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 چكیده 

سبب  سندرم پیش از قاعدگی. تعریف می شودرضایت، و لذت تجربه شده زن و شوهر رضایت زناشویی از احساسات عینی از خوشنودی،  :مقدمه

هدف این مطالعه تعیین فراوانی نارضایتی زناشویی زوجین دارای همسران مبتلا به سندرم قبل از . گردد می های روزانه و فعالیت روابطاختلال در 

 .قاعدگی در شهر یزد بود

ابزار مورد استفاده . بود زوج جوان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر یزد 042 تحلیلی توصیفی حجم نمونه در این پژوهش :ها روش

 نامه استاندارد ، پرسش (Premenstrual Symptoms Screening Toolیا  PSST) نامه استاندارد غربالگری علایم قبل از قاعدگی پرسش

(IMS  یاIndex of Marital Satisfaction) نامه محقق ساخته برای سنجش میزان آگاهی و  ای تعیین رضایت زناشویی زوجین و پرسشبر

اطلاعات توسط نرم افزار . یید گردیدأت مقدماتینامه بعد از مطالعه  روایی و پایایی پرسش .عملکرد مردان درخصوص سندرم قبل از قاعدگی بود

 .تجزیه و تحلیل شدنیز جداول توزیع فراوانی  و 0χ، ضریب هم بستگی، T-Test، ANOVAهای آماری  از آزمون و با استفادهSPSS 81 آماری

 دار بود رضایت زناشویی مرد و زن معنینمره  رابطه بین و% 2/65و نارضایتی زنان % 8/20 ها بیانگر این بودکه نارضایتی مردان یافته :ها یافته

(228/2> p) .در مردان  عملکردنمره  بین دار معکوسی ولی رابطه معنی .دار نبود معنی نارضایتی مردو  نارضایتی زن با آگاهی مرد نمره همبستگی بین

 .وجود داشت (p <228/2) مردنارضایتی و  (p <228/2) زن نارضایتی با سندرم قبل از قاعدگیمورد 

ها در مورد  زناشویی دیده نشد لیکن عملکرد آندار آماری بین آگاهی مردان از سندرم قبل از قاعدگی و رضایت  گرچه  ارتباط معنی :گیری نتیجه

ش یتوان انتظار داشت که با افزا با توجه به ارتباط بین نمره آگاهی و عملکرد، می. باشد ثیرگذار میأسندرم قبل از قاعدگی بر رضایت زناشویی ت

 . توان رضایت زناشویی را تغییر داد آگاهی مردان در زمینه سندرم قبل از قاعدگی می

 رابطه زناشویی، سندرم قبل از قاعدگی، آگاهی، عملکرد :های کلیدی هواژ
 
 

بررسی فراوانی نارضایتی زناشویی  .سمیه‌زاده‌حسین،‌میررضایی‌،‌بکایی‌مهشید،‌فلاحزهره کاکلکی‌آباد‌محمدعلی،‌کریمیان‌شریف‌مروتی :ارجاع

 186-106 (:0)82؛ 8131له تحقیقات نظام سلامت مج. زوجین دارای همسران مبتلا به سندرم قبل از قاعدگی در شهر یزد
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 ، یزد، ایرانها، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی یزد دانشیار گروه مبارزه با بیماری .1

 (ولنویسنده مسؤ)یزد، ایران ،تی درمانی یزددانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداش دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت،  .2
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 ، ایرانیزد ،گروه آمار و اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی یزد، دانشیار .4
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 نارضایتی زناشویی زوجین

 

 مقدمه
ازدواج یک سنت فطری و الهی است که تمامی شرایع و 

م ازدواج و یکی از اهداف مه. (1) اند قوانین آن را ترغیب کرده
تر است، دستیابی به رضایت زناشویی  آنچه از خود ازدواج مهم

له زندگی زناشویی است أترین مس رضایت زناشویی مهم .است
با این . که بالاترین اثر را در ثبات و شکست زن و مرد دارد

حال بیشتر افراد به داشتن رابطه زناشویی، ارتباط رضایت 
ناپذیر  ییرسد اجزا جدا میبخش و توافق روانی که به نظر 

رضایت زناشویی  .(1-2) کند کید میأت ازدواج موفق هستند،
اشاره به ارزیابی مثبت فرد از روابط زناشویی و کیفیت ازدواج 

رضایت زناشویی عبارت است از احساسات . (3-4) خود دارد
عینی از خوشنودی، شادی، رضایت و لذت تجربه شده زن و 

شان،مانند ارتباط زوجین، وضعیت  زندگیشوهر از تمام ابعاد 
رسد از  میبه نظر  .(4-5) اقتصادی، فرزندان و غیره

های مرتبط با رضایت زناشویی، سازگاری شخصی،  شاخص
ل جنسی، سطح درآمد، تحصیلات، سن ازدواج یآموزش مسا

اند که کیفیت ازدواج بر  دادهمطالعات زیادی نشان . (3) است
است و رضایت از ازدواج منبع حیاتی رفاه ثر ؤمکیفیت زندگی 

دستیابی . (4) اجتماعی، جسمی و روانی همسر و فرزندان است
ها و اطلاعات در  آگاهیای از  مجموعهبه سازگاری نیازمند 

ها در زمینه نیازها،  آگاهیاین . جهت موفقیت ازدواج است
ها، توقعات و انتظارات از  ها، ارزش استعدادها، آرزوها، آرمان

یکدیگر و نیز شناخت نسبی در زمینه رشد عاطفی و رفتاری 
در یک بررسی ملی در ( 1331به نقل از بهاری ) .(1) است

افراد % 45و همکاران انجام شد  Corrineکه توسط  آمریکا
عنوان نمودند زندگی مشترک موجب مشکلاتی برای هل أمت

موضوع ارتباط در روابط زناشویی به قدری . (1) شود میآنان 
ناتوانی در برقراری زوجین آشفته % 09مهم است که بیش از 

له مهم در روابط خود مطرح أارتباط را به عنوان یک مس
را مطرح نکنند و به راه  ل خودیاگر همسران مسا. (5) اند کرده

تواند منجر به تنش در رابطه و ختم  میل نشوند یحل مثبتی نا
های زناشویی، فقدان آگاهی برای  استرسوجود  .آن شود

عدم وجود تعهد و اعتماد و مهارت حل  ،بهبود روابط زناشویی

اند که در عدم موفقیت ازدواج نقش  عواملیمشکل از جمله 
و همکاران در سال  Joseای توسط  مطالعه. (1، 5) دارند

آیا متغیرهای دموگرافیک بر رضایت »با عنوان  2992
انجام شد که نتایج نشان داد بین « زناشویی اثر دارد؟

متغیرهای دموگرافیک سن، تحصیلات، تعداد فرزندان، 
دار وجود  معنیاشتغال، مدت ازدواج و رضایت زناشویی رابطه 

زوجین جوان در ابتدای زندگی زناشویی نیاز به . (7) دارد
های گوناگون بهداشت  جنبهاطلاعات کافی و مناسب در زمینه 

سندرم قبل از قاعدگی از موضوعات با . (3) باروری دارند
اهمیت و جدی بهداشتی است که کمتر به آن توجه شده 

 premenstrualیا  PMS) سندرم قبل از قاعدگیاست، 

syndrome )ای علایم جسمی، عاطفی و روانی  مجموعه
این  دکن یماست که در سنین باروری زنان بسیاری را گرفتار 

اعدگی رخ داده و با شروع علایم در اواخر دوره پیش از ق
 (0-19) شود یمخونریزی یا چند روز اول قاعدگی برطرف 

فرم خفیف ، این عارضه را به دو کالج آمریکایی زنان و زایمان
PMS روانی هستند اختلال  که علایم عمدتاً و فرم شدید

 premenstrualیا  PMDD) ملال قبل از قاعدگی

dysphoric disorder) براساس . (19) تقسیم کرده است
و % 35نزدیک به  PMSشیوع  انکالج آمریکایی زنان و زایم

های  بررسیدر . (11) است% 3-3حدود  PMDDشیوع 
داخل کشور میزان متفاوتی از شیوع سندرم قبل از قاعدگی در 

. (12) گزارش شده است%  5/32تا  5/44دانشجویان بین 
، در %1/43 ای در دانشجویان مشهد مطالعهدر PMSشیوع 
 ای در زنان شاغل کارخانجات لوازم خانگی در تهران مطالعه

آموزان دبیرستانی زاهدان  دانشای در  مطالعهو در % 3/17
متفاوت  PMSطیف علایم  .(12-14) گزارش شد% 1/33
نوع علامت برای این سندرم شناخته شده  299بیش از  وده وب

خلقی و رفتاری است که  است که مربوط به تغییرات جسمی،
 باعثسندرم پیش از قاعدگی . (15) دهد میدر این دوران رخ 

شود و در صورت  میهای روزمره  فعالیتروابط و لال اخت
قرار تأثیر تشدید علایم، نحوه زندگی و آسایش فرد تحت 

مهمی بر عملکرد خانواده دارد، ثیر أتاین تغییر رفتار، . گیرد می
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 آباد و همکاران  محمدعلی مروتی شریف         

ی و یشامل بدرفتاری با فرزند، رفتارهای جناثیرات أتاین 
ند هست بیشتر زنان بر این باور .(14) ناسازگاری با همسر است

متأثر ها را  روابط آن PMSکه تغییرات هیجانی ناشی از 
منفی بر تأثیر  PMSکنند که  میزنان احساس % 72کند،  می

