتر از ديپلم

     سن همسر
25-21 15 )4/13( 92/6±26/16 382/0 
30-26 42)5/37( 87/9±54/17 

35–31 29)9/25( 43/13±17/23 

45–36 26)2/23( 83/12±23/16 

خواسته بودن 
 بارداري

    

 878/0 44/18±61/11 )4/80(90 بلي
 86/18±37/11 )6/19(22 خير

اهميت داشتن 
  جنس نوزاد

    

 700/0 97/20±26/15 )8/26(30 بلي
 63/17±76/9 )2/73(82 خير

مايت برخورداري از ح
  اطرافيان

  

 048/0 73/17±72/11 )9/75(85 بلي
 04/21±68/10 )1/24(27 خير

    پرخطر بودن بارداري
 117/0 25/26±27/17 )7/10(12 بلي
 60/17±36/10 )3/89(100 خير

    نگراني در مورد زيبايي
 000/0 22/27±75/11 )1/41(46 بلي
 47/12±34/6 )9/58(66 خير

به اين نتيجه دست يافتند  اي در مطالعه. دباردار مؤثر باش
ها و تغييرات  هايي در خصوص ويژگي كه با ارائه آموزش

را  توان رضايت زناشويي دوران بارداري و بعد از زايمان، مي
ديگر، بهترين روش  اي در مطالعه). 22و10(افزايش داد
 ها براي انتقال به نقش والدي را، آموزش در كمك به زوج
و  )28(اند ها و تغييرات دوران بارداري بيان كرده يمورد ويژگ

 زدايي در بهداشت در پژوهشي با بررسي تأثير آموزش تنش

). 25(رواني زن باردار، به نتايج مشابهي دست پيدا كردند
هاي ساده آموزش  ي از روشبا اينكه ارائه يك پمفلت يك

مندي  است ولي اين روش آموزشي براي بهبود رضايت
  .سودمند بوده است

داري را  در پژوهش حاضر، متغير سن، ارتباط معني
با ميزان افزايش رضايت نشان نداد اما توجه به نتايج 

سازد كه بيشترين ميزان تأثيرپذيري به دنبال  مشخص مي
ردار و همسرانشان مربوط به دريافت اطلاعات در زنان با

اين تأثير در زنان باردار تا . باشد مي 26-30گروه سني 
سال، همراه با افزايش سن افزايش يافته  30قبل از سن 
و  توان آن را ناشي از افزايش بلوغ ذهني، عاطفي است كه مي

 گردد زن باردار آمادگي بيشتري عقلي دانست كه باعث مي
تغييرات دوران بارداري پيدا  براي كسب آگاهي در مورد

سال كاهش يافته است، كه به نظر  30و بعد از ) 23(كند
ها، كه ميزان  رسد در ارتباط با افزايش تعداد حاملگي مي

نياز به اطلاعات را تا حدودي در زنان باردار كاهش 
  .دهد باشد مي

داري در  در مورد متغير رتبه بارداري تفاوت معني
نمرات زنان داراي رتبه . ت ديده شدميانگين تفاوت نمرا

هاي بعدي تأثير بيشتري از  اول حاملگي نسبت به حاملگي
برخي معتقدند براي . ارائه اطلاعات دريافت نموده بودند

ها در حاملگي اول، ارائه آموزش  حفظ روابط مطلوب زوج
 شوند زناني كه براي اولين بار باردار مي. بيشتر نياز است

 اي در مطالعه). 29(ر مورد بارداري دارندسؤالات متعددي د
اند كه زنان شكم اول بيشتر دچار  به اين نتيجه دست يافته

 مندي زناشويي شده و با ارائه آموزش، اختلال در رضايت
  ).30(توان كرد كمك بيشتري به آنان مي

وضعيت اشتغال زن باردار و همسر او نيز از جمله 
داري را در ميانگين  متغيرهايي بودند كه اختلاف معني

بدين صورت كه زنان باردار . تفاوت نمرات نشان دادند
شاغل و زناني كه همسرانشان داراي مشاغل دولتي 

