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.لملل مي باشد  اين مقاله برگرفته از پايان نامه خانم رويا متولي، دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شهيد بهشتي، شعبه بين ا                     * 

  چكيده
 در عصر حاضر زنان شاغل طي دوران بارداري مجبور هستند علاوه بر ايفاي نقش همسري بـه فعاليـت كـاري                      :زمينه و هدف  

. ي را براي وي ايجاد مي كنندنيز مشغول باشند و در عين حال تغييرات خلقي و نيازهاي زنان باردار در محل كار و منزل، مشكلات               
حال آنكه رضايت زناشويي بعنوان يكي از شاخص هاي سلامت روان به حـساب مـي آيـد كـه از عوامـل مـوثر بـر آن اشـتغال و                              

لذا اين مطالعه با    . صميميت زوجين مي باشد كه در جوامع مختلف متفاوت بوده و متأثر از عوامل فردي و اجتماعي جامعه است                  
يزان رضايتمندي از زندگي زناشويي و صميميت زوجين در زنان باردار شاغل و غير شاغل شـهر اردبيـل انجـام                     هدف مقايسه م  

  . گرفت
 مراجعه كننده بـه مراكـز بهداشـتي      باردار غير شاغل   زن 93شاغل و   باردار زن 93 در    مقطعي توصيفي   اين مطالعه  :روش كا ر  

خوشـه اي طبقـه   ينيك هاي خصوصي شهر اردبيل كه بصورت نمونـه گيـري     درماني شهري وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و كل        
ابزار گردآوري اطلاعات شامل فرم اطلاعاتي، پرسشنامه رضايت زناشـويي اينـريچ    .  انتخاب شده بودند، انجام گرفت     بندي شده 

 آنهـا توسـط آلفـاي كرونبـاخ         اعتبار پرسشنامه ها از طريق اعتبار محتـوا و پايـايي          . و پرسشنامه صميميت زوجين با گاروزي بود      
 و آزمونهـاي  SPSS 16 اطلاعـات بـا  .  باردار به صورت انفرادي تكميل مي شـد    زنانپرسشنامه ها توسط خود     . اندازه گيري شد  

  . تحليل گرديدLSD، آناليز واريانس، و آزمون جزئي، ضريب همبستگي رااسكو تني، كايآماري تي تست، من وي
 بين .و شاغل تفاوت معني داري مشاهده نشدغير شاغل  باردار زنان زناشويي و صميميت كلي در    بين ميانگين رضايت   :يافته ها 

 بـين رضـايت   . )> p 0/0 1(داري مـشاهده شـد     معنيبه جز صميميت بدني همبستگي هاي صميميت با رضايت زناشويي حيطه
ه  س ـ بـا  داشت كه اين اختلاف  بين سه ماهـه اول             باردار در سه ماهه هاي مختلف بارداري تفاوت معني دار وجود           زنانزناشويي  

 سوم بـارداري معنـي دار        دوم و   سه ماهه  و اما اختلاف  بين سه ماهه اول و دوم           .)p > 0/0 5 (ماهه سوم بارداري معني دار بود     
  باردار از زنان%5/93 از زنان باردار شاغل از رضايت زناشويي متوسط و نسبي و    %7/66 و    از زنان باردار غيرشاغل    %9/69 .بودن

  . از زنان باردار شاغل از صميميت متوسط برخوردار بودند%6/94غير شاغل و 
وهش تـاثيري   پـژ  زنـان بـاردار در نمونـه هـاي مـورد          ت و صميميت    به نظر ميرسد شاغل بودن بر ميزان رضاي        :نتيجه گيري 

هايت توجه بـه بهداشـت روانـي ايـن قـشر مهـم               براي افزايش رضايت زناشويي و صميميت زوجين زنان باردار و در ن            نداشته و 
موزش ومشاوره توصيه   آوانمند سازي زنان از طريق      ت ،وهش صميميت نسبي زنان باردار مورد پژ       ضايت و   ر  با توجه به   جامعه،  

  .شود مي
   رضايتمندي از زندگي زناشويي، صميميت زوجين، زنان شاغل، زنان غير شاغل، بارداري :كليديكلمات
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  مقدمه
بارداري گرچه شادي بخـش تـرين دوره زنـدگي     
يك زن محسوب مي شود، ولـي سرشـار از تغييـرات            

.  رواني و اجتمـاعي اسـت      ،كمهم تشريحي، فيزيولوژي  
تغييرات روان شـناختي و تكـاملي در دوران بـارداري           

در سه ماهه اول    . بسته به مرحله بارداري متغير است     
رديد، دوگـانگي احـساس، تمركـز       با عدم اطمينان و ت    

در سه ماهه  دوم جنين، به . اوليه بر خود همراه است    
عنوان مركز توجه او بوده، دچار خود شيفتگي شده و          
تغيير در روابط جنـسي ايجـاد و در سـه ماهـه سـوم               
دچار آسيب پذيري، افزايش وابستگي به همسر، تقليد       

