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Abstract 

Background and Aims: As a natural and stressful experience, associated with extensive 

psychological and physical changes in pregnant mothers, pregnancy can have a significant 

impact on women's quality of life, relationships, and marital satisfaction. 

This study aimed to determine the level of marital satisfaction and the factors affecting it in 

primigravida women referring to Sanandaj comprehensive health centers in 2018. 

Materials and Methods: The study was descriptive cross-sectional that was carry on 400 

primigravida women referred to Sanandaj comprehensive health centers during the summer 

of 2018. The sampling method phased as follows: first, the city was divided into five sections 

and from each section, three centers were randomly selected and a total of 400 

primigravida women were included in the study having the necessary criteria. Data collection 

tools were a researcher-made questionnaire containing demographic and midwifery 

characteristics as well as Enrich Form Marital Satisfaction Questionnaire with 35 Questions. 

The collected data were analyzed in SPSS20 software. 

Findings: The majority of the studied cases have moderate satisfaction in different 

dimensions of marital satisfaction (35.5%), communication (35.75%), conflict resolution 

(46.5%) and ideal distortion (35.25%). Besdies, total marital satisfaction was 62.23%, which 

showed that most pregnant women had moderate to high marital satisfaction. Marital 

satisfaction showed a significant relationship with some demographic characteristics 

including the age of spouse, level of education for the spouse, spouse occupation, income 

level, polygamy and previous marriage history (p <0.05). 

Discussion and Conclusion: The results showed that the majority of primigravida women 

have moderate to high marital. Therefore, the establishment of counseling centers in 

comprehensive health centers can provide the basis for raising awareness about the factors 

that improve marital satisfaction and further strengthen the family foundation. 
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عوامل مرتبط با رضایت زناشویی در زنان باردار شکم اول مراجعه کننده به مراکز جامع 

 7931سلامت شهر سنندج در سال 

 
 3، قباد مرادی*2، فریبا رعنائی1اسرین کاظمی

 .ت بالینی، پژوهشکده  توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانکارشناس ارشد مامایی مرکز پزشکی بعثت، مرکز تحقیقات مراقب -1
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 22/60/1311 تاریخ پذیرش:    12/60/1311 تاریخ دریافت:

 چکیده

 جسمی در مادران باردار همراه تغییرات وسیع روانی وزا که با بارداری به عنوان یک تجربه طبیعی و استرس ف:هدزمینه و 

تعیین میزان با هدف ها تاثیر بسزایی داشته باشد. این مطالعه و رضایت زناشویی آن تواند بر کیفیت زندگی زنان،  روابطمیت، اس

 انجام شد. 1311 در سال کننده به مراکز جامع سلامت شهر سنندجمراجعه شکم اولعوامل موثر بر آن در زنان  رضایت زناشویی و

باردار شکم اول مراجعه کننده به مراکز جامع  زن 066وی راست که این پژوهش، یک مطالعه مقطعی توصیفی  ها:مواد و روش

ها پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر مشخصات دموگرافیگ ابزار گردآوری داده انجام شد. 1311سلامت شهر سنندج طی تابستان  

مورد  SPSS 20سوالی بود. اطلاعات گردآوری شده در نرم افزار  33و مامایی و همچنین پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ فرم 

 ر گرفتند.تجزیه و تحلیل قرا

درصد(، حل  13/33درصد(، ارتباطات ) 3/33اکثریت واحدهای مورد مطالعه در ابعاد مختلف رضایت زناشویی ) ها: یافته

 23/02درصد( دارای رضایت متوسط بودند. همچنین رضایت زناشویی کل  23/33درصد( و تحریف آرمانی ) 3/00تعارض ) 

رضایت زناشویی با برخی  د اکثر زنان باردار از رضایت زناشویی متوسط روبه بالایی برخوردار بودند.درصد بود، که نشان دا

 ازدواج همسر، سطح تحصیلات زن و همسر، شغل همسر، سطح درآمد، تعدد زوجه و سابقه سن مشخصات دموگرافیک از جمله

 .(>63/6p) داد داری را نشانقبلی ارتباط معنی

بنابر  .نتایج مطالعه نشان داد که اکثریت زنان باردار شکم اول از رضایت زناشویی متوسط روبه بالایی برخوردارند :گیرینتیجه

این به نظر می رسد ایجاد مراکز مشاوره زوجین در مراکز جامع سلامت می تواند زمینه ارتقاء سطح آگاهی ها در مورد عوامل 

 بهبود رضایت زناشویی و استحکام بیشتر بنیاد خانواده را فراهم کند.

