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 چکیده
توصیفی از نوع  روش پژوهش  هدف از انجام این پژوهش پیش بینی کیفیت زندگی زنان باردار براساس صمیمیت جنسی و الگوهای ارتباطی بوده است.  

سال   اول  نیمه  در  که  باردار  زنان  تمام  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه  باشد.  می  های    1397همبستگی  مطب  به  بارداری  های  مراقبت  منظور  به 

نفر از زنان باردار که به روش نمونه گیری تصادفی در دسترس انتخاب شدند.    263آماری این پژوهش    زنان و زایمان مراجعه کرده بودند. نمونه  متخصص

الگوهای   به منظور گردآوری اطلاعات و داده ها پرسشنامه های کیفیت زندگی، صمیمیت جنسی و  مورد استفاده قرار    CPQارتباطی  در این پژوهش 

با    گرفتند. یافته های بدست آمده نشان داد که رابطه بین کیفیت زندگی با صمیمیت جنسی مثبت و معناداری وجود دارد. رابطه بین کیفیت زندگی 

با زیرمقیاس های توقع/کناره گیری و ارتباطی   اجتنابی متقابل ارتباط منفی و  الگوهای ارتباطی و زیر مقیاس ارتباط سازنده متقابل مثبت و معنادار و 

درصد واریانس کیفیت زندگی را تبیین    8/21معنادار است. یافته های تحلیل رگرسیون نشان داد که صمیمیت جنسی و الگوهای ارتباطی می توانند  

 کنند. 

 : کیفیت زندگی، صمیمیت جنسی، الگوهای ارتباطی، زنان باردار. کلید واژه ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جم
 پن

ال
)س

ی
اع

تم
اج

م 
لو

و ع
ی 

یت
ترب

م 
لو

 ع
ی،

اس
شن

وان
ر ر

 د
ش

وه
پژ

ی 
لم

 ع
له

مج
)

  

ره  
ما

ش
17    /  

یز
پای

  
13

98
  

ص  
 /

85-
79

 

http://www.jisc.ir/


79-85، ص  1جلد1398  پاییز،    71علمی پژوهش در روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی، شماره  مجله       
http://www.jisc.ir 

 مقدمه 
این دوره اگرچه  دوران بارداری یکی از مهمترین مراحل زندگی یک زن است که با تغیرات جسمانی و روانی زیادی در آنها همراه است.  

مک و  یکی و روانی نیز به حساب می آید )استرس همراه با تغییرات فیزیولوژ  برای اکثر زنان یک دوره مسرت بخش است اما اغلب دوره پر

ژیک و آناتومیکی زیادی در بدن زنان رخ می دهد. این تغییرات  شیمیایی، فیزیولو   -در دوران بارداری، تغییرات زیستی  (.2001،  1همکاران

فراتر از کنترل آنان است و می توانند توانایی هر زن را برای انجام دادن نقش های معمول زندگی تغییر دهند به عبارت دیگر در دوره  

 . (2009،  2بنت و برون)   جتماعی و در مجموع کیفیت زندگی زنان بادار دچار تغییرات زیادی می شودبارداری سلامت جسمی، روحی، ا

داری قابل سنجش  رابعاد متفاوت سلامت و آسایش جسمی، روانی و اجتماعی افراد را در بر می گیرد. این ابعاد، در دوران با  کیفیت زندگی

برای مراقبت های مادران و نوزادان و درک و فهم ضرورت وجود این مراقبت ها، برای  هستند و سنجش کیفیت زندگی، در برنامه ریزی  

هریک از ابعاد کیفیت زندگی دارای دوجنبه ذهنی و عینی قابل اندازه گیری   سیاست گذاران و انجمن های مراقبت از سلامت اهمیت دارد.

