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Abstract 

Introduction: Pregnancy is a particularly sensitive period in a woman's life, during 

which marital satisfaction can fluctuate due to various physical and psychological 

changes. It is essential to implement measures that enhance marital satisfaction 

during this time. Therefore, this study aimed to determine the effect of virtual 

lifestyle education based on Bandura's self-efficacy theory on the marital satisfaction 

of pregnant women in Ferdows city. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted in 2019 with 

90 pregnant women attending health centers. Participants were randomly assigned 

to either an intervention group or a control group. The intervention group received 

lifestyle training based on Bandura's self-efficacy theory over four weeks, with 

sessions held twice a week. 

The study utilized Inrich's questionnaires to assess demographic characteristics and 

marital satisfaction, which were completed before the intervention, immediately 

after, and one month later. The results were analyzed using SPSS software version 

21 and appropriate statistical tests. 

Results: In this study, the demographic characteristics of both groups did not differ 

significantly (P > 0.05). The marital satisfaction score prior to the intervention was 

135.02 ± 10.27 in the intervention group and 137.04 ± 8.52 in the control group, 

showing no statistically significant difference (P = 0.31). However, immediately 

after the intervention, marital satisfaction increased significantly in the intervention 

group compared to the control group (P < 0.001). This increase was also significant 

one month after the intervention (P < 0.001). 

Conclusion: Virtual lifestyle training based on Bandura's self-efficacy theory is 

effective in improving the marital satisfaction of pregnant women. 
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Introduction  
Pregnancy is one of the most sensitive periods 

in a woman's life, often accompanied by increased 

anxiety and stress. The physical and mental 

changes experienced during this time can 

diminish the quality of marital relationships, 

leading to lower levels of marital satisfaction in 

pregnant women compared to their non-pregnant 

counterparts. Marital satisfaction encompasses 

the overall quality of marital relations, and in Iran, 

it is reported that 50-60% of divorces occur due to 

sexual problems. 

During pregnancy, marital satisfaction can be 

influenced by various factors, including intimacy, 

sexual attitudes, and interpersonal relationships. 

Self-efficacy refers to an individual's confidence 

in their ability to perform self-care tasks 

effectively, which in turn can lead to more 

favorable outcomes in self-care practices. 

Research indicates that enhancing optimism and 

self-efficacy can contribute to increased sexual 

satisfaction. 

Additionally, lifestyle plays a crucial role in 

the mental and physical health of pregnant 

women. It is possible to modify and improve 

lifestyles through education, which can positively 

impact sexual satisfaction. Bandura's self-efficacy 

theory is one of the most significant theories in 

psychology, suggesting that by enhancing self-

efficacy, interventions can be designed to address 

sexual problems and improve sexual satisfaction. 

Studies have shown that pregnant women are 

highly receptive to training, and virtual education 

is particularly beneficial due to its accessibility 

and cost-effectiveness. Therefore, this study aims 

to determine the effect of virtual lifestyle 

education based on Bandura's self-efficacy theory 

on the marital satisfaction of pregnant women. 

Methodology 

This semi-experimental study was conducted after 

the approval of the ethics committee involving 90 

pregnant women who referred to health centers in 

2019. After dividing the geographical regions, 

two areas—north and east—were selected by 

lottery. Then, two bases that were similar in terms 

of geography and population structure were also 

chosen through lottery. For selecting research 

units, convenience sampling was employed. After 

stating the objectives of the study and obtaining 

informed consent, participants were included if 

they met the entry criteria. The research units 

were randomly divided into intervention and 

control groups, and the demographic, marital 

satisfaction, and health-promoting lifestyle 

questionnaires were completed in person by the 

research units. The intervention group received 

virtual lifestyle training based on Bandura's self-

efficacy theory, held twice a week for 4 weeks. 

Data were collected using Inrich's questionnaires 

on demographic characteristics and marital 

satisfaction, which were completed before, 

immediately after, and one month after the 

intervention. The results were analyzed using 

SPSS software version 21 and appropriate 

statistical tests. 

Results 

The demographic characteristics of the 

intervention and control groups were not 

significantly different, and the two groups were 

homogeneous (p > 0.05). The score of marital 

satisfaction before the intervention was 135.02 ± 

10.27 in the intervention group and 137.04 ± 8.52 

in the control group, which was not statistically 

significant (P = 0.31). Immediately after the 

intervention, the score increased significantly in 

the intervention group compared to the control 

group (P < 0.001). One month after the 

intervention, the score also increased 

significantly in the intervention group compared 

to the control group (P < 0.001). 

Discussion  

Based on the results of the present study, 

marital satisfaction immediately after and one 

month following the intervention in the 

intervention group was significantly higher than 

in the control group. Pregnancy is a sensitive 

period in a woman's life, marked by numerous 

physical and psychological changes. One 

adverse effect of these changes is a decrease in 

marital satisfaction. Many factors can influence 

marital satisfaction. In the study by Imani et al. 

(2015), the results showed that increasing self-

efficacy positively affects marital satisfaction. 

Similarly, the studies by Ashtari et al. (2021) and 

Amid Mazaheri et al. (2019) demonstrated that 

counseling and training can lead to 

improvements in marital satisfaction. 

Bandura's theory of self-efficacy is well-known 

in various fields and can be applied to lifestyle 
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changes that affect marital satisfaction. This theory 

suggests that self-efficacy can be harnessed to 

enhance marital satisfaction. Roosta and 

colleagues (2016) also emphasize that self-efficacy 

is a crucial factor influencing the pursuit of health-

oriented behaviors and a healthy lifestyle. 