فـي    و از طر   .]1[ و ايفاي نقش و خيال بافي مـي شـود         
يافته ها دال بر آن است كه بارداري منجر به تغييرات 

  .]2[زيادي در روابط عاطفي و جنسي زوجين مي شود
در عصر حاضر نيز، گسترش حيطه كار زنان، 
ادامه تحصيلات عالي، اتكاء بيشتر به درآمد دو نفره 
براي تأمين مخارج خانواده و رقابتي بودن محيط كار 

دي از زنان در طي دوران باعث مي شود، تعداد زيا
 به طوري .]3[ بارداري نيز مجبور به ادامه كار باشند

 ساله بيشتر از 15 - 44 زنان %7/60كه در آمريكا 
 %46شش ماه در دوران بارداري كار مي كنند كه 

در ايران ] 4[  نيمه وقت هستند%6/14تمام وقت و 
آمار دقيق در خصوص تعداد زنان باردار شاغل 

 ،1381رد، ولي نرخ مشاركت زنان در سال وجود ندا
 نيروي كار جامعه را %9/13 بوده است كه4/10%

از آن جايي كه  زنان شاغل طي ] 5[ تشكيل مي دهند
دوران بارداري نيز مجبور هستند علاوه بر ايفاي 
نقش همسري به فعاليت كاري نيز مشغول باشند و 

ار در در عين حال تغييرات خلقي و نيازهاي زنان بارد
محل كار، جايي كه اصل ارتباطات و فعاليت و نيازها 
به طور نسبي ثابت هستند، مشكلاتي را براي وي ايجاد 

و از طرفي در پي ايجاد تحولات در ] 6[ مي كنند
اساس و اهداف ازدواج، تغييراتي هم در زمينه 
انتظارات زوجين از همديگر ايجاد شده است و به 

 ديگر ارتباطات سنتي و يك ،دنبال تغيير نقش و وظايف

طرفه گذشته، به نظر راضي كننده نمي آيند و زوج 
ها خواستار تعالي بيشتر در رابطه با صميميت و 

 حال آن كه رضايت زناشويي .]7[ همدلي مي باشند
به عنوان احساسات عيني، خشنودي و رضايت  و لذت 

به عنوان يكي از  ]8[ تجربه شده توسط زن و شوهر
ي سلامت روان و تداوم زندگي به حساب شاخص ها

به طوري كه كم شدن ميزان رضايت ] 9-12[مي آيد 
از زندگي زناشويي عوارضي نظير اشكال در روابط 

، كم شدن ]14[ احساس تنهايي بيشتر] 13[ اجتماعي
و در نهايت اختلاف ] 15[ميزان رضايت از زندگي 

شديد خانوادگي و پيدايش كودكان و نوجوانان 
و در اين ميان ] 17، 16[  به دنبال دارد راازگارناس

يكي از فرآيندهاي مهمي كه رضايت زناشويي را 
 .]18[ تحت تأثير قرار مي دهد، صميميت مي باشد

صميميت در حال  حاضر  از نگراني عمده متخصصان 
 به طوري كه در .]19[ مشاوره و روان شناسان است

شكل ترين  درمانگر خواستند م1160مطالعه اي از 
حوزه هاي اختلافات زوجين را درجه بندي كنند كه 
آن ها به ترتيب ارتباطات، انتظارات غير واقعي از 
ازدواج و همسر، فقدان صميميت و نشان ندادن 
علاقه را به عنوان  مهم ترين جنبه هاي مشكلات 

عليرغم اهميت اين دو ] 20[ زناشويي معرفي كردند
وليه ازدواج نقش اساسي فرآيند مهم كه در كاركرد ا

دوره هايي از زندگي  دارند و مي توانند تحت تأثير
زن نظير بارداري كه تغييرات  خلقي را در پي دارد و 
مي تواند تحت تأثير اشتغال زن نيز تشديد شود، در 
بررسي هاي به عمل آمده به نظر مي رسد در اين 
 .زمينه در زنان  باردار تحقيقي صورت نگرفته است

قيقات در زنان غيرباردار شاغل نيز نتايج متفاوت تح
نشان داده است به طوري كه در بعضي تحقيقات 
زنان شاغل به دليل داشتن هوش هيجاني بيشتر 

و در بعضي ] 21[رضايت از زندگي زناشويي بالاتر 
   مطالعات به علت شكاف بين نقش هاي خانوادگي
ايده آل و نقش هاي واقعي خود احساس رضايت 

يكي از عوامل مؤثر بر ] 22[كمتري نشان داده اند 
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 .]23[ سازگاري زناشويي صميميت زوجين است
مي تواند  ]24[تغييرات خلقي ايجاد شده در بارداري 