نتظارات و دریافت های ذهنی فرد است که بیانگر کیفیت زندگی است. اگرچه جنبه عینی در توصیف میزان سلامت فرد مهم است اما ا

او است. برای مراقبت های    واقعی تجربه شده توسط  برنامه ریزی  این سنجش در  بارداری قابل سنجش است.  کیفیت زندگی در دوران 

م  های  سازمان  و  گذاران حکومتی  برای سیاست  ها  مراقبت  این  وجود  و درک ضرورت  نوزادان  و  دارد  مادران  اهمیت  از سلامتی  راقبت 

(. به طور کلی سه عامل فیزیکی، شخصی و اجتماعی از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی محسوب می شود که  1388عباس زاده و همکاران )

ی اساسی و  از عوامل فیزیکی به نیازهای اولیه از قبیل مسکن، لباس، آب و از عوامل شخصی به ثروت، خانوده، دوستان، دسترسی به کالاها

به وضعیت   اجتماعی  عوامل  )از  اشاره کرد  توان  اجتماعی می  فعالیت های  افراد در  پارسایمشارکت  و    نتایج مطالعات   (.2004،  3ترکان 

حاملگی، درد بدن بیشتر و عملکرد فیزیکی ضعیف تر خواهد  در مورد زنان باردار حاکی از این بود که، در دوران    4هاستون و کاسیک میلر

و   نشد.شد  مشاهده  تغییری  زندگی  کیفیت  روانی  جنبه  در  اما  می شود  مشاهده  بیشتر  فیزیکی  پژوهش    مشکلات  و  نتایج  زاده  عباس 

بیانگر پایین بودن کیفیت زندگی زنان باردار است، لذا آگاهی مراقبان بهداشتی از تغییرات وضعیت سلامتی زنان باردار و   (1388همکاران )

فیت زندگی آنان، جهت برنامه ریزی و اقدامات مراقبتی مناسب برای ارتقای کیفیت زندگی دوران بارداری از  همچنین عوامل موثر بر کی

 .  اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد

صمیمیت جنسی موضوعی پیچیده است که نیاز به توجه ویژه ای دارد زیرا رضایتمندی در این زمینه بر جنبه های دیگر روابط زوجین اثر  

رد. صمیمیت جنسی عبارت است از نیاز به در میان نهادن، سهیم شدن و ابراز افکار، احساسات و خیالپردازی های جنسی با همسر.  می گذا

(. صمیمیت جنسی شامل در میان گذاشتن تجارب  2006اولیا،  یل جنسی می باشد )ماین نوع صمیمیت ویژه، در راستای برانگیختن و  

ماس بدنی، آمیزش جنسی و روابطی می شود که برای برانگیختن، تحریک و رضایت جنسی طرح ریزی می  عاشقانه با یکدیگر، نیاز به ت

شود. اگر زوجین نسبت به تفاوت های خود در تقاضاهای جنسی و تمایلات مختلف شان در آمیزش جنسی آگاهی داشته باشند، می توانند  

روابط جنسی صحیح، با کیفیت و (.  2012بطلانی و همکاران،  ان قرار دهند )قبل از آن که ارتباطشان دچار مشکل گردد آن را مورد درم

رضایت بخش همسران، رضایت زناشویی بالاتری را برای آنها به دنبال خواهد داشت، همچنین سهم موثری در دوام و قوام خانواده دارد و  

م رضایتمندی جنسی، هم برای خود فرد عوارضی نظیر  مانع از فروپاشی خانواده می شود و از سویی بی توجهی به مسایل جنسی و عد

اضطراب و انزوا به همراه دارد و هم باعث بروز مشکل در حوزه ی روابط خانوادگی می شود که در نهایت ممکن است به طلاق عاطفی ختم  

صمیمیت در احساس می شود.  شود و از طرفی امروزه در جامعه ما کمبود آموزش های جنسی صحیح و مناسب برای زوج ها بیش از پیش  

هیجانی و اجتماعی نیرومندی دارد و   -روابط زناشویی، به صورت الگوی رفتاری بسیار مهمی مفهوم سازی شده است که جنبه های عاطفی

( و عشق شکل می گیرد  پذیرش، رضایت خاطر  پایه  با کیفیت همسران،  2007،  5تنهوتنبر  و  روابط جنسی صحیح  اینکه  به  با توجه   .)

میمیت زناشویی بالاتری به دنبال دارد و این روابط در صورتی که مسئولانه در چارچوب خانواده و برطرف کننده نیازهای زن و شوهر  ص

 باشد، سهم بیشتری در شادکامی همسر، دوری از اضطراب او و دوام خانواده خواهد داشت.  

