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 مقاله پژوهشی

   يبستگدلآن با  و ارتباطبررسي ميزان كيفيت روابط زناشويي 
  خواسته و ناخواسته يهايباردارمادر به جنين در 

  
  *٣، آزاده آراسته٢پرستزداني، الناز ١رقيه خرقاني

  
  03/10/1400تاریخ پذیرش  15/10/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

روابط  تعيين ميزان كيفيت باهدفحاضر  لذا پژوهش. دهديمقرار  مادر به جنين را تحت تأثير يبستگدلروابط زناشويي و فرآيند مادر شدن،  :هدف و زمينهپيش
  خواسته و ناخواسته طراحي و اجرا شد. يهايباردارمادر به جنين در  يبستگدلزناشويي و ارتباط آن با 

به مراكز بهداشت شهر زنجان  کنندهمراجعهه مادر با بارداري خواسته و ناخواست ۱۵۰بر روي  ياسهيمقاتحليلي  صورتبهمطالعه توصيفي اين مواد و روش کار: 
مادر  يگبستدلاطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه كيفيت روابط زناشويي گلاسر و پرسشنامه  ستيلچک اطلاعات شامل يآورجمعانجام گرديد. ابزار  ۱۳۹۶ در سال

تحليل واريانس، کروسکال آماري (مناسب  يهاآزمونمطالعه از طريق اين  يهادادهخود گزارش دهي تكميل شد.  صورتبه) بود كه CMFASبه جنين كرانلي (
  قرار گرفت. ليوتحلهيتجز مورد ١٦SPSS افزارنرمواليس، مجذور کا، اسپيرمن و پيرسون) توسط 

مطلوب  نشانگر کيفيت روابط زناشويي ) کهp˂٠٠١/٠نمره كل رفتارهاي مخرب ازدواج در بارداري خواسته كمتر از بارداري نابهنگام و ناخواسته بود (: هاافتهي
ماري آ حاظازل تفاوت بين سه گروه مادر به جنين در بارداري خواسته بيشتر از بارداري نابهنگام و ناخواسته گزارش شد؛ كه يبستگدلميزان نمره كل بوده است. 

)، =٤٩/٠pو =r-۰۹۸/۰بارداري خواسته ( يهاگروهين در هر يك از مادر به جن يبستگدلو  رفتارهاي مخرب ازدواجبين . همچنين )p˂۰۰۱/۰(دار بود معني
  ) ارتباط معكوس وجود داشت.p˂٠٠١/۰و =r-۴۵۶/۰) و بارداري ناخواسته (p=٠١٥/۰و =r-۳۴۱/۰نابهنگام (

 يهايارداربمادر به جنين در  يبستگلدمنجر به ارتقاء ، هستدهنده کيفيت روابط زناشويي مطلوب ازدواج که نشان كاهش رفتارهاي مخربگيري: بحث و نتيجه
  .گردديممادر و كودك  شناختيناخواسته و به دنبال آن بهبود سلامت روان

 مادر به جنين، بارداري خواسته، ناخواسته، نابهنگام يبستگدلکيفيت روابط زناشويي، : هادواژهيکل

  
 ۶۲۱-۶۳۲ ، ص۱۴۰۰ آبان، ۱۴۵ درپي، پيهشتمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۹۱۵۵۶۳۲۴۷۴لفن: ، تدانشگاه علوم پزشكي بيرجند،جند، ريب :آدرس مکاتبه

Email: Azadearaste@bums.ac.ir 

 
  مقدمه
تنظيم خانواده،  يهابرنامهاخير عليرغم موفقيت  يهاسالدر 

 هکيطوربه، باشديمناخواسته  هايبارداري از توجهقابلهنوز ميزان 
ناخواسته رخ  صورتبهدر جهان  هايباردار سومکيحدود 

و  ١نابهنگام يهايبارداركليه  هايباردار. اين )۱(دهنديم
بارداري نابهنگام  درواقع. )۲(رديگيبرمرا در ٢ناخواسته يهايباردار

زوجين رخ  موردنظركه در زمان  شوديم(بدموقع)، به بارداري گفته 
نداده و بارداري ناخواسته بارداري است كه در هيچ زماني خواسته 

                                                             
  استادیار گروه مامایي، دانشكده پرستاري و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان، زنجان، ایران ١
  کارشناس ارشد پرستاري، مربي ھیئت علمي دانشکده پیراپزشکي و بھداشت فردوس، دانشگاه علوم پزشكي بیرجند، بیرجند، ایران ٢
  سنده مسئول)یناسي ارشد مشاوره در مامایي، عضو ھیئت علمي دانشگاه علوم پزشكي بیرجند، بیرجند، ایران (نوكارش ٣

1. Mistimed Pregnancy 
2. Unwanted Pregnancy 

 يهايبارداردرصد  ۹۵حدود . )۳( ستينيك يا هر دو زوجين 
. ميزان وقوع )۴(افتدمياتفاق  توسعهدرحالناخواسته در كشورهاي 

درصد گزارش شده است كه  ۴۲تا  ۳۵بارداري ناخواسته در ايران 
؛ اندبودهدرصد ناخواسته  ۱۶نابهنگام و  هاآندرصد  ۱۹حدود 

 هايبارداردرصد كل  ۲۸همچنين شيوع بارداري ناخواسته در زنجان 
  .)۵(گزارش شده است 

 نيترمهمناخواسته، از  يهايباردارپيامدهاي منفي ناشي از 
كه بر سلامت خانواده نيز تأثير  ديآيممشكلات جوامع به شمار 
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و ابعاد مختلف سلامت و بهداشت باروري را به خطر  گذارديم
و پيامدهاي ناشي از بارداري ناخواسته و  مشكلات .)۶( اندازديم

دوران بارداري، مادران را هم  شناختيروانتغييرات فيزيولوژيك و 
و  )۸, ۷( کنديم ريپذبيآسرواني  ازنظرجسمي و هم  ازنظر

و جامعه را كاهش  هاخانوادهكيفيت زندگي مادران،  درمجموع
مهم کيفيت زندگي، كيفيت روابط  يهاجنبهاز  يکي .)۹( دهديم

 کنديم بينيپيشزناشويي است كه پايداري زندگي زناشويي را 
. كيفيت روابط زناشويي وضعيتي است كه در آن زن و مرد از )۱۰(

طريق علاقه متقابل، سازگاري، پذيرش، درك يكديگر، ارضاي نيازها 
در بيشتر مواقع و عدم انتقاد، تهديد، تنبيه، سرزنش و گله و شكايت 

. )۱۱( از يكديگر، احساس خوشبختي و رضايت از همديگر دارند
) هفت عادت رايج در روابط زناشويي را ۱۹۸۱( ٣امگلاسريليو

 اندديمازدواج و عامل اختلال در كيفيت روابط زناشويي  گربيتخر
دگاه و از دي کنديمرا تحت عنوان تئوري كنترل بيروني بيان  هاآنو 

غير قرار دادن و يا ت فشارتحتوي كنترل بيروني هرگونه تلاش براي 
اين هفت رفتار شامل: انتقاد، سرزنش، گله و  رفتار همسر است.

و حق حساب دادن  يدهباجشكايت، تهديد، غرغر، تنبيه و 
. همچنين گلاسر ريشه بسياري از مشکلات بشر )۱۳, ۱۲(باشنديم

و معتقد است با بهبود  دانديمرا ناشي از داشتن روابط نامناسب 
مشکلات عاطفي، هيجاني و اجتماعي را  توانيمروابط زن و شوهر 

درصد زنان طي دوران  ۶۸ شدهانجامطبق تحقيقات .)۱۲(کاهش داد 
؛ كه اين )۱۴( کننديمبارداري اختلال در روابط زناشويي را تجربه 

به اشكال در روابط اجتماعي، احساس تنهايي، فقدان اختلال منجر 
به محيط خانواده، پيدايش كودكان ناسازگار و انزجار و  يبستگدل

مل عوا ازجمله.روابط زناشويي )۱۵( گردديمتنفر نسبت به حاملگي 
, ۱۶(باشديممادر به جنين  يبستگدلبر  رگذاريتأثمهم و 

مادر به جنين بيانگر يك ارتباط عاطفي هيجاني بين  يبستگدل.)۱۷
ادر سلامت م يکننده بينيپيشمادر و جنين است كه يكي از عوامل 

در مراقبت از نوزاد و  كارآمدي مادر دهندهنشانو  باشديمو جنين 
عامل حياتي جهت  عنوانبهو  )۱۹, ۱۸, ۱۶(ايفاي نقش مادري است 

مادر به  يبستگدل. )۲۰(تكامل هيجاني كودك از آن ياد شده است 
بارداري، ايجاد  جنين در سازگاري و تطابق مطلوب مادر با

و انگيزه براي مادر شدن، تغذيه انحصاري با شير مادر  نفساعتمادبه
كوشش . )۲۱( کنديمو ارتقاء سلامت مادر و نوزاد نقش مهمي ايفا 

 يهايبارداردر جهت ارتقاء كيفيت روابط زناشويي خصوصاً در 
مادر به فرزندش و  يبستگدلبه  توانديمنشده  يزيربرنامه
  .)۱۵(فضاي خانواده كمك كند  يسازسالم

                                                             
3. William Glaser 

جهت بررسي  يامطالعهپژوهشگر تاکنون  يهايسبرربر اساس 
داري مادر به جنين در بار يبستگدلارتباط كيفيت روابط زناشويي و 

ناخواسته صورت نگرفته است. لذا با توجه به  يهايباردارويژه به
شيوع بالاي بارداري ناخواسته، پيامدهاي نامطلوب مادري و نوزادي، 

هميت كيفيت روابط زناشويي بر مادر به جنين، ا يبستگدلكاهش 
عوامل تداوم زندگي موفق و سالم  نيترمهمسلامت زنان كه جزء 

در اين زمينه، اين  شدهانجامو نيز نبود مطالعات  شوديممحسوب 
تعيين ميزان كيفيت روابط زناشويي و ارتباط آن با  باهدفپژوهش 

 ته انجامخواسته و ناخواس يهايباردارمادر به جنين در  يبستگدل
  شد.

  
  هاروشمواد و 

ر روي ب بود کهاين مطالعه توصيفي تحليلي و از نوع همبستگي 
به مراكز  کنندهمراجعهمادر با بارداري خواسته و ناخواسته  ۱۵۰

صورت گرفت. پس از ثبت  ۱۳۹۶بهداشتي درماني زنجان در سال 
جان زنمطالعه در مركز تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي 

 نامهمعرفيپژوهشگر با اخذ )، ZUMS.REC.1396.198كد اخلاق (
مراكز  به يريگنمونهاز معاونت پژوهشي دانشگاه جهت انجام 

  .مراجعه كرد بهداشتي درماني
 ابتدا مراكز بهداشت ياچندمرحلهگيري با استفاده از روش نمونه

د؛ تقسيم ش طبقهسهاجتماعي اقتصادي به  ازنظرسطح شهر زنجان 
تصادفي با استفاده از جدول  صورتبهس از هر طبقه سه مركز سپ

 به اين کنندهمراجعهمادران باردار  و ازاعداد تصادفي انتخاب گرديد 
مراكز خواسته شد كه به زماني درست قبل از بارداري اخير خود فكر 

زير را در مورد تصميم خود براي  يهانهيگزكنند، و يكي از 
د: الف) قصد داشتم زودتر باردار شوم، ب) انتخاب كنن باردارشدن

قصد داشتم ديرتر باردار شوم، ج) همان زمان قصد داشتم باردار 
شوم، د) نه در آن زمان و نه در هيچ زماني در آينده قصد بارداري 

بارداري خواسته،  کردنديمنداشتم. افرادي که گزينه "ج" را انتخاب 
د دچار بارداري نابهنگام، و افرادي كه گزينه "ب " را انتخاب كردن

نتخاب از ا بعد بارداري ناخواسته در نظر گرفته شد. عنوانبهگزينه "د" 
کاملاً توضيح داده شد و  هاآن، اهداف پژوهش براي هانمونه

اخذ  هاآنآگاهانه کتبي در مورد شرکت در مطالعه از  نامهرضايت
کت در مطالعه شد و بر محرمانه بودن اطلاعات و اختياري بودن شر

  اطمينان داده شد.
ي خواسته يا باردارمعيارهاي ورود به مطالعه نيز شامل داشتن 

، عدم وجود رضايت جهت شرکت در مطالعهنابهنگام يا ناخواسته، 
مواد در  سوءمصرفمشكل مامايي، بيماري رواني و مصرف دارو، عدم 
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خود خود يا همسر، عدم مصرف داروهاي مؤثر بر عملکرد جنسي در 
بيش  که يبه صورتيا همسر بود. همچنين تکميل ناقص پرسشنامه 

معيار خروج در نظر  عنوانبهدرصد سؤالات بدون پاسخ بماند،  ۲۰از 
د، را داشتنمعيارهاي ورود به مطالعه گرفته شد. سپس از مادراني كه 

آسان انتخاب و ابزار  گيرينمونهنفر به روش  ۵۰در هر گروه 
خود گزارش دهي تكميل شد. حجم  صورتبهت اطلاعا يآورجمع

نمونه بر اساس نتايج پايلوت انجام شده در مطالعه صادقي صاحب 
بين رضايت زناشويي و  ۴۶۵/۰زاده و همكاران مبني بر همبستگي 

 ۹۰درصد و توان  ۵، ميزان خطا )۱۶(مادر به جنين  يبستگدل
درصد  ۵ احتمالبهنفر تعيين شد كه با توجه  ۴۴درصد در هر گروه 

بارداري خواسته، نابهنگام و  يهاگروهعدم مشاركت، در هر يك از 
  نفر وارد مطالعه شدند. ۵۰ناخواسته 

اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه  ستيلچکابزار پژوهش شامل 
ه جنين مادر ب يبستگدل پرسشنامه وگلاسر كيفيت روابط زناشويي 

سؤالي كيفيت روابط زناشويي بر اساس  ۴۶پرسشنامه كرانلي بود. 
سنجش ميزان استفاده از  منظوربهتئوري انتخاب ويليام گلاسر 

رفتارهاي مخرب در رابطه زناشويي طراحي شده است. رفتارهاي 
ش، غرغر، در اين پرسشنامه شامل انتقاد، سرزن موردسنجشمخرب 

ال . به هر سؤباشديمحق حساب دادن، تهديد، تنبيه، گله و شكايت 
، گاهي اوقات، اغلب اوقات، ندرتبهتايي (هرگز،  ۵در يک طيف 

دامنه امتيازات براي  درمجموع. شوديمامتياز داده  ۵تا  ۱هميشه) از 
. جمع باشديم ۲۳۰تا  ۴۶نمره كل كيفيت روابط زناشويي بين 

را در رابطه  گربيتخريزان كلي استفاده از رفتارهاي امتيازات م
در اين پرسشنامه  موردسنجش يرفتارها. دهديمزناشويي نشان 

)، غرغر (سؤالات ۴۰، ۳۶، ۳۱، ۱۴، ۱۰، ۹، ۲، ۱شامل انتقاد (سؤالات 
، ۳۲، ۳۰، ۸، ۷، ۴)، سرزنش (سؤالات ۴۱، ۳۹، ۲۴، ۲۱، ۱۱، ۵، ۳

، ۱۳)، تنبيه (سؤالات ۴۴، ۳۴، ۱۸، ۱۶، ۱۵، ۶)، تهديد (سؤالات ۳۷
، ۲۲، ۲۰)، گله و شكايت (سؤالات ۴۳، ۴۲، ۲۹، ۲۷، ۲۶، ۲۳، ۱۹
، ۴۵، ۳۵، ۲۸، ۱۷، ۱۲) و حق حساب دادن (سؤالات ۳۸، ۳۳، ۲۵
) بود. مجموع نمرات بالاتر نشانگر کيفيت روابط زناشويي بدتر ۴۶

 و محمدي توسط ۱۳۹۳ اين پرسشنامه در سال اعتباريابي است.
روش همساني دروني با آلفاي كرونباخ براي كل مقياس  همکاران از

، تهديد ۷۸/۰، سرزنش ۷۶/۰، عامل غرغر ۸۲/۰، عامل انتقاد ۹۵/۰
تأييد شده است. روايي اين  ۷۱/۰، گله و شكايت ۸۲/۰، تنبيه ۸۳/۰

مقياس به سه روش روايي محتوي، روايي سازه و روايي ملاكي از 
  .)۲۲(رخوردار بوده استروايي نسبتاً بالايي ب

عبارت  ۲۴مادر به جنين كرانلي داراي  يبستگدلپرسشنامه 
"، ۴"، بلي "۵" شده است (قطعاً بلي يگذارنمره ۵تا  ۱است كه از 

"). فقط در مورد عبارت ۱"، قطعاً خير "۲"، خير "۳مطمئن نيستم "
"، ۲"، بلي "۱برعكس انجام شد (قطعاً بلي " يگذارنمرهبيست و دوم، 

")، كه داراي حداقل امتياز ۵"، قطعاً خير "۴"، خير "۳مطمئن نيستم "
بيشتر  يتگبسدلبوده است. امتياز بالاتر نمايانگر  ۱۲۰و حداكثر  ۲۴

در اين پرسشنامه شامل:  موردسنجش يهااسيمق. زير )۲۳(است 
)، تمايز بين خود و جنين ۲۴، ۲۰، ۱۷، ۷، ۱تعامل با جنين (سؤالات 

، ۱۸، ۸، ۴)، پذيرش نقش مادري (سؤالات ۱۳، ۱۰، ۵، ۳(سؤالات 
) و نسبت دادن ۲۳، ۲۲، ۱۵، ۱۱، ۲(سؤالات  يازخودگذشتگ)، ۱۹

. )۲۴() بود ۲۱، ۱۶، ۱۴، ۱۲، ۹، ۶خصوصيات به جنين (سؤالات 
مادر به جنين از طريق اعتبار ظاهري و  يبستگدلروايي مقياس 

توسط  ۸۳/۰سپس از طريق روايي محتوي و پايايي آن با آلفاكرونباخ 
. اين پرسشنامه توسط خرم رودي در )۲۳(كرانلي تأييد شده است 

ايران ترجمه شده است و روايي آن به روش محتوا و  در ۱۳۸۰سال 
 r =0.85بستگي بازآزمون مجدد و با ضريب هم-پايايي آن با آزمون

 ۵۲/۰نيز از  هااسيمق. پايايي زير )۲۵(قرار گرفته است  دييتأمورد 
 يهاآزموناين مطالعه از طريق  يهاداده.)۲۴(گزارش شد ۷۳/۰تا 

 ليوتحلهيتجزمورد  ۱۶نسخه   SPSS افزارنرممناسب آماري توسط 
  و گزارش شد. بنديجمعدر قالب جداول  تيدرنهاقرار گرفت و 

  
  هاافتهي

در گروه بارداري  کنندگانشرکتميانگين و انحراف معيار سن 
اري نابهنگام بارد يهاگروهكمتر از  ۸۶/۲۵±۹۱/۵خواسته 

بود. آزمون تحليل  ۱۰/۳۴±۹۴/۴و بارداري ناخواسته  ۵۶/۵±۱۳/۲۶
سن نشان داد  ازنظر هاگروهي بين دارمعنيواريانس تفاوت آماري 

)P˂0.001.( گروه بارداري  در همسران و صدك اول و سوم سن ميانه
-۲۵/۳۰بيشتر از بارداري خواسته ( ۵۰/۳۷)۵/۳۱-۴۵ناخواسته (

آزمون . گزارش شد ۲۹)۲۴-۳۲ي نابهنگام (و باردار ۲۹)۲۵
 سن ازنظر سه گروه بين معناداري آماري کروسکال واليس تفاوت

  .)P˂0.001داد ( زمان تأهل نشانهمسران و مدت
نفر) بيشتر  ۱۵فراواني زنان شاغل در گروه بارداري ناخواسته (

ود. نفر) ب ۱۲نفر) و بارداري نابهنگام ( ۹از گروه بارداري خواسته (
آماري  ازنظراين تفاوت بين سه گروه بر اساس آزمون مجذور کاي 

مردان در هر سه گروه شغل آزاد داشتند.  اكثر دار نبود.معني
تحصيلات زنان و تحصيلات همسران  ازنظرهمچنين بين سه گروه 

 فراواني ).P˂۰۰۱/۰داري وجود داشت (تفاوت آماري معني
صادي بالا در گروه بارداري با سطح اجتماعي اقت کنندگانشرکت

درصد و بارداري ناخواسته  ۶۸درصد، بارداري نابهنگام  ۵۴خواسته 
سطح اجتماعي  ازنظردرصد بود. بر اساس آزمون مجذور کاي  ۳۸

داري وجود داشت اقتصادي بين سه گروه تفاوت آماري معني
)۰۱۱/۰P=.(  

 وهدرصد) يک بار، گر ۴۸اكثريت زنان گروه بارداري خواسته (
   ۸۲درصد) دو بار و گروه بارداري ناخواسته ( ۴۶بارداري نابهنگام (
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بر اساس آزمون مجذور درصد) سه بار و بيشتر باردار شده بودند. 
داري تفاوت آماري معني دفعات بارداري ازنظرکاي بين سه گروه 

تعداد فرزندان اكثريت زنان در گروه  ازنظر ).>۰۰۱/۰Pداشت (وجود 
بارداري  يهاگروهدرصد) و در  ۵۶ه بدون فرزند (بارداري خواست

درصد) يك تا دو فرزند داشتند.  ۶۶درصد) و ناخواسته ( ۶۲نابهنگام (
تعداد فرزندان تفاوت  ازنظربر اساس آزمون مجذور کاي بين سه گروه 