Therefore, systematic and principled training based 

on Bandura's theory was employed to strengthen 

individuals' self-efficacy, which can significantly 

impact lifestyle changes. 

The potential for learning among women 

during pregnancy is very high. Virtual education 

offers advantages such as saving time and 

money, as well as eliminating restrictions on 

learners. In this context, Ebrahimi et al. (2017) 

conducted a study titled "Lifestyle Education 

with Mobile Phones," which found that this 

method was effective. Additionally, Zarei et al. 

(2020) reported that web-based education 

increased marital satisfaction among men with 

spinal cord injuries. Although the tools and 

duration of these community studies differed 

from those of the present study, the findings 

indicate improvements in lifestyle and marital 

satisfaction through virtual education, aligning 

with the results of the current study. 

Conclusion 
Virtual lifestyle training based on Bandura's self-

efficacy theory is effective in improving marital 

satisfaction among pregnant women. Therefore, this 

training method can be taught to healthcare workers 

involved with pregnant mothers, enabling them to 

better address the sexual problems these women may 

encounter and to mitigate the consequences 

associated with these issues. 
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زا   ی باردار حساس  مانیو  از  زنان  یکی  زندگی  دوران  ترین 
  ، یگسترده اجتماع  ی های دگرگون  تواند منجر به بارداری می .  است

اضطراب و  بارداری میزان    .(1)در فرد شود    یو احساس  ی اقتصاد
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 و 1. سرینی واسان (۲)دهد  را در زنان باردار افزایش می   استرس
( می (  ۲015همکاران  افسردگ  کنندبیان  دورانکه    یباردار   ی 

باشد  در    ییزناشو  تی رضابر    تواندی م مؤثر  دوران  .  (3)این 
کاهش    توانند باعثتغییرات جسمی و روانی در این دوران می
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 ها:کلیدواژه
  ، یی زناشو   ت ی رضا   ، ی سبک زندگ 

مجاز   تئوری   ، ی آموزش 

 ی بندورا خودکارآمد 

 چکیده
 

در این دوران تحت تأثیر   ییزناشو  تیرضا.  های زندگی زنان است ترین دورانبارداری از حساس :  زمینه و هدف

رو  منظور بهبود رضایت زناشویی در بارداری باید اقداماتی صورت گیرد از این کند. بهتغییرات جسمی و روانی تغییر می
تع با هدف  مجاز   ریثأت  نییپژوهش حاضر  زندگ  یآموزش  تئور  ی سبک  اساس  رضا  بندورا   ی خودکارآمد  ی بر    ت یبر 

 .گردیدانجام  فردوس  زنان باردار شهر  ییزناشو

  طور هب  انجام شد کهکز بهداشت اکننده به مرباردار مراجعه  زن  90تجربی بر روی  نیمهاین مطالعه  :  هاروش مواد و

  ی خودکارآمد  یبر اساس تئور  یمداخله، آموزش سبک زندگ  وهقرار گرفتند. گرشاهد  در دو گروه مداخله و    یتصادف 
  بود   چینریا  ییزناشو  تیرضا  یهانامهپرسش   ابزارهای مطالعه،.  دریافت کردنددو بار در هفته    وهفته    4بندورا در طول  

های  و آزمون   ۲1نسخه    spssافزار  با استفاده از نرم   جینتا  لی شدند. تحل  لیتکم  مداخلهاز    پس ماه    ک ی که قبل، بلافاصله و  
 .دیانجام گرد آماری
  تیرضانمره  .  (P>0/ 05داری نداشتند )های دموگرافیک در دو گروه، تفاوت معنیدر مطالعه حاضر ویژگی   :هایافته

که از نظر    بود(  137/ 04  ±  ۸/ 5۲)  شاهد  گروه   در  و(  135/ 0۲  ±  10/ ۲7گروه مداخله )  قبل از مداخله در  ییزناشو
طور  به   شاهد  نسبت به گروه  داخلهم  گروه  در  مداخله  از  پس  بلافاصله  (. P=0/ 31داری نداشت )آماری تفاوت معنی 

طور معناداری  به   شاهد  گروه   نسبت بهدر گروه مداخله    از مداخله نیزپس  ماه    ک ی و    (P<0/ 001معناداری افزایش یافت )
 .(P<0/ 001افزایش یافت )

زنان    ییزناشو  تی رضابهبود  بندورا بر    ی خود کارآمد  یبر اساس تئور   یسبک زندگ  ی آموزش مجاز  :گیرییجه نت

 .باشدی ثر مؤباردار م

 

 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-4304-5781
https://orcid.org/0000-0001-7343-9485
https://scholar.google.com/citations?user=Y5oaYR0AAAAJ&hl=en&authuser=1
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=vmB4FCgAAAAJ
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/myncbi/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hosseini+H&cauthor_id=36750371
https://orcid.org/0000-0003-4812-0223
https://scholar.google.com/citations?user=kcNhAjIAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gholamreza%20Sharifzadeh
https://orcid.org/0000-0003-1793-6414
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=5lx3d0sAAAAJ
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Torshizi+M&cauthor_id=29707929


 همکارانو سه قلعه  یمختار یممر  

 

8۲۰ 

 6، شمارة 3۱، دورة ۱۴۰3 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

از    ی ترن ییسطح پا  ،زنان باردار  شوند و  ییروابط زناشو  تیف یک
غ  را  یی زناشو  تیرضا زنان  به  دارندرینسبت  در   .(4)  باردار 