 ازدواج، رضایت، بارداری، شکم اول کلیدی:هایهواژ
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 مقدمه

ازدواج یعنی پیوند زندگی مشترک دو فرد با حفظ 

استقلال نسبی هر یک در جهت تکامل شخصیت 

ترین گیری خانواده و از مهمطرفین، مبنای شکل

(. 1دهد)اتفاقاتی است که طی زندگی فرد رخ می

خانواده یکی از نهادهای مهم در جوامع مختلف، به 

ی که خانواده از خصوص جامعه ایرانی است. در صورت

عملکرد مناسبی برخوردار باشد موجب سلامت و 

استحکام خانواده به  (.2شود )بهزیستی اعضاء آن می

زناشویی پایدار و بنیادین بستگی  یرابطهازدواج و 

سستی در رضایت  دارد؛ یعنی هرگونه تزلزل و

ها را زناشویی، افزون بر آن که آرامش روانی زوج

و دوام خانواده را نیز در معرض  ؛ بقاءکندمیمختل 

 (.3) دهدخطر قرار می

رضایت زناشویی یک نوع ارزیابی کلی از وضعیت 

ازدواج فرد بوده و بازتابی از خوشبختی زوجین و 

رضایت زناشویی  شرایطی (. 0) ها استعملکرد آن

است که زوجین اغلب اوقات احساس خوشحالی داشته 

روابط زناشویی مناسب (.  3و از یکدیگر راضی هستند )

با سلامت عمومی، ایمنی فیزیولوژیکی و عملکرد بهتر 

تحقیقات نشان   (.0سیستم قلبی عروقی مرتبط، است )

و سلامت روان نیز ،  زناشوییکه بین رضایت  دهندمی

 هایارتباط وجود دارد و مشکلات زناشویی با آسیب

روانی به ویژه افسردگی و اختلالات اضطرابی در 

  (.1تباط است. )ار

از  متعددی عواملاند که مطالعات مختلف نشان داده

داد فرزندان، تحصیلات عت مدت ازدواج،طول  جمله

و  فرهنگی ، شرایطزوجین، دین، وضعیت اقتصادی

و شیوه  ارتباط اجتماعی ،هابه تعهد یبند، پایمذهبی

 توانندها و بارداری میبرقراری ارتباط، هماهنگی ارزش

  (.2،8،1)بگذارند رضایت زناشویی تاثیر یزان مبر 

% زنان در طول دوران بارداری، در روابط 08

بارداری به (. 16شوند )زناشویی خود دچار اختلال می

عنوان یک تحول زیستی اجتماعی، بر مادران باردار 

 ،که بسیاری از متخصصینای گونه، بهگذاردمیتأثیر 

حول و انقلاب در دوران  را به عنوان زمان تاین 

 (11) شناسندمی مادراحساسات، هیجانات و افکار 

دوره بارداری می تواند تغییرات بارزی  در بنابراین 

آورد، به خصوص اگر اولین تجربه ارتباط زوجین پدید 

  (.2بارداری باشد )

که اکثر زنان باردار از ه اند نشان داد  ات طالعنتایج م

 هستند بالایی برخوردار به رضایت زناشویی متوسط رو

و متغیرهایی مانند تحصیلات ، درآمد ثبات شغلی، 

ریزی شده و سابقه نازایی با سطح بارداری برنامه

  (.11، 12رضایت زناشویی ارتباط دارند )

 ،تسهیلات علاوه بر امکانات و ،ندگی زناشویی موفقز

خاصی نیاز دارد و با انجام  هایتوانمندی و هابه مهارت

ها تواناییشناخت این  توان درمی هایی،پژوهشن چنی

بنابراین با توجه به اهمیت رضایت  گام موثری برداشت.