شواهد پژوهشی فراوان گویای آن است که عوامل زیادی زندگی زناشویی و رضایت از آن را تحت تاثیر قرار می دهد که اگر مورد توجه قرار  

فردی،   های  آسیب  زمینه  که خود  شود  می  مشترک  زندگی  پاشیدگی  هم  از  نهایت  در  و  زناشویی  تعارضات  و  نارضایتی  موجب  نگیرد 

انی را فراهم می سازد. هم درمانگران و هم زوجها عقیده دارند که یکی از عوامل موثر بر رضایت زناشویی و پیش  خانوادگی و اجتماعی فراو 

برقراری ارتباط، به آشفتگی رابطه منجر می شود.   الگوهای ارتباطی بین زوجین است که وجود نقص در  الگوهای  بینی کننده قوی آن 

( معرفی شد. آنان باور داشتند که الگوهای ارتباطی بیشتر از اینکه یک  1972)  6ک لِیون و چافیارتباطات خانواده نخستین بار به وسیله م

خصیصه شخصیتی باشد حاصل تجارب ناشی از تعاملات خانوادگی است. یکی از عوامل بین فردی موثر بر رضایت زناشویی و نیز یکی از راه  

باطی زوجین، یعنی کانال های ارتباطی که به وفور در یک خانواده اتفاق می افتد،  های نگریستن به ساختار خانواده توجه به الگوهای ارت

( دهند  می  شکل  را  خانواده  ارتباطی  شبکه  الگوها  این  مجموعه  و  باشد  ینسنمی  و  از  1996،  7ترنهلم  است  عبارت  زناشویی  ارتباط   .)
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ادن، مکث، حالت چهره، ژست های مختلف با یکدیگر به  فرایندی که طی آن زن و شوهر به صورت کلامی و غیرکلامی در قالب گوش د

(. برای یک ازدواج رضایت بخش زن و شوهر نیازمند برقراری ارتباط موثر و  1388وفایی و همکاران،  تبادل احساسات و افکار می پردازند )

دانند. الگوی سازنده متقابل که مهم   الگوهای ارتباطی همسران را سه دسته می   9(. کافلین و ونجلستی2007،  8کاراهانکارآمد هستند )

برنده است و در آن همسران با طرح مسایل خود از واکنش های غیرمنطقی و پرخاشگری خودداری می کنند؛ الگوی    –ترین نوع آن برنده 

رانگر شده  اجتناب متقابل که در آن کشمکش میان همسران بسیار است به گونه ای که بحث و جدل تبدیل به یک الگوی همیشگی و وی

است و الگوی توقع/ کناره گیری که به دو شکل توقع مرد/ کناره گیری زن و توقع زن/ کناره گیری مرد است و افزایش یکی باعث افزایش  

دیگری شده و تشدید کشمکش های زناشویی را به دنبال دارد. در این الگو همسر متوقع فردی وابسته و همسر کناره گیر ترس از وابسته  

. درک مشترک از الگوهای ارتباطی بین زوج ها در واقع همان روشن سازی تعاملات زناشویی مثبت است که (1380رسولی،  )  اردشدن د

هرچه تعامل میان زوجین بیشتر باشد و این تعامل توام با صمیمیت   زوج ها را در مسیر دریافت و رشد مهارت های ارتباطی یاری می کند.

م بودن و رابطه زناشویی رضایت مندی بیشتری خواهند داشت که نه تنها موجب استحکام پیوند زناشویی می  و محبت باشد زوجین از باه

آرامش   و  روان  بلکه سلامت  آورد.شود  خواهد  فراهم  نیز  را  خانواده  اعضای  روانی  و  رضایت    روحی  میزان  توانند  می  ارتباطی  الگوهای 

(.  1388اولیا،  زوجین آشفته این مشکلات را به عنوان مسئله اساسی خود می دانند )  %90زناشویی را تعیین نمایند تا جایی که بیش از  