درصد زنان در طول دوران    6۸مطالعات حدود ذکر شده است که  
دارند   زناشویی  روابط  در  اختلال  کاهش   (5)بارداری،  این  که 

در  غیربارداری،  نسبت  بارداری  دوران  زناشویی  رضایت  میزان 
( همکاران  و  نصرتی  همکاران  ۲016مطالعات  و  قوامی  و   )

است  ۲0۲0) شده  بیان  نیز  دارای    .(7,  6)(  زناشویی  زندگی 
گیری رابطه، مسائل شخصیتی،  های مختلفی نظیر شکل قسمت

  .(6)باشد  ها، روابط جنسی و فرزندآوری می تحلیل و حل تعارض
روابط  مطلوب  کیفیت  از  کلی  مفهوم  یک  زناشویی  رضایت 

رضایت زناشویی    .(6,  3)زناشویی رضایت آنان از روابطشان است  
فرزندان،  می  و  زوجین  روانی  سلامت  خانواده،  دوام  بر  تواند 

.  (6)مدیریت تعارضات و پیشرفت زندگی زناشویی داشته باشد  
بخش از  می یکی  که  زناشویی  زندگی  رضایت  های  بر  تواند 

است   جنسی  رابطه  باشد،  تأثیرگذار  نیز   امروزه.  (۸)زناشویی 

 طوربه  توانندو می  هستند شایع سیارجنسی در ایران ب  مشکلات

 زوجین  زندگی های از جنبه بسیاری  بر غیرمستقیم  یا مستقیم

 تا 50شده در ایران علت  . در مطالعات انجام( 9)  بگذارند تأثیر

 هایمعاشرت و  هاخیانت  از درصد  40 و هاطلاق درصد  60
 . (10)، رضایت جنسی نداشتن زوجین است پنهانی
  ی مسائل مختلف   ریتحت تأث  یار در دوران بارد  ییزناشو  تیرضا

کند  ی م  رییتغ  فردی   نی و روابط ب  ینگرش جنس  ت،یمیصم  رینظ
 ( نشان داد که ۲015همچنین مطالعه ایمانی و همکاران ).  (11)

  ن، یها در زوجو بالابردن آن  ی و خودکارآمد  ینیبآموزش خوش
آنان    ییزناشو  تیو رضا  یزندگ  تیرضا  شیمنجر به افزاتواند  می 

افزایش رضایت از زندگی را    یی، زناشو  تیرضاکه افزایش    شود
  .(1۲)در زوجین به دنبال دارد 

در   توانابودن  از  فرد  اطمینان  و  اعتماد  شامل  خودکارآمدی 
که طوری صورت مطلوب است به انجام کارهای مراقبت از خود به 

تری از مراقبت از خود دست از این طریق فرد به نتایج مطلوب
 در   سازدمی  قادر  را  افراد   خودکارآمدی،  . احساس(13)یابد  می 

فوق  ها،مهارت  از  استفاده  با  موانع،   با  برخورد   ایالعادهکارهای 
از عوامل مهمی که می (14)دهند    انجام بر اساس  . یکی  تواند 

 . (15)تغییر کند سبک زندگی است  1تئوری خودکارآمدی بندورا 
رضایت از    یکی  ،نیزوج  یزندگ   ی هاسبک بر  مؤثر  عوامل 

 یفرد  هیمناسب شامل تغذ  ی. سبک زندگ (16) زناشویی است  
فعال توانا  یبدن  های ت یمطلوب،  و   تی ریمد  ییمناسب،  استرس 

مسئول  اضطراب سلامت   ی ریپذت یو  خصوص  است   یدر    خود 

 
1. Bandura 

  زندگی   سبک  که  بیان کردند(  ۲017و همکاران ) ۲فیریل.  (17)
  یمادران باردار نقش مهم  یو جسمان  یسلامت روان  تیدر وضع

زنان    یکه بتوانند در سبک زندگ  یعوامل  یبررسرو  دارد از این
.  (1۸) برخوردار است ای ژهیو تی کنند از اهم ینآفرینقش  رباردا

( همکار  و  روستا  راستا  این  می ۲016در  بیان  نیز  که  (  کنند 
ت  نیترمهم   ی،ودکارآمدخ پ  رگذاریثأ عامل   یرفتارها  ی ر یگیبر 
 . (19) سالم است  یزندگ وهیمحور و شمت لاس

مهم  یک ی  بندورا  ی تئور در  مطرح  ی های تئور  نتریاز  شده 
در مرکز   «ی خود است. مفهوم »خودکارآمد  یشناس حوزه روان

دارد  یاجتماع  - یشناخت  هینظر قرار  نظریه،  این  .  (۲0)  بَندورا 
 ها بدین معنی که انسان  ؛دیدگاهی عاملی درباره شخصیت دارد

آموزش  .  (۲1)دارند    را  خود  زندگی   بر  کنترل  اعمال  قابلیت 
توانند با  کردن این که افراد میرفتارهای خودکارآمدی و نهادینه

استفاده از توانایی خودکارآمدی خود بر مشکلات غلبه کنند از  
است   برخوردار  زیادی  بالایی  (۲۲)اهمیت  انگیزه  باردار  زنان   .

