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Abstract  
Backgrounds and Objectives: Changes that occur during pregnancy 

will definitely change the marital relationships of women. One of the 

changes in pregnancy is change in the pattern of sleep and insomnia. It 

is not clear whether there is a relationship between marital satisfaction 

during pregnancy and insomnia. This study was performed with the 

aim of determining the relationship between insomnia severity and 

marital satisfaction in pregnant women referring to health centers in 

Mashhad city. 
 

Methods: This cross-sectional correlational study was conducted on 

126 pregnant women (with gestational age of 14-28 weeks) referred to 

health centers in Mashhad city in 2017. The data collection tool was a 

demographic questionnaire, Insomnia Severity Index (ISI), and 

ENRICH marital satisfaction scale. Data were analyzed using 

descriptive statistics, Spearman correlation test, and multiple 

regression. 
 

Results: The mean age of the research units was 26.9±4.3 years, the 

gestational age was 19.0±2.9 weeks, and the number of pregnancy was 

1.9±0.8. In the majority of research units, the insomnia severity was 

below the threshold (49.2%) and moderate marital satisfaction (57.9%). 

Based on Spearman's correlation coefficient, there was an inverse and 

significant linear relationship between insomnia severity and marital 

satisfaction (r=-0.52, p<0.001). 
 

Conclusion: Considering that the severity of insomnia in pregnant 

women has a significant effect on their marital satisfaction, therefore, 

caregivers' attention for the insomnia of pregnant women and 

performing care measures for its reduction, are necessary. 
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 چکیده
طور قطع سبب تغییر در روابط  شود؛ به بارداری ایجاد می دورانکه در  تغییراتی و هدف:زمینه 

خوابی  گردد. یکی از تغییرات دوران بارداری، تغییر در الگوی خواب و بی زناشویی زنان می

ای وجود دارد، یا  خوابی رابطه بارداری و بی دوراناست، اما آیا اینکه بین رضایت زناشویی در 

خوابی با رضایت زناشویی در  مشخص نیست. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط شدت بیخیر؟ 

 کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد انجام شد. زنان باردار مراجعه

زن باردار )با سن حاملگی  126همبستگی بر روی  -این مطالعه به روش مقطعی  روش بررسی:

انجام شد. ابزار  1396ز بهداشتی درمانی شهر مشهد در سال کننده به مراک هفته( مراجعه 28-14

( و ISIخوابی ) پرسشنامه مشخصات فردی، پرسشنامه شدت بی :گردآوری اطلاعات شامل

های آمار توصیفی، آزمون  ها با استفاده از روش ( بود. دادهEnrichرضایت زناشویی اینریچ )

 . همبستگی اسپیرمن و رگرسیون چندگانه تحلیل شدند

سال، سن بارداری،  9/26±3/4در این مطالعه، میانگین سن واحدهای پژوهش،  ها: یافته

خوابی زیر  بود. اکثریت واحدهای پژوهش، شدت بی 9/1±8/0هفته و تعداد بارداری،  9/2±0/19

%( داشتند. براساس ضریب همبستگی 9/57%( و رضایت زناشویی متوسط )2/49حدآستانه )

خوابی با رضایت زناشویی مشاهده  داری بین شدت بی طی معکوس و معنیاسپیرمن، همبستگی خ

 (.p ،52/0-=r<001/0گردید )

توجهی بر رضایت  خوابی در زنان باردار، اثر قابل با توجه به اینکه شدت بی گیری: نتیجه

ت خوابی زنان باردار و انجام اقداما لذا توجه مراقبین بهداشتی درخصوص بی ؛زناشویی آنان دارد

 مراقبتی برای کاهش آن، ضروری است.

 خواب؛ زناشویی؛ بارداری.ها:  کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97دوره دوازدهم، شماره یازدهم، بهمن 

  59الی  50صفحه 
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 و همکاران فاطمه جلال مروی                                                                                                    خوابی با رضایت زناشویی در زنان باردار ارتباط شدت بی

 
 مقدمه 

زنان، رکن اصلی خانواده بوده و نقش کلیدی در خانواده را ایفا 

ها نیز بر سلامت خانواده و تربیت فرزندان  کنند و سلامت آن می

ترین دوران  ترین و حساس . بارداری از مهم(1،2)اثر مستقیم دارد 

. در دوران بارداری، (3-5)رود  زندگی یک زن به شمار می

وامل هورمونی، روحی، روانی، تغییرات سیستماتیک ناشی از ع

سال در مطالعه خود ) Lee. (6) شود ایجاد میعاطفی و جسمی 

بارداری ایجاد  دورانکه در  ( اظهار داشت، تغییراتی1995

شود  تغییر در روابط زناشویی زنان می طور قطع سبب گردد، به می

% زنان در طول دوره بارداری، 68. در یک مطالعه دیگر، (7)

. براساس (7،8)اختلال در رضایت زناشویی را گزارش کردند 

تمامی ابعاد رضایت زناشویی به شکلی از  ،شده تحقیقات انجام

، و کاهش میزان رضایت از زندگی (9)گیرد  بارداری تأثیر می

زناشویی عوارضی همچون مختل شدن روابط اجتماعی، احساس 

تنهایی بیشتر، کاهش میزان رضایت از زندگی و در نهایت، 

اختلاف شدید خانوادگی و تربیت کودکان و نوجوانان ناسازگار 

در ( 1390سال )آقایوسفی و همکاران .(10)را در پی دارد 

ای بیان کردند بین مشکلات شایع جسمی دوران بارداری و  مطالعه

داری وجود  نمره کل رضایت زناشویی، رابطه معکوس و معنی

توان به مشکلاتی  از مشکلات شایع دوران بارداری می. (11) رددا

همچون تهوع و استفراغ، ویار، سوزش سر دل، کمردرد و اختلال 

. در این راستا، اختلال خواب از (3،12)در خواب اشاره کرد 

ن باردار % زنا79ترین مشکلات دوران بارداری بوده که  شایع

. جهدی و همکاران در سال (13-15) برند جهان از آن رنج می

% گزارش کردند 87اختلال خواب در دوران بارداری را  ،1390

% در سه 25دهند اختلال خواب از  مطالعات تجربی نشان می. (3)

 . (14)رسد  % در سه ماهه آخر بارداری می75ماهه اول بارداری به 

که خوابی است  ترین اختلال خواب در دوران بارداری، بی شایع

صورت مشکل در شروع خواب، حفظ و ادامه خواب و یا  به

ای تهدیدکننده  شود و پدیده کیفیت بد خواب در نظر گرفته می

از عوارض اختلال خواب در . (16)برای سلامت مادران است 

 تـوان به عـوارضی مانند عـدم تحمـل گلـوکـز،  بارداری می وراند

 اکلمپسی، زایمان زودرس و رشد آهسته فشارخون بارداری، پره

  .(17-20)جنین اشاره کرد 

 

خوابی اثرات عمده منفی بر کیفیت زندگی افراد  بی، در این راستا

های  توجه در عملکرد روزانه، جنبه داشته و باعث کاهش قابل

همچنین نتایج برخی از . (21)شود  عاطفی و اجتماعی فرد می

تواند منجر  خوابی می تحقیقات نشان داده است اختلال خواب و بی

در این خصوص، علت  .(2)به پاسخ جنسی ضعیف زنان گردد 

% اختلافات زناشویی و کاهش رضایتمندی زناشویی، 80اصلی 

و همکاران در  Troxel. (1)نارضایتی جنسی زن و شوهر است 

آیا بهبود کیفیت زندگی زناشویی »ای با عنوان  ، مطالعه2016سال 

را انجام دادند که نتایج آن نشان داد « ؟شود باعث بهبود خواب می

تواند سبب بهبود خواب گردد  بهبود کیفیت روابط زناشویی می

(22) .Medina  در مطالعه خود نقش  2009و همکاران در سال

علت اختلال  ایمان را بهکاهش رضایت زناشویی در دوران بعد از ز

و همکاران نیز در سال  Maranges. (23)در خواب نشان دادند 

ر داشتند رضایت زناشویی مردان نسبت ، در مطالعه خود اظها2017

به زنان، در دوران پس از زایمان همسرانشان، بیشتر است؛ زیرا 

توجه به مطالعات  با .(24)مند هستند  آنان از خواب بهتری بهره

خوابی زنان باردار  ین روابط زناشویی و بیممکن است بذکرشده 

این امکان وجود  نیز ارتباطی وجود داشته باشد. در دوران بارداری

شده، روابط زوجین دستخوش  علت تغییرات ایجاد به دارد که

خوابی در  تغییراتی شود. یکی از این تغییرات، افزایش شدت بی

، تربیت طول بارداری است که کیفیت زندگی، روابط اجتماعی

صحیح فرزند و ثبات خانواده را که در گرو ارتباط زناشویی 

دهد. لذا با توجه به  تأثیر قرار می صحیح و مناسب است تحت

اهمیت حفظ سلامت جسمی و روانی مادران باردار که از وظایف 

تأثیر  که شناسایی تمام عواملی ؛اصلی شاغلین حرفه مامایی است

د و حذف یا کنترل این عوامل توسط ننامطلوب بر زنان باردار دار

شده در  همچنین جستجوهای انجام .(25)این گروه ضروری است 

دهد تاکنون پژوهشی جهت بررسی  مطالعات مختلف، نشان می

بارداری  دورانخوابی و رضایت زناشویی در  ارتباط بین شدت بی

گزارش نشده است. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط شدت 

مراکز  کننده به خوابی با رضایت زناشویی در زنان باردار مراجعه بی

 درمانی شهر مشهد انجام شد. –شتی بهدا
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 و همکاران فاطمه جلال مروی                                                                                                    خوابی با رضایت زناشویی در زنان باردار ارتباط شدت بی

 
 روش بررسی 

زن باردار  126همبستگی بر روی  -این مطالعه به روش مقطعی 

درمانی شهر  -کننده به مراکز بهداشتی  ای( مراجعه هفته 28-14)

 . انجام شد 1396ماه سال  مشهد، از مردادماه تا بهمن

وم پزشکی پس از تأیید پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه عل

مشهد، بیان اهداف مطالعه، جلب رضایت زنان باردار، گرفتن 

ها و با در نظر گرفتن کدهای اخلاقی،  نامه کتبی از آن رضایت

دسترس صورت گرفت. ابتدا از  گیری با روش آسان و در نمونه

صورت در  به 3گانه شهر مشهد، مرکز شماره  بین مراکز پنج

مرکز تحت پوشش  سهرکز، دسترس انتخاب شد، سپس از این م

هم بودند نیز برگزیده شدند.  که از لحاظ بافت اجتماعی شبیه به

%، توان 95حجم نمونه براساس نتایج مطالعه پایلوت با اطمینان 

 126نفر محاسبه گردید که  123، 53/0% و ضریب همبستگی 80

 نفر وارد مطالعه شدند.

آگاهانه کتبی، معیارهای ورود به مطالعه شامل: گرفتن رضایت 

ملیت ایرانی، سکونت در شهر مشهد، زبان فارسی، سن مادر بین 

 14-28سال، حداقل سواد پنجم ابتدایی، سن بارداری  35-18

صفر تا  خطر، کسب نمره بین قلو، حاملگی کم هفته، بارداری تک

از  3قرار، کسب نمره کمتر از  از پرسشنامه ارزیابی پای بی 4

 17و  14، 10دی خواب، کسب نمره کمتر از پرسشنامه آپنه انسدا

 به ترتیب از بعُد افسردگی، اضطراب و استرس پرسشنامه 

21SSSS بود.  30بدنی کمتر از  شاخص توده و 

های خروج از مطالعه عبارت بودند از: داشتن اختلالات  معیاری

های طبی و روحی  گفتار و شنوایی، سابقه و یا ابتلا فعلی به بیماری

سوءمصرف مواد و یا اعتیاد به مواد مخدر و داروهای  روانی،

رو شدن با  گردان، محرک و نوشیدن مشروبات الکلی، روبه روان

ماه قبل از شروع مطالعه، سابقه  6زا طی  حوادث ناگوار و استرس

 نازایی و داشتن شیفت کار شبانه.

 -مامایی  -ها شامل: فرم اطلاعات فردی  ابزار گردآوری داده

( و ISIخوابی ) پرسشنامه استاندارد ارزیابی شدت بی خواب،

( بود. فرم Enrichپرسشنامه استاندارد روابط زناشویی اینریچ )

سؤال در زمینه  32خواب حاوی  -مامایی  –اطلاعات فردی 

مشخصات فردی، اطلاعات مامایی و خواب بود. جهت بررسی 

 بی استفـاده خـوا خوابی، از پرسشنامه استاندارد شـدت بی شدت بی

 

خوابی و مشخصات                 شد. روایی پرسشنامه شدت بی

مامایی، توسط روایی محتوی تأیید شد و ارزیایی  -فردی 

خوابی در ایران توسط یزدی و همکاران در  پرسشنامه شدت بی

 مورد تأیید قرار گرفت 8/0، با ضریب آلفای کرونباخ 1391سال 

 به دست 81/0 ،کرونباخی آلفا بیضردر مطالعه حاضر نیز  .(26)

سؤالاتی جهت  سؤال است که مشتمل بر 7. این ابزار حاوی آمد

ارزیابی وجود اختلال در شروع خواب، ادامه دادن خواب 

)بیدارشدن مکرر(، زود بیدار شدن از خواب، رضایت از الگوی 

خواب، تداخل مشکل خواب در کارایی روزانه، تأثیر اختلال 

فرد ناشی از خواب بر روی کیفیت زندگی و ایجاد نگرانی در 

باشد. به هریک از این سؤالات بسته به شدت  اختلال خواب می

گیرد و امتیاز نهایی  تعلق می 4تا  0اختلال خواب مورد نظر، امتیاز 

سؤال مشخص  7فرد از پرسشنامه مذکور با جمع امتیازات این 

، خوابی بالینی بارز نشانگر عدم وجود بی 7تا  0. امتیازهای شود  می

خوابی زیر حدآستانه،  نشانگر وجود بی 14تا  8ای امتیازه

خوابی بالینی با شدت متوسط  نشانگر وجود بی 21تا  15امتیازهای 

 باشند. خوابی شدید می نشانگر وجود بی 28تا  22و امتیازهای 

: (Enrichپرسشنامه استاندارد رضایت زناشویی اینریچ )

صورت نسخه  جهت بررسی رضایت زناشویی، از این پرسشنامه به

و همکاران در سال  Olsonسؤالی استفاده شد. این ابزار توسط  35

عنوان یک ابزار تحقیقی مهم و معتبر در  طراحی شد که به 1989

گیری رضایت زناشویی مورد  های متعددی جهت اندازه بررسی

پایایی این ابزار را با روش ضریب  Olsonگیرد.  استفاده قرار می

، و سلیمانیان در سال (27)گزارش کرد  92/0آلفای کرونباخ، 

و روایی آن را  93/0با روش آلفای کرونباخ، پایایی آن را  1373

در مطالعه حاضر، پایایی این پرسشنامه با  .(28)محاسبه کرد  95/0

به دست آمد. این پرسشنامه مقیاس  82/0ضریب آلفای کرونباخ، 

گیری کلی از روابط زناشویی را  ای است که یک اندازه ماده 35

گذاری پرسشنامه زوجی اینریچ  شود. نحوه نمره شامل می

ع سنج از نو ای است )که در اصل یک نگرش گزینه صورت پنج به

گزینه  5ها،  لیکرت است(. این پرسشنامه برای هریک از مقیاس

 "مخالفم"، "نه موافق و نه مخالف "، "موافقم"، "کاملاً موافقم"

تعلق  1-5ای از  ها نمره شود و به آن را شامل می "کاملاً مخالفم"و 

 گیرد.  می
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صورت  سؤال است، به 19همچنین به سؤالات منفی که شامل  

شود. به عبارت دیگر، در این سؤالات به  ه داده میمعکوس نمر

، 5نمره  "کاملاً مخالفم"و به گزینه  1نمره  "کاملاً موافقم  "گزینه

 گیرد.  تعلق می

های  و روش 24نسخه  SSSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داده

آمار توصیفی، آزمون همبستگی اسپیرمن و رگرسیون چندگانه 

 گرفته شد. در نظر 05/0داری، کمتر از  معنی . سطحتحلیل شدند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته
سال  9/26±3/4زن باردار با میانگین سنی  126در این مطالعه، 

سال، سن بارداری  6/31±8/4شرکت داشتند. میانگین سن همسر 

عدد و مدت ازدواج  9/1±8/0هفته، تعداد بارداری  9/2±0/19

%( و 7/31ود. اکثریت واحدهای پژوهش )سال ب 5/2±5/5

%(، تحصیلات دیپلم داشتند. شغل همسر 3/37همسرانشان )

%( و سطح درآمد ماهیانه 2/45اکثریت واحدهای پژوهش، آزاد )

 (.1%( بود )جدول شماره 3/87آنها در حد کفاف مخارج زندگی)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : مشخصات فردی واحدهای پژوهش1جدول شماره 

 متغیر 
126=n 

 درصد )تعداد(

 تحصیلات مادر

 5/9( 12) ابتدایی

 3/10( 13) راهنمایی

 3/18( 23) دبیرستان

 7/31( 40) دیپلم

 2/30( 38) دانشگاهی

 تحصیلات همسر

 6/5( 7) ابتدایی

 3/18( 23) راهنمایی

 9/11( 15) دبیرستان

 3/37( 47) دیپلم

 0/27( 34) دانشگاهی

 شغل همسر

 6/1( 2) یا دانشجومحصل 

 5/17( 22) کارگر

 7/35( 45) کارمند

 2/45( 57) آزاد

 سطح درآمد ماهیانه

 7/12( 16) کمتر از حد کفاف

 3/87( 110) در حد کفاف

 0( 0) بیشتر از حد کفاف

 
%(، شدت 2/49خوابی، اکثر واحدهای پژوهش ) از نظر شدت بی

خوابی نیز  خوابی زیر حدآستانه داشتند. میانگین نمره شدت بی بی

به دست آمد و در اکثریت، رضایت زناشویی در حد  9/4±8/10

 (.2%( بود )جدول شماره 9/57متوسط )
 

براساس آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن، همبستگی خطی 

ی و شدت اری بین سطوح رضایت زناشوی د معکوس و معنی

 (.p ،52/0-=r<001/0خوابی مشاهده گردید ) بی
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 اشویی زنان باردارخوابی و نمره رضایت زن : توزیع فراوانی واحدهای پژوهش برحسب نمره شدت بی2جدول شماره 

 درصد تعداد   متغیر

 خوابی شدت بی

 6/28 36 خوابی بالینی بارز عدم وجود بی

 2/49 62 خوابی زیر حد آستانه بی

 8/19 25 خوابی بالینی با شدت متوسط بی

 4/2 3 خوابی شدید بی

 100 126 کل 

 رضایت زناشویی

 0 0 خیلی بالا

 3/41 52 بالا

 9/57 73 متوسط

 8/0 1 پایین

 0 0 خیلی پایین

 100 126 کل

 
خوابی و رضایت زناشویی زنان  در بررسی رابطه بین شدت بی

گر براساس نتایج  ای و مداخله غیرهای زمینهباردار، در حضور مت

خوابی  آزمون ضریب همبستگی چندگانه، تنها متغیرهای شدت بی

 یـویـت زناشـایـا رضـداری ب ر، همبستگی معنیـو تحصیلات همس

سایر متغیرهای مورد بررسی بین و در حضور این متغیرها،  ندداشت

)شامل: تحصیلات و سن مادر، سن همسر، سن بارداری، تعداد 

بارداری، مدت ازدواج، شغل همسر و سطح درآمد ماهیانه(، بـا 

         داری مشاهده نشد همبستـگـی معنـی ،رضـایـت زنـاشـویـی

(29/0=2
R ،54/0=R 3()جدول شماره.) 

 ای بر رضایت زناشویی در زنان باردار مورد مطالعه خوابی و متغیرهای زمینه : نتیجه آزمون رگرسیون چندگانه اثر شدت بی3جدول شماره  

 B ES ß t p IC 95% for B متغیر

 1/56_4/105 <001/0 4/6 - 4/12 7/80 مقدار ثابت

 -3/9_ -6/4 <001/0 -9/5 -5/0 1/1 -0/7 خوابی شدت بی

 -04/0_ 6/3 044/0 0/2 2/0 9/0 8/1 تحصیلات همسر

 -3/3_ 2/0 082/0 -7/1 -1/0 9/0 -5/1 تحصیلات مادر

 -8/0_5/0 725/0 -3/0 -05/0 3/0 -1/0 سن

 -5/0_5/0 992/0 -01/0 -001/0 2/0 -003/0 سن همسر

 -6/0_6/0 987/0 01/0 001/0 3/0 005/0 بارداریسن 

 -2/2_8/4 463/0 7/0 1/0 7/1 3/1 تعداد بارداری

 -6/1_0/1 649/0 -4/0 -07/0 6/0 -3/0 مدت ازدواج

 شغل همسر

 -8/19_7/7 389/0 -8/0 -07/0 9/6 -0/6 محصل یا دانشجو

 -8/6_3/6 943/0 -07/0 -009/0 3/3 -0/2 کارگر

 -8/5_4/2 415/0 -8/0 -08/0 0/2 -7/1 آزاد

 -3/3_2/0 791/0 -2/0 -02/0 2/3 -8/0 سطح درآمد ماهیانه

 

 بحث
خوابی با رضایت زناشویی زنان باردار  در مطالعه حاضر، شدت بی

زنان بارداری که  که رضایت زناشویی در طوری ارتباط داشت؛ به

 خوابی بیشتری داشتند، کمتر بود. شدت بی

        و همکاران  Troxel اتمطالعنتایج مطالعه حاضر با  های یافته

  Maranges( و 2009ال ـساران )ـو همک Medina(، 2016ال ـس)

. همچنین (22-24)همخوانی داشت (، 2017سال و همکاران )

Troxel داری  ه خود، رابطه معکوس و معنیو همکاران در مطالع

کیفیت خواب بزرگسالان نشان دادند و  بین رضایت زناشویی و

تواند سبب بهبود رضایت  بیان کردند بهبود خواب و درمان آن می

و همکاران نیز در مطالعه خود نشان  Medina، (22) زناشویی شود

علت اختلال  به ،از زایمان پس دادند رضایت زناشویی در دوران

 .(23)یابد  در خواب کاهش می
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و همکاران عنوان کردند رضایت  Marangesای دیگر  در مطالعه 

پس از زایمان  دورانزنان، در زناشویی مردان نسبت به 

مند هستند  همسرانشان، بیشتر است؛ زیرا آنان از خواب بهتری بهره

. بارداری و زایمان، یک بحران موقعیتی است و در (24)

خوبی مدیریت نشود، تبدیل به یک بحران  که به مواردی

شود. بسیاری از پدر و مادرهایی که تازه صاحب  مدت می طولانی

در این دوره کاهش رضایت زناشویی را تجربه  ؛اند فرزند شده

تغییرات  واسطه خوابی که به افزایش شدت بی از طرفی، کنند. می

افتد،  بدنی، هورمونی و اجتماعی زنان در طول بارداری اتفاق می

. تأثیرات (29)با کاهش رضایت زناشویی زنان ارتباط دارد 

شده اختلال خواب بر روی خُلق و خوی، افزایش ناامیدی،  شناخته

کاهش عملکرد شناختی و خواب کم در طول شب، ممکن است 

موجب اختلافات زناشویی شود، همچنین ناامنی در روابط 

تواند سبب  زناشویی، با افزایش اضطراب و تحریک فرد نیز می

. از طرفی، احساس امنیت و (22)اختلال در خواب فرد گردد 

طور عمده از ارتباطات بین فردی و زناشویی به دست  ی که بهایمن

شود. یک  آید سبب بهبود خواب و افزایش کیفیت خواب می می

کننده استرس  بینی ترین متغیر پیش با ثبات ،رابطه زناشویی ضعیف

و اضطراب و دیگر مسائل سلامتی در دوره بارداری است که خود 

 .(11)گذارد  بر خواب فرد تأثیر می

در مطالعه حاضر اکثریت واحدهای پژوهش، رضایت زناشویی 

%( داشتند. در مطالعه خداکرمی و همکاران نیز 9/57متوسط )

اکثریت زنان باردار دارای رضایت زناشویی متوسط رو به بالا 

شده در ایران، رضایت زناشویی را در  مطالعات انجام .(29)بودند 

زنان ایرانی بسیار متفاوت از هم گزارش کرده و طیفی از رضایت 

اند. این تفاوت ممکن است  زناشویی بسیار زیاد تا کم را نشان داده

گیری، جمعیت هدف، ابزار مورد  به دلیل تفاوت در نوع نمونه

بندی باشد  تفاوت در نوع تقسیماستفاده و یا یکسان بودن ابزار و 

خوابی در اکثریت واحدهای  در مطالعه حاضر شدت بی .(30)

که در مطالعه  %(، زیر حد آستانه بود؛ درحالی2/49پژوهش )

%(، 7/31(، اکثریت زنان باردار )1385اکبری و همکاران ) علی

اکبری بر روی  . مطالعه علی(31)دارای اختلال خواب شدید بودند 

زنان باردار در ماه آخر بارداری، نشان داد در این دوره از 

 رسد؛ حال آنکه در  بارداری، اختلالات خواب به حداکثر خود می

 

هفته بود. 14-28مطالعه حاضر سن بارداری واحدهای پژوهش، 

نظر  اختلال خواب تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار دارد و به

های مختلف در  رسد شیوع آن در جوامع مختلف با فرهنگ می

 .(25) استطی دوران بارداری متفاوت 

با آموزش  گزارش کردند 1387منگلی و همکاران در سال 

ها، رضایت  تغییرات طبیعی دوران بارداری و نحوه سازگاری با آن

. یکی از تغییرات طبیعی (9)یابد  زناشویی زنان باردار افزایش می

خوابی است  دوران بارداری، تغییرات خواب و افزایش شدت بی

 که در مطالعه منگلی آموزش داده شده بود.

رابطه  ،مسر با رضایت زناشوییمطالعه تحصیلات هدر این 

 سالداشت. در مطالعات میرغفوروند و همکاران )داری  معنی

( و عرفانیان و همکاران 1387سال (، مهدوی و همکاران )1392

یکی از عوامل  ،سطح تحصیلات همسر نیز (1384سال )

کننده رضایت زناشویی عنوان شد که این یافته با نتایج  بینی پیش

ب که کس . از آنجایی(30،32،33)خوانی داشت مطالعه حاضر هم

خودی خود یک مزیت و ارزش بوده و در رشد و  علم و دانش به

تواند بر نحوه رفتار و  سزایی دارد، می تعالی فکری افراد نقش به

 –کردار افراد با همسر، فرزندان و حتی تعاملات اجتماعی 

مندی  اقتصادی اشخاص تأثیر گذاشته و باعث افزایش رضایت

عنوان احساسات  تحت زوجین در زندگی شود. رضایت زناشویی 

شده توسط زن و شوهر؛  عینی، خوشنودی، رضایت و لذت تجربه

بر میزان سلامت روانی، جسمانی، رضایت از زندگی، موفقیت در 

ترین  شغل و ارتباطات اجتماعی مؤثر بوده و یکی از مهم

که بر  لذا توجه به مواردی .های رضایت از زندگی است شاخص

 .(10،34)رسد  نظر می ، ضروری بهاین امر مهم تأثیرگذارند

های مطالعه حاضر این بود که به دلیل ماهیت  یکی از محدودیت

شده بین رضایت  های نشان داده مقطعی این مطالعه، همبستگی

خوابی و تحصیلات همسر، الزاماً بیانگر رابطه  بی زناشویی، شدت

مطالعه حاضر، به بررسی زنان  علیتی نبود. همچنین در

های  درمانی جهت مراقبت -کننده به مراکز بهداشتی  مراجعه

شد و زنان بارداری که به هر دلیلی جهت  بارداری پرداخته دوران

رده بودند، درمانی مراجعه نک –گرفتن خدمات به مراکز بهداشتی 

پذیری مطالعه را  مورد بررسی قرار نگرفتند که ممکن است تعمیم

 کاهش داده باشد. 

 
56 

 1397 بهمن، یازدهم، شماره دوازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 



 

 

 و همکاران فاطمه جلال مروی                                                                                                    خوابی با رضایت زناشویی در زنان باردار ارتباط شدت بی

 
توان به کاربرد ابزار روا و پایا که  از نقاط قوت این مطالعه نیز می 

شده بود اشاره کرد؛ بنابراین پیشنهاد   در مطالعات داخلی استفاده

وابی و رضایت خ در مطالعات بعدی ارتباط شدت بی گردد  می

زناشویی در هر دو زوج در دوران بارداری زنان بررسی شود. 

خوابی در  همچنین انجام مداخلات مراقبتی جهت کاهش شدت بی

 گردد. دوران بارداری توصیه می

 

 گیری نتیجه
توجهی  خوابی در زنان باردار، اثر قابل با توجه به اینکه، شدت بی

خوابی زنان  د و بهبود شدت بیبر رضایت زناشویی زنان باردار دار

انجام است؛ لذا توجه مراقبین بهداشتی  باردار، امری قابل

خوابی زنان باردار و انجام اقدامات مراقبتی و  درخصوص بی

 رسد. نظر می درمانی برای کاهش آن، ضروری به

 

 

 

 

 

 تشکر و قدردانی  
 نامه دانشجویی مصوب دانشگاه علوم این مطالعه بخشی از پایان

و کد کمیته اخلاق  960019پزشکی مشهد )با کد طرح 

IR.MUMS.REC.1396.68باشد. بدین وسیله از معاونت  ( می

محترم پژوهشی دانشگاه که حمایت مالی این طرح را برعهده 

گرفتند، همچنین اساتید محترم دانشکده پرستاری مامایی و 

و  همکاری صمیمانه کارکنان مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد

که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند، تشکر و  مادرانی

 شود. قدردانی می
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