برای   از یکدیگر حمایت کنند،  نتوانند  باعث می شود همسران  از یکدیگر کاهش داده،  ارتباطی معیوب درک صحیح زوجین را  الگوهای 

دید  برانگیز  تعارض  مسایل  مورد  در  و  نکنند  تلاش  یکدیگر  نیاز  مشکلات  ارضای  شود  می  باعث  سرانجام  و  نکنند  درک  را  یکدیگر  گاه 

زناشویی و نارضایتی ایجاد شود. در مقابل الگوهای ارتباطی سالم و سازنده یکی از مهمترین عوامل رضایتمندی زناشویی به شمار می آید 

 (. 2007احمدی،  )

مرتبط با آن در زنان باردار انجام نگرفته است، مطالعه حاضر با  کنون تحقیقات چندانی در رابطه با کیفیت زندگی و عوامل  که تااز آنجا  

 انجام گرفته است.  پیش بینی کیفیت زندگی زنان باردار براساس صمیمیت جنسی و الگوهای ارتباطی  هدف  

 روش کار
جامعه آماری این پژوهش  از لحاظ اجرا توصیفی از نوع همبستگی می باشد.    کهاین پژوهش از لحاظ هدف جزء پژوهش های کاربردی  

به منظور مراقبت های بارداری به مطب های متخصص زنان و زایمان مراجعه کرده    1397زنان باردار که در نیمه اول سال  شامل تمام  

  انتخاب شدند. در این پژوهش به   تصادفی در دسترسکه به روش نمونه گیری    نفر از زنان باردار  263آماری این پژوهش    نمونهبودند.  

 مورد استفاده قرار گرفتند.   CPQارتباطی  و الگوهای    صمیمیت جنسی،  کیفیت زندگی  منظور گردآوری اطلاعات و داده ها پرسشنامه های

)غیرممکن است(    1درجه ای لیکرت از    9پاسخ ها در یک مقیاس    کهسوال    35این پرسشنامه دارای  :  CPQپرسشنامه الگوهای ارتباطی  

رجه بندی شده، رفتارهای زوجین را در طول سه مرحله از تعارض زناشویی براورد می کند. دارای سه مقیاس  )خیلی ممکن است( د  9تا  

( روایی 1991است: مقیاس ارتباط سازنده متقابل، مقیاس ارتباط اجتنابی متقابل، مقیاس ارتباط توقع/ کناره گیری. کریستنسن و شنک )

نمو برآورد  را  پرسشنامه  این  مقیاس  خرده  در  سه  قائل شود،  تمییز  گروه  بین هر سه  توانست  متقابل  سازنده  ارتباط  مقیاس  دند. خرده 

  حالیکه خرده مقیاس های ارتباط اجتنابی متقابل و توقع/ کناره گیری تنها توانستند بین زوجین درمانده و غیر درمانده تفکیک قائل شوند. 

( و هوی  پایایی کریستنسن  و هوی و همکارانش  1990نتایج  بتمن و  1993)(  با کار  بسیاری  آمریکایی شباهت  بر روی آزمودنی های   )

  5( بر روی آزمودنی های سوئیسی و آلمانی دارد. آلفای کرونباخ به دست آمده در پژوهش های این محققان بر روی  1998همکارانش )

(  1379یت بخشی است. در ایران عبادت پور )گزارش شده است، که نتایج رضا  85/0تا    44/0از    CPQمقیاس پرسشنامه الگوهای ارتباطی  

پرسشنامه فوق را هنجاریابی کرده و به منظور برآورد روایی پرسشنامه، همبستگی بین مقیاس های این پرسشنامه و پرسشنامه رضایت  

متقابل، ارتباط اجتنابی متقابل و  ضرایب همبستگی به دست آمده برای سه خرده مقیاس ارتباط سازنده    زناشویی را محاسبه کرده است.