دارند   یادگیری  و  (۲3)برای  تکنولوژی  پیشرفت  با  امروزه   .
و  به کرده  تغییر  آموزش  کرونا روش  پاندمی  زمان  در  خصوص 

  یآموزش مجاز.  ( ۲4)بیشتر به سمت مجازی سیر کرده است  
  یآموزش  ی هاط یمح  نیتراز مهم   یکیشدن به  لیدر شرف تبد
فناور و  برا   ی ادیز  ار یبس  ی هافرصت  ،اطلاعات  ی است    یرا 

تواند منجر . آموزش مجازی می(۲5)  کرده است   جادیآموزش ا
کننده  ها، نبودمحدودیت در تعداد نفرات شرکت به کاهش هزینه 

  یخودکارآمد  ت یتقو  دیرات مفیثتأباتوجه به  رو  . از این(۲6)شود  
  و  ی مجاز  یاستفاده از روش آموزش  ی بالا   دیفوا  نیافراد و همچن

استفاده از روش   ی باردار   چون  ی ز یبرانگچالش   تی موقع   نیهمچن
. از طرفی  است  تیحائز اهم  اریبس  ی خودکارآمد  ی آموزش مجاز

خودکارآمد  یمبتن   ی هاآموزش دی م  ی بر  نفس،    رتواند  عزت 
باردار م  یروابط اجتماع  ،یروان  ی های توانمند باشدؤزنان  از    ثر 

سبک   ی آموزش مجازرو مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر  این
  یی زناشو  تیبر رضا  بندورا ی خودکارآمد  ی بر اساس تئور  یزندگ

 . انجام شد زنان باردار

 مواد و روش. 2

کننده  باردار مراجعه  خانم  90تجربی بر روی  این مطالعه نیمه
انجام شد. مطالعه    1399سال    در  شهر فردوسبهداشت    به مراکز

اخلاق   کد  با  طرح   IR.BUMS.REC.1399.086حاضر  کد  و 
به    45604۲ بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در 

ورود شامل: سن معیارهای  سال، سن    35تا    1۸  تأیید رسید. 

2 .Fieril 
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باردار  14- 30یحاملگ دسترستک  ی هفته،  فضا  یقلو،    ی به 
ترج  ی مجاز نوشتن،    ،هوشمند  یگوش  حاًیو  و  خواندن  سواد 

از  خروج    ی ارها یمعبود.   1یماریبه ب   نبودنمبتلا  ،نداشتن  ادیاعت
 ی ماریابتلا به ب  ،نداشتن به ادامه مطالعهمطالعه نیز شامل: تمایل

باردار دوران  در  مطالعهممانعت  ی خاص  تداوم  از  ، کننده 
نرم  نکردناستفاده  از  بودمرتب  موردنظر  با  .  افزار  نمونه  حجم 

،  درصد  ۸0درصد و توان آزمون    95درنظرگرفتن سطح اطمینان  
  ( ۲7)(  ۲0۲0براساس نتایج مطالعه جهانی افتخاری و همکاران ) 

 د ینفر برآورد گرد  40در هر گروهو بر اساس مقایسه دو میانگین  
با درنظرگرفتن   نفر وارد   45در هر گروه    زشی درصد ر  10که 

 مطالعه شدند. 
مشخصات   های نامه پرسش شامل:    هاداده گردآوری ابزار 
باردار  ی فرد نامه  پرسش بود.    چیانر  ییزناشو  تیرضاو    زنان 
(،  199۸) اولسون  را آن    یسؤال  47که فرم    چیانر  ییزناشو  تیرضا

است؛ دکر  هیته قرارداد  :اسیمق  1۲شامل    ه   ت یرضا  ،ی پاسخ 
مسا ییزناشو زناشو  ،یتی شخص  ل ئ،  تعارض، ییارتباط  حل   ،

  ،یمربوط به اوقات فراغت، روابط جنس  ی هات یفعال   ،ینظارت مال
و    یطلبمساوات  ی هادوستان، نقش   و  تگانفرزندان، بس  ازدواج و

به   نیادهی  نمره   است.  ی ریگجهت  لیکرت  صورتابزار 
نه مخالف، مخالف،    موافق، موافق، نه موافق و  )کاملاً  ی انهیگزپنج 

کاملاً مخالفم    1کاملاً موافقم تا    5و به هر سؤال از  مخالف(    کاملاً
سؤال    30سؤال به همین ترتیب و    17تعداد    .شودنمره داده می 

نمرهبه معکوس  می صورت  جمعگذاری  نمرات  و  بندی شوند 
نمره    شوند. می  نمره    47حداقل  حداکثر    . (۲۸)  است  ۲35و 

( 19۸9اولسون و و فوورس )نامه را  روایی و پایایی این پرسش 
ضریب آلفا    پایایی آن به روش همسانی درونی با،  اندتأیید کرده

نیز روایی و پایایی این .  (۲9)تأیید شده است    9۲/0 ایران  در 
با روش همسانی درونی با  ، (1994نژاد و همکاران )ابزار را نوابی

کرونباخ   آلفای  کرده   95/0ضریب  مطالعه  .  ( 30)اند  تأیید  در 
شده توسط سایر محققان استناد  حاضر به روایی و پایایی انجام

 شد.  
داده  گردآوری  جغرافیایی  برای  مناطق  تقسیم  از  پس  ها، 

کشی  شهر فردوس دو منطقه شمال و شرق آن به روش قرعه 
بافت   از نظر جغرافیایی و  پایگاه که  انتخاب شدند. سپس دو 

کشی انتخاب شدند.  جمعیتی، مشابه بودند نیز به طریق قرعه 
نمونه به  پژوهش،  واحدهای  انتخاب  دردسترس  منظور  گیری 