دار و آنها كه همسرانشان  اند در مقايسه با زنان خانه بوده
. در مشاغل آزاد بودند، افزايش بيشتري در نمرات داشتند
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أثيرپذيري همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه ت
رضايت زناشويي از دريافت اطلاعات با تحصيلات زن 
باردار و همسر او نسبت مستقيم دارد هرچند اين تفاوت 

رسد زنان شاغل  به نظر مي. دار نبود از نظر آماري معني
و مردان داراي مشاغل دولتي كه از تحصيلات بالاتري 
نيز برخوردار بودند، افراد تحصيل كرده علاقه بيشتري 

مندي زناشويي و همچنين  هاي بهبود رضايت به شناخت راه
بارداري نشان  كسب آگاهي در خصوص تغييرات دوران

  ).31(دهند مي
داري ديده  در مورد متغير سن حاملگي نيزتفاوت معني

شد و گروهي كه در سه ماهه اول يا سوم بارداري بسر 
، بردند نسبت به سه ماهه دوم به دنبال ارائه اطلاعات مي

با توجه به . تغيير بيشتري در رضايت زناشويي داشتند
اينكه سه ماهه اول و سوم بارداري با تغييرات جسمي و 

در همين . رسد رواني بيشتري همراه است، به نظر مي
هاي زوجين در برخورد با اين تغييرات  زمان، سردرگمي
از سويي ويار حاملگي، خستگي، اختلال . نيز بيشتر باشد

و كاهش ميل جنسي در سه ماهه اول و ترس از در خواب 
آسيب رساندن به جنين، خصوصاً در سه ماهه آخر 

ها روابط جنسي  گردد بسياري از زوج بارداري باعث مي
خود را كاهش دهند كه همين موضوع نقش مهمي در 
كاهش رضايت زناشويي دارد و لزوم آموزش زوجين در 

ران و خصوص ايمن بودن روابط جنسي در اين دو
نتايج مطالعاتي . سازد هاي بهبود روابط را مطرح مي روش

  ).19و16،7(كند اين موضوع را تأييد مي
همچنين بر اساس نتايج پژوهش حاضر، زناني كه از 

داري  حمايت اطرافيان برخوردار نبودند، به شكل معني
زنان، خصوصاً . تأثير بيشتري از آموزش دريافت كردند

اند در بسياري امور با  بار حامله شدهآنها كه براي اولين 
سؤالاتي روبرو هستند كه اغلب براي دستيابي به جواب 

كنند و  آنها به فاميل نزديك، خصوصاً مادر، مراجعه مي
در صورتي كه اين حمايت از سوي اطرافيان وجود 

 ).32(گردد نداشته باشد، نياز به آموزش بيشتر احساس مي

 دريافت اطلاعات، افزايش بيشتريبنابراين، اين گروه پس از 
  .اند در رضايت زناشويي نشان داده

با توجه به نتايج، در زناني كه در مواجهه با تغييرات 
بارداري، بيشتر دچار نگراني در مورد زيبايي خود بودند، 

در . داري بيشتر بود ميانگين افزايش نمرات به شكل معني
ا ارائه اطلاعات اي به اين نتيجه دست يافتند كه ب مطالعه

كافي در مورد گذرابودن تغييرات دوران بارداري و 
توان  هاي زن باردار در مورد زيبايي، مي كاهش نگراني

زيرا نگراني ) 33(احساس رضايت زناشويي را افزايش داد
در مورد زيبايي و اختلال در تصوير ذهني از جسم 

هاي رواني يك زن باردار را تحت  خويشتن، تمام جنبه
تواند با ايجاد اشكال در احساس  دهد و مي أثير قرار ميت

خوب بودن و جذابيت زن باردار در رضايت زناشويي 
  ).6(تأثير بگذارد

رغم بالاتر بودن ميزان افزايش رضايت به دنبال  علي
كسب آگاهي در گروه با حاملگي پرخطر نسبت به گروه 

توجه به  با. دار نبود مقابل، اين تفاوت از نظر آماري معني
پريشي، اضطراب، افسردگي،  هاي روان اينكه واكنش

گيري و اختلال در خواب و خوراك و روابط جنسي  گوشه
ها در زنان داراي حاملگي پرخطر  و آشفتگي روابط زوج
 رسد آگاهي از تغييرات ، به نظر مي)6(به مراتب بيشتر است