 بر رضايت زناشويي و صميميت زوجين  تأثير گذار
هم چنين وقتي شغل به عنوان منبع عمده فشار . باشد

د مي تواند اين رواني به اين تغييرات اضافه مي شو
 رضايت زناشويي و صميميت ي يعندو فرآيند مهم

لذا اين ] 18[ دهد قراررا تحت تاثير زنان باردار 
 مقايسه رضايتمندي زناشويي و  با هدفتحقيق

صميميت زوجين زنان باردار شاغل و غير شاغل 
 طراحي شد تا گامي در جهت شناخت ارتباط اشتغال

          .باشد اشت رواني بهد با دو شاخص زنان باردار
  

  روش كار
بـر روي مـادراني      مقطعي -  توصيفي   مطالعه اين

ن بـه   تـي كه در طي دوران بارداري جهت مراقبـت رو        
ــاي    ــك ه ــاني شــهري و كليني ــتي درم ــز بهداش مراك
. خصوصي شهر اردبيل مراجعه كردند صورت گرفـت       

 ايـن مراكـز و مطـب هـاي          مادران مورد مطالعه در   
ه گيري خوشه اي طبقه بنـدي       بصورت نمون  خصوصي

مشخـصات واحـدهاي پـژوهش      . ندشده انتخاب شـد   
ايراني بودن، نداشتن سابقه بيماريهاي رواني شـناخته        

 زندگي با همسر و داشتن حـداقل سـواد سـوم            ،شده
 15مطالعه مقـدماتي بـر روي        در زيرا .راهنمايي بود 

 مـشخص گرديـدجهت درك بهتـر        زنان باردار نفر از 
صوص باگاروزي نياز به سطح سـواد       پرسشنامه ها بخ  

  .راهنمايي مي باشد در حد
 93 شاغل و غيـر شـاغل        حجم نمونه در هر دو گروه     

 جمـع آوري اطلاعـات پرسـشنامه سـه          ابـزار . نفر بود 
قسمتي بود كه در قـسمت اول فـرم اطلاعـاتي داراي            

 تعـداد    ،نوع ازدواج ،  سن مادر باردار  ( سوال شامل    43
ــدان ــزان تحــصيلا  ،فرزن ــزان ،  ســن همــسر ،تمي  مي

متوســط درآمــد   ،شــغل همــسر، تحــصيلات همــسر
و مــساحت زيــر بنــاي مــسكن ، نــوع مــسكن، ماهيانــه

تعدادي سوال در رابطه با حـاملگي كنـوني و قبلـي و              
تعدادي سوال نيز در رابطه بـا وضـعيت شـغلي زنـان             

 ســوالي 47در قــسمت دوم پرســشنامه ) شــاغل بــود
اينريچ و در قـسمت     رضايتمندي از زندگي  زناشويي      

 سوالي صميمت زوجين باگاروزي     41سوم پرسشنامه   
ظر متخصصين  نكه پرسشنامه ها با     . را شامل مي شد   

طب كـار اعتبـار      روانشناسي و  روانپزشكي و  و مامايي
 ـبا استفاده از آزمـون آلفـاي كرون       محتوا تعيين و     اخ ب

تعيـين پايـايي    )  نفر مادر انجام شده بـود      10بر روي   (
 پايايي پرسشنامه رضايت زناشـويي       ضريب گرديد كه 

 و پرسشنامه صميميت زوجين باگاروزي      83/0اينريچ  
اطلاعات بـه صـورت انفـرادي در        .  بدست آمد  92/0

مراكــز بهداشــتي .  جمــع آوري گرديــدقوفــمراكــز 
درماني شهري اردبيل بـه دو طبقـه شـمال و جنـوب             
تقسيم گرديد سپس از هر طبقه به صـورت تـصادفي           

انتخـاب  ) مراكز بهداشتي درماني شـهري    (سه خوشه   
شده و سپس در داخل هر خوشه متناسـب بـا تعـداد             
مراجعين نمونـه گيـري انجـام گرفـت و همزمـان از             
شش مطب خصوصي واقع در مركز شهر نيـز نمونـه           

تعـداد مـراجعين     . صورت گرفت   ساده گيري تصادفي 
 با توجـه بـه پرونـده هـاي تـشكيل شـده              زنان باردار 

مطـب هـا مـشخص شـد          درمـاني و   يمراكز بهداشت 
غيـر شـاغل     سپس با توجه به تعداد مراجعين شاغل و       

غيـر   مطب ها در هر مكان تعداد شاغل و        به مراكز و  
شاغل مشخص گرديد كه به اين ترتيب سهم مـادران     

پرسشنامه مستقيماً در    .شاغل در مطب ها بيشتر بود     
         اختيار واحدهاي مورد پژوهش قرار گرفتـه و تكميـل         

 47نحـوه  نمـره گـذاري در پرسـشنامه           . مي گرديد 
سوالي رضايتمندي زناشويي اينريچ بدين صورت بود       