پس از بیان اهداف مطالعه و کسب رضایت آگاهانه،    . انجام شد 
شدند.  انتخاب  ورود  معیارهای  داشتن  صورت  واحدهای    در 

 
 دیابت، فشارخوننظیر:   .1

تصادف به   پژوهش  کنترل    ی طور  و  مداخله  گروه  دو  به  ساده 
  یی زناشو   ت ی رضا   ک، ی دموگراف   یها نامه پرسش   و شدند    م ی تقس 

زندگ   چی نر ی ا  سبک  توسط    ی و  سلامت  واحدهای  ارتقادهنده 
مدت آموزش، گروه    ی شد. ط   ل ی تکم   ی صورت حضور به   پژوهش 

از طر    افت ی در   ی مجاز   ی فضا   ق ی مداخله، مداخلات مربوطه را 
آموزش کر  مداخلات  و  نتا   ی دند  اساس  از  دست به   ج ی بر  آمده 

اول  زندگ   ه ی آزمون  سبک  ابعاد  ورزش،    ه، ی )تغذ ی  و 
مد   یر ی پذ ت ی مسئول  سلامت،  مورد  حما   ت ی ر ی در    ت ی استرس، 

  ی براساس تئور   یی زناشو   ت ی ( و رضا یی خودشکوفا   ، یفرد   ن ی ب 
ی و پس از تأیید استاد راهنما و کارشناسان  طراح   ی مد آ خودکار 

  ۸صورت دو بار در هفته )جمعاً  هفته به   4  ی ط   مراکز بهداشت 
با اهداف جلسه  )به   ر ی مرتبه( در قالب متن و تصاو    - 1ترتیب 

آشناسازی افراد با مفاهیم اصلی و ساختار و قوانین گروه، جلسه  
جلسه    - ۲ خود،  زندگی  سبک  ارتقای    - 3شناخت  و  رشد 

شناختی،  های روان ارتقای مهارت   - 4های فردی جلسه  مهارت 
های خودتنظیمی هیجانی و شناختی  تقویت مهارت   - 5جلسه  
مهارت   - 6جلسه   جلسه  تقویت  مسئله  حل  آموزش    - 7های 
جلسه  های همسرداری و فرزندپروری در دوران بارداری،  مهارت 

جمع نتیجه   - ۸ و  مطالب(  گیری  گروه بندی  نرم   به  افزار  در 
شد   تلگرام  گروه    ارسال  در  گروهی  بحث  روز،  انتهای  در  و 

گذاشته شد. هر هفته با تماس تلفنی از مطالعه مطالب توسط  
  کنترل صرفاً   وه اما در گر   واحدهای پژوهش اطمینان حاصل شد 

ها  وتحلیل داده تجزیه   . د ی ارائه گرد   ی معمول باردار  ی ها مراقبت 
آمار   و  معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  آمار  از  استفاده  با 

انجام    ۲1نسخه شماره    SPSS  یافزار آمار استنباطی توسط نرم 
حاضر  مطالعه  در  آزمون   ، گرفت.    ی کا   شر، ی ف   ق ی دق   ی ها از 

ت  اندازه   ی زوج تی  مستقل،    ی اسکوئر،  آزمون    یتکرار   یها و 
مع   استفاده  سطح  از    ی، دار ی ن شد.  گرفته    0/ 05کمتر  درنظر 

 . شد 

 ها . یافته 3

  ۲6/ 3± ۲6/ ۸9سن زنان در مطالعه حاضر در گروه مداخله  
شاهد   گروه  در  ویژگی   ۲7/ 3±55/ 5۸و  سایر  بود.  های  سال 

معنی  تفاوت  شاهد،  و  مداخله  گروه  دو  در  داری  دموگرافیک 
 (. 1( )جدول  <0p/ 05نداشت و دو گروه همگن بودند ) 
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 زنان باردار مورد پژوهش  مشخصات دموگرافیک یمطلق و نسب  یفراوان ع یتوز   .۱دول ج

 آزمون آماری  شاهد  مداخله بندی دسته متغیر

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 
 *p=0/ 50 ( 6۸/ 9) 31 (60) ۲7 شخصی  مسکن

 (31/ 1) 14 (40) 1۸ استیجاری 
  تیوضع

درآمد  
 انهیماه

  P      **13 /1=2χ=0/ 56 (13/ 3) 6 (15/ 6) 7 کمتر از حد کفاف
 (77/ ۸) 35 ( 6۸/ ۸) 31 درحد کفاف

 (۸/ 9) 4 (15/ 6) 7 بیشتر از حد کفاف
وضعیت  
 حاملگی 

 *p=0/ 55 (۸۲/ ۲) 37 (۸۸/ 9) 40 خواسته
 (17/ ۸) ۸ (11/ 1) 5 ناخواسته

  P      **46 /1=2χ=0/ 4۸ (31/ 1) 14 (۲0) 9 دیپلم زیر  تحصیلات
 (33/ 3) 15 (37/ ۸) 17 دیپلم 