معنی دار بودند. برای تعیین   01/0است که همگی در سطح آلفای    35/0و    -58/0،  58/0ارتباط توقع/ کناره گیری به ترتیب عبارت از  

یب عبارتند از:  پایایی پرسشنامه، همبستگی درونی در مورد خرده مقیاس های این پرسشنامه محاسبه گردید و ارقام به دست آمده به ترت

 . 55/0و زن متوقع/ مرد کناره گیر    53/0، مرد متوقع/ زن کناره گیر  51/0، اجتنابی متقابل  50/0سازنده متقابل  

عبارت است که هشت حیطه مختلف سلامت را مورد ارزیابی قرار می دهد:    36(: این پرسشنامه دارای  SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی )

عملکرد    نی، محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی، محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی، درد بدنی، سلامت عمومی، عملکرد جسما

است. امتیاز هر بعد با امتیاز عنوان ها   100خستگی یا نشاط، سلامت عاطفی. پایین ترین نمره در این پرسشنامه صفر و بالاترین  اجتماعی، 

 (.r=7/0-9/0نسخه فارسی این پرسشنامه در ایران تأیید  شده است )در آن بعد مشخص می شود. پایایی و روایی  

گزینه ای    4سوال مطرح گردیده و هر سوال دارای طیف    30در این پرسشنامه  (:  2012پرسشنامه صمیمیت جنسی بطلانی و همکاران )

می باشد. نمره بالاتر، نشانگر   30و حداقل آن  120می باشد. حداکثر نمره  4تا  1)همیشه، گاهی اوقات، به ندرت، هیچ وقت( با نمره های 
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صمیمیت جنسی بیشتر زوجین است. روایی محتوایی پرسشنامه در دانشکده علوم تربیتی دانشگاه اصفهان تایید شد و برای تعیین پایایی 

بر روی   )  140درونی  آلفا کرونباخ 70نفر  و ضریب  اجرا  پرسشن  81/0آن    1زوج(  پایایی درونی  آمد.  و  به دست  پژوهش شاکرمی  امه در 

 بدست آمد.   78/0( با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه گردید که مقدار آن  1393)همکاران

استفاده شد و روش های آمار توصیفی و روش های آمار استنباطی شامل آزمونهای     spss-23به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

 ون به کار گرفته شد. همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسی

 

 یافته ها
از بین را نشان می دهد. همان طور که در جدول مشاهده می شود که  های مورد بررسی  ( شاخص های توصیفی متغیر1جدول شماره )

 ( است. 56/23کناره گیری دارای بیشترین میانگین )  /توقع  های الگوی ارتباطی  زیرمقیاس
 

 (: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش  1جدول شماره )

 انحراف استاندارد  میانگین  زیرمقیاس ها 

84/9 ارتباط سازنده متقابل   22/6  

56/23 توقع/کناره گیری   58/5  

38/10 ارتباطی اجتنابی متقابل   81/3  

85/44 نمره کل الگوهای ارتباطی   18/6  

37/98 کیفیت زندگی  427/5  

جنسیصمیمیت    63/89  12/9  

 
1-  Cronbach's alpha 
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وجود    یمعنادارو  ین دو متغیر ارتباط مثبت  بین ایافته ها حاکی از این بود که،    صمیمیت جنسیبا    کیفیت زندگیدر بررسی رابطه بین  

 (.2دارد )جدول شماره  

 صمیمیت جنسی و الگوهای ارتباطی (: بررسی ارتباط کیفیت زندگی با  2جدول شماره )

 سطح معناداری  ضریب همبستگی 

 کیفیت زندگی 
325/0 002/0 

 صمیمیت جنسی

  ی مثبت معنادار و  این دو متغیر ارتباط بین  یافته های حاصل از بررسی رابطه بین کیفیت زندگی با الگوهای ارتباطی حاکی از این بود که،  

دارد های    .وجود  زیرمقیاس  ارتباط  بررسی  در  ارتباطیهمچنین  با  الگوهای  متقابل  سازنده  ارتباط  زیرمقیاس  که  شد  مشخص  کیفیت  ، 

معنادار   منفی وارتباط  کیفیت زندگیبا ارتباطی اجتنابی متقابل  و توقع/کناره گیری های دارد. زیرمقیاس یمعنادار و ارتباط مثبت زندگی

 (. 3د )جدول شماره  ندار

  (: بررسی ارتباط کیفیت زندگی با الگوهای ارتباطی 3جدول شماره )                         