نــه فــق ، نــه موا)2(، مــوافقم)1(كــه از كــاملاً مــوافقم 
بـه ترتيـب    )  5( مخالفم   ، كاملا )4(، مخالفم   )3(مخالف  

 نمره داده مي شـد و بـه سـوالات منفـي نمـره               5-1
 ه گزينـه هـاي كـاملاً       يعني نمـر   معكوس داده مي شد   

و سـپس   مـي گرفـت     ) 5( مـوافقم    كـاملا  ) 1(مخالف  
ميانگين نمرات بدست آمـده در دو گـروه سـنجيده           

بـرش  با توجه به محاسبه نمـره بـراي نـرم ،           .مي شد 
عـدم رضـايت     30 - 40و  نارضايتي شديد  30كمتر از   
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 70و رضايت زيـاد   60-70و رضايت متوسط  40-60و
 در اين   . در نظر گرفته شد    بالاتر رضايت خيلي زياد    و

پرسشنامه ابعاد سازگاري مورد سـنجش موضـوعات        
، روابط دوتايي همسران، حل تعارض، مـسائل        يشخص

مالي، اوقات فراغت، روابط جنسي، تربيـت فرزنـدان،         
ام و دوســتان و جهــت گيــري مــذهبي و اقــاارتبــاط بــ

پرسشنامه صميميت  زوجين باگـاروزي داراي       . بودند
 نيازهاي صميميت و ابعـاد آن يعنـي          سوال بود كه   41

صــميميت عــاطفي، روانــشناختي، عقلانــي، جنــسي،     
 تفريحـي را    -جسماني، معنوي، زيباشـناختي، اجتمـاعي       

در اين پرسـشنامه بـراي      . دامورد بررسي قرار مي د    
 6هر يك از  ابعاد صميميت  به جـز بعـد معنـوي كـه                 

 سوال جهت ارزيابي در نظر گرفته شده 5سوال دارد 
ابداً اين نيـاز    (  1 گزينه اي از     10ست و در يك طيف      ا

من قوي  كاملاً اين نياز در (10تا  ) در من وجود ندارد   
بـراي هـشت بعـد      . درجـه بنـدي شـده اسـت       ) است

ي محاسـبه شـده كـه بـا جمـع           دصميميت نمرات عد  
 آيـد مـي  نمرات هر بعد نمره صميميت  كلي بدست       

            410 بيـــشترين نمـــره  و 41كمتـــرين نمـــره ] 7[
 %33باشدكه پـس از تبـديل بـه درصـد كمتـر از             مي

 صميميت  %66 بالاي  متوسط و  66 تا 33صميميت كم و  
ميانگين نمرات بدست آمـده      .نظر گرفته شد   بالا در 

 SPSSدر دو گروه سنجيده شده و توسط نرم افزار          
،  از آزمونهاي آماري تي تست، مـن ويتنـي         با استفاده 

 ـ   جزئي ، ضريب همبستگي  كاي اسكوير  انس ، آناليز واري
 . مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت         LSDو آزمون   

 ) > p 0/0 5(در اين پژوهش سـطح معنـي داري آن   
 .در نظر گرفته شد

  
  يافته ها

 %5/21 و شـاغل غيـر    زنان   %9/55 يافته ها نشان داد،   
 %1/44 . درماني بودند  زنان شاغل از مراكز بهداشتي    

% 5/78 صي و زنان غيـر شـاغل از مطـب هـاي خـصو           
 زنان غير   مراجعين مطب هاي خصوصي بود     غل از شا

 در سه ماهه    %3/47  و %7/24 و% 28 شاغل به ترتيب  

 زنان شـاغل بـه ترتيـب      و  سوم بارداري    دوم و  اول و 
دوم  درصد در سه ماهه اول و      8/35  و 8/39و   4/24
  .سوم بارداري بودند و

 و در زنـان     %2/60 نوع ازدواج در زنـان غيـر شـاغل        
وكمترين نـوع     از نوع خواستگاري بوده    %6/80غل  شا

ر تعداد فرزندان در     از نظ  .ازدواج تحميلي بوده است   
 بـدون % 43 و در زنان شاغل   % 6/80 زنان غير شاغل  

داراي زنــان غيــر شــاغل    %5/50.  فرزنــد بودنــد 
 زنـان شـاغل داراي تحـصيلات        %71تحصيلات ديپلم و    

 ـ  %3/18. فوق ديپلم و بالاتر بودند     ان، شـاغل در     از زن
ــان، شــاغل در خــارج از منــزل  %7/81منــزل و   از زن
ــاغل تحـــصيلات  %4/34. بودنـــد ــان غيـــر شـ  از زنـ

ــود و   ــپلم  ب ــشان دي ــاغل %1/59همسران ــان ش  از زن
 در .تحصيلات همسرشان فـوق ديـپلم  يـا بـالاتر بـود            

 12/28 همسرانـشان     ميـانگين سـن     غير شـاغل  زنان  
انــشان ســن همسرميــانگين  زنــان شــاغل در  وســال

ــودســال  09/34 ــان %7/67. ب  از شــغل  همــسران زن
ــاغل ــان  %9/55 آزاد و غيرش ــسران زن ــغل  هم  از ش

 250  از زنـان غيرشـاغل     %6/79.  بـود  شاغل كارمنـد  
 هـزار تومـان     450 تـا    250يـا    و تـر مهزار تومان و ك   

متوسط در آمـد ماهيانـه داشـتند و حـداكثر توزيـع             
ــي  ــي يعن ــان شــاغل %5/35فراوان ــ450 از زن  600ا  ت

 %3/47 .هزارتومان متوسط درآمد ماهيانه شان بـود      
 از زنــان شــاغل داراي %4/63و زنــان غيــر شــاغل از 

و زنـان غيـر شـاغل        از   %4/48. مسكن شخصي بودند  
 از زنان شاغل داراي  مساحت زير بناي مسكن          2/46%

 از زنان شاغل    %8/62.  متر مربع بودند   50 -100بين  
 از زنان شاغل    %4/62.  كارگر بودند  %2/37و   كارمند

 از زنـان    %3/76. شش روز در هفته كار مـي كردنـد        
 %72.شاغل از شغل خود راضي و بقيه ناراضـي بودنـد          

ــاغل  از  ــر شـ ــان غيـ ــاغل  %7/67و زنـ ــان شـ  از زنـ
همسرانشان گاهي اوقات در كارهاي منـزل بـه آنهـا           

 %4/77و  زنان غير شاغل     از   %1/87. كمك مي كردند  
 از  %8/68. املگي خواسته بودند  از زنان شاغل داراي ح    

 از زنان شاغل در كلاسـهاي       %4/77و  زنان غير شاغل    
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 319       گيتي ازگلي و همكاران                                                                                         .....          رضايتمندي از زندگي زناشويي

 
 

 در زمينـه ارتبـاط زوجـين شـركت نكـرده            يآموزش
ميـانگين نمـرات رضـايت زناشـويي در زنـان           . بودند
 و در زنان بـاردار      8/173 ± 27/24غير شاغل   باردار  

 بدســت آمــد كــه تفــاوت 98/176 ± 17/28شــاغل 
 از زنان باردار غيـر      %9/69 .هده نشد معني داري مشا  

 از زنان باردار شاغل از رضايت نسبي        %7/66شاغل و   
 ميانگين نمرات صـميميت    .و متوسط برخوردار بودند   

بـه  زنان غيـر شـاغل      زوجين در زنان باردار شاغل و       
 بدست آمد و 248 ± 76/04 و 257 ± 66/48ترتيب 

ــژوهش   ــدهاي پ ــت واح ــاردار  %5/93اكثري ــان ب  زن
 زنـان بـاردار شـاغل از صـميميت       %6/94 و   شاغلغير

ميـانگين نمـرات صـميميت      . متوسط برخوردار بودند  
طبـق  . كلي در دو گروه تفاوت معني داري نشان نداد        

 با كنترل سـن مـادر نيـز بـين صـميميت بـا               1جدول  
  همبـستگي   %95رضايت زناشويي در سـطح اطمينـان        

همچنـين بـين    ) r = 328/0( .معني دار وجـود داشـت     
ــا رضــايت زناشــويي بجــز    حيطــه هــاي صــميميت ب
 صميميت بـدني همبـستگي معنـي دار مـشاهده شـد           

)01/0 p < (.   
  

همبستگي بين صميميت و رضايت زناشـويي بـا كنتـرل سـن      . 1جدول  
  باردارزنان 

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  متغيرها

 6/88  72/252 186  صميميت

 27/26 39/175  186  رضايت زناشويي

 77/5 68/26  186  باردارن زناسن 

328/0 =R              183 =df                    000/0=sig  
  

زناشـويي مـادران     بين ميانگين رضايت   2طبق جدول   
املگي تفـاوت معنـي دار   در سه ماهه هاي مختلـف ح ـ   

 در بررسـي دو بـه دو بـين رضـايت            وجود داشـت و   
زناشويي فقط بين سـه ماهـه اول و سـه ماهـه سـوم            

  . رداري اختلاف معني دار مشاهده شدبا
  

  ميانگين نمرات رضايت زناشويي برحسب سن حاملگي. 2جدول 
 انحراف معيار ميانگين تعداد سن حاملگي

 51/23 62/167 58 سه ماهه اول

 82/29 55/176 60 سه ماهه دوم

 81/23 98/180 68 سه ماهه سوم

  بحث
پژوهش حاضر به منظور مقايسه رضايتمندي 

ن در زنان باردار شاغل و شويي و صميميت زوجيزنا
 . انجام گرفت1388اردبيل در سال  ر شهغير شاغل

هدف مطالعه تعيين ميزان و مقايسه رضايتمندي 
ل شهر ي در زنان باردار شاغل و غير شاغزناشوي

ي در اردبيل بود كه ميانگين نمرات رضايت زناشوي
 به ترتيب شاغل زنان باردار شاغل و غير

.  بدست آمد8/173±27/24 و 17/28±98/176
نتايج تحقيق طهماسبي و همكاران نشان داد كه 

ل ــميانگين نمره رضايت زناشويي در زنان شاغ
ل ــر شاغــغيان ــ و در زن47/24±17/175
باشد، بطوريكه بين نتايج تحقيق  مي 81/26±97/162
 تحقيق حاضر ر شده در گروه زنان شاغل  و نتايجذك

هر چند كه در تحقيق . وجود داردهمخواني 
ن رضايت زناشويي در زنان طهماسبي بين ميانگي

 و شاغل تفاوت معني دار مشاهده شده بود غيرشاغل
ولي در تحقيق حاضر تفاوتي بين دو گروه مشاهده 

از طرفي نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيق ] 25[ نشد
حافظ شعرباف كه نشان داد بين ميزان رضايتمندي 

تفاوت وجود ندارد، شاغل   و غيرن شاغلزنا
اين در تحقيقي ديگر سيلي به ]. 26[ همخواني دارد

 نسبت به زنان شاغل شاغل نتيجه رسيد كه زنان غير
كنند و  از يكنواختي زندگي خود ابراز نارضايتي مي

 مشكلات رواني به طور چشمگيري در آنها بالاست
 شغلي، تحت عنوان فشار 1در تحقيقي كه هال]. 27[

 در زنان شاغل فشار رواني و مشكلات سلامت جسمي
 انجام داد، به اين نتيجه تمام وقت و زنان غيرشاغل

رسيد كه با افزايش سنگيني نقش در زنان شاغل، 
 .]28[ يابدهاي زناشويي نيز فزوني مي نارضايتي

از تحقيقات خود نتيجه گرفت كه زنان شاغلي  2وساك
ار اشتغال دارند از نظر كه به طور نيمه وقت به ك

ميزان رضايت مندي زناشويي در سطح بالاتري از 
                                                 

1 Hall 
2 Sacco 
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زنان خانه دار قرار دارند و در مقابل زنان شاغلي كه 
به طور شيفتي و شبها مشغول به كار هستند، نسبت 
به زنان شاغل ديگر رضايتمندي زناشويي پائين تري 

 كه هاشمي و همكاران تحت يدر تحقيق]. 29[ دارند
ن رضايت زناشويي، استرس و افسردگي در زنان عنوا

شاغل و غير شاغل انجام دادند به اين نتيجه رسيدند 
كه در زنان با تحصيلات بالا سازگاري بالاتري نسبت 
به زنان، با تحصيلات پايين وجود دارد و افسردگي و 
استرس در كاهش رضايت زناشويي در زنان شاغل 

ايسه رضايت  در بعد مق.]30[ بسيار موثر است
زناشويي اكثريت واحدهاي پژوهشي تحقيق حاضر 

 زنان %7/66 و غيرشاغل  زنان باردار  %9/69يعني  
باردار شاغل از رضايت نسبي و متوسط برخوردار 
بودند كه با تحقيق بنائيان و همكاران كه نشان داد 
اكثريت واحدهاي پژوهشي از زندگي زناشويي خود 

ولي با تحقيق  .]9[ ي داردرضايت نسبي دارند همخوان
فراست و همكاران كه نشان داد اكثريت واحدهاي 
پژوهش  در گروه خانه دار كه رضايت از زندگي 

  .]18[ زناشويي زياد برخوردارند مغايرت دارد
 انجام داد به اين 1يانتيمالااجادر تحقيقي ديگر كه و

نتيجه رسيد كه تشابه شغلي قوي ترين فاكتور در 
نيز در تبريزي . ]31[ يت زناشويي استافزايش رضا

تحقيقي به اين نتيجه رسيد كه ميانگين رضايت 
زناشويي در گروه منزلت شغلي همسان زوجين از 
 گروه منزلت شغلي ناهمسان زوجين بيشتر است

]32[.  
 مطالعه تعيين ميزان و مقايسه صميميت  ديگرهدف

زوجين در زنان باردار شاغل و غير شاغل شهر 
ن در زوجي  بود كه ميانگين نمرات صميميتاردبيل

 ± 66/48به ترتيب زنان باردار شاغل و غيرشاغل 
بدست آمد و اكثريت  248 ± 76/40 و 257

 زنان باردار خانه دار و %5/93واحدهاي پژوهش 
 زنان باردار شاغل از صميميت متوسط 6/94%

در تحقيقي كه فيليپ لارنسوا انجام . برخوردار بودند
                                                 

1 Vajayanthimala 

ن داد كه در رابطه با صميميت، زنان الگوهاي داد نشا
ارتباطي حساس تري نسبت به مردان دارند، بطوريكه 
خود فاش سازي با صميميت بالا همراه است و 
همسراني كه سطوح بالايي از كناره گيري را دارند 

حال . ]23[ ميانگين نمرات صميميت آنها پائين است
موجب حل آموزش ارتباط درماني به تنهايي  ،نكهآ

مشكلات مربوط به صميميت، توافق، علاقه و محبت و 
پاي بندي به مقررات زندگي و به دنبال آن افزايش 

 اعتمادي .]9[ باشد زناشويي زن و شوهر ميرضايت 
به اين نتيجه رسيد كه مدل خود نيز طي تحقيق 

تلفيقي مبتني بر نظريه شناختي رفتاري و ارتباط 
 ت بهترين روشدرماني براي افزايش صميمي

 نحوه ارتباط دو نفر مشابه چنانچه اگر و. ]7[ باشد مي
  .]33[ مي گردد نباشد احتمال بروز نارضايتي بيشتر

تحقيق كه تعيين ميزان با هدف ديگر در رابطه 
همبستگي بين رضايتمندي زناشويي و صميميت 
زوجين  در زنان باردار شاغل و غير شاغل شهر 

د، نتايج نشان داد كه بين  بو1388اردبيل  در سال 
رضايت و صميميت  همبستگي معني دار وجود دارد 
يعني با افزايش صميميت، رضايت زناشويي نيز 
افزايش مي يابد كه با تحقيق فيليپ لارنسوا همخواني 
دارد، بطوريكه در نتايج تحقيق ايشان نيز بيشترين 
 رضايت زناشويي با بالاترين صميميت همراه بود

]23[.  
در توجيه عدم تفاوت معني دار بين رضايت زناشويي 

 در جين زنان باردار شاغل و غيرشاغلو صميميت زو
تحقيق حاضر مي توان به اين نكته اشاره كرد كه 
رضايتمندي از زندگي زناشويي تحت تاثير عوامل 

  . مختلفي قرار دارد
كند در ميشيگان تائيد مي 2بطوريكه مطالعات برومن

 جغرافيايي يك عامل مهم تاثيرگذار بر كه تفاوت هاي
 مطالعات .]33[ رضايت از زندگي مشترك است

نشان داد كه با افزايش سطح تحصيلات ميزان  3تلسيز

                                                 
2  Bramon  
3  Telsiz 
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. ]34[ رضايتمندي از زندگي زناشويي افزايش مي يابد
مطالعات آسيايي نشان داد كه زنان شاغل به علت 

ويي برخورداري از هوش هيجاني بالا از زندگي زناش
 حضور فعال داشتن .]21[ خود رضايت بيشتري دارند

در اجتماع و ارتباط  داشتن با مردم، زنان شاغل را از 
حالت  محدود بودن و  گوشه گيري خارج مي كند، 
اما آنها را مجبور مي كند در شرايط خاصي، ابراز 

را ايفا  وجود كنند، تصميم بگيرند و نقشهاي مختلفي
گرگوني نقشهاي اجتماعي و كنند علاوه بر اين د

خانوادگي زنان شاغل باعث ايجاد تنش و فشارهايي 
در آنها شده كه در نهايت باعث  برخورداري زنان 
شاغل از رضايتمندي متوسط و نسبي از زندگي 

ولي با اينحال در تحقيق حاضر . زناشويي شده است
وضعيت مالي بهتر، همكاري همسر در امور روزمره، 

تر، موقعيت اجتماعي بهتر، تحصيلات و تحصيلات بالا
شغل بهتر همسر، تشابه شغلي با همسر در گروه 
شاغلين باعث شد كه يك سوم از نمره رضايت 

كه البته مسئله . زناشويي را در اين تحقيق كسب كنند
مهم ديگري هم كه در تحقيق حاضر بررسي شد كه 
در تحقيقات سابق وجود نداشت، وضعيت بارداري 

با توجه به اينكه در موقع بارداري، تعدادي . دزنان بو
از بانوان شاغل از مرخصي استعلاجي و مرخصي قبل 
از زايمان به شيوه هاي متفاوت بهره مي گيرند و از 

طرفي به علت وضعيت خاصي كه دارند مورد توجه  
اطرافيان و همسر و حتي همكاران در محيط كار قرار 

داشته و راحتتر از زنان مي گيرند و  نيز استقلال مالي 
 مي توانند هزينه هاي اين دوران و مخارج غيرشاغل

قبل و بعد زايمان را متحمل شوند و همچنين، حاملگي 
در اكثريت زنان مورد مطالعه خواسته بوده باعث 

مشغله هاي  اين امر شده كه زنان شاغل با وجود
كاري زياد خود را از نظر رضايت زناشويي به حد 

  .  برسانندشاغلغيرزنان 
. از سوي ديگر در هر دو گروه صميميت متوسط بود

همانطوريكه قبلاً نيز اشاره شد تحقيقات نشان داده 
است كه آموزش ارتباط درماني به تنهايي موجب حل 

مشكلات مربوط به صميميت و به دنبال آن افزايش 
اوليور و . رضايت زناشويي زن و شوهر بوده است

د پيرامون مشكلات مربوط به  در بررسي خو1ميلر
زوجها به اين نتيجه رسيدند كه زوجين سالهاي سال 
به علت نداشتن مهارت ارتباطي به صورت ناكارآمد 
زندگي كرده و فكر كرده اند كه مشكل اصلي آنها 
مربوط به مسائل جنسي، مالي و يا وابستگان همسر 
است در حالي كه ريشه اصلي مشكل آنها مشكلات 

و عدم قدرت بر قراري  ارتباط و هدايت ارتباطي 
 كه .]35[ موضوعات به شكل موثر بوده است

متاسفانه در تحقيق حاضر اكثريت زنان در هر دو 
گروه كلاسهاي آموزشي در رابطه با ارتباط زوجين را 
نگذرانده بودند و اين خود مي تواند دليل محكمي بر 
توجيه صميميت متوسط در زنان در هر دو  گروه 

  . باشد
  

  نتيجه گيري
امروزه با وجود پيشرفت علم و تكنولوژي، حضور 

با . خورد مي زنان در جامعه بيشتر از گذشته به چشم
اين حال از مسئوليتهاي زنان در منزل نيز كم نشده و 
توقعات از آنها  به عنوان يك زن  خانه دار و مسئول 
چه از طرف خانواده و چه از طرف جامعه به قوت 

همچنين ماندن زن در خانه و . اقي استخود ب
رسيدگي صرف به امور منزل مي تواند آسيب زيادي 
به بافت خانوادگي و شخصيت زن خانه دار وارد 

بنظر مي رسد كه برخورداري زنان جامعه ما . سازد
از رضايت نسبي و متوسط از زندگي زناشويي بعنوان 
يكي از شاخص هاي سلامت روان راضي كننده نيست 

 بايد اين قشر عظيم جامعه را بطرف رضايت و
 برگزاري كلاسهاي بطوريكه. زناشويي بالا سوق داد

آموزشي و مشاوره اي رسمي و غير رسمي براي 
 پيشنهاددرماني -مادران باردار در مركز  بهداشتي

  .شود مي

                                                 
1  Oliver & Miller  
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  تقدير و تشكر
دانشگاه  شعبه بين الملل طرح با حمايت اين

تي درماني شهيد علوم پزشكي و خدمات بهداش

 است، بدين وسيله از كليه مسؤلين  انجام شدهبهشتي
  .محترم شعبه تشكر مي شود
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ABSTRACT 

 

Background and objectives:  Employed pregnant women have to do their jobs in addition to 
fulfill their house wife role and behavior, while changes physical and psychological change 
and needs of pregnant women in home and work place cause some problem for them. Marital 
satisfactions is one of the criteria’s of mental health, that employment and marital intimacy 
are it’s influential  factors; it is different in various societies and are influenced  by personal 
and social characters of community. This study was conducted to compare marital satisfaction 
and intimacy in employed and unemployed pregnant women in Ardabil. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 93 employed and 93 unemployed 
pregnant women referred to health and treatment centers of Ardebil University of Medical 
Science, and private clinics of Ardabil. We gathered data by an information form, Enrich 
Marital Satisfactions Questionnaires and Bagarozi Couple Intimacy Questionnaires. Validity 
of questionnaires assessed through validity of content and their reliability measured by 
Cronbach α. Questionnaires were filled by pregnant women. The data analyzed by SPSS 16 
soft ware using T-Test, Man-vitny, chi-square, Correlation coefficient, variance analysis, and 
LSD tests).  
Results: There was no significant difference between mean of marital satisfaction and general 
intimacy in employed and unemployed pregnant women. p > 0.05. There was significant 
correlation between intimacy and satisfaction expect body intimacy (p < 0.01). There was 
significant difference between marital satisfactions of pregnancy in different trimester. This 
difference was significant between first and last trimester. It was not significant between first 
& second & third trimester. 69.9% of unemployed pregnant women and 66.7% of employed 
pregnant women had relative and medium marital satisfaction and 93.5% of unemployed 
pregnant women and 94.6% of employed pregnant women had medium intimacy. 
Conclusion: It seems that employment had no effect on marital satisfaction and intimacy. 
Considering that most samples had medium intimacy satisfaction, educational programs and 
consulting is recommended. 
Key words: Marital Satisfaction, Marital Intimacy, Employed Women, Unemployed Women,   
Pregnancy 
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