  ).>۰۰۱/۰Pداري گزارش شد (آماري معني

گروه  درصد افراد ۶۰درصد افراد در گروه بارداري خواسته،  ۲۲
 يهاروشدرصد افراد با بارداري ناخواسته از  ۸۴بارداري نابهنگام و 

ستفاده ا ازنظر. بين سه گروه کردنديمپيشگيري از بارداري استفاده 
از روش پيشگيري از بارداري و نوع روش پيشگيري تفاوت آماري 

  ).۱(جدول شماره )˂۰۰۱/۰P( داري وجود داشتمعني

 در سه گروه کنندگانشرکتگرافيك و مامايي اطلاعات دمو): ۱جدول (

 سوم** تعداد درصد -ه و صدك اول* ميان

P Value 

بارداري نابهنگام بارداري ناخواسته بارداري خواسته
 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ريمتغ

˂ ۰۰۱/۰  ۹۴/۴ ۱۰/۳۴ ۵۶/۵ ۱۲/۲۶ ۹۱/۵ ۸۶/۲۵ (سال) سن
˂ ۰۰۱/۰  ۴۵-۵۰/۳۱ ۵۰/۳۷ ۳۲-۲۴ ۰۰/۲۹ ۲۵/۳۰-۲۵ ۰۰/۲۹  (سال)* سن همسر

۳۷۳/۰
۰/۷۰ ۳۵ ۰/۷۶ ۳۸ ۰/۸۲ ۴۱ دارخانه

**شغل
 شاغل ۹ ۰/۱۸ ۱۲ ۰/۲۴ ۱۵ ۰/۳۰

۵۰۶/۰
 کارمند ۱۰ ۲۰ ۱۵ ۳۰ ۱۲ ۲۴

 **شغل همسر
 آزاد ۴۰ ۸۰ ۳۵ ۷۰ ۳۸ ۷۶

˂ ۰۰۱/۰

 ابتدايي ۲ ۴ ۴ ۸ ۱۴ ۲۸
 تحصيلات

 مادر باردار**
 وسطهمت/ييراهنما ۲۰ ۴۰ ۱۱ ۲۲ ۲۵ ۵۰
 پلميد ۱۵ ۳۰ ۲۳ ۴۶ ۹ ۱۸
 يدانشگاه ۱۳ ۲۶ ۱۲ ۲۴ ۲ ۴

˂ ۰۰۱/۰

 ابتدايي ۷ ۱۴ ۷ ۱۴ ۲۱ ۴۲
تحصيلات همسر 

** 
 متوسطه/ييراهنما ۸ ۱۶ ۱۲ ۲۴ ۱۶ ۳۲
 پلميد ۲۳ ۴۶ ۱۷ ۳۴ ۷ ۱۴
 يدانشگاه ۱۲ ۲۴ ۱۴ ۲۸ ۶ ۱۲

۰۱۱/۰
۳۸ ۱۹ ۶۸ ۳۴ ۵۴ ۲۷ وضعيت اقتصادي  دوم -طبقه اول

۶۲ اعي**اجتم ۳۱ ۳۲ ۱۶ ۴۶ ۲۳  چهارم-طبقه سوم

˂ ۰۰۱/۰
۶ ۳ ۳۴ ۱۷ ۴۸ ۲۴  يك بار

۱۲ دفعات بارداري ۶ ۴۶ ۲۳ ۳۶ ۱۸  دو بار
۸۲ ۴۱ ۲۰ ۱۰ ۱۶ ۸  ارسه ب يشتر مساويب

۸۴۷/۰  ۱۴ ۷ ۱۲ ۶ ۱۶ ۸  سابقه سقط (بلي)*

˂ ۰۰۱/۰
 بدون فرزند ۲۸ ۵۶ ۱۹ ۳۸ ۳ ۶

 يك تا دو فرزند ۲۲ ۴۴ ۳۱ ۶۲ ۳۳ ۶۶  تعداد فرزندان
 بيشتر مساوي سه ۰ ۰ ۰ ۰ ۱۴ ۲۸

˂ ۰۰۱/۰ ۸۴ ۴۲ ۶۰ ۳۰ ۲۲ ۱۱  پيشگيري از بارداري (بلي)**

˂ ۰۰۱/۰

۱۶ ۸ ۴۰ ۲۰ ۷۸ ۳۹  بدون روش
نوع روش 

پيشگيري از 
 بارداري**

۲۲ ۱۱ ۲۶ ۱۳ ۶ ۳  كاندوم
۳۲ ۱۶ ۳۰ ۱۵ ۶ ۳  طبيعي
۳۰ ۱۵ ۴ ۲ ۱۰ ۵  هاروشساير 
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 كيفيت روابط گانههفت يهااسيمقميانگين زير  نکهيازاپس
زناشويي بر اساس تعداد سؤالات هر حيطه استاندارد شد بيشترين 

سؤال)، در بارداري  ۸نمره در بارداري خواسته مربوط به انتقاد (
ناخواسته  سؤال) و در بارداري ۶حساب دادن ( حقبهنابهنگام مربوط 

سؤال) بود. بر اساس آزمون  ۵مربوط به زير مقياس گله و شكايت (
 دادن وحق حساب ، غرغر، انتقاد ازنظرسه گروه  نيانس بيوارآناليز 

 ).˂۰۰۱/۰pي وجود داشت (دارمعنيتفاوت آماري  سرزنش
مره ن ازنظربر اساس آزمون کروسکال واليس بين سه گروه  همچنين

ه و تهديد، تنبي يهااسيمقيي و ساير زير كل كيفيت روابط زناشو
ي وجود داشت دارمعنيگله و شکايت تفاوت آماري 

)۰۰۱/۰p˂ ۲)(جدول شماره.(  

 مقايسه ميزان كيفيت روابط زناشويي بين سه گروه): ۲جدول (

P Value 
ناخواسته گروه بارداري نابهنگام گروه بارداري  گروه خواسته گروه بارداري

متغير
 ميانگين انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين معيار انحراف

˂ ٠٠١/٠ ٧٤/٤ ٢٠/٢٣ ٣٣/٣ ٧٢/١٩ ٣٠/٣ ٦٨/١٦ انتقاد
˂ ٠٠١/٠ ٥٠/٣ ٣٩/٣ ٧٤/٢٠ ٤٠/١٧ ٠٢/٣ ٧٢/١٢  غرغر
˂ ٠٠١/٠ ٤٧/٣ ٩٤/١٧ ٨٠/٣ ٩٦/١٥ ٩٦/٢ ٨٠/١١  حق حساب دادن
˂ ٠٠١/٠ ٣٠/٣ ٧٤/١٦ ١٣/٣ ١٠/١٣ ٥١/٢ ٧٠/٩  سرزنش

˂ ١٠٠/٠ ٧٥/١٢-١٨ ٥٠/١٦ ٧٥/٨-١٥ ١١ ٧-٩ ٨  *تهديد

˂ ٠٠١/٠ ١٧-٢٤ ٢٠ ١٢-٢٥/١٧ ٥٠/١٤ ١٠-٢٥/١٢ ١١  *تنبيه
˂ ٠٠١/٠ ١٢-١٧ ١٥ ٩-٢٥/١٣ ١١ ٧-٩ ٨  *گله و شكايت

˂ ٠٠١/٠
٢٥/١٤٦-

٢٥/١١٦
٥٠/١٢٧ ٥٠/١٠١ ٨٧-٢٥/١٢٠ ٧٥/٦٩-٨٤ ٧٧  *نمره كل 

 انه و صدك اول سوم گزارش شده است.مي اندشدهمشخص  *براي متغيرهاي كمي كه با علامت

با در نظر گرفتن تعداد سؤالات هر حيطه، بيشترين نمره  
در هر سه گروه مربوط به نقش مادري بود. بر اساس  يبستگدل

آناليز واريانس و کروسکال واليس بين سه گروه بارداري  يهاآزمون
 نينمادر به ج يبستگدلنمره کل  ازنظري دارمعنيتفاوت آماري 

  ).۳)(جدول شماره ˂۰۰۱/۰pآن وجود داشت ( يهااسيمقوزير 

 مادر به جنين بين سه گروه يبستگدلمقايسه ميزان  ):٣جدول (

P Value
گروه بارداري ناخواسته گروه بارداري نابهنگام  گروه گروه بارداري خواسته

انحراف يرمتغ
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

 ميانگين

˂ ٠٠١/٠  تعامل با جنين* ١٧ ١٤-١٩ ٥٠/١١ ١٠-١٤ ٩ ٧-١٠
˂ ٠٠١/٠  نقش مادري ٢٢/١٦ ٢٤/٢ ٢٢/١٣ ٨٥/٢ ٩٤/١٠ ٧٩/٢
˂ ٠٠١/٠  يازخودگذشتگ ١٦/١٩ ٥٨/٢ ٦٤/١٥ ٠٨/٣ ٤٦/١٣ ٩٤/٢
˂ ٠٠١/٠  نسبت دادن خصوصيات به جنين* ٢١ ١٩-٢٢ ١٤ ١٢-١٧ ١٢ ٧٥/١٠-١٣
˂ ٠٠١/٠  نيجنتمايز بين خود و  ٢٨/١٥ ١٨/٢ ١٦/١٣ ٩٢/٢ ٨٦/١٠ ٥٣/٢
˂ ٠٠١/٠ ١٤/١١ ٥٦/٥٦ ٠٥/١٢ ٦٠/٦٨ ٨٢/٩ ٦٨/٨٧  نمره كل

 براي متغيرهايي كه با * مشخص شده است ميانه و صدك اول سوم گزارش شده است.
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اسپيرمن و  يهاآزمونبر اساس خواسته  يهايبارداردر 
ز ا کيچيهمادر به جنين با  يبستگدلپيرسون بين نمره كل 

متغيرهاي انتقاد، غرغر، سرزنش، تهديد، تنبيه، گله و شكايت و نمره 
 .ي وجود نداشتدارمعنيآماري  ارتباط ييزناشو گربيتخركل روابط 

غرغر و تمايز بين خود و  يهااسيمقآزمون اسپيرمن بين زير  طبق
جنين، بين تهديد و تمايز بين خود و جنين و بين تهديد و 

داشت ي وجود دارمعنيتباط آماري معكوس ار يازخودگذشتگ
 ).۴جدول شماره (

 مادر به جنين در هر يك از سه گروه بارداري يبستگدلارتباط كيفيت روابط زناشويي و  ):۴( جدول

مادر به جنين يبستگدل

کيفيت روابط 
زناشويي

گروه
  يازخودگذشتگ نمره كل

نسبت دادن خصوصيات 
  به جنين*

پذيرش نقش 
 مادري

مايز بين خود و ت
 جنين

 تعامل با جنين*

P 
V

al
ue

R

P 
V

al
ue

r

P 
V

al
ue

r
P 

V
al

ue
r

P 
V

al
ue

r

P 
V

al
ue

r

۶۸/
۰

۰۶/
۰ -

۵۰/۰ ۰۹/۰-  انتقاد -۱۲/۰ ۳۸/۰ ۰۱/۰ ۹۰/۰ -۰۵/۰ ۶۹/۰ -۰۴/۰ ۷۴/۰

سته
خوا

ي 
دار

بار
 

۸۹/
۰

۰۱/
۰ -

۵۷/۰ ۰۸/۰-   رغرغ ۰۷/۰ ۶۲/۰ -۲۷/۰ ۰۵/۰ ۱۳/۰ ۳۵/۰ -۰۴/۰ ۷۴/۰

۳۸/
۰ ۱۲/
۰

۷۰/۰ ۰۵/۰ ۵۴/۰ ۰۸/۰ ۹۸/۰ ۰۰۴/۰ ۳۱/۰ ۱۴/۰ ۲۹/۰ ۱۵/۰
حق حساب 

 دادن

۳۸/
۰

۱۲/
۰ -

۰۸/۰ ۲۴/۰-   سرزنش -۰۴/۰ ۷۳/۰ -۲۰/۰ ۱۶/۰ -۰۳/۰ ۸۲/۰ -۰۸/۰ ۵۵/۰

۵۵/
۰

۰۸/
۰ -

۰۳/۰ ۳۰/۰-   *تهديد ۰۷/۰ ۶۰/۰ -۳۱/۰ ۰۲/۰ ۰۰۷/۰ ۹۶/۰ ۰۵/۰ ۶۹/۰

۷۶/
۰

۰۴/
۰ -

۳۵/۰ ۱۳/۰-   *تنبيه -۰۳/۰ ۷۹/۰ ۰۱/۰ ۹۲/۰ -۰۵/۰ ۷۰/۰ ۰۳/۰ ۸۲/۰

۷۳/
۰

۰۴/
۰ - ۱۷/۰ ۱۹/۰- ۵۷/۰ ۰۸/۰- ۴۲/۰ ۱۱/۰ ۴۲/۰ ۱۱/۰- ۹۵/۰ 

۰۰۸/
۰

 *گله و شكايت
۴۹/

۰

۰۹/
۰ - ۴۲/۰ ۱۱/۰-   *نمره كل -۰۱/۰ ۹۳/۰ -۲۴/۰ ۰۸/۰ ۰۳/۰ ۸۳/۰ -۰۰۸/۰ ۹۵/۰

۰۲/
۰

۳۱/
۰ -

۰۰۱/۰ ۴۶/۰-  انتقاد -۱۶/۰ ۲۵/۰ -۰۲/۰ ۸۷/۰ -۳۸/۰ ۰۰۷/۰ -۱۹/۰ ۱۷/۰

گام
بهن

ي نا
دار

بار

۰۲/
۰

۳۲/
۰ - ۰۵/۰ ۲۷/۰-   غرغر -۲۵/۰ ۰۷/۰ -۰۴/۰ ۷۶/۰ -۲۴/۰ ۰۸/۰ -۱۹/۰ ۱۸/۰

رقيه خرقاني، الناز يزدانپرست  آزاده آراسته
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۱۸/
۰ 

۱۸/
۰ -

 

۱۰/۰ ۲۳/۰- ۲۶/۰ ۱۶/۰- ۰۴/۰ ۲۸/۰- ۷۲/۰ ۰۵/۰ ۲۳/۰ ۱۷/۰- 
حق حساب 

  دادن

۰۰۱
/۰

 

۴۷/
۰ -

 

  سرزنش -۲۷/۰ ۰۵/۰ -۲۰/۰ ۱۵/۰ -۳۶/۰ ۰۱/۰ -۲۴/۰ ۰۸/۰ -۴۴/۰ ۰۰۱/۰

۰۰۴
/۰

 

۴۰/
۰ -

 

۰۰۱/۰ ۴۶/۰- ۱۴/۰ ۲۰/۰- ۰۰۹/۰ ۳۶/۰- ۰۳/۰ ۳۰/۰- 
۰۲۵/
۰ 

  تهديد* -۳۱/۰

۰۶/
۰ 

۲۶/
۰ -

  

  تنبيه* -۲۱/۰ ۱۳/۰ -۱۹/۰ ۱۸/۰ -۱۹/۰ ۱۶/۰ -۱۰/۰ ۴۷/۰ -۳۷/۰ ۰۰۷/۰

۰۶/
۰ 

۲۶/
۰ -

 

  *تگله و شكاي -۲۴/۰ ۰۸/۰ -۰۹/۰ ۵۰/۰ -۱۸/۰ ۱۹/۰ -۲۸/۰ ۰۴/۰ -۲۱/۰ ۱۳/۰

۰۱/
۰ 

۳۴/
۰ -

 

  نمره كل* -۲۶/۰ ۰۶/۰ -۱۸/۰ ۲۰/۰ -۳۰/۰ ۰۳/۰ -۱۹/۰ ۱۷/۰ -۳۹/۰ ۰۰۵/۰

۰۱/
۰ 

۳۴/
۰ -

 

 انتقاد -۲۳/۰ ۱۰/۰ -۲۹/۰ ۰۴/۰ -۴۰/۰ ۰۰۴/۰ -۱۷/۰ ۲۳/۰ -۲۷/۰ ۰۵/۰

سته
خوا

ي نا
دار

بار
 

۰۰۶
/۰

 

۳۸/
۰ -

 

۰۴/۰ ۲۸/۰- ۴۲/۰ ۱۱/۰- ۰۰۱
/۰

˂ 

  غرغر -۱۰/۰ ۴۵/۰ -۵۰/۰ ˂۰۰۱/۰ -۴۷/۰

۰۰۱
/۰

 

۴۵/
۰ -

 

۰۰۸/۰ ۳۷/۰- ۷۹/۰ ۰۳/۰- ۰۰۵/۰ ۳۹/۰- ۰۱/۰ ۳۴/۰- ۰۴/۰ ۲۹/۰- 
حق حساب 

  دادن

۰۱/
۰ 

۳۴/
۰ -

 
  سرزنش -۱۶/۰ ۲۴/۰ -۳۸/۰ ۰۰۵/۰ -۴۳/۰ ۰۰۲/۰ -۱۰/۰ ۴۷/۰ -۱۶/۰ ۲۴/۰

۰۱/
۰ 

۳۵/
۰ -

 

  تهديد -۱۳/۰ ۳۳/۰ -۳۳/۰ ۰۱/۰ -۲۸/۰ ۰۴/۰ -۱۷/۰ ۲۲/۰ -۲۸/۰ ۰۴/۰
۰۷/

۰ 

۲۵/
۰ -

 

  تنبيه -۱۱/۰ ۴۴/۰ -۲۹/۰ ۰۳/۰ -۳۴/۰ ۰۱/۰ ۰۴/۰ ۷۸/۰ -۱۷/۰ ۲۱/۰

۰۰۸
/۰

 

۳۶/
۰ -

 

  گله و شكايت -۱۹/۰ ۱۸/۰ -۴۹/۰ ˂۰۰۱/۰ -۴۰/۰ ۰۰۳/۰ -۰۶/۰ ۶۴/۰ -۱۹/۰ ۱۸/۰

۰۰۱
/۰

 

۴۵/
۰ -

 

۰۲/۰ ۳۲/۰- ۳۹/۰ ۱۲/۰- ۰۰۱
/۰

˂ 

  نمره كل -۲۲/۰ ۱۱/۰ -۴۴/۰ ۰۰۱/۰ -۴۸/۰

  .باشديمتغير دهنده غير نرمال بودن منشان *علامت 
  

هاي اسپيرمن و طبق آزمون در گروه بارداري نابهنگام
پيرسون بين انتقاد و پذيرش نقش مادري، بين انتقاد و 

، بين حق حساب دادن و پذيرش نقش مادري، بين يازخودگذشتگ
ين ، بيازخودگذشتگسرزنش و پذيرش نقش مادري، بين سرزنش و 
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بين  ،تمايز بين خود و جنين ، بين تهديد وتعامل با جنين تهديد و
 ، بينيازخودگذشتگ ، بين تهديد وپذيرش نقش مادري تهديد و
، بين گله و شکايت و نسبت دادن خصوصيات يازخودگذشتگ تنبيه و

به جنين، بين نمره کل كيفيت روابط زناشويي و پذيرش نقش مادري 
اط ارتب يازخودگذشتگو بين نمره کل كيفيت روابط زناشويي و 

دار وجود داشت. بر اساس آزمون پيرسون بين اري معكوس معنيآم
آماري  سرزنش ارتباطمادر به جنين و انتقاد، غرغر،  يبستگدل

مادر به  يبستگدلي وجود داشت. همچنين بين دارمعنيمعكوس 
زناشويي ارتباط آماري  گربيتخرجنين و تهديد و نمره کل روابط 

  ).۴جدول شماره شد (گزارش  دارمعني
اسپيرمن و  يهاآزمونطبق  در گروه بارداري ناخواسته

مادر به جنين و انتقاد، غرغر، حق حساب  يبستگدلپيرسون بين 
 رگبيتخردادن، سرزنش، تهديد، گله و شکايت و نمره کل روابط 

داري وجود داشت. همچنين بين معكوس معني ارتباط ييزناشو
قاد و پذيرش نقش مادري، انتقاد و تمايز بين خود و جنين، بين انت

بين غرغر و تمايز بين خود و جنين، بين غرغر و پذيرش نقش مادري، 
، بين حق حساب دادن و تعامل با جنين، يازخودگذشتگبين غرغر و 

بين حق حساب دادن و تمايز بين خود و جنين، بين حق حساب 
دادن و پذيرش نقش مادري، بين حق حساب دادن و 

رزنش و تمايز بين خود و جنين، بين سرزنش ، بين سيازخودگذشتگ
نقش مادري، بين تهديد و تمايز بين خود و جنين، بين  رشيو پذ

 ، بينيازخودگذشتگ ، بين تهديد وپذيرش نقش مادري تهديد و
بين خود و جنين، بين تنبيه و پذيرش نقش مادري،  زيو تماتنبيه 

ايت و و شکبين گله و شکايت و تمايز بين خود و جنين، بين گله 
  پذيرش نقش مادري، بين نمره کل و تمايز بين خود و جنين، بين 

 يازخودگذشتگنمره کل و پذيرش نقش مادري و بين نمره کل و 
 ).۴داري وجود داشت (جدول شماره ارتباط آماري معكوس و معني

  
  بحث

 آن يهااسيمقميزان نمره كل كيفيت روابط زناشويي و زير 
انتقاد، غرغر، سرزنش، حق حساب دادن، شامل هفت رفتار مخرب 

تهديد، تنبيه و گله و شكايت بين سه گروه بارداري خواسته، نابهنگام 
و ناخواسته متفاوت گزارش شد. بيشترين نمره در گروه بارداري 
خواسته، نابهنگام و ناخواسته به ترتيب مربوط به انتقاد، حق حساب 

  دادن و گله و شكايت بود.
 يهااسيمقمادر به جنين و زير  يبستگدلميزان نمره كل 

، نسبت دادن يازخودگذشتگتعامل با جنين، نقش مادري، 
خصوصيات به جنين و تمايز بين خود و جنين بين سه گروه بارداري 
خواسته، بارداري نابهنگام و بارداري ناخواسته متفاوت گزارش شد 

بيشترين نمره در هر سه گروه مربوط به زير مقياس نقش  کهيطوربه
  مادري بود.
ر مادر به جنين در ه يبستگدلكيفيت روابط زناشويي و بين 
بارداري ناخواسته و نابهنگام ارتباط آماري  يهاگروهيك از 

اين مطالعه ميزان  يهاافتهياساس  بر ي وجود داشت.دارمعني
 کهيطوربهروه متفاوت گزارش شد رفتارهاي مخرب ازدواج در سه گ

در گروه بارداري ناخواسته بيشتر از بارداري نابهنگام و بارداري 
 دهديمخواسته بود. بالا بودن ميزان رفتارهاي مخرب ازدواج نشان 

كيفيت روابط زناشويي در بارداري خواسته بهتر از بارداري نابهنگام 
انجام شده بارداري و . طبق مطالعات باشديمو بارداري ناخواسته 

ناخواسته بر روابط  يهايبارداردر  ژهيوبهتغييرات حاصل از آن 
حاصل از  يهاافتهي. در راستاي )۲۸-۲۶(زناشويي تأثير منفي دارد 

پژوهش، عنايتي و همكاران ميزان رضايت زناشويي را با استفاده از 
ناشويي انريچ در بارداري خواسته و در بارداري پرسشنامه رضايت ز

 p˂۰۰۱/۰ناخواسته گزارش كردند كه تفاوت بين دو گروه در سطح 
گفت مادري  توانيمحاضر  يهاافتهي. در تبيين )۱۵(بود  دارمعني

بارداري وي از نوع خواسته باشد و براي حاملگي خود از قبل با  كه
كرده و رضايت خاطر دارد نگرش وي به  يزيربرنامههمسرش 

بارداري و روابط زناشويي مثبت بوده و در طول دوران بارداري با 
ا ر يترمطلوبو روابط زناشويي  باشديمهمسر خود ياور و شريك 

ولي در بارداري ناخواسته وضع بدين . کنديمطي اين دوران تجربه 
طريق نخواهد بود و عدم تمايل به بارداري منجر به افزايش رفتارهاي 

 يهايباردار. شوديممخرب ازدواج و كاهش كيفيت روابط زناشويي 
را در پي دارد كه بدون شك بر  ييهاينگرانناخواسته و يا نابهنگام 
  نيست. اثريبكيفيت روابط زناشويي 

مادر به  يبستگدل زانيمطالعه مجه به نتايج حاصل از با تو
جنين در گروه بارداري خواسته، نابهنگام و ناخواسته متفاوت گزارش 

مادران در بارداري خواسته بيشتر از ساير  يبستگدل کهيطوربهشد. 
توجه به مطالعات انجام شده  با نابهنگام و ناخواسته بود. يهايباردار

مادر به جنين تأثير دارد  يبستگدلبارداري بر گفت نوع  توانيم
مادر به جنين تحت تأثير نخست  يبستگدلهمچنين  .)۲۹، ۱۷(

. مطالعات حاكي از رديگيمادران قرار باردار بودن و سن بارداري م
آن است كه با افزايش سن بارداري به دليل تعامل بيشتر مادر با 

 کنديممادر به جنين تغيير  يبستگدلجنين و درك حركات جنين 
تحت عنوان  يامطالعهمنش و همكاران در  جمشيدي .)۳۰، ۲۴، ۱۷(

مادر به جنين و عوامل مرتبط با آن نشان دادند  يبستگدل رفتارهاي
 است. بر اساس مؤثر مادر به جنين يبستگدلنوع بارداري بر ميزان 
مادر به جنين در بارداري خواسته  يبستگدلمطالعه آنان ميزان 

كه با نتايج حاصل از  )۳۰(بيشتر از بارداري ناخواسته گزارش شد 
دارد. تفاوت اندك در ميانگين گزارش شده در  خوانيهممطالعه ما 
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گرفتن  در نظربه دليل  رسديمبارداري ناخواسته به نظر 
از  سؤالهفته، حذف دو  ۲۰با سن بارداري بيش از  کنندگانشرکت

گام نابهن يهايبارداركرانلي و عدم توجه به  يبستگدلپرسشنامه 
ن نيز در همي يبستگلد. كه تأثير سن بارداري بر ميزان باشديم

 يبستگدل. ترشيزي نيز ميزان )۳۰(مطالعه به اثبات رسيده است 
مادر به جنين در بارداري خواسته اندكي كمتر از بارداري ناخواسته 

نبود و با مطالعه حاضر  دارمعنيآماري  ازنظرگزارش كرد كه 
در صورت در نظر گرفتن  رسديم . به نظر)۱۷(نداشت خوانيهم

نيز گزارش شود.  يترمتفاوتمادران در سه ماهه اول بارداري، نتايج 
 يهايباردارمادر به جنين در  يبستگدل آمدهدستبهطبق نتايج 

خواسته بيشتر از بارداري نابهنگام و ناخواسته بوده و رفتارهايي نظير 
 بت دادن خصوصيات بهتعامل با جنين، تمايز بين خود و جنين، نس

را بيشتر از ساير  يازخودگذشتگجنين، پذيرش نقش مادري و 
. واضح است مادري كه خودش قصد و دهنديممادران بروز 

براي بارداري دارد انگيزه بيشتري براي تحمل بارداري،  يزيربرنامه
 ترمندعلاقهتولد نوزاد و تجربه مادر شدن داشته و به جنين خود 

  . کنديمبيشتري ابراز  يبستگدلاست و 
بر اساس نتايج حاصل از پژوهش بين كيفيت روابط زناشويي و 

) و =r -۰۹۸/۰( مادر به جنين در بارداري خواسته يبستگدل
ناخواسته (مجموع بارداري نابهنگام و ناخواسته)  يهايباردار

)۵۹۲/۰- r= ارتباط معكوس وجود داشت و اين ارتباط فقط در (
صورت كه با ). بدينp˂۰۰۱/۰بود ( دارمعنيداري ناخواسته گروه بار

افزايش ميزان رفتارهاي مخرب ازدواج در گروه بارداري ناخواسته 
 کهييازآنجامادر به جنين نيز كاهش يافت.  يبستگدلميزان 

  رفتارهاي مخرب روابط زناشويي در گروه بارداري ناخواسته بيشتر 
لذا  ؛باشديمجنين نيز كمتر  مادر به يبستگدلاست و ميزان 

مادر  يبستگدل، هاگروهرفتارهاي مخرب در اين گروه بيشتر از ساير 
 مادراني كه رفتارهاي يطورکلبه. دهديمبه جنين را تحت تأثير قرار 

كمتر  اننشيجنبه  يبستگدلمخرب بيشتري استفاده كردند ميزان 
 ارز همسر در حمايتبه دليل نقش ب توانديمگزارش شد. اين ارتباط 

در  رسديماز زن باردار باشد. بر اساس نتايج حاصل به نظر 
خواسته هم رفتارهاي مخرب روابط زناشويي كمتر است  يهايباردار
خرب رفتارهاي م جهيدرنتمادر به جنين بيشتر است  يبستگدلو هم 

صادقي  .گذاردينممادر به جنين تأثيري  يبستگدلبر روي  يراحتبه
حب زاده و همكاران ميزان رضايت زناشويي را با استفاده از صا

گزارش كردند كه بر اين اساس  پرسشنامه رضايت زناشويي ناتان اي
 است و ارتباط مؤثرمادر به جنين بر رضايت زناشويي  يبستگدل

پژوهش  يهاافتهي. نتايج حاصل با )۱۶(داري وجود دارد آماري معني
. همچنين ترشيزي در پژوهش خود نشان داد حاضر هم سو است

 مادر به جنين ارتباط يبستگدلبين رضايت از زندگي زناشويي و 

 خوانيهم) كه با نتايج مطالعه حاضر =۰۲/۰pي وجود دارد (دارمعني
ه مادر ب يبستگدلمطالعه عباسي و همكاران نيز بين  در .)۱۷(دارد 

. در اين زمينه )۱۹(به همسر همبستگي وجود داشت جنين و علاقه 
از روابط  منديرضايتو  يبستگدلذكر كرده است بين  به لوم

 شناختيروانتغييرات  مسلماً. )۳۱(زناشويي رابطه مثبت وجود دارد 
پس . )۱۴(است  مؤثرو جسماني دوران بارداري بر رضايت زناشويي 

زماني كه زن باردار توسط همسرش  رسديممنطقي به نظر 
قرار گيرد صميميت، درك متقابل و پايداري منجر به  تيموردحما

خواهد توانست  ترآسانايجاد احساسات خوشايند شده و مادر باردار 
 رتقاءاتغييرات بارداري را بپذيرد كه اين امر تأثير بسزايي بر روي 

  ين دارد.مادر به جن يبستگدل
 

  گيرينتيجه
روه مادر به جنين در گ يبستگدلبين كيفيت روابط زناشويي و 

ي گزارش شد. هر چه دارمعنيبارداري نابهنگام و ناخواسته ارتباط 
ين مادر به جن يبستگدلميزان رفتارهاي مخرب ازدواج بيشتر باشد 

 تكمتر است كه اين يافته لزوم توجه بيشتر به روابط زوجين در جه
مادر به جنين و سلامتي  يبستگدل نيتأمبهبود روابط زناشويي، 

اين پژوهش بايد  يهاافتهيتوجه به  با .دهديممادر و فرزند را نشان 
به مراكز  کنندهمراجعهصحيح و اصولي به آموزش زنان  يهاراهاز 

پيشگيري از بارداري پرداخت  يهاراهبهداشتي درماني در خصوص 
ناشي از يك بارداري  شناختيروانجسمي و  تا بتوان عوارض

مطالعه حاضر را  يهاتيمحدود از ناخواسته را به حداقل رساند.
ذکر کرد که چون گردآوري اطلاعات از طريق  گونهنيا توانيم

تحقيق حاصل اظهارات واحدهاي  يهاافتهيپرسشنامه بوده و 
ل ، احتمال کاهش دقت در پاسخگويي به دلايباشديمپژوهش 

مختلف مانند نگراني و شرايط بارداري وجود داشته که پژوهشگر 
سعي نمود تا با فراهم نمودن شرايط مناسب اين محدوديت را تا 

  حدي کنترل نمايد.
  

  در بالين: هاافتهيکاربرد 
نتايج اين مطالعه به شناسايي مشكلات مربوط به كيفيت روابط 

قدامات و مداخلات مادر به جنين و انجام ا يبستگدلزناشويي و 
نقش حمايتي  توانديمكه  کنديممناسب در دوران بارداري كمك 

و  هاتنش، شناختيرواني در پيشگيري از مشكلات توجهقابل
 ارتقاءمشاجرات زناشويي دوران بارداري داشته باشد و در ادامه به 

كيفيت زندگي خانواده كمك كند. لذا با توجه به اهميت نقش 
زناشويي در استحكام خانواده و توسعه سلامت، كاربرد  كيفيت روابط

اين پژوهش در سطوح باليني، آموزشي، مديريتي و  يهاافتهي
پيشنهاد  همچنين قرار بگيرد. مورداستفاده توانديم يامشاوره
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ل روي افرادي که به دلي" کيفيت روابط زناشويي"که مقياس  شوديم
نيز  دکننيمز درماني مراجعه و مراک هاکينيکلمشکلات زناشويي به 

از طرفي  .شود ترروشنتا کاربرد آن براي مقاصد باليني  گردداجرا 
 يهانمونهمقياس حاضر در جمعيت غيردانشگاهي و  روديمانتظار 

ات تحقيق گونهنيا، تا نتايج مورداستفاده قرار گيرد آماري مختلف
درک  ليتجامعيت بيشتري پيدا کند و از طرف ديگر گويايي و قاب

  .قرار گيرد موردسنجشسؤالات براي جمعيت عادي 
  

  تشكر و قدرداني
) بود كه A-11-980-12طرح دانشجويي ( عنوانبهاين مطالعه 

پروتكل آن توسط كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زنجان 
)ZUMS.REC.1396.198 تأييد گرديد و با حمايت مالي دانشگاه (

از معاونت محترم پژوهشي  لهيوسنيبدشد.  علوم پزشكي زنجان اجرا
دانشگاه، همكاري صميمانه كاركنان مراكز بهداشت و مادران 

  .شوديمدر مطالعه تشكر و قدرداني  کنندهتشرک
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EVALUATION OF THE QUALITY OF MARITAL RELATIONSHIP 
AND ITS RELATIONSHIP WITH MATERNAL-FETAL ATTACHMENT 

IN WANTED AND UNWANTED PREGNANCIES 
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Abstract 
Background & Aims: The process of motherhood affects the marital relationship and the mother's 
attachment to the fetus. Therefore, the present study was designed and conducted to determine the 
quality of marital relationship and its relationship with maternal-fetal attachment in wanted and 
unwanted pregnancies. 
Materials & Methods: This descriptive-analytical comparative study was performed on 150 mothers 
with wanted and unwanted pregnancies referred to health centers in Zanjan in 2017. Data collection 
tools included demographic information checklist, Glasser Marital Relationship Quality Questionnaire, 
and Cranley Fetal Attachment Questionnaire (CMFAS). Data were analyzed by appropriate statistical 
tests (ANOVA, Kruskal–Wallis, Chi-Square, Spearman, Pearson) using SPSS 16 software. 
Results: The total score of marital destructive behaviors in wanted pregnancies was lower than 
unintended and unwanted pregnancies (p˂0.001), results show that the quality of marital relations was 
favorable. The total score of maternal -fetal attachment in wanted pregnancies was higher than 
unintended and unwanted pregnancies and this difference between the groups was statistically 
significant (p˂0.001). There was also an inverse relationship between destructive behaviors of marriage 
and maternal attachment to the fetus in all three groups of wanted pregnancy (r=-0.98, p = 0.49), 
unintended pregnancy (r = -0.341, p ˂0.001), and unwanted pregnancy (r=-0.456, p = 0.015). 
Conclusion: Reducing the destructive behaviors of marriage can lead to an increase in the mother's 
attachment to the fetus in unwanted pregnancies and consequently improve the mother and child's 
mental health. 
Keywords: Quality of Marital Relations, Maternal-Fetal Attachment, Wanted, Unwanted, Unintended 
Pregnancy 
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