 ( 35/ 6) 16 (4۲/ ۲) 19 دانشگاهی 
 *p=0/ 46 (71/ 1) 3۲ (۸0) 36 دار خانه اشتغال 

 (۲۸/ 9) 13 (۲0) 9 شاغل 
  ± انحراف معیار  

 میانگین

  ± انحراف معیار 
 میانگین

 

   t= 63 /1   ***P= 10 /0 ۲7/ 55 ± 3/ 5۸ ۲6/ ۲6 ± 3/ ۸9 سن )سال( 

df= ۸۸ 
   t= 50 /0    ***P= 61 /0 ۲5/ 0۸ ± 4/ 76 ۲5/ 55 ± 3/ ۸۸ سن بارداری )هفته(

df= ۸۸ 
   t= 4۸ /1    ***P= 14 /0 1/ 97 ± 0/ 7۸ 1/ 73 ± 0/ 7۸ ی حاملگرتبه 

df= ۸۸ 

 *دقیق فیشر **کای اسکوئر***تی مستقل                             
 

رضا میانگین   گروه   یی زناشو   ت ی نمره  دو  باردار  زنان    در 
و در گروه  135/ 0۲ ±  10/ ۲7قبل از مداخله در گروه مداخله  

بود که بین این دو گروه با استفاده از  137/ 04  ±   ۸/ 5۲شاهد  
معنی  آماری  تفاوت  مستقل،  تی  نداشت  آزمون  وجود  داری 

 (31 /0 =P  بلافاصله پس از مداخله، نمره رضایت زناشویی در .)
مداخله   شاهد    145/ 6۲  ±   ۸/ ۸5گروه  گروه  در    ±   ۸/ ۲0و 

دار  بود که طبق آزمون تی مستقل این تفاوت معنی 133/ ۸4

 ( نمره  >0P/ 001بود  نیز  از مداخله  بعد  ماه  (. همچنین یک 
و در گروه    145/ 4۲  ±   ۸/ ۸0رضایت زناشویی در گروه مداخله  

ستفاده  بود که بین این دو گروه با ا   133/ ۸۲  ±   ۸/ 17شاهد  
معنی  آماری  تفاوت  نیز  مستقل  تی  آزمون  وجود  از  داری 

 . ( 1( )نمودار  ۲( )جدول  >0P/ 001داشت ) 
 

 دو گروه مداخله در زنان بارداررضایت زناشویی قبل، بلافاصله و یک ماه بعد از نمره  نیانگیم  سهیمقا . ۲جدول 

 گروه                    
 زمان

 آزمون آماری  ( N=۴۵کنترل ) ( N=۴۵مداخله )
 میانگین  ±انحراف معیار  میانگین  ±انحراف معیار  

 t= 01 /1   *P= 31 /0 137/ 04 ± ۸/ 5۲ 135/ 0۲ ± 10/ ۲7 قبل از مداخله
 t= 54 /6   *P< 001 /0 133/ ۸4 ± ۸/ ۲0 145/ 6۲ ± ۸/ ۸5 بلافاصله بعد از مداخله
 t= 47 /6   *P< 001 /0 133/ ۸۲ ± ۸/ 17 145/ 4۲ ± ۸/ ۸0 یک ماه بعد از مداخله

 z= ۸7 /7   **P< 001 /0 -3/ ۲0 ± 1/ 40 10/ 60 ± 1/ 4۲ تفاوت قبل با بلافاصله بعد از مداخله
 z= ۸۲ /7   **P< 001 /0 -3/ ۲۲ ± 1/ 35 10/ 40 ± 1/ 47 تفاوت قبل با یک ماه بعد از مداخله

 z= ۸7 /1   **P= 06 /0 -0/ 0۲ ± 1/ 19 -0/ ۲ ± 0/ 51 تفاوت یک ماه با بلافاصله بعد از مداخله 
  F ۲ /۲04  =F=  50/ 6 گروهی آزمون درون 
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001 /0P< 001 /0P< 
تمام زمان ها با یکدیگر با   نتیجه تست تعقیبی بنفرونی

001 /0P<  .معنی دار است 
  >0P/ 001 یک با دو  
 >0P/ 001 یک با سه

 *تی مستقل**من ویتنی 

 

 . روند نغییر میانگین نمره رضایت زناشویی به تفکیک گروه ۱نمودار 
 

درون  آزمون  که  نتیجه  داد  نشان  نیز  واریانس  آنالیز  گروهی 
از   بعد  ماه  یک  نمرات  و  بعد  بلافاصله  نمرات  مداخله  میانگین 

داری از نمرات قبل از مداخله بیشتر بود و این تفاوت  صورت معنی به 
 (. P< 0/ 001دار بوده است ) معنی 
گروه     و  زمان  متقابل  اثر  بونفرونی  تعقیبی  تست  براساس 

 (001 /0P<    ۸5/ 91و =F ( اثر زمان ،)0/ 001P<     ۸۸/ 5۲و =F )   و
 ( گروه  زمان F= 17/ ۸5و    >0P/ 001اثر  تمام  در  گروه  (  برای  ها 

 (. >0P/ 001دار بود ) مداخله معنی 

گروهی آنالیز واریانس در گروه شاهد نیز  نتیجه آزمون درون   
نشان داد که میانگین نمرات بلافاصله بعد و نمرات یک ماه بعد از  

داری از نمرات قبل از مداخله بیشتر بود و  صورت معنی مداخله به 
(. طبق تست تعقیبی  P< 0/ 001دار بوده است ) این تفاوت معنی 

داری در گروه شاهد می تواند بلافاصله بعد از  بونفرونی این معنی 
مطالعه با قبل از مداخله یا یک ماه بعد از مداخله با قبل از مداخله  

 . ( 3و    ۲( )جدول  >0P/ 001باشد ) 

 فاصله و یک ماه بعد از مداخله در زنان باردار دو گروه لا مقایسه میانگین تغییرات نمره رضایت زناشویی قبل، ب .  3جدول  

 گروه                     
 زمان 

 آزمون آماری  ( N= ۴۵کنترل )  ( N= ۴۵مداخله ) 

 میانگین   ± انحراف معیار   میانگین   ± انحراف معیار  

 z= ۸7 /7    *P< 001 /0 - 3/ ۲0  ±   1/ 40 10/ 60  ±   1/ 4۲ تفاوت قبل با بلافاصله بعد از مداخله 

 z= ۸۲ /7    *P< 001 /0 - 3/ ۲۲  ±   1/ 35 10/ 40  ±   1/ 47 تفاوت قبل با یک ماه بعد از مداخله 

 z= ۸7 /1    *P = 06 /0 - 0/ 0۲  ±   1/ 19 - 0/ ۲  ±   0/ 51 تفاوت یک ماه با بلافاصله بعد از مداخله 

 *من ویتنی 
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  یریگجه ینتو   بحث.  ۴

سبک   ی آموزش مجاز  ریثأت  ن ییحاضر با هدف تعپژوهش  
  یی زناشو  تیبندورا بر رضا   ی خود کارآمد  ی بر اساس تئور  ی زندگ

فردوس   شهر  باردار  شد.  زنان  نتاانجام  اساس    تیرضا  ج،یبر 
مداخله مداخله  از    پسماه    کیو    بلافاصله  ییزناشو گروه  در 

 .  بالاتر بود کنترل داری از گروهصورت معنی به
دوره از  یکی  و بارداری  است  زنان  زندگی  حساس  های 

رخ  فرد  برای  آن  متعاقب  متعددی  روانی  و  جسمی  تغییرات 
(. یکی از تأثیرات نامطلوب متعاقب این تغییرات  ۲و    1دهد )می 

رضایت  و  زناشویی  روابط  کیفیت  کاهش  بارداری،  دوران  در 
نظیر: تغییرات جسمی  4باشد )زناشویی می  (. عوامل متعددی 

جنسی  نگرش  استرس،  و  اضطراب  افسردگی،  بارداری،  دوران 
)می  باشند  تأثیرگذار  زناشویی  رضایت  بر  اما  ۸-4-۲توانند   )

( همکاران  و  ایمانی  آموزش ۲015مطالعه  که  داد  نشان   )
می خوش خودکارآمدی  و  رضایت  بینی  بهبود  به  منجر  تواند 

ری و (. در همین راستا اشت10زناشویی و زندگی زوجین شود ) 
ای را درخصوص تأثیر مشاوره تلفنی  ( مطالعه۲0۲1همکاران )

کننده این است  ها بیان بر رضایت زناشویی انجام دادند که یافته 
ماه    کی   و  مداخله  از  پس  بلافاصله  نیزوج  ییزناشو   تیرضاکه  

مداخله،ریگیپ از  قبل  با  معنی   ی  این  اختلاف  و  داشت  داری 
است   بوده  مؤثر  عمیدی   .(31)مشاوره  مطالعه  در  همچنین 

پس روز    45( نشان داده شده است که  ۲019مظاهری و همکار )
آموزش  مداخله  رضا  نیانگ یم  ی،از  کل  گروه  یی  زناشو  تینمره 

به  معنادارآزمون  بود  شتریب  ی طور  کنترل  گروه  این  (3۲)  از   .
راستا با پژوهش حاضر هستند و ابزار مورداستفاده  مطالعات هم

پرسش نیز  آنها  و  در  است  بوده  اینریچ  جنسی  رضایت  نامه 
می مدت حاضر  مطالعه  با  مشابه  نیز  نتایج  بررسی  باشد.  زمان 

نشان مطالعات  این  و نتایج  آموزش  که  است  نکته  این  دهنده 
 تواند رضایت زناشویی را بهبود ببخشد. مشاوره می 

تئوری  از  شناخته یکی  خودکارآمدی،  های  زمینه  در  شده 
حیطه  در  که  بندوراست  به تئوری  مختلف  شده  های  گرفته  کار 

تواند بر اساس تئوری بندورا  (. یکی از عواملی که می 13است ) 
( و چون سبک زندگی یکی از  13تغییر کند سبک زندگی است ) 

توان این تئوری را  عوامل مؤثر بر رضایت زناشویی نیز است؛ می 
(. در همین راستا  13کار گرفت ) برای تغییر رضایت زناشویی نیز به 

 ( همکار  و  می ۲016روستا  بیان  نیز  خ (  که    ی، ودکارآمد کنند 
ت   ن ی تر مهم  پ   رگذار ی ث أ عامل  و  مت لا س   ی رفتارها   ی ر ی گ ی بر  محور 

مند و اصولی  بنابراین آموزش نظام   ( 19)   سالم است   ی زندگ   وه ی ش 
افراد   تقویت خودکارآمدی  راستای  در  را  بندورا  تئوری  براساس 

(  ۲0۲0(. در همین راستا جانگ هوا و همکاران ) 19کار گرفت ) به 
کاهش   در  را  بندورا  رویکرد  براساس  زندگی  سبک  آموزش 
رفتارهای مصرف الکل در دانشجویان پرستاری انجام دادند و نتایج  
نشان داد که آموزش براساس این رویکرد رفتارهای مصرف الکل  

این دانشجویان کاهش داده است   این ( 33) را در  از  رو هرچند  . 
متغیرهای موردبررسی در این مطالعات، متفاوت با مطالعه حاضر  
است ولی استفاده از تئوری خودکارآمدی بندورا بر رفتارهای مؤثر  

راستا  بر سلامت و سبک زندگی مؤثر بوده است که از این نظر هم 
دهنده این نکته است که آموزش  با پژوهش حاضر است و نشان 

تواند تأثیرات مهمی را در تغییر سبک  براساس تئوری بندورا می 
 زندگی افراد داشته باشد. 