  
ارتباط سازنده  

 متقابل 

توقع/ کناره  

 گیری 

ارتباطی  

 اجتنابی متقابل 

نمره کلی الگوهای  

 ارتباطی

 کیفیت زندگی
352/0 ضریب همبستگی  327/0-  216/0-  43/0  

001/0 معناداری   001/0  005/0  012/0  

بینی  4یافته های جدول شماره ) نتایج آزمون تحلیل رگرسیون جهت پیش  براساس صمیمیت جنسی و  کیفیت زندگی  (، نشان دهنده 

می توانند کیفیت زندگی را پیش بینی نمایند. بنابراین  الگوهای ارتباطی  می باشد. نتایج نشان داد که صمیمیت جنسی و الگوهای ارتباطی  

 .دنرا تبیین کنکیفیت زندگی  درصد واریانس    8/21د  نمی توانالگوهای ارتباطی  صمیمیت جنسی و    هایمتغیر

 آزمون تحلیل رگرسیون  (: نتایج  4جدول شماره )

 t sig ضریب بتا انحراف استاندارد  B مدل 

 000/0 427/16  635/2 92/54 ثابت مدل 

 043/0 504/0 183/0 132/0 046/0 صمیمیت جنسی

 006/0 -637/3 512/0 835/0 -846/1 الگوهای ارتباطی 

      001/0  =sig      2=218/0وR      527/0  و=R 
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 بحث  
براساس صمیمیت جنسی و الگوهای ارتباطی بوده است. یافته های بدست  هدف از انجام این پژوهش پیش بینی کیفیت زندگی زنان باردار 

مختلف دارای میزان  کیفیت زندگی در افراد . رابطه بین کیفیت زندگی با صمیمیت جنسی مثبت و معناداری وجود دارد آمده نشان داد که

به منظور بهبود    یتری دارند و ممکن است نیاز به حمایت و خدمات بیشتررسد سلامت روانی ضعیفبه نظر می باردار  زنان  است.    متفاوتی

مهارت و  )رفتار  باشند  داشته  فرزندشان  و  خود  روانی  رفاه  برای  مدیریتی  همکاران،  های  و  یافته2008بورکه  این  سیاست  (.  در  باید  ها 

به پشتیبانی و خدمات بیشتر به    کهارائه شود    زنان باردارتر برای مراقبت کنندگان از  اخلات مشخص گنجانده شود و پشتیبانی بهتر و مد 

 نیاز دارند.   آنانرفاه روانی    ومنظور بهبود رفتار  

رابطه جنسی، چیزی فراتر از یک واکنش صرف جسمی و بدنی است. تحریک جنسی ارتباط تنگاتنگی با احساسات و انگیزش دارد. وقتی  

شک تمرکز روی رابطه جنسی و تحریک بدن هم امری  مدام استرس داشته باشید، بی   فرد  کهباشد یا این  دچار اضطرابمشغول و    ذهن

محال خواهد بود و با دشواری بسیار مواجه خواهد شد. هنگام احساس نگرانی و استرس، بدن به طور خودکار ماده شیمیایی اضطراب که  

رات دوجانبه مثبت و منفی دارد. جالب است ین ماده شیمیایی همیشه آدرنالین اث کند.، آزاد کرده و وارد جریان خون می آدرنالین نام دارد 

جنسی، اثری برعکس داشته و منجر به بروز احساس دلشوره   در صمیمیتبرای افزایش فعالیت بدنی خوب و مفید است اما ترشح آدرنالین 

اضطراب می  نمی و  اصلا حس خوشایندی محسوب  این هور  شود. درشود؛ وضعی که  منفی روی  واقع ترشح  بسیار  اثری    صمیمیت مون، 

   .گذاردجنسی می

و    مقیاس ارتباط سازنده متقابل مثبت و معنادار  زیرو  رابطه بین کیفیت زندگی با الگوهای ارتباطی  دیگر یافته پژوهش حاکی از این بود که  

معنادار  با   و  منفی  ارتباط  متقابل  اجتنابی  ارتباطی  و  توقع/کناره گیری  داد که  اسزیرمقیاس های  نشان  یافته های تحلیل رگرسیون  ت. 

تغییرات دوران بارداری و بروز ناراحتی   درصد واریانس کیفیت زندگی را تبیین کنند. 8/21صمیمیت جنسی و الگوهای ارتباطی می توانند 

می تواند عامل مهمی در جهت کاهش ابعاد کیفیت زندگی و توانایی  تهوع و استفراغ، خستگی، درد، گیجی و ...  ها و مشکلاتی از قبیل  

زنان جهت انجام فعالیت های روزانه باشد و حتی این تغییرات می تواند توانایی زن را برای انجام دادن نقش های معمول زندگی تغییر می  

به نظر می رسد هربار  یدا می کند.  پدار کاهش  رزنان بانتایج پژوهشها نشان می دهد که با افزایش تعداد حاملگی، کیفیت زندگی در  دهد.  

در طی مراقبت های دوران بارداری  حاملگی توان جسمی و روانی زنان را کاهش می دهد که می تواند باعث کاهش کیفیت زندگی شود.  

لات جسمانی شایع در این دوره  باید با برنامه ریزی مناسب در جهت ارتقای کیفیت زندگی زنان باردار به خصوص برای برطرف کردن مشک

موقع   به  پیشگیری  و  درمان  به  توان  می  درد  و  از مشکلات جسمانی  ناشی  عملکرد  محدودیت  ابعاد  بهبود  تلاش شود. همچنین جهت 

 عوارض جسمی پرداخت و با آموزش حالت مناسب قرارگیری مادر در موقع انجام فعالیت های معمول، جهت کاهش درد به او کمک  کرد.  

و  ا عواطف  دارند،  کننده  حمایت  و  بخش  رضایت  روابط  و  کنند  می  استفاده  مناسبتری  و  موثر  کارآمد،  ارتباطی  الگوهای  از  که  فرادی 

(. در صورتی که احساس زوج ها نسبت  1384تبریزی،  تری را تجربه می کنند و از سلامت روان بالاتری برخوردارند )احساسات مثبت عمیق 

از سلامت روانشناختی برخوردارند می  به زندگی مشترک مطلوب   افرادی که  امنیت و سلامت برخوردار می سازد.  از رفاه،  آنان را  باشد 

توانند خوب سازش کنند، رغبت و شوق زندگی دارند و در مسیر خودتحققی و خودسازی قرار می گیرند، توانایی ایستادگی و مقاومت در 

با توجه به   کردن به یک شیوه خاص را داشته و این فشارها را تنظیم و کنترل می کنند.مقابل فشارهای زندگی برای فکر کردن و عمل  

همسران به   زندگیاثربخشی الگوهای ارتباطی بر سلامت روانشناختی، حل ناملایمات زندگی و افزایش رضایت زناشویی و بهبود کیفیت  

تمندی زوج ها را بیشتر توضیح دهد زیرا زوج ها از طریق الگوهای  نظر می رسد که الگوهای ارتباطی زوج ها سلامت روانشناختی و رضای

های   پژوهش  براساس  آنها  زندگی  کیفیت  و  زناشویی  رضایت  زوجین  روان  وسلامت  کنند  می  برقرار  ارتباط  یکدیگر  با  معینی  ارتباطی 

ه های ارتباطی کارآمدی برخوردارند، سلامت  شیو مختلف بستگی به الگوهای ارتباطی آنها دارد. پس می توان نتیجه گرفت وقتی زوج ها از

اهند  روانشناختی بالاتری داشته و در نتیجه با توجه به برقرار شدن این الگوها در روابط زناشویی، آنها رابطه زناشویی پایداری را تجربه خو

الگوهای ارتباطی ناسالم از طریق شناسایی  در همین راستا    .کرد الگوهای ارتباطی زوجین و شرکت در دوره های  تلاش در جهت تغییر 

الگوهای ارتباطی کارآمد و نیز مهارت های ارتباطی توسط مشاوران برای  و  پیشنهاد می شود    آموزش فردی و گروهی لازم در این زمینه

 افزایش رضایتمندی در کنار سایر مداخلات روان شناختی آموزش داده شود.
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