طبيعي اين دوران توانسته است تا حدودي به كاهش اين 
ها در حاملگي پرخطر به  روابط زوج. كلات كمك كندمش

هايي در  ها نيازمند دريافت آموزش افتد و زوج مخاطره مي
  ).34(خصوص نحوه برخورد مناسب با اين شرايط هستند

بودن بارداري و اهميت  در مورد متغيرهاي ناخواسته
جنس نوزاد نيز با وجود مشاهده نشدن تفاوت آماري 

أثيرپذيري در گروه با حاملگي ناخواسته دار، ميزان ت معني
و گروهي كه جنس نوزاد براي آنها حائز اهميت بود 

در مطالعاتي . هاي مقابل بيشتر بوده است نسبت به گروه
و  به اختلال شديدتر در روابط همسران در حاملگي ناخواسته

عدم سازگاري مناسب با تغييرات دوران بارداري در اين 
اند، كه ارائه اطلاعات مناسب براي  شرايط اشاره نموده
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همچنين مادراني كه ). 37تا35(سازد آنها را ضروري مي
در انتظار فرزندي با جنس خاص هستند، در تطابق با 
تغييرات طبيعي دوران بارداري دچار مشكلاتي خواهند 

گفت  معنادار نشدن تفاوت در موارد پيش). 38(شد
ر پژوهش حاضر تواند به علت كم بودن حجم نمونه د مي

  .باشد
  

  گيري نتيجه
توان حتي به صورت  هاي مختصر مي با ارائه آموزش

نوشتاري زوجين را براي روبرو شدن با تغييرات دوران 
بارداري و سازگاري با آنها آماده ساخت و بدين ترتيب 

ها در اين دوران  ها و مشاجرات زوج از بروز تنش
رت ارائه اي ضرو حصول چنين نتيجه. پيشگيري نمود

خدمات آموزشي بهداشت رواني و مشاوره زوجين در 
دوران بارداري و برطرف ساختن نيازهاي آموزشي آنان 

  .سازد را مطرح مي
  

  قدرداني
 - از رئيس مركز بهداشت و كليه پرسنل مراكز بهداشتي

كه در  شهرستان شهربابك 3و  2، 1هاي  درماني شماره
ر پژوهشگران انجام مراحل مختلف اين پژوهش ياريگ

  .گردد بودند، تشكر و قدرداني مي
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The Effect of Educating about Common Changes in 
Pregnancy Period and the Way to Cope with them on 

Marital Satisfaction of Pregnant Women 
 

Mangeli M, Ramezani T, Mangeli S. 
 

Abstract 
 
Introduction: Physical and emotional changes during pregnancy, could lead to family 
arguments and violence which may cause untimely delivery, premature neonate, and post 
partum depression. This study was performed to determine the effect of educating about 
common changes of pregnancy period and coping with them on marital satisfaction of 
pregnant women referring to health centers of Shahrbabak. 
Methods: This quasi-experimental study was performed using one group design, with pre and 
post tests. Data was gathered by Enriching, Relationship, Issues, Communication and 
Happiness (ENRICH) question-naire from 112 pregnant women who met the entrance criteria 
and were selected by random stratified sampling method from three health centers. The 
intervention was as introducing an educational pamphlet. The marital satisfaction was 
evaluated before and one month after intervention. Then, the data was analyzed using 
descriptive statistics indices, Wilcoxon, t-test, Mann Whitney U test, ANOVA, and Kruskal 
Wallis test. 
Results: Comparing the mean scores demonstrated a significant enhancement after receiving 
information, so that the marital satisfaction score increased from 168.8±28 into 187.3±18.2 
points. In comparing the mean differences based on variables of gravidity, gestational age, 
employment status of pregnant woman and her spouse, beauty concerns, and enjoying 
familial support also a significant difference was observed.  
Conclusion: The results of this study signify the necessity of couples' awareness about 
common changes during pregnancy period.  Hence, by doing so, health providers can play an 
active role in increasing marital satisfaction.  
 
Key words: Pregnancy, Awareness, Common changes, Adaptation, Marital satisfaction, 
ENRICH questionnaire. 
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