پذیر هستند  از طرفی زنان در دوران بارداری بسیار آموزش
های لازم در  اما آموزش  (۲3)و تمایل به یادگیری بالایی دارند  

ویژه بهبود عملکرد جنسی در اختیار خصوص این مشکلات و به
( نیز  ۲01۲. بابازاده و همکاران )(34)گیرد  زنان باردار قرار نمی

گونه  ای نشان دادند که بیش از دوسوم زنان باردار هیچدر مطالعه
یا ماما   از پزشک  بارداری  اطلاعی درباره مسائل جنسی دوران 

 . (34)دریافت نکرده بودند 
آموزش   شیوه  سه  از  استفاده  تجربه  نیز  مجازی  آموزش 

جویی  کند و منجر به صرفه دیداری، شنیداری و متنی را فراهم می 
پذیری و عدم محدودیت  در زمان، هزینه، کاهش تردد و انعطاف 

می  نگرانی  به   ( ۲6) شود  فراگیران  و  کرونا  پاندمی  زمان  در  ویژه 
باشد. در همین راستا زارعی و  درخصوص سلامت مادران مؤثر می 

( بیان کردند که آموزش مبتنی بر وب و مجازی  ۲0۲0همکاران ) 
و    یی زناشو   ی سازگار   ، ی جنس   ت ی رضا   ، ی جنس   ی سازگار تواند  می 
.  ( 35) ی را ارتقا دهد  نخاع   ب ی آس مبتلا به  مردان    یی زناشو   ت ی رضا 

ای را تحت عنوان  ( مطالعه ۲017همچنین ابراهیمی و همکاران ) 
»آموزش سبک زندگی با تلفن همراه« انجام دادند که نتایج حاکی  
از این بود که استفاده از این روش نیز مؤثر بوده و نیازی به مراجعه  

توان تحت  حضوری وجود نداشته است و جمعیت زیادی را نیز می 
. هرچند که در این مطالعه جامعه پژوهش،  ( 36) پوشش  قرار داد  

زمان آموزش با پژوهش حاضر متفاوت بود  ابزار مورداستفاده، مدت 
اما نتایج این مطالعه حاکی بهبود سبک زندگی با آموزش مجازی  

 راستا با پژوهش حاضر است. بوده است که در این خصوص هم 
سبک   ی پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مجاز  ی هاافتهی
 تیرضاارتقای  بندورا بر    ی خودکارآمد  ی بر اساس تئور  یزندگ

عنوان  به  توان از آنبنابراین می ثر است  ؤزنان باردار م  ییزناشو
  یساده، ارزان، قابل اجرا و در ارتقا  ییردارویاز مداخلات غ یکی

باردار    یی زناشو  تیرضا به  زنان  توجه  با  و  کرد  استفاده 
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می مجازی  است؛  داشته  که  مفیدی  تأثیرات  و  برای  بودن  توان 
گسترده  بهگروه  باردار  زنان  از  هم ای  و  صورت  وقت  با  و  زمان 

 هزینه کمتری مورد استفاده قرار داد. 
محدودیت خودگزارشی از  مطالعه  این  بودن های 

ممکننامه پرسش  و  بودها  مطالب  مطالعه  افراد   نبودن  از  که 
کنند.   اعلام  پژوهشگر  به  مطالب  مطالعه  از  پس  شد؛  خواسته 

فرهنگ  یاجتماع  ،ی فرد   ی هاتفاوت   نیز  کنندگانشرکت  یو 
 . داشته باشد ریثأآنها ت ییگودر درک و نحوه پاسخ  توانستی م

 تشکر و قدردانی 

مسئولین   اخلاق،  کمیته  دانشگاه،  تکمیلی  تحصیلات  از 
دانشکده پرستاری و همکاری صمیمانه ریاست و مدیریت محترم 

کنندگان گرانقدری که بدون همکاری شبکه بهداشت و شرکت 
 آید.عمل میسپاسگزاری بهآنها این تحقیق ممکن نبود نهایت 

 ملاحظات اخلاقی 

پایان از  منتج  مطالعه  پرستاری این  ارشد  کارشناسی  نامه 
سلامت جامعه مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  

اخلاق   کد  با   IR.BUMS.REC.1399.086بیرجند 
 باشد. می 

 سهم نویسندگان 

پروپوزال،  نوشتن  ایده،  چهارم؛  و  دوم  اول،  نویسنده 
ها، نویسنده دوم؛ تدوین و ویرایش  آوری دادهگیری و جمعنمونه 

داده آنالیز  و  تحلیل  سوم؛  نویسنده  تمامی  مقاله،  همچنین  ها. 
 اند.  نویسندگان نسخه نهایی را خوانده و صحت آن را تأیید کرده

 حمایت مالی 

نامه ارشد پرستاری سلامت جامعه این مقاله برگرفته از پایان
-مصوب دانشگاه علوم پزشکی بیرجند می  45604۲با کد طرح  

 اشد. ب

 تضاد منافع 

نشده هیچ گزارش  نویسندگان  توسط  منافعی  تضاد  گونه 
 است. 
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