احساس % 12ها با همسرشان و دیگران دارد و  روابط آن
ها با فرزندشان  تاثیر منفی بر روابط آن PMSکنند که  می
این سندرم بر تأثیر مردان اطلاعات کمی در مورد . (11) دارد

 دانند چطور باید رفتار کنند و حتی زمانی که نمیزنان دارند و 
این علایم تأثیر خواهند همسرشان را حمایت کنند تحت  می

تأثیر تواند به شدت تحت  میرضایت زناشویی . گیرند میقرار 
فقدان آگاهی در این خصوص باشد، بنابراین وضعیت ازدواج، 
مسائل جنسی و رضایت زنان از همسرشان زمانی افزیش 

م یابد که شوهران از تاثیر این سندرم بر روح و جس می
 و همکاران Hogaنتایج مطالعه . (17) همسرشان آگاه باشند

ریزی  برنامهنشان داد که لازم است، راهنمایی ( 2919)
ای درخصوص سندرم قبل از قاعدگی برای جلوگیری از  شده

مشکلات ناشی از عدم آگاهی از سندرم قبل از قاعدگی و 
عواقب آن در فرد، خانواده و زندگی اجتماعی زنان و روابط 

با توجه به کم بودن تحقیقات در  .(17) زوجین صورت گیرد
چنین عدم انجام چنین تحقیقی در ایران و با  این زمینه و هم
شیوع بالای سندرم قبل از قاعدگی در زنان در نظر گرفتن 

در مورد این  هل در سنین باروری و آگاهی ناکافی مردانأمت
یر علایم این اختلال بر زندگی و أثموضوع و از طرفی ت

ای با هدف تعیین فراوانی  مطالعه زوجین،رضایت زناشویی 
نارضایتی زناشویی در زوجین با زنان مبتلا به سندرم قبل از 

 .صورت گرفتقاعدگی در شهر یزد 
  

 ها روش
با در نظر گرفتن  تحلیلی این مطالعه توصیفیحجم نمونه 

 1و خطای براورد  =P% 59و با توجه به % 05سطح اطمینان 
به طور  این زوجین. زوج محاسبه شد 249درصد حداکثر تعداد 

مرکز  29مرکز بهداشتی از مجموع 4از بین مراجعین تصادفی 
 4بهداشتی در شهر یزد انتخاب شدند، به این صورت که 

براساس تفاوت وضعیت اقتصادی اجتماعی )  موقعیت شهر

انتخاب شده و سپس از بین ( مردم تحت پوششش مراکز
مرکز بهداشتی به قید قرعه مراکز بهداشتی آن منطقه، یک 

ه اهداف پژوهش و کسب یدر ابتدا ضمن ارا .انتخاب شد
 Premenstrualیا  PSST) نامه رضایت از زوجین پرسش

Symptoms Screening Tool) توسط زنان تکمیل شد 
در  را نداشتند از مطالعه خارج شده و PMSو اگر علایم 

ساخته  حققمنامه  ، پرسشرا داشتند PMSصورتی که علایم 
نامه  پرسش توسط مردان و PMSآگاهی و عملکرد در مورد 

 Index of Marital یا IMS) رضایت زناشوییاستاندارد 

Satisfaction )ها تکمیل شد توسط زنان و شوهران آن .
 5 ماه تا 1معیارهای ورود به مطالعه شامل طول مدت ازدواج 

ختلافات در اوایل ها و ا نارضایتیبا توجه به اینکه بیشتر ) سال
با . بود PMS، باردار نبودن و داشتن علایم (زندگی است

در سنین باروری و همزمانی مشکلات  PMSتوجه به شیوع 
ناشی از این اختلال با رضایت زناشویی زوجین در اوایل 

کننده در مطالعه در محدوده سن جوانی  شرکتازدواج، زنان 
بقه قبلی اختلاف معیار خروج از مطالعه شامل سا. بودند

 .زناشویی و عدم تمایل به شرکت در مطالعه بود
بخش  بوده که دارای دوال ؤس 10شامل  PSSTنامه  پرسش
علایم خلقی، جسمی و  14بخش اول که شامل )است، 

ثیر این علایم را بر زندگی أرفتاری است و بخش دوم که ت
 توسطنامه  این پرسش(. استال ؤس 5سنجد و شامل  میافراد 

بازی  سیهو توسط  طراحی شده  کانادا  McMasterدانشگاه 
در جمعیت ایرانی استاندارد نسخه فارسی آن  (15) و همکاران

سنجی نسخه فارسی این  های روان شاخص. است شده
ه گردیده یفوق در سطح قابل قبول ارامطالعه نامه در  پرسش
 بیانگر 7/9آلفای کرونباخ بالاتر از شاخص  که طوری هاست ب

قابل قبول آن  (Internal Consistency) ثبات درونی
از  آن بررسی روایی محتواییگزارش شده است و نیز جهت 

صان مختلف از جمله زنان، مامایی، قضاوت متخص
ه و مورد تأیید اپیدمیولوژی، پرستاری و بهداشت استفاده شد

متوسط یا شدید سه  PMSجهت تشخیص . قرار گرفته است
 4 تا1از گزینه  -1 :هم وجود داشته باشد شرط ذیل باید با
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 اشویی زوجیننارضایتی زن

 

علاوه بر مورد  -2حداقل یک مورد متوسط یا شدید باشد، 
مورد متوسط یا شدید باشد و  4حداقل  14 ات 1قبلی از گزینه 

یک مورد ( گزینه آخر 5)ثیر علایم بر زندگی أدر بخش ت -3
 PMSدر واقع تشخیص . متوسط یا شدید وجود داشته باشد

متوسط یا شدید همراه هم صورت گرفت و جهت تشخیص 
PMDD از -1: نیز سه شرط ذیل باید باهم وجود داشته باشد

علاوه بر مورد  -2یک مورد شدید باشد،  حداقل 4 تا 1 گزینه
مورد متوسط یا شدید باشد و  4حداقل  14 تا 1قبلی از گزینه 

یک مورد ( گزینه آخر 5)ثیر علایم بر زندگی أدر بخش ت -3
 .شدید وجود داشته باشد

 3بخش اول . بودبخش سه شامل  ساخته محققنامه  پرسش
زن، مدت  سن مرد و)درمورد متغیرهای دموگرافیک ال ؤس

ازدواج، تعداد فرزندان، تحصیلات مردو زن، وضعیت اشتغال 
که  PMSدر خصوص  آگاهی دوم،بخش . باشد می (مرد و زن

ضعف، خستگی و ) PMSگزینه نشانه روانی  13شامل 
/ پذیری و تند مزاجی و زودرنجی تحریک/ حوصلگی بی

حملات گریه، افزایش حساسیت در / افزایش امید به زندگی
فراموشی و کاهش / افزایش میل جنسی/ ل پاسخ منفیمقاب

/ سردرد) PMSگزینه نشانه جسمی  13 ،...(قدرت تمرکز و 
کاهش / ها درد وحساسیت پستان/ جوش صورت/ ریزش مو

گزینه راهکار برای پیشگیری یا  15و ...(کمردرد و / اشتها
/ روی یا ورزش ایروبیک پیاده) PMSکاهش بروز علایم 

/ مصرف گوشت قرمزعدم / گرم و گیاهیهای  نوشیدنی
بود و با توجه به اختصاص ...( مصرف سبزیجات و میوه تازه و 

و نمره صفر به پاسخ  "صحیح"دادن نمره یک به پاسخ 
( 51) و حداکثر نمره( صفر)، حداقل نمره «نمیدانم»و  «غلط»

 PMSدر خصوص عملکرد  دوم،بخش  .برای آن لحاظ شد
 بود PMSد عملکرد مردان نسبت به ال درمورؤس 3 که شامل

بیشتر به همسرم ؛ های قبل از قاعدگی هنگام بروز نشانه)
خودم را / کنم با او بحث و جدل نکنم میسعی / کنم توجه می

تمام حواسم به اوست و / کنترل کرده و مراقبم عصبانی نشوم
هر چند ساعت از / دهم میابراز علاقه کرده و به او اطمینان 

شوم چیزی میان وعده  میاو تلفن زده و یادآور سرکار به 

گویم  میل با او صحبت کرده و یدر مورد این مسا/ بخورد
محیط خانه را / مانم میام چه مشکلی دارد و در کنارش   متوجه

با / دارم تا او در آرامش باشد میتر نگه  صمیمیتر و  گرم
 های گزینهکه ( کنم میورزش و رژیم غذایی همسرم همراهی 

سطحی طراحی گردید و حداقل نمره  4آن به صورت لیکرت 
روایی و . برای آن در نظر گرفته شد( 32)و حداکثر نمره ( 4)

آلفای  تعیین گردید و مقدماتینامه بعد از مطالعه  پایایی پرسش
و برای مقیاس عملکرد  33/9کرونباخ برای مقیاس آگاهی 

 ییدأمورد تنامه  پرسش دست آمد، روایی محتوایی هب 73/9
 و زنان، ماماییبهداشت باروری، متخصصان مختلف از جمله 

 .قرار گرفتبهداشت 
ای است  ماده 25 یک ابزار IMSنامه رضایت زناشویی  پرسش

برای سنجش میزان، شدت یا اهمیت  Hudsonتوسط  که
اعتبار . مشکل همسر در رابطه زناشویی طراحی شده است

از طرف . رش شده استگزا 32/9نامه  تشخیصی این پرسش
 01/9دیگر، میانگین آلفای کرونباخ شاخص رضایت زناشویی 

. ی همسانی درونی بالای آن است دهنده نشاناست که 
در روش  01/9شاخص رضایت زناشویی با ضریب همبستگی 
 نقطه برش .بازآزمایی از پایایی مناسبی برخوردار است

از آن تر  نپاییکه نمرات است  IMS 5±39 نامه پرسش
نشانگر عدم وجود یک مشکل بالینی قابل توجه در این حیطه 

نشانگر وجود یک  39باشد، در حالی که نمرات بالاتر از  می
 .(13-10) باشد میمشکل بالینی قابل توجه 

آوری شده به صورت کد وارد رایانه و توسط  جمعاطلاعات 
. تجزیه و تحلیل قرار گرفت وردم 13SPSS افزار آماری نرم

، T-Testهای  ها از آزمون دادهدر تجزیه و تحلیل 
ANOVA ،2، ضریب هم بستگی

χ نیز جداول توزیع  و
 . فراوانی استفاده شد

ملاحظات اخلاقی شامل این موارد بود که به افراد مورد 
پژوهش اطمینان داده شد کلیه اطلاعات اخذ شده محرمانه 

عات جهت تضمین محرمانه بودن کلیه اطلا. خواهد ماند
ها، نام  دادهکسب شده، ازافراد مورد پژوهش در ابزار گردآوری 
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درصورت تمایل افراد مورد . و نام خانوادگی افراد قید نشد
 .ها قرار گرفت پژوهش نتایج در اختیار آن

 

 ها یافته
نامه  پرسش 249اطلاعات دموگرافیک حاصل از از مجموع 

 .است آورده شده 1قابل قبول به صورت کامل در جدول 

آورده  2در جدول توزیع فراوانی رضایت زناشویی در زوجین 
 .شده است

 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک. 3جدول 

انحراف ±نمیانگی درصد تعداد مقادیر متغیر

 معیار

 44/03 ±34/1    سن مرد

 0/06±22/1    سن زن

 61/1±48/8    مدت ازدواج

 2 62 1/01 56/2±36/2 

 8 812 8/62  

  0/83 45 0 فرزند تعداد

  0/4 82 ابتدایی 

  4/82 06 راهنمایی 

  2/82 04 دبیرستان 

  4/16 16 دیپلم مرد تحصیلات

  0/84 14 فوق دیپلم 

  4/06 58 لیسانس و بالاتر 

  2/8 4 ابتدایی 

  2/6 80 راهنمایی 

  0/3 00 دبیرستان 

  4/12 21 دیپلم تحصیلات زن

  6/82 40 فوق دیپلم 

  0/15 12 لیسانس و بالاتر 

  1/01 62 کارمند 

وضعیت اشتغال 

 مرد

  1/66 814 آزاد

  1/81 46 کارگر 

  2/8 4 بیکار 

وضعیت اشتغال 

 زن

  2/05 54 شاغل

  1/21 825 خانه دار 

نمره آگاهی 

 مردان

   4/2 ±68 /05 

نمره عملكرد 

 مردان

   0/6±28/01 
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 انی و درصد رضایت زناشویی زوجینتوزیع فراو .1جدول 

 زوجین

 رضایت زناشویی

 زن مرد

 

 جمع

 تعداد کل

 درصد تعداد درصد تعداد زن ومرد

 821 %1/41 824 %3/02 52 راضی

 123 %2/65 815 %8/20 821 ناراضی

  
دار بود  معنیرضایت زناشویی مرد و زن نمره  رابطه بین

(999/9p=.) زن  زناشویی رضایت نمره آزمون همبستگی بین
مدت ازدواج زن با و دار نبوده  معنی( =193/9p) زن با سن

(921/9p=) با آگاهی مرد نمره همبستگی بین. دار بود معنی 
 نارضایتی زناشویی مردو  (=304/9p)زن  زناشویی نارضایتی

(041/9p=) بین دار معکوسی معنیولی رابطه  .دار نبود معنی 
 با سندرم قبل از قاعدگید در مورمردان  عملکردنمره 

 مردنارضایتی زناشویی و ( =999/9p) زناشویی زن نارضایتی
(999/9p=) رضایت نمره آزمون همبستگی بین . وجود داشت

با این (. =327/9p) دار نبود معنیها  آنو سن ان مردزناشویی 
مرد و مدت ازدواج  زناشویی رضایتنمره حال همبستگی بین 

بین آگاهی و عملکرد مردان رابطه . (=920/9p) بود دار معنی
اطلاعات در جدول (. =999/9p) داری وجود داشت معنی

.آورده شده است( 3)شماره 

 
 >73/7pسطح معنی داری *نتایج آزمون همبستگی رضایت زناشویی با متغیرها            .1 جدول

 متغیر

 متغیر

 

 آگاهی مرد

 

 عملكرد مرد

 

 سن مرد

 

 سن زن

 

 مدت ازدواج

 

 نارضایتی زن

 

 نارضایتی

 مرد

 نارضایتی مرد

 

226/2-r= 

348/2 P= 

426/2-r= 

222/2p=* 

254/2r= 

102/2p= 

251/2 r= 

101/2 p= 

848/2r= 

203/2p=* 

518/2r= 

222/2p=* 
8 

 نارضایتی زن
223/2- r= 

134/2p= 

152/2- r= 

222/2p=* 

201/2 r= 

202/2 p= 

214/2r= 

521/2p= 

843/2r= 

208/2*p= 
8  

 
 

مردان و تعداد فرزندان  زناشویی برای رضایت 2χآزمون 
برای  2χآزمون  (.=432/9p) داری نشان نداد معنیرابطه 
، (=p 124/9) مردتحصیلات  سطح مردان با زناشویی رضایت

 ، سطح تحصیلات زنان(=141/9p) مرد وضعیت اشتغال
(040/9p= )و وضعیت اشتغال زنان (393/9p= ) رابطه

زن زناشویی برای رضایت  2χآزمون . ن ندادداری نشا معنی

 وضعیت اشتغال زن ،(=193/9p) زن با تحصیلات
(121/9p=)سطح تحصیلات مرد ، (297/9p= ) و وضعیت

 . داری نشان نداد معنینیز رابطه  (=339/9p) اشتغال مرد
زن و تعداد فرزندان رابطه زناشویی بین رضایت  2χآزمون 

 اطلاعات کامل در جدول. (=917/9p) داری نشان داد معنی
 . آورده شده است( 4)
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 بین رضایت زن و تعداد فرزندان  1χنتایج آزمون  .4جدول 

 تعداد فرزند

 رضایت زناشویی زن

1 جمع کل فرزند 1 فرزند 3 بدون فرزند
χ  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 *=P 282/2 1/41 824 2/12 82 2/11 61 5/63 14 راضی

862/2 r= 

  2/65 815 2/51 03 1/58 14 4/42 01 ناراضی

  822 042 822 45 822 812 822 62 جمع

 

 ثبح
این پژوهش با هدف تعیین فراوانی نارضایتی زناشویی زوجین 

 .با زنان مبتلا به سندرم قبل از قاعدگی صورت گرفت
 زناشویی دهنده نارضایتی نشان نتایج حاصل از توزیع فراوانی

بین  دار معنی از طرفی همبستگیو بیشتر مردان نسبت به زنان
 مسلم است که هرچه رضایت. رضایت زناشویی مرد و زن بود

زنان کمتر باشد، رضایت کمتری از مردان را نیز به  زناشویی
مطالعه آقاپور نشان داد که رضایت زناشویی زنان . دنبال دارد

نتایج مطالعه . (29) است از رضایت زناشویی مردان بالاتر
Jose  داری بین رضایت زناشویی مرد و زن نشان  معنیتفاوت

. داشت مطالعه حاضر با این نتایج همخوانینتایج . (7) داد
که زنان اغلب احساسی  گیری کرد نتیجهطور  توان این می

 کنند و به دنبال حمایت اجتماعی هستند و به راحتی میعمل 
کنند، حال آنکه مردان  میبت صح در مورد مشکلات خود

ل زناشویی را شخصی تلقی کرده و تمایلی به صحبت یمسا
 .راجع به آن ندارند

دار  معنیرابطه بین رضایت زناشویی مرد و زن با تحصیلات 
اگرچه در مطالعات پیشین فرض بر این است که  .نبود

تحصیلات بالاتر، سطح آگاهی، فهم و دانش بیشتری به 
ثر است و بنابرین بین ؤاین بر رضایت زناشویی مدنبال دارد و 

رضایت زناشویی و تحصیلات رابطه مستقیم وجود دارد، ولی 
کند که مشابه نتایج  میمطالعه حاضر عکس این را اثبات 

 .(1، 29-22) است و نوروزیان مطالعه فتحی، کجباف، آقاپور
میزان شود که  مینتیجه  طور های پیشین این پژوهش از

او با موقعیت اجتماعی و وضعیت اشتغال  هر فرد تتحصیلا

طور که ارتباط رضایت زناشویی و  پس همانمرتبط است، 
توان انتظار داشت که  می دار نبود، معنیمیزان تحصیلات 

داری  معنیاشتغال نیز رابطه  وضعیت وزناشویی رضایت 
دست آمده نیز نشان داد بین رضایت  ه، که نتایج بنداشته باشند

داری وجود  معنیشویی مرد و زن با وضعیت اشتغال رابطه زنا
توان  نمیولی وجود استرس در محیط کار و خانه را ندارد، 

داری بین رضایت  معنیو فراست ارتباط  Jose. نادیده گرفت
نتایج ، که (7، 23) زناشویی با وضعیت اشتغال نشان دادند

در  ننورزیا .مطالعه حاضر با این مطالعات مغایرت داشت
مطالعه خود نشان داد که بین اشتغال و رضایت زناشویی زنان 

نتایج مطالعه کنونی با این نتایج دار وجود ندارد که  معنیرابطه 
ولیت در خانه و ؤشاید تقسیم کار و مس .(22) همخوانی داشت

ثیر عامل وضعیت اشتغال را بر أت محیط کار توانسته باشد
از طرفی جامعه امروز روبه . معنا کند بیرضایت زناشویی 

رود و زنان و مردان پابه پای هم در  میمدرنیته شدن پیش 
های  ها و چالش استرس عرصه اشتغال نقش دارند و هردو با

 .جامعه روبرو هستند
د داری وجو معنیها رابطه  بین نارضایتی زوجین و سن آن

رابطه  آقاپورو  Joseندارد، این در حالی است که در مطالعه 
و با  ه استمثبت بین رضایت زناشویی با سن نشان داده شد

در ،  (7، 29) یافت میافزایش سن رضایت زناشویی افزایش 
ثیر منفی أت Balsamoمطالعه رستمی و مطالعه  حالی که

ایج مطالعه نت. (4، 24) ندسن بر رضایت زناشویی را نشان داد
و نوروزیان نیز رابطه  مطالعات فراست حاضر همسو با

، (22-23) داری بین سن و رضایت زناشویی نشان نداد معنی
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نشان داد که بین سن و موفقیت  مطالعه فتحیچنین  هم
از دلایل بی شاید یکی  .(1) دار وجود ندارد یازدواج ارتباط معن

سن با رضایت زناشویی زن و مرد را بتوان به این  نارتباط بود
خاطر دانست که محدوده سنی این زوجین نزدیک به هم بوده 

ها زیاد نیست و تفاوت آشکاری از  و میانگین اختلاف سنی آن
که  طرفی با توجه به این از .توان عنوان کرد نمیاین لحاظ 

توان به  نمیوان هستند نتایج را جامعه مورد مطالعه زوجین ج
 .مانند مطالعات پیشین به کل زوجین در هر سنی تعمیم داد

بود که بین نارضایتی  گر این روشننتایج مطالعه حاضر 
داری وجود دارد به این  معنیزناشویی و مدت ازدواج رابطه 

گونه که با افزایش مدت ازدواج نارضایتی زناشویی بیشتر 
در مطالعه خود  VanLaningham و  رستمی .شود می

نشان دادند هرچه افراد مدت زمان بیشتری از ازدواجشان 
 .(4، 25) گذرد، نارضایتی زناشویی بیشتری به دنبال دارند می

نیز اثر طول مدت ازدواج بر رضایت  Joseنتایج مطالعه 
ثیر مدت ازدواج أنتایج نوروزیان نیز ت. (7) یید کردأزناشویی را ت

نیز   Mireckiنتایج مطالعه. بر رضایت زناشویی را نشان داد
نشان داد که مدت ازدواج بر رضایت زناشویی در ازدواج اول 

، که نتایج مطالعه ما با نتایج حاصل از  (22، 21) ثر استؤم
 ، نتایج مطالعات فتحی. مخوانی داشتمطالعات مذکور ه

حاکی از این بود که مدت ازدواج بر رضایت  و فراست آقاپور
ثیر مدت ازدواج بر رضایت أت. (1، 29، 23) ثیر نداردأزناشویی ت

طور بیان کرد که با افزایش تعداد  توان این میزناشویی را 
 گذرد، مشکلات و اختلافات میهایی که از ازدواج زوجین  سال

شود، از  های روزمره بیشتر می استرسچنین  زندگی و هم
طرفی با گذشت زمان از میزان جذبه و علاقه وافر اوایل 

 دهند مینشان  رخها و ناملایمات  مشغلهازدواج کاسته شده و 
و به مرور  کنند میو زندگی زوجین را وارد فراز و نشیب 

 .دهد میثیر قرار أسازگاری زناشویی را تحت ت
داری بین نارضایتی زنان و تعداد  معنیج مطالعه ارتباط نتای

این در حالی است که بین نارضایتی مردان . فرزندان نشان داد
همسو با . داری وجود نداشت معنیبا تعداد فرزندان ارتباط 

ثیر أت Balsamoو  Joseمطالعات رستمی، نتایج مطالعه ما، 

، 7، 24) ان دادمنفی تعداد فرزندان بر رضایت زناشویی را نش
رابطه  و نوروزیان فراست ، نتایج حاصل از مطالعه آقاپور .(4

 داری بین رضایت زناشویی و تعداد فرزندان نشان نداد معنی
ثیر تعداد فرزندان بر نارضایتی زنان را أت. (29، 23-22)

خاطر وظایف  هب گونه بیان کرد، زنان معمولاً توان این می
و دیگر وظایف مربوط به خانه و  مربوط به مراقبت از کودک

کنند، که  میخانواده استرس بیشتری را نسبت به مردان درک 
تواند توجیهی بر ارتباط بین نارضایتی زنان و تعداد فرزندان  می

 .باشد
مردان در مورد سندرم قبل  یبین نارضایتی زن و مرد با آگاه

ین داری وجود نداشت، با این حال ب معنیاز قاعدگی ارتباط 
نارضایتی زن و مرد با عملکرد مردان در مورد علایم قبل از 

توان اینطور  می .دار معکوسی مشاهده شد معنیقاعدگی رابطه 
خصوص  که حتی در صورتی که آگاهی مردان در تفسیر کرد

علایم قبل ار قاعدگی بالا باشد، رضایت خود و همسرشان را 
صورتی که عملکرد تواند به دنبال داشته باشد و تنها در  نمی

توان انتظار رضایت  میآنان در خصوص این علایم بالا باشد 
 .خودشان و همسرشان را داشت

 

 گیری نتیجه
های موجود در مطالعه حاضر و مطالعات پیشین را  برخی تفاوت

های فرهنگی و عقاید مذهبی و سنتی  توان به خاطر تفاوت می
آماری بین آگاهی دار  معنیگرچه ارتباط  .در شهر یزد دانست

مردان از سندرم قبل از قاعدگی و رضایت زناشویی دیده نشد 
ها در مورد سندرم قبل از قاعدگی بر  ولیکن عملکرد آن
با توجه به ارتباط بین . باشد میثیرگذار أرضایت زناشویی ت

توان انتظار داشت که با افزایش  مینمره آگاهی و عملکرد 
بر تأثیرگذاری بنابرین با . یابد میآگاهی، عملکرد نیز افزایش 

لذا نتایج . توان رضایت زناشویی را تغییر داد میاین دو فاکتور 
ها در این  پژوهشای برای سایر  زمینهتواند  میاین مطالعه 
ریزی جهت افزایش رضایت زناشویی در  برنامهرابطه و نیز 

 . زوجین جوان باشد
وصیفی و مقطعی های موجود مثل ت محدودیتالبته با توجه به 

که جامعه مورد پژوهش را فقط زوجین  بودن مطالعه و این
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دهند، شاید نتوان نتایج را برای همه زوجین  میجوان تشکیل 
از سویی رضایت زناشویی . در هر سنی قابل تعمیم دانست

تواند  میباشد و  میو چند بعدی  Self-Reportفاکتوری 
توان عدم آگاهی  مینثیر عوامل مختلفی قرار گیرد و أتحت ت

 رمردان درخصوص سندرم قبل از قاعدگی را تنها فاکتو
 .ثیرگذار برآن تلقی کردأت

های تحقیق مثل دشواری در  چنین با توجه به محدودیت هم
گیری، عدم همکاری مردان برای پاسخگویی به  نمونه

نامه توسط زوجین در یک  نامه و اینکه تکمیل پرسش پرسش
شود در مطالعات آینده  می، توصیه گرفت میمکان صورت 

نامه توسط زوجین در  ای برای تکمیل پرسش جداگانهمکان 
ثیرگذاری أنظر گرفته شود و از روش آموزشی مناسب برای ت

امید است که . بر آگاهی و عملکرد مردان استفاده شود
تری از مشکلات  های این پژوهش بتواند افق وسیع یافته

های مرتبط با آن در مقابل دیدگان چنین راهکار زوجین و هم
 .پژوهشگران به نمایش بگذارد
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Abstract 

Background: Marital satisfaction is defined as the feeling of pleasure, satisfaction, and  joy experienced 

by the couples. Premenstrual Syndrome (PMS) can cause problem in daily routine relation and 

activities.The study aimed determining Frequency of marital dissatisfaction in couples who their waives 

suffer from PMS in the city of Yazd. 

Methods: Sample for this descriptive-analytical study was 240 young couples referred to Yazd Health 

Care Centers. The tools for data collection were Premenstrual Syndrome Screening Tool, a standard 

questionnaire Index of Marital Satisfaction (IMS) to determine marital satisfaction and a researcher-

designed questionnaire for measuring men's knowledge and practice about the syndrome. A pilot study 

approved the validity and reliability of the questionnaire. Data was analyzed using SPSS18 software. In 

analyzing the data, statistical tests such as T-Test, ANOVA, correlation coefficient and χ
 2
 were. 

Findings: Findings from this study demonstrated that men's dissatisfaction rate was 72.1% and women’s 

dissatisfaction was 56.7% and there was a significant relation between score marital satisfaction of  men  

and women (p>0.00). The relation was not significant between the score of men's knowledge about PMS 

with female’s and man’s dissatisfaction. But a significant inverse relation was between the mean score of 

men’s practice about PMS and woman’s (p>0.00) and man’s (p>0.00) dissatisfaction. 

Conclusion: Although there was not a significant relationship between knowledge of men about PMS 

with marital satisfaction, but their practice about PMS influenced on marital satisfaction. With regard to 

the relationship between knowledge and practice can be expected that the increasing the knowledge of 

men about PMS may increase marital satisfaction. 
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