از زندگی زناشویی در تحکیم بنیاد خانواده و تأثیر آن 

بر ارتقاء کیفیت زندگی زوجین و شیوع بیشتر 

اختلالات زناشویی در دوران بارداری خصوصاً در زنان 

تن عوامل مرتبط در این زمان، شکم اول و اهمیت یاف

 تعیین میزان رضایت زناشویی ومطالعه حاضر با هدف 

مراجعه کننده به  شکم اولعوامل موثر بر آن در زنان 

انجام  1311 در سال مراکز جامع سلامت شهر سنندج

  شد.

 هامواد و روش

این مطالعه، یک مطالعه توصیفی مقطعی بود.  

باردار شکم اول بود که جامعه پژوهش شامل تمام زنان 

های روتین بارداری به مراکز جامع جهت مراقبت

مراجعه کرده  1311سلامت شهر سنندج در تابستان 

بعد از گیری به این صورت بودکه روش نمونهبودند. 
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کسب مجوز اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

ابتدا  ، IR.MUK.REC.1397/126)پزشکی کردستان ) 

 3تقسیم و از هرمنطقه تعداد  منطقه 3 شهر سنندج به

 066درمانگاه به صورت تصادفی انتخاب و در نهایت 

نفر بر اساس معیارهای ورود به مطالعه )تمایل به شرکت 

داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، در مطالعه، 

بارداری اول، حاملگی تک قلو، سن بارداری بیشتر از 

به  عدم ابتلاهفته، مشخص بودن جنسیت جنین،  10

 استعمالهای جسمی و روانی شناخته شده، عدم بیماری

مواد مخدر، عدم وجود هرگونه و دخانیات، الکل 

گذشته، عدم  ماهحادثه استرس آور در طی شش

مصرف داروهای اعصاب و روان، گذشت حداقل یک 

به عوارض بارداری  عدم ابتلا سال از زندگی مشترک،

 ابت بارداری، جفت سرراهی،دی فشارخون، مانند:

محدودیت رشد داخل رحمی( و عدم وجود بیماری در 

( به عنوان نمونه مورد پژوهش انتخاب شدند. بعد همسر

های از توضیح هدف مطالعه و کسب رضایت از نمونه

مورد پژوهش، پرسشنامه توسط آنها به صورت محرمانه 

معیارهای . شددر یک اتاق خصوصی و آرام تکمیل می

خروج از مطالعه نیز شامل ناقص پرکردن  معیار

های مشاوره جنسی در پرسشنامه و شرکت در کلاس

آوری اطلاعات، پرسشنامه ابزار جمع بارداری بود.

محقق ساخته شامل مشخصات دموگرافیک )سن، 

تحصیلات، شغل، مذهب و قومیت زوجین، سطح 

درآمد، تعدد زوجه، نوع ازدواج، مدت ازدواج و محل 

مشخصات مامایی )سن بارداری، سابقه ، کونت(س

نازایی، جنسیت جنین و نوع  بارداری از نظر خواسته یا 

ناخواسته( بود. روایی پرسشنامه محقق ساخته با روش 

اعتبار محتوا،  مطالعه منابع و نظرخواهی از اساتید هیئت 

علمی انجام شد. جهت بررسی رضایت زناشویی از 

 33ایت زناشویی انریچ، فرم پرسشنامه استاندارد رض

-الات این پرسشنامه پنج گزینهؤسسوالی استفاده شد. 

خرده مقیاس ) رضایت  0صورت لیکرت و از ایی،  به 

زناشویی، ارتباطات، حل تعارض و تحریف آرمانی( 

گزینه از  3تشکیل شده است. برای هریک از سوالات 

. ( دارد1 همخالفم )نمر (، تا کاملا3ً موافقم )نمره کاملاً

نمره هر خرده مقیاس به درصد تبدیل شده و سطح آن 

تعیین می شود. روایی و پایایی این ابزار توسط محققین 

در نرم افزار ها (. داده23ایرانی محاسبه شده است )

SPSS20 تست و آنوا مورد و با استفاده از آزمونهای تی

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 هایافته

اد که اکثریت واحدهای مورد پژوهش نتایج نشان د

%(، دارای 32/03سال ) 26-21زنان با محدوده سنی 

%(، با 23/80دار )%(، خانه31تحصیلات دانشگاهی )

%( و دارای 13/31سطح درآمد برابر با مخارج ماهیانه )

%( 23/82%( بودند. در اکثریت )36/10رد )قومیت کُ

%( 03ل )سا 3تا  1ازدواج سنتی و با مدت ازدواج 

بودند. از نظر مشخصات مامایی نیز اکثریت واحدهای 

%(  32هفته ) 28تا  13 دارای سن بارداری مورد پژوهش

 ( 1(، بودند. )جدول %13/18با بارداری خواسته )
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 : توزیع فراوانی نسبی مشخصات دموگرافیک و مامایی واحدهای مورد پژوهش1جدول 

 مشخصات دموگرافیک درصد مشخصات دموگرافیک درصد خصات دموگرافیکمش درصد مشخصات مامایی درصد

 

32 

08 

 

 سن بارداری

 28تا  13

21≥ 

 

 

36/10 

13/2 

13/6 

 

 قومیت

  ردکُ

 فارس

 ترک

 

 

36/3 

36/12 

23/00 

13/11 

 شغل همسر

 بیکار

 کارگر

 آزاد

 کارمند

 

13/3 

23/03 

23/31 

13/1 

 سن

26 

21-26 

31-36 

01-06 

 

13/18 

23/10 

3 

 

 نوع بارداری

 خواسته

 ناخواسته

 برنامه ریزی نشده

 

 

23/13 

3 

36/1 

23/6 

 

 

 قومیت همسر

 ردکُ

 فارس

 ترک

 ر لُ
 

 

13 

1 

 

 محل سکونت

 شهر

 روستا

 

  

23/6 

32 

23/31 

13/1 

13/. 

 سن همسر

26‹ 

21-26 

31-36 

01-06 

36≥ 

 

13/36 

23/01 

 

 جنسیت جنین

 دختر

 پسر

 

 

23/82 

23/11 

 نوع ازدواج

 سنتی

 مدرن

 

 

13/16 

23/1 

 

 مذهب

 تسنن

 تشیع

 

 

13/1 

23/11 

30 

31 

 سطح تحصیلات

 ابتدایی 

 راهنمایی و سیکل

 دیپلم 

 دانشگاهی

 

23/12 

13/81 

 

 سابقه نازایی

 بله

 خیر

 

 

 

3/12 

3/81 

 

 سابقه ازدواج 

 بله

 خیر

 

 

3/33 

13/31 

13/8 

 سطح درآمد

 کمتر از مخارج ماهیانه

 برابر با مخارج ماهیانه

 بیشتر از مخارج ماهیانه

 

 

23/1  

13/18 

36/30 

36/31 

 سطح تحصیلات همسر

 ابتدایی 

 راهنمایی و سیکل

 دیپلم 

 دانشگاهی

   

03 

23 

16 

 طول مدت ازدواج

 سال 3تا  1

 سال 16تا  0

 سال 16بیشتر از 

 

26 

86 

 

 تعدد زوجه

 بله

 خیر

 

 

13/13 

23/80 

 شغل

 شاغل

 دارخانه

 

 (2رد مطالعه میزان رضایت زناشویی در ابعاد مختلف در سطح متوسط بود. )جدول در اکثریت واحدهای مو 
 

 میزان رضایت زناشویی در واحدهای مورد مطالعه بر حسب  ابعاد رضایت زناشویی  :2جدول 

 سطوح رضایت زناشویی

 ابعاد

 میانگین )انحراف معیار( خیلی پایین پایین متوسط بالا خیلی بالا

  

اشوییرضایت زن  81 

 ( 13/21 ) 

130 

 ( 36/33 ) 

102  

( 36/33 ) 

33 

  ( 23/8 ) 

0  

( 66/1 ) 

03/03 (02/11)  

  163 ارتباطات

( 23/20 ) 

11  

( 23/20 ) 

103 

 ( 13/33 ) 

38   

( 3/1 ) 

11 

 ( 23/0 ) 

82/03 (22/1)  

(13/6) 16/33 16  01 180 110 21 حل تعارض  
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 ( 13/0 )  (21)  ( 3/00 ) ( 23/13 )  ( 3/2 ) 

 01 تحریف آرمانی

( 13/10 ) 

108  

( 66/02 ) 

101 

 ( 23/33 ) 

21 

 ( 23/3 ) 

3  

( 13/6 ) 

33/03 (80/6)  

 

 (13/13) 23/02همچنین رضایت کل در تمام ابعاد 

دهد اکثر زنان باردار از رضایت بود، که نشان می

  (.2)جدول . زناشویی متوسط روبه بالایی برخورداراند

رضایت زناشویی با برخی مشخصات دموگرافیک و 

همسر، سطح تحصیلات زوجین،   سن امایی از جملهم

 ازدواج شغل همسر، سطح درآمد، تعدد زوجه، سابقه

داری قبلی، نوع بارداری و سابقه نازایی ارتباط معنی

 (3)جدول  .( >63/6p)نداشت 

 

 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار میزان رضایت زناشویی کل و ابعاد رضایت زناشویی : 3جدول 

 حدهای مورد مطالعه بر حسب متغیرهای دموگرافیک و ماماییدر وا

 P میانگین)انحراف معیار( متغیر P میانگین)انحراف معیار( متغیر

 سن

 26کمتر از 

21-26 

31-36 

01-06 

 

21/38 (06/11) 

32/03 (83/13) 

80/06 (23/10) 

11/36 (31/13) 

612/6 

* 

 تعدد زوجه

 بله

 خیر

 

06/38 (36/13) 

21/03 (82/13) 

611/6 

** 

 سن همسر

26  > 

21-26 

31-36 

01-06 

36    ≥ 

 

23/31 (66/6) 

63/03 (36/10) 

83/02(06/10) 

03/38 (60/10) 

66/33(01/18) 

611/6 

* 

 قومیت

 کرد

 فارس

 ترک

 

20/02 (83/13) 

11/06 (31/11) 

68/01 (06/10) 

11/6 

* 

 تحصیلات

 ابتدایی

 راهنمایی و سیکل

 دیپلم

 دانشگاهی

 

80/33(81/16) 

80/38 (81/13) 

11/06 (01/11) 

33/00 (23/13) 

661/6 

* 

 قومیت همسر

 کرد

 فارس

 ترک

 لر

 

36/02 (80/13) 

01/00(31/18) 

11/01 (36/13) 

01/02 (66/6) 

281/6 

* 

 تحصیلات همسر

 ابتدایی

 راهنمایی و سیکل

 دیپلم

 دانشگاهی

 

62/30 (21/13) 

02/31 (66/13) 

61/02 (13/13) 

33/00 (23/13) 

661/6 

* 

 نوع ازدواج

 سنتی

 مدرن

 

03/02  (61/10) 

60/01 (31/13) 

326/6 

** 

 محل سکونت

 شهر

 روستا

 

01/02 (18/13) 

16/38 (68/13) 

232/6 

** 

 ازدواج قبلی

 بله

 خیر

 

01/30 (03/13) 

63/03 (88/13) 

 

616/6 

** 
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 شغل

 شاغل

 خانه دار

 

26/02 (38/12) 

20/02 (30/10) 

138 

/6** 

مدت ازدواج 

 )سال(

3-1 

16-0 

16 < 

 

61/03 (18/10) 

21/01 (12/13) 

16/31 (30/10) 

288/6 

* 

 شغل همسر

 بیکار

 کارگر

 آزاد

 کارمند

 

11/00 (21/11) 

83/33 (11/11) 

11/00 (61/13) 

36/00 (10/11) 

661/6 

* 

سن بارداری 

 )هفته(

28-13 

21 ≥ 

 

38/02 (60/10) 

03/01 (11/13) 

003/6 

** 

 محل سکونت

 شهر

 روستا

 

01/02 (18/13) 

16/38 (68/13) 

232/6 

** 
 

 نوع بارداری

 خواسته

 ناخواسته

 برنامه ریزی نشده

 

30/03 (80/13) 

66/38 (13/13) 

23/38(12/10) 

633/6 

* 

 شغل همسر

 بیکار

 کارگر

 آزاد

 کارمند

 

11/00 (21/11) 

83/33 (11/11) 

11/00 (61/13) 

36/00 (10/11) 

661/6 

* 

 جنسیت جنین

 دختر

 پسر

 

 

11/02 (13/10) 

13/06 (01/13) 

 

 

282/6 

** 

 مذهب

 تسنن

 تشیع

 

 

30/02 (80/13) 

11/06 (61/11) 

 

 

028/6 
** 
 

 سابقه نازایی

 بله

 خیر

 

13/30 (00/10) 

11/02 (10/13) 

661/6 
** 
 

 

 سطح درآمد

 ترازمخارج ماهیانهکم

 برابربامخارج ماهیانه

 بیشترازمخارج ماهیانه

 

86/30  (61/3) 

80/03 (11/13) 

68/01 (32/11 

661/6 

* 

 تی تست  **آنوا تست         *

 

 

 و نتیجه گیری بحث

اکثر زنان باردار از رضایت بر اساس نتایج مطالعه 

زناشویی متوسط روبه بالایی برخوردارا بودند که مشابه 

(. اما نسبت به مطالعه جمالی 11،12مطالعات دیگر بود )

 یزناشوی (. رضایتمندی16( بالاتر بود )1312و زارعی )

 روابط تأثیر آنها، تحت که است مختلفی عوامل تابع

  . (13کند )می تغییر یکدیگر با همسران

حیطه ارتباطات در این مطالعه از سطح متوسط 

روبه بالایی برخوردار بود و با مطالعه صالحی و شاه 

(. این مقیاس، 10( نیز همسو بود )1310حسینی )

زان به میاحساسات، نگرش واعتقاد ادات شخص نسبت 

نمره بالا در این سنجد و و کیفیت روابط زناشویی را می

 (13حیطه نشانه رضایت از  سطح و نوع ارتباط است )

ها را از رابطه تحت کیفیت ارتباط همسران، رضایت آن

های کارآمد توان با آموزش شیوهمی. دهدتاثیر قرار می
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های غیر پاسخ گوش فرادادن، صحبت کردن، ارائه

 کلامی موثر کیفیت رابطه بین زوجین را افزایش داد. 

بعد حل تعارض در مطالعه ما در سطح متوسط بدست 

( 1310آمد که با مطالعه خداکرمی و همکاران )

(. تعارض در روابط معمولاً زمانی 11) همخوانی داشت

کند که رفتار یک شخص با توقعات شخص بروز می

های زناشویی یکی تعارض (.10دیگر هماهنگ نباشد )

شوند که زا در خانواده محسوب میاز عوامل استرس

ابتدا بر روابط والدین و سپس بر فضای خانواده و تحول 

-(. آموزش مهارت11گذارند )کودکان تاثیر منفی می

های حل مسئله روشی کارآمد و موثر برای حل 

-مشکلات و بهبود تعاملات ببین فردی است. مهارت

مچون شیوه گفتگوی متقابل به زوجین کمک هایی ه

کند تا از طریق بحث متقابل یا مشارکت جویی می

 مشکلات خود را حل نمایند.

میانگین تحریف آرمانی در این مطالعه از سطح بالایی 

برخوردار بود که می تواند نشانه دید نسبتا غیر واقع 

به با (. این یافته نیز مشا13بینانه در باره زناشویی باشد )

( بود اما با مطالعه 1310مطالعه خداکرمی و همکاران )

( که میزان پایین را گزارش 1310خلیلی و همکاران )

(، متفاوت بود که ممکن است به دلیل تفاوت 18دادند )

در جامعه پژوهش باشد. به نظر می آید این جنبه از 

ارتباط در مشاوره های زناشویی و آموزش های قبل از 

 توجه بیشتری نیاز دارد.  ازدواج به

در این مطالعه رضایت زناشویی با سن همسر ارتباط 

با افزایش سن میزان . (₌611/6P)دار داشت معنی

سن زوجین یکی از رضایت زناشویی کاهش داشت. 

ابعاد مهمی است که تجارب همراه با آن در زندگی در 

تواند به نحو متفاوتی بر زندگی زندگی مشترک می

رسد که با به نظر می (.11تأثیر بگذارد ) زناشویی

ها و افزایش سن همسر و تغییرات در زندگی، چالش

های جدید در خانه و در محیط اجتماعی مسئولیت

شوند که ممکن است بر رضایت زناشویی ایجاد می

 ثیر بگذارند.أت

( ₌661/6P)داری بین سطح تحصیلات زن معنی ارتباط

ت زناشویی  وجود داشت ( با رضای=662/6Pو همسر )

و با افزایش سطح تحصیلات زوجین میزان رضایت 

زناشویی کل و ابعاد رضایت زناشویی، ارتباطات و حل 

تعارض افزایش پیدا کرده بود که مشابه مطالعات دیگر 

از آنجایی که کسب علم و دانش به (. 11و  26بود )

خودی خود یک مزیت و ارزش بوده و در رشد و 

تواند بر نحوه افراد نقش به سزایی دارد می تعالی فکری

رفتار زوجین با یکدیگر، فرزندان و حتی تعاملات 

ثیر بگذارد و باعث أاقتصادی اشخاص ت-اجتماعی

(. هرچند این 21مندی زوجین شود )افزایش رضایت

( همخوانی 12و  22یافته با نتایج بعضی مطالعات دیگر )

 نداشت.  

یی ارتباط داشت شغل همسر با رضایت زناشو

(661/6P₌ زنانی که همسرانشان بیکار بودند دارای .)

ترین و زنانی که همسرانشان کارمند بودند، بیشترین کم

مردان با مشاغل میزان رضایت زناشویی را داشتند. 

از تحصیلات بالاتری نیز برخوردار بوده،   دولتی معمولاً

بود های بهعلاقه بیشتری به شناخت راهممکن است و 

مندی زناشویی و کسب آگاهی در خصوص رضایت

 تغییرات دوران بارداری نشان دهند.

همچنین با افزایش میزان درامد، رضایت زناشویی 

( که مشابه مطالعه کیانی و =661/6P) افزایش داشت

(. این نتایج شاید به این دلیل 23بود ) (1381 )همکاران 

 شغل مناسب ودارای همسران با  هایخانوادهباشند که 

آوردن  فراهم امکان دلیل به مطلوب تر درآمد سطح

 روانی از آرامش فرزندانشان، و خود برای بهتر شرایط

 .دارند تریبیش نفس به و اعتماد برخوردارند تریبیش

فشارهای اقتصادی می توانند منجر به افزایش خشونت، 

(. بنابراین نمیتوان نقش 20کاهش تعاملات مثبت شوند )
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ائل اقتصادی و اختلافات ناشی از آن را در رضایت مس

 زناشویی نادیده گرفت..

در مواردی که همسر دارای زن دیگری نبود یعنی رابطه 

تک همسری وجود داشت رضایت زناشویی بالاتر بوده 

(611/6P= و ابعاد ارتباطات و حل تعارض نیز با  )

 =P , 660/6ترتیب:  ه اختلاف معنی دار بیشتر بود )ب

611/6P= مطالعه عرب و همکاران (. این یافته با

های چند رضایت زناشویی در خانوادهکه  (1310)

(، متفاوت بود که ممکن است 23) همسری بیشتر بود

به تفاوت های اجتماعی و فرهنگی باشد. ممکن است 

احساس نادیده های چند همسری به علت در خانواده

حسادت و  گرفته شدن توسط همسر، خشونت خانگی،

 میزان رضایت زناشویی کاهش یابد.  رقابت میان زنان،

داری بین سابقه ازدواج قبلی با رضایت ارتباط معنی

( به طوریکه با عدم =16/6Pزناشویی وجود داشت )

سابقه ازدواج قبلی میزان رضایت زناشویی در تمام ابعاد 

( رابطه 1310در مطالعه رحیمی و همکاران )بیشتر بود. 

دار ولی معکوس بین رضایت زناشویی و سابقه معنی

در مطالعه فعلی با  (.11ازدواج قبلی وجود داشت )

های با سابقه ازدواج قبلی توجه به کم بودن تعداد نمونه

توان در مورد تاثیر این عامل بر روی درصد( نمی 3/12)

رضایت زناشویی اظهار نظر قطعی کرد و نیاز به 

 مینه وجود دارد. مطالعات بیشتر در این ز

در زنان با بارداری خواسته نسبت به زنان با بارداری 

ریزی، میزان رضایت زناشویی ناخواسته یا بدون برنامه

(633/6P= ( بیشتر بود که مشابه با سایر مطالعات )و  18

 خود بارداری توان گفت زنانی که ازمی( بود. 20

 هایشنق در تغییر و هستند، مشکلات  بارداری خشنود

مادران  پذیرند اماتر میراحت اجتماعی را و خانوادگی

ناخواسته همواره این احساس را دارند که  حاملگی با

کند و دچار استرس و ای را حمل میبار اضافه

احساسات ناخوشایندی می شوند که می تواند بر روی 

  ارتباط زناشویی آنها تاثیر منفی بگذارد.

میزان رضایت زناشویی همچنین سابقه نازایی با 

(661/6P=  .ارتباط معکوس داشت  ) زنانی که سابقه

نازایی داشتند از رضایت زناشویی کمتری برخوردار 

 (.21و 18که مشابه سایر مطالعات بود )  بودند

داشتن فرزند بر رضایت زناشویی مؤثر بوده، زنان زمانی 

دانند که قدرت باروری داشته باشند. خود را کامل می

مانی که زوجین از بدست آوردن محصول مهم ز

زندگی خود محروم باشند ممکن است مفهوم روابط 

ها زیر سؤال رفته و رضایت زناشویی کاهش بینابینی آن

 (.28یابد )

-میزان رضایت زناشویی در حد متوسط رو به بالا و کم

ترین میانگین مربوط به بعد حل تعارض بود. همچنین 

متغیرهای دموگرافیک و مامایی با رضایت برخی 

توان زناشویی در زنان باردار ارتباط داشتند. بنابراین می

های های قبل از ازدواج، مهارتبا ارتقاء کیفیت مشاوره

توان با حل مسئله را به زوجین آموزش داد. همچنین می

های آموزشی مراکز جامع سلامت در ایجاد کلاس

ای لازم برای ارتقاء سطح دوران بارداری، بستره

ای رضایت زناشویی را فراهم نموده و به برقراری رابطه

 سالم و تحکیم خانواده کمک کرد.

 تشکر و قدردانی

ارشد بوده و  نامه کارشناسیاین مقاله حاصل پایان

پژوهشگران مراتب سپاس خود را از معاونت محترم 

ویب پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان به دلیل تص

، مسئولین و (IR.MUK.REC.1397/126) طرح

پرسنل واحد مامایی مراکز جامع سلامت و همچنین کلیه 

انجام این تحقیق با ما  کننده که درزنان باردار شرکت

-همکاری داشتند، کمال تشکر و قدردانی  خود را  ابراز می

  دارند.
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