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 مقاله پژوهشی

  هادر زنان شاغل و همسران آن باروري يهاارتباط کيفيت رابطه زوجين با انگيزه
  

  ٤دانش فرشته ،٣اسماعيلي االلهبيحب ،*٢خديوزاده طلعت ،١يرجعت ريحانه
  

  22/04/1401تاریخ پذیرش  02/03/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

  .استها باروري زنان شاغل و همسران آن هاانگيزه با زوجين رابطه کيفيت ارتباطتعيين هدف از انجام اين مطالعه  :هدف و زمينهپيش
و  ۱۳۹۶ يهاسالطول  زوج) در ۵۴۰ جمعاً(ها از زنان شاغل متأهل و همسران آن نفر ۲۷۰اين مطالعه توصيفي از نوع همبستگي بر روي مواد و روش کار: 

پس از كسب اطمينان  ،شدهيگردآور هايتکميل گرديد. دادههاي باروري ميلر پرسشنامه انگيزهو  زوجين ارتباط كيفيت رت گرفت. پرسشنامهدر مشهد صو ۱۳۹۷
   .ندل شديوتحلهيتجز  SPSSافزارنرم ۲۴ها، توسط نسخه از صحت ورود داده

نمرات شدند.  مطالعه اردسال براي مردان و ۳۸,۱۵±۶,۹۷و  براي زنان سال ۳۴,۴۶±۶,۶۱ سني با ميانگين) زوج ۲۷۰( نفر ۵۴۰در کل  پژوهش اين درها: يافته
در گروه ارتباط زوجين ات اين بود که ميانگين نمر دهندهنشان، که (P=0.001)شته دا يتفاوت معنادار باهم زنان و مرداندر كيفيت ارتباط زوجين مربوط به 

 ميانگين . همچنين)P=0.001( داشت داريمعني اختلاف باهم مردان نيز و زنان در مثبت هايانگيزه است. ميانگينها بيشتر زنان شاغل نسبت به همسران آن
  .)P=0.001( داشت يداريمعن اختلاف باهم مردان و زنان در منفي هايانگيزه
تواند بر روي نوبه خود ميهبباروري در زنان شاغل دارد که اين امر  يهازهيانگارتباط مستقيمي با  كيفيت ارتباط زوجيننمرات پرسشنامه گيري: نتيجهو بحث 

عنوان روش مناسبي براي ارتقاي بنابراين توجه به کيفيت ارتباط زوجين و تقويت و بهبود اين روابط بهباشد.  رگذاريتأثتمايل به فرزندآوري و تربيت فرزندان 
  شود. پيشنهاد ميگي زناشويي ي از زندضايتمندشادکامي و ر، يشناختمت روانلاس
 کيفيت ارتباط زوجينها، زنان شاغل، : باروري، انگيزههادواژهيکل

  
 ۱۵۵-۱۶۲ ، ص۱۴۰۱ ارديبهشت، ۱۵۱ درپي، پيدومشماره ، بيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  +۹۸۹۱۵۳۱۵۲۴۵۵، تلفن: تهران تهران، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري تحقيقات مرکز: آدرس مکاتبه

Email: Khadivzadet@mums.ac.ir 

 
  مقدمه

 اين واحد اجتماعي با کارکردهيترعنوان کوچکقش خانواده بهن
رامش آتواند هم در جنبه مثبت آن يعني ايجاد کانون مختلف آن، مي

 واش يعني ايجاد آسيب اجتماعي بسيار مهم و هم در جنبه منفي
اشته سنگ بناي نهاد خانواده در ازدواج گذ. )١( تأثيرگذار باشد

اي شاد دهايجاد خانوا شود و ازدواج موفق پايه و بنياني عالي برايمي
شکل  زوجبا ازدواج يك  شود. به عبارتي خانوادهو مستحکم تلقي مي

در  کنندهنييگيرد و در مسير زندگي، روابط اين زوج از عوامل تعمي
 . )٢( آيدقوام اين نهاد به شمار مي

                                                             
 رانيا مشهد، مشهد، يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار دانشکده ،ييماما گروه ،ييماما در مشاوره ارشد يکارشناس يدانشجو ١
 يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار دانشکده ،ييماما گروه و رانيا تهران، تهران، يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار يهامراقبت قاتيتحق مرکز ار،يدانش ٢

 مسئول) سندهي(نو رانيا مشهد، مشهد،
 رانيا مشهد، مشهد، يپزشک علوم دانشگاه سلامت، کننده نييتع عوامل ياجتماع قاتيتحق مرکز استاد، ٣
 رانيا مشهد، مشهد، يپزشک علوم دانشگاه ،ينيبال يروانشناس ارشد يکارشناس ٤

است که شامل ابعاد  يمفهومي چندبعد کيفيت ارتباط زوجين
گوناگون روابط در زوجين مانند سازگاري، رضايت، شادماني، انسجام 

کيفيت روابط بالاتر با افسردگي  ها،طبق پژوهششود. ميو تعهد 
، سلامت بهتر، بيماري جسمي کمتر و ساير پيامدهاي مثبت کمتر

يک منبع مهم براي تواند ط زناشويي مي. بنابراين رواب)٣( همراه است
گفت که کيفيت  توانيمجين باشد و سلامتي جسمي و رواني زو

اين روابط، جنبه مهمي از زندگي خانوادگي است که سلامت 
بسياري از . )٤(دهد و بهزيستي افراد را شکل مي يشناختروان

پژوهشگران كيفيت ارتباط زوجين را نتيجه تعاملات و روابط متقابل 
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كيفيت ارتباط زوجين  اند. يامبرسون و ويليامززوجين تعريف كرده
هاي مثبت مانند احساس دوست شامل تجربه يرا مفهومي چندبعد

انند هاي منفي مداشته شدن، مراقبت، ارضاء در روابط و نيز تجربه
ي در رابطه با کيفيت رابطه. )۵( اندتعارضات زناشويي تعريف كرده

و  )٦(در هلند  )٢٠٠٨( ١کيفي ريجکنزوجين با فرزