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 ۰9/۰6/9211 تاریخ پذیرش:               ۰9/۰7/9211 تاریخ دریافت:
 

 چکیده

 بر که فرسودگی زناشویی است دوران، نیا در مهم اریهای بسجنبه از یکیبر زندگی زناشویی است.  رگذاریتأثاتفاقات بارداری از  :مقدمه

به مراکز جامع خدمات  کنندهمراجعهزنان باردار  ییزناشو وضعیت فرسودگی دارد. هدف از این مطالعه تعیین ییبسزا ریتأث فرزند مادر و

 .است 9217سلامت شهرستان گناباد و برخی عوامل مرتبط با آن در سال 

 9217به مراکز جامع خدمات سلامت شهرستان گناباد در سال  کنندهمراجعه باردار زن 379ی مقطعی امطالعهدر  ها:و روش مواد

بود.  پاینز ییزناشو فرسودگی نامهنامه شامل اطلاعات دموگرافیک و پرسشها دو پرسشگردآوری داده ابزار تصادفی انتخاب شدند. طوربه

ی داریمعندر سطح  3۴نسخه  SPSS افزارنرم با والیسکروسکال ویتنی و های همبستگی، منآزمون از استفاده اها بداده لیوتحلهیتجز

۰۴/۰ P<.انجام شد 

و عاطفی  ۴9/3(2۵/۰) یروان، 32/3(69/۰) یجسمدر بعد  ،72/3(61/۰میانگین نمره فرسودگی زناشویی زنان باردار ) :هایافته

درصد(،  ۵۴کم )درصد(،  ۴/39کم )ه نشان داد به ترتیب درجه فرسودگی زناشویی در زنان باردار خیلی . نتایج مطالعبود ۵3/3(22/۰)

شناختی و مامایی، متغیرهایی مانند درصد( است. از بین عوامل جمعیت ۵/۰) ادیزدرصد( و خیلی  2/6) ادیزدرصد(،  1/3۵متوسط )

ی داشتند داریمعنندان و تعداد فرزندان پسر با فرسودگی زناشویی ارتباط تحصیلات همسر، تعداد بارداری، سال ازدواج، تعداد فرز

(۰۴/۰P< ،)ریتأثیبسایر متغیرها در فرسودگی زناشویی  کهیدرحال ( ۰۴/۰بودند<P.) 

هستند. با  مطالعه حاضر نشان داد بیش از نیمی از زنان باردار در معرض خطر فرسودگی زناشویی قرار داشتند و یا فرسوده :یریگجهینت

 ی برای رفع این مشکل سودمند است.زیربرنامهو  اثربخشتوجه به اثرات سوء این معضل بر بنیان خانواده، انجام مداخلات 

 

 شناختیهای جمعیتبارداری، عوامل مامایی، فرسودگی زناشویی، ویژگی :یدیکل کلمات
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 مقدمه
مت زنان در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی سلا

جایگاه  .(9) شودیممت جامعه قلمداد لابنیان س نیرتمهم

زنان به دلیل نقش مادری و همسری بر سلامت سایر 

 بر رگذارییکی از عوامل تأث. (3) دارد ریتأثاعضای خانواده 

 هر سال. (2مت جسمی و روانی در زنان، بارداری است )لاس

شوند می باردار سراسر جهان در زن ونیلیم 9۴۰ از شیب

سبب که  است فردمنحصربهجدید و  ایتجربه حاملگی .(۵)

ایجاد تغییرات جسمی، روانی و اجتماعی در زنان باردار و 

 .(۴) دشوهمسرانشان می

 ،وخوخلق ،بر سلامت جسمی معمولاًاین تغییرات 

. (7) است مؤثر هاآنروابط زوجین و تمایلات جنسی 

د بر تواننیز میدر بارداری  جادشدهیاتغییرات خلقی 

. (6) باشد رگذاریتأثرضایت زناشویی و صمیمیت زوجین 

میزان رضایت زناشویی در  نشان دادها نتایج بررسی

های زن و . تغییر نقش(2) ابدیدوران بارداری کاهش می

افتد، یکی از عوامل بارداری اتفاق می واسطهبهشوهر که 

مشکلی  زناشویی فرسودگی. (1) استفرسودگی زناشویی 

 دیده زمانی هر ها درزوج از درصد 25در  که است

فرسودگی فرایندی درونی است که . (9۰شود )می

 نشودتواند در یکی از زوجین ایجاد شود و در دیگری می

زناشویی زنان  یفرسودگ بودنشتریب ازها پژوهش. (99)

در  Areel. (93-9۴د )ندارنسبت به مردان حکایت 

سه با یه زنان در مقاد کیجه رسین نتیپژوهش خود به ا

دارند.  یشتریفرسودگی ب یمعنادار طوربهشوهران خود 

 ییی زناشوزااسترسزنان نسبت به مردان در برابر عوامل 

 بر آنان ییهای زناشور هستند و استرسیپذشتر آسیبیب

ل یتواند به دلمی مسئلهن یگذارد. امی یشتریب ریتأث

از به یانه و نمیشتر آنان نسبت به روابط صمیت بیاهم

 .(97باشد )ن روابط یحفظ ا

سلامت  کنندهنییتعرسودگی زناشویی یکی از عوامل ف

و خسته بودن زوجین از  روحیبدهنده نشان و( 96)خانواده 

سبب در طول زمان  که (93) استزندگی مشترک 

با گذشت زمان برخی از . (92) دشودرماندگی شناختی می

هایی ها و تنشچالش ،هاکشمکشبا  جیتدربهزوجین 

به نظر  آورملال یازخودگذشتگ و شوند که سازشمی روروبه

 Pines. (91) است زناشویی فرسودگیآن پیامد  رسد ومی

زناشویی را در سه بعد خستگی  فرسودگی یهامؤلفه

جسمانی، ازپاافتادگی روانی و ازپاافتادگی عاطفی مشخص 

 ،س خستگیفرسودگی جسمی با احسا. (92) استکرده 

 .شودینمکند که با خواب رفع بروز می یحالیبکسالت و 

ازپاافتادن عاطفی شامل کمبود اشتیاق، عدم رضایت، 

مبتلایان به . (91) استفرسایش هیجانی و کاهش انگیزه 

از نظر عاطفی  کنندمیهمیشه تصور عاطفی  فرسودگی

گی فرسود. (3۰) ندهست سردلداند و مدام آزرده و نابود شده

نگری کاهش خودباوری و منفی صورتبه معمولاًروانی 

س و سرخوردگی أنسبت به رابطه با همسر و احساس ی

 .(91،3۰) کندنسبت به همسر بروز می

پدیده فرسودگی زناشویی از معضلات اساسی جامعه 

سیستم خانوادگی و زوجی را تحت  شدتبهامروز ماست و 

فرسودگی . (96) دهدمخرب خود قرار می اتتأثیر اثر

و بنیان  شود تواند به نارضایتی زناشویی منجرزناشویی می

 . عدم رضایت زناشویی نیز(39) سازدخانواده را متزلزل 

در  ریتأخها یا اند به ایجاد یا تداوم برخی از بیماریتومی

 مطالعه یطورکلبه. (33) شودها منجر بهبود بیماری

ر بهبود روابط دسیاری ب راتیتأثفرسودگی زناشویی  درباره

 ازجمله .(32) داردشکوفایی  زوجین و رسیدن به خود

فرسودگی در زمینه دلایل معقول و منطقی مطالعه 

 فراددرک محوریت آن در سلامت خانواده و ا ،زناشویی

و عوامل  اجتماعی ،. بین فاکتورهای محیطی(92) است

 یارابطهکیفیت زندگی با میزان فرسودگی زناشویی 
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بنابراین، در صورت توجه به  ؛(91) داردوجود ویه دوس

انتظار داشت  توانمی ،بر فرسودگی زناشویی مؤثرعوامل 

ها و خانواده بسیاری از مشکلات روانی، عاطفی و اجتماعی

 .(96) ابدیدر کل، جامعه کاهش 

امروزه در مراکز جامع سلامت به بعد سلامت جسمی 

فرسودگی زناشویی  کهیدرحالشود، زنان باردار توجه می

زوجین و مسائل عاطفی و روانی ناشی از آن هم اهمیت 

است. با توجه  مؤثردارد و بر سلامت مادر باردار و فرزندش 

گرفته در این زمینه محدود های صورتبه اینکه پژوهش

 وضعیت فرسودگی تعییناست، این مطالعه با هدف 

جامع خدمات به مراکز  کنندهمراجعهزنان باردار  ییزناشو

سلامت شهرستان گناباد و برخی عوامل مرتبط با آن در 

 انجام شده است. 9217سال 
 

 هامواد و روش

 مقطعی است که از توصیفی مطالعه یک مطالعه این

 انجام گرفته است که باردار زن 379 روی 9217تا دی آبان 

مراکز جامع خدمات  هب دوران بارداریهای مراقبت منظوربه

با . حجم نمونه ندبود کرده مراجعه شهرستان گناباد سلامت

معیار با مقدار میانگین و انحراف (39)توجه به مقاله مشابه 

 ۴/3و دقتی برابر  درصد 1۴و اطمینان  ۴/9۰2( 67/3۰)

واحد از فرمول مقایسه میانگین با یک عدد ثابت محاسبه 

 آمد. دستبهنفر  376شد و 

کز جامع خدمات سلامت ی به تمام مراریگنمونهبرای 

 با مرکز هر مراجعه شد. از (مرکز 6)شهرستان گناباد 

تا  2۴ متوسططور به آن، باردار مادران جمعیت به توجه

 به مراجعه با که صورتنیبد شدند. مطالعه وارد نفر ۵۴

 واحد بهداشتیهای پرونده مطالعه با پژوهشگر مراکز، این

 به ورود معیارهای که افرادی از تصادفیصورت به مامایی،

صورت به مطالعه، اهداف بیان از پس داشتند را مطالعه

 معین زمان در تمایل صورت در تا کرد درخواست تلفنی

معیار ورود به  .کنند مراجعه نامهپرسش تکمیل برای

سال بودند که حداقل سواد  ۵۴تا  9۴باردار زنان مطالعه 

 در ی از شرکتنارضایت هم خروج معیار داشتند. ابتدایی

 روحی یا جسمی بیماری به ابتلا حاد بود. موارد پژوهش

سپس  .شدند گذاشته کنار مطالعه از نیز روانی

فرم رضایت آگاهانه را برای شرکت در  کنندگانشرکت

پژوهش تکمیل کردند و از آنان درخواست شد 

 ها را تکمیل کنند.نامهپرسش

نامه دو شده در این پژوهش، پرسشابزار استفاده

که قسمت اول مربوط به مشخصات فردی  قسمتی بود

ی سؤال 39نامه و قسمت دوم پرسش کنندگانشرکت

 .بود( Couple burnout measureفرسودگی زناشویی پاینز )

شامل  کنندگانشرکتمشخصات فردی نامه پرسش

هایی در خصوص سن، سن همسر، وضعیت اشتغال، پرسش

اد بارداری، تعداد فرزندان، شغل همسر، سال ازدواج، تعد

تعداد فرزندان دختر و پسر، جنسیت فرزند باردار، سابقه 

شده، هفته بارداری، شرکت در یزیربرنامهسقط، بارداری 

های آمادگی برای زایمان، درآمد ماهانه، تحصیلات، کلاس

تحصیلات همسر و ابتلا به بیماری جسمی یا روحی روانی 

 6پرسش  39شامل  Pinesویی بود. مقیاس فرسودگی زناش

 6تا  9ای در مقیاس لیکرت است که به ترتیب از ینهگز

شود. بر همین اساس محدوده امتیازات آن ی میگذارنمره

بیشتر  فرسودگی بالاتر بیانگر . نمراتاست 9۵6تا  39بین 

از  حاصل یهانمره تفسیر بهتر، با تقسیم است. برای

ها به درجه نمره (،سؤال 39) سؤالات تعداد بر نامهپرسش

 کمک نیاز بهدهنده نشان ۴ از بیشتر شود. درجهتبدیل می

 ۵ تا 2درجه  بحران، نشانگر وجود ۴تا  ۵فوری، درجه 

 خطردهنده نشان 2 تا 3درجه  فرسودگی، نمایانگر

 رابطه نشان از داشتن نیز آن از و کمتر 3درجه  و فرسودگی

آزمون این آزمون باز اطمینان ضریب .است خوب

ماهه  دو دوره در 67/۰ماهه،  یک در دوره 21/۰نامه پرسش
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 آلفای ماهه است. همچنین ضریب سه دوره در 77/۰ و

در گزارش شده است. 12/۰و  19/۰ بین آنشده یریگاندازه

 از استفاده با را نامهپرسش این پایایی ضریب ایران، نویدی

 93۰ستار و پر 93۰) ینفر 3۵۰در نمونه  کرونباخ آلفای

. در پژوهش حاضر (3۵است ) کرده زارشگ 27/۰ (معلم

نفر  31خ برای آلفای کرونباپایایی با استفاده از آزمون 

 محاسبه شد.  66/۰

در پژوهش قرار  کنندگانشرکتها در اختیار نامهپرسش

در پژوهش درباره  کنندهشرکتداده شد. به مادران 

ودن شرکت و انصراف از بماندن اطلاعات و اختیاریمحرمانه

. مطالعه در هر مرحله از تحقیق اطمینان خاطر داده شد

به مراکز  کنندهمراجعهمادر باردار  367ها به نامهپرسش

بهداشتی درمانی داده شد و به دلیل تکمیل ناقص برخی 

وتحلیل شد. یهتجزنامه پرسش 379یت درنهاها نامهپرسش

بررسی  3۴نسخه  SPSS آماری افزارنرمها با سپس داده

 توصیفی هایتحلیل از اطلاعات افراد توصیف برایشد. 

 و کمیّهای متغیر برای معیارانحراف و همچون میانگین

 شد. استفاده کیفی متغیرهای فراوانی برای و درصد

 ضریب کمّی، متغیرهای همبستگی بین تعیین منظوربه

 هایمتغیر میانگین مقایسه برای و اسپیرمن همبستگی

 والیسکروسکال  ویتنی ومن آزمون ازها گروه بین کمیّ

در  ۰۴/۰ هاآزمونداری برای تمام یمعنو سطح  استفاده

 نظر گرفته شد.
 

 نتایج

و دامنه سنی  71/32(۵6/۴باردار )میانگین سن زنان 

همسران سال بود. میانگین سن  ۵9تا  96 هاآن

بود. سایر  سال ۴۴تا  33 هاآنو طیف سنی  66/23(۴۵/۴)

نشان داده شده  9های دموگرافیک کمیّ در جدول متغیر

های دموگرافیک فراوانی و درصد ویژگی 3است. در جدول 

و مامایی زنان باردار مطالعه و ارتباط آن با فرسودگی 

 زناشویی آمده است.

و شغل همسرشان  دارخانه کنندهشرکتبیشتر افراد 

 اطلاعیبسیت فرزندشان از جن هاآن درصد 1/26آزاد بود. 

 درصد ۴/39سابقه سقط نداشتند. در  درصد 2/66بودند. 

های در کلاس درصد 2/79بوده است.  ناخواستهبارداری 

 2/۵2. تحصیلات کردندینمآمادگی برای زایمان شرکت 

 درصد ۴/21و لیسانس و  پلمیدفوقاز زنان باردار  درصد

 2ر جدول د تحصیلات همسرشان متوسطه و دیپلم بود.

فراوانی و درصد درجه فرسودگی زناشویی در زنان باردار 

معیار نمره کل فرسودگی ارائه شده است. میانگین و انحراف

 یجسمدر بعد  ،72/3(61/۰زناشویی در زنان باردار )

 ۵3/3(22/۰) یعاطفو  ۴9/3(2۵/۰، روانی )32/3(69/۰)

 وزیعت دهندهنشاننتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف  بود.

 

 های دموگرافیک و ماماییمعیار ویژگیمیانگین و انحراف: 6جدول 

 حداکثر حداقل معیار(میانگین )انحراف هامتغیر

 ۵9 96 71/32(۵6/۴) سن

 ۴۴ 33 66/23(۴۵/۴) سن همسر

 32 9 ۴6/6(۰6/۴) سال ازدواج

 ۴ 9 ۰6/3(۰7/9) تعداد بارداری

 ۵ ۰ 21/۰(21/۰) تعداد فرزندان

 2 ۰ ۵۴/۰(77/۰) فرزندان پسرتعداد 

 2 ۰ ۵2/۰(72/۰) تعداد فرزندان دختر

 ۵۰ 2 76/32(19/1) هفته بارداری
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های ناپارامتری های مطالعه بود؛ لذا از آزمونغیرنرمال داده

  ها استفاده شده است.مناسب برای تحلیل داده

ویتنی بین فرسودگی زناشویی و ابعاد نتایج آزمون من

های دموگرافیک و مامایی کیفی مانند سابقه آن با متغیر

های ، شرکت در کلاسشدهیزیربرنامهسقط، بارداری 

آمادگی برای زایمان و مبتلابودن به بیماری جسمی یا 

ی را نشان نداد. داریمعنروحی روانی خاص ارتباط 

همچنین آزمون کروسکال والیس برای بررسی ارتباط بین 

ی آن با متغیرهای شغل، اهمؤلفهفرسودگی زناشویی و 

شغل همسر، درآمد ماهانه خانواده، تحصیلات مادر و 

تحصیلات همسر استفاده شد. سطح تحصیلات همسر با 

( =۰99/۰P) یجسم( و بعد =۰۰1/۰P) ییزناشوفرسودگی 

ی داشت، داریمعن( ارتباط =۰2۰/۰Pآن )و روانی 

افرادی که سطح تحصیلات همسرشان  کهیطوربه

و لیسانس بود، نسبت به افرادی که همسرشان  پلمیدفوق

 داریمعن طوربهو دکترا داشت  سانسیلفوقتحصیلات 

ی داریمعن طوربهفرسودگی کمتری داشتند. این افراد 

متوسطه و  هاآننسبت به زنانی که سطح تحصیلات همسر 

دیپلم بود، فرسودگی جسمی کمتری نیز داشتند. همچنین 

گر فرسودگی روانی بیشتری نسبت در سه گروه تحصیلی دی

به این گروه مشاهده شد، ولی در سایر متغیرها ارتباط 

 نشد.  مشاهدهی داریمعن

 

 درصد و فراوانی متغیرهای دموگرافیک و مامایی و ارتباط آن با فرسودگی زناشویی: 2جدول 

 یداریمعن درصد(تعداد ) متغیر یداریمعن درصد(تعداد ) متغیر

 *612/۰  )تومان( درآمد *۴۴1/۰  لوضعیت اشتغا

  (۵/۵1)931 میلیون یک از کمتر     (2/92)27 شاغل   

  (2/27)17 میلیون دو تا یک     (3/27)33۴ دارخانه   

  (1/99)29 میلیون سه تا دو    *219/۰  شغل همسر

  (1/9)۴ میلیون سه از بیشتر     (92)۵6 کارمند   

 *۴26/۰  لاتتحصی  (۴/6۰)92۵ آزاد   

  (2/9۴)۵۰ راهنمایی و کمتر     (۴/99)2۰ کارگر   

  (2/27)17 متوسطه و دیپلم    **12۴/۰  جنسیت فرزند باردار

  (2/۵2)992 و لیسانس پلمیدفوق     (1/26)11 بدون اطلاع   

  (7/۵)93 و دکترا سانسیلفوق     (1/31)62 دختر   

 *۰۰1/۰  تحصیلات همسر  (3/23)2۵ پسر   

  (2/3۴)77 راهنمایی و کمتر    **۵۰۵/۰  سابقه سقط

  (۴/21)9۰2 متوسطه و دیپلم     (3/33)۴2 دارم   

  (۴/31)66 و لیسانس پلمیدفوق     (2/66)3۰2 ندارم   

  (6/۴)9۴ و دکترا سانسیلفوق    **76۰/۰  بیماری جسمی و روانی

 **9۴۴/۰  داریی بارزیربرنامه  (2/16)3۴۵ ندارم   

  (۴/62)3۰۴ بارداری خواسته     (6/3)6 دارم   

  (۴/39)۴7 بارداری ناخواسته    **9۵2/۰  شرکت در کلاس زایمان

     (6/22)9۰9 بله   

     (2/79)97۰ خیر   

 والیسکروسکال *

 ویتنی**من
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 درجه فرسودگی زناشویی در زنان باردار :9جدول 

 درصد فراوانی درجه فرسودگی متغیر

فرسودگی 

 زناشویی

رابطه خوب(کم )خیلی   ۴7 ۴/39  

خطر فرسودگی(کم )  93۰ ۵۴ 

فرسودگی(متوسط )  7۴ 1/3۵  

بحران() ادیز  91 2/6  

(کمک فوری) ادیزخیلی   9 ۵/۰  

 

همبستگی فرسودگی زناشویی و  ۵در جدول 

ی آن با متغیرهای دموگرافیک و مامایی کمّی هامؤلفه

ده شده است. نتایج همبستگی اسپیرمن نشان نمایش دا

داد ارتباط سال ازدواج، تعداد فرزندان، تعداد بارداری و 

تعداد فرزندان پسر با فرسودگی زناشویی و بعد جسمانی 

آن مثبت و معنادار بود. ارتباط سال ازدواج، تعداد فرزندان 

و تعداد فرزندان پسر با بعد عاطفی فرسودگی زناشویی نیز 

بود. ارتباط سن، سن همسر، سال ازدواج،  معنادارو  مثبت

تعداد بارداری، تعداد فرزندان، تعداد فرزندان دختر و پسر 

نبود. هفته  داریمعنبا بعد روانی فرسودگی زناشویی 

بارداری با فرسودگی زناشویی و بعد روانی و عاطفی آن 

ارتباط معکوس، ولی با بعد جسمی آن ارتباط مثبت 

نبود. ارتباط سن، سن  داریمعنین ارتباط داشت که ا

همسر، سال ازدواج، تعداد بارداری، تعداد فرزندان، تعداد 

فرزندان دختر و پسر با فرسودگی زناشویی و ابعاد آن 

 نبود. داریمعنمثبت بود، اما 

 

 همبستگی اسپیرمن فرسودگی زناشویی و ابعاد آن با متغیرهای دموگرافیک و مامایی: 4جدول 

 تغیرم
 بعد روانی بعد عاطفی بعد جسمی فرسودگی زناشویی

R 

(P) 

R 

(P) 

R 

(P) 

R 

(P) 

 سن
۰11/۰ 

999/۰ 

۰26/۰ 

97۵/۰ 

997/۰ 

۰73/۰ 

۰۵۵/۰ 

۵2۵/۰ 

 سن همسر
۰23/۰ 

92۴/۰ 

۰1۴/۰ 

93۴/۰ 

۰22/۰ 

9۴6/۰ 

۰22/۰ 

۴11/۰ 

 سال ازدواج
93۵/۰ 

۰۵7/۰ 

9۵۵/۰ 

۰3۰/۰ 

936/۰ 

۰۵3/۰ 

۰77/۰ 

31۰/۰ 

 اریتعداد بارد
93۵/۰ 

۰۵7/۰ 

9۴۵/۰ 

۰92/۰ 

9۰2/۰ 

۰29/۰ 

۰63/۰ 

3۵2/۰ 

 تعداد فرزندان
9۵3/۰ 

۰39/۰ 

926/۰ 

۰36/۰ 

9۴3/۰ 

۰9۵/۰ 

9/۰ 

9۰1/۰ 

 تعداد فرزند پسر
92۴/۰ 

۰2۰/۰ 

9۵9/۰ 

۰32/۰ 

9۵7/۰ 

۰92/۰ 

۰23/۰ 

922/۰ 

 تعداد فرزند دختر
۰1۴/۰ 

936/۰ 

۰29/۰ 

913/۰ 

۰1۰/۰ 

9۴۰/۰ 

۰2۵/۰ 

961/۰ 

 یهفته باردار
۰۵9/۰- 

۴97/۰ 

۰23/۰ 

7۰6/۰ 

۰۵2/۰- 

۵۵7/۰ 

۰19/۰- 

9۵۵/۰ 

 

بحث

درصد از زنان باردار  1/71درجه فرسودگی زناشویی در 

های ما، در مطالعه کریمی کم یا متوسط بود. همسو با یافته

داشتند درصد از زنان بارور فرسودگی کم یا متوسط  6/67

تر زنان در مطالعه زارع و خداکرمی بیش. همچنین (3۰)
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. (3۴داشتند )باردار رضایت زناشویی متوسط رو به بالایی 

در مطالعه حاضر با افزایش تعداد فرزندان و تعداد فرزندان 

 طوربهپسر، فرسودگی زناشویی بعد جسمی و عاطفی آن 

هم دریافت داشتن  Snowdenی افزایش یافت. داریمعن

 ردار همراهکمتر در زنان با زناشویی رضایت با قبلی فرزندان

 . (37دارد )است که با نتایج مطالعه ما همخوانی 

 راتیتأث تواندمی مختلفهای روش به فرزندان حضور

 احساس. باشد داشته خانواده سیستم بر منفی و مثبت

 داشته مثبت اثرات تواندبارداری می غرور و شادی و والدین

 شخصی، زمان کمبود خستگی، احساس کهیدرحال باشد،

 تواندمی تکالیف انجام و کودک از مراقبت دربارهنظر فاختلا

 ارتباط کیفیت بر تواندمی مسائل این. آن باشد منفی اثرات

 رضایت و فرزندان حضور مثبت اثرات. باشد رگذاریها تأثزوج

 که شود تأیید زنان در باروری طریق از تواندمی زناشویی

 و یشناختتسیهای زنقش کامل موفقیت درها آن توانایی

ها آن توانایی طریق ازعمدتاً  را اجتماعی عملکرد و روانی

 حضور مطالعات، برخی اساس بر. دانندمی مادرشدن برای

 کمتریهای فرصت تواندمی فرزندان تعداد افزایش یا فرزندان

 والدین، مسئولیت افزایش ،هازوج ارتباط برقراری برای

 مؤثرزناشویی  رضایت بر که باشد داشته اضطراب و افسردگی

 پسر فرزند داشتن حتی داد نشان ژاپن ی درا. مطالعهاست

 .(36بگذارد ) تأثیر زناشویی رضایت بر تواندمی نیز

های نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین تعداد سال

از ازدواج و فرسودگی زناشویی، بعد جسمی و  شدهیسپر

رد. ی وجود داداریمعنعاطفی آن همبستگی مثبت و 

های همسو با نتایج ما، در مطالعه آقایوسفی تعداد سال

مشترک زندگی با مشکلات جسمی دوران بارداری رابطه 

 Zaynah. در مطالعه (32است )مثبت و معناداری داشته 

ی داریمعنرضایت زناشویی با طول مدت ازدواج ارتباط 

فرسودگی خدادادی هم در پژوهشی دریافت  داشت.

تاران با مدت ازدواج رابطه منفی و زناشویی در پرس

. در مطالعه جدیری ارتباط منفی و (31دارد )ی داریمعن

ی بین رضایت زناشویی و طول مدت ازدواج داریمعن

 هاآنزنانی که از مدت ازدواج  کهیطوربهمشاهده شد، 

 9۰تا  7گذشت، نسبت به افرادی که سال می ۴کمتر از 

ضایت زناشویی بیشتری ، رگذشتسال از ازدواجشان می

  .(2۰) داشتند

 ثابتی نیست. امر زناشویی رضایت Birchler هینظر طبق

 چشمگیری نحو به رضایت ازدواج اولیه یهاسال در

رضایت کاهش  این فرزند دنیاآمدنبه سپس با بالاست،

 ی زندگیهامهین و فرزندان های نوجوانیسال در یابد،می

 رضایت دوباره زمانی و است همچنان پایین رضایت سطح

 کرده و ترک را خانه همه فرزندان که ابدییم افزایش

در  .دباشن کینزد خود پیری و یسالانیدوره م به زوجین

 اولیه ازدواج یهاسال از هرچه نظریه این با واقع مطابق

 کاهش شاید .(29) ابدییم رضایت کاهش میزان ،گذردیم

 مسئولیت افزایش از ناشیها زوج در زناشویی رضایت

 افزایش با مرتبط مالی مشکلات و کودکان تولد ،هازوج

خانه را  کودکان ی کهسالانیمدر  بنابراین،؛ باشد فرزندان

 .(36شود )می دیده زناشویی رضایت افزایش کنند،ترک می

 .(29کند )می دییتأنتایج مطالعه زارع هم این نظریه را 

شتر با فرسودگی در مطالعه حاضر تعداد بارداری بی

ی داشت. در داریمعنزناشویی و جسمی بیشتر ارتباط 

ها در زنان هم با افزایش تعداد بارداری Nicholsمطالعه 

. (23است )ی داشته داریمعنباردار رضایت زناشویی کاهش 

ی بین سن، داریمعندر مطالعه حاضر همبستگی مثبت و 

ی با سن همسر، تعداد فرزندان دختر و هفته باردار

های همسو با یافتهفرسودگی زناشویی مشاهده نشد. 

ر تحقیق تابان بین سن و رضایت پژوهش پیش رو، د

نتایج . (22نشد )ی مشاهده داریمعنزناشویی ارتباط 

پژوهش منگلی هم نشان داد بین سن مادر باردار و رضایت 

 .(2ندارد )ی وجود داریمعنزناشویی ارتباط 
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شغل همسر، درآمد خانواده و  در مطالعه حاضر ارتباط

بودن زنان باردار با فرسودگی زناشویی  دارخانهشاغل یا 

نبود. نتایج تحقیق متولی نیز نشان داد بین  داریمعن

ی داریمعنرضایت زناشویی و وضعیت اشتغال زنان ارتباط 

اما در ؛ (6داشت )ی همخوانوجود ندارد که با تحقیقات ما 

تغییرات بارداری زنان شاغل و مطالعه منگلی با آموزش 

زنانی که همسرانشان مشاغل دولتی داشتند، افزایش 

. در (2) بیشتری در نمره رضایت زناشویی مشاهده شد

مطالعه مقصودی نیز عوامل کاری مانند سابقه کار و ساعت 

ی بر فرسودگی زناشویی نداشت داریمعن ریتأثکار در هفته 

گی زناشویی ارتباط . همچنین بین درآمد و فرسود(2۵)

ر تحقیقی دیگر بین میزان درآمد و . د(2۵نبود ) داریمعن

 .(22نشد )ی مشاهده داریمعنرضایت زناشویی ارتباط 

پژوهش زارع هم نشان داد بین درآمد خانواده و میزان 

 .(29ندارد )ی وجود داریمعنرضایت زناشویی ارتباط 

اردار ارتباط فرسودگی زناشویی با تحصیلات زنان ب

بود؛  داریمعنی نبود، اما با تحصیلات همسرشان داریمعن

زنانی که تحصیلات همسرشان در دو طیف  کهیطوربه

و لیسانس بود، فرسودگی  پلمیدفوقکمتر یا بیشتر از 

در مطالعه زناشویی بیشتری داشتند. همسو با نتایج ما، 

ی با رضایت داریمعنفتحی سطح تحصیلات همسر رابطه 

سلیمی نیز در پژوهشی ارتباط . (2۴داشت )ویی زناش

نکرد ی بین تحصیل و رضایت زناشویی مشاهده داریمعن

. در مطالعه نیکوبخت فرسودگی زناشویی در زنان با (27)

. تحقیقات آقایوسفی (3۰بود ) شتریبتحصیلات دانشگاهی 

نشان داد در زنان باردار دارای مدرک دیپلم و لیسانس 

 سانسیلفوقرداری که مدرک سیکل یا نسبت به زنان با

. علت این موضوع (32) دارند، رضایت زناشویی بیشتر است

کمتر، توانایی و  سواد باتواند این باشد که افراد می احتمالاً

های مورد نیاز در این زمینه را ندارند. در دسترسی به آگاهی

 توان بسته به سطح توانایی، هوش و امکانات ازاین افراد می

های آموزشی مانند پوستر و انیمیشن استفاده کرد که روش

بودن شتریب نیهمچنرا افزایش دهد.  هاآنسطح آگاهی 

فرسودگی زناشویی در زنان بارداری که همسرشان سواد 

بیشتری داشت، شاید به دلیل کمبود وقت، عدم احساس 

ی دیگر باشد. علت دیگر این موضوع هاتیاولونیاز و داشتن 

تواند احساس آزردگی یا حقارت یا عدم درک صحیح نیز می

باشد طرفین از همدیگر به دلیل تفاوت سطح تحصیلات 

های . در این افراد هم با ایجاد حساسیت و ارائه برنامه(2۰)

 هرچندبخشی کرد. توان آگاهیمی شدهیبندزمانجذاب و 

میانگین نمره فرسودگی زناشویی در بارداری ناخواسته 

 شدهیزیربرنامهی بین بارداری داریمعنود، ارتباط ب شتریب

با فرسودگی زناشویی مشاهده نشد. در مطالعه منگلی هم 

ی داریمعنبین رضایت زناشویی و بارداری ناخواسته ارتباط 

 .(2دارد )دیده نشد که با نتایج ما همخوانی 

 باشد. یکی داشته تواند علل مختلفیمی تفاوت در نتایج

است.  شدهمطالعه در جمعیت تفاوت احتمالاًیل دلا از این

ی امطالعهگروه هدف این مطالعه زنان باردار است که ما 

نیافتیم که روی این گروه انجام شده باشد و استنادات ما 

بیشتر به مقالات رضایت زناشویی و فرسودگی زناشویی در 

 اینکه به توجه با طرفی، یا زوجین بوده است. از متأهلزنان 

در یک  باًیتقردر مطالعه کننده شرکت افراد مرات بیشترن

تفاوت  متغیرها امکان دارداست،  محدوده نزدیک

 از .ندهند نشان افراد زناشویی فرسودگی با را یداریمعن

 آن بودنمقطعی به توانمی حاضر مطالعههای محدودیت

 مقطع در است ممکن آن نتایج اساس نیبر ا کرد. اشاره

 به نتایج است ممکن نیز و نباشد تکرار قابل یدیگر زمانی

 .نباشد تعمیم قابل کشور کل باردار مادران
 

 یریگجهینت

مطالعه حاضر نشان داد بیش از نیمی از زنان باردار در 

معرض خطر فرسودگی زناشویی قرار دارند یا فرسوده 
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هستند که با توجه به اثرات سوء این موضوع بر بنیان 

ی برای رفع زیربرنامهو  اثربخشمداخلات خانواده، انجام 

 طلبد.را می ماندهاین مشکل مغفول

 

 حمایت مالی

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت با مطالعه این

 .است شده انجام

 

 ملاحظات اخلاقی

 آگاهانه رضایت فرم باردار مادران تمامی مطالعه این در

 درشده وانعن محرمانه و شخصی اطلاعات کردند. تکمیل را

 .ماند محفوظکاملاً نیز ها نامهپرسش

 تضاد منافع

 .نداشتند منافعی تضاد گونهچیه مقاله نویسندگان
 

 تشکر و قدردانی

 آموزش رشته ارشد کارشناسی نامهانیپا از حاضر مقاله

 تحقیقاتی طرح 1۴۰3۰۴ کد با سلامت ارتقای و بهداشت

 در. است گرفته شده مشهد پزشکی علوم دانشگاه مصوب

 باردار زنان از دانندمی لازم خود بر نویسندگان ادامه

 این سلامت خدمات مراکزکارکنان  گناباد، شهرستان

 همکاری مطالعه این طول در که افرادی تمام و شهرستان

 .کنند قدردانی و تشکر داشتند
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Abstract 

Introduction: Pregnancy is one of the most important events in marital life. One of the remarkable 

aspects of this period is marital burnout, which has a significant impact on mother and child. This 

study aimed to investigate the marital burnout status and some associated factors among pregnant 

women referring to comprehensive health service centers in Gonabad, Iran, during 2017. 

Materials and Methods: This cross-sectional study included 261 pregnant women who were 

selected randomly from those referring to health centers in Gonabad, Iran, during 2017. The data 

were collected using the Pines Marital Burnout and Demographic characteristics form. Furthermore, 

the data were analyzed in SPSS software (version 25) through the Mann-Whitney and Kruskal Wallis 

tests. A p-value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The total mean±SD score of the marital burnout in pregnant women was estimated at 

2.63±0.79. The corresponding values were determined at 2.28±0.71, 2.51±0.84, and 2.42±0.88 in 

physical, psychological, and emotional dimensions. According to the results, the levels (percentage) 

of marital burnout in pregnant women were very low (21.5%), low (45%), moderate (24.9%), high 

(7.3%), and very high (0.4%). Regarding demographic and midwifery characteristics, marital burnout 

correlated significantly with variables, such as husband's education level, number of pregnancy, 

marriage duration, number of children, and number of male children (P˂0.05); however, there was no 

significant association between marital burnout and other variables (P˃0.05). 

Conclusion: The present study showed that more than half of the pregnant women burned out or 

were susceptible to the risk of marital burnout. Given the adverse effects of this condition on family, 

it is of utmost importance to develop effective interventions and programs to deal with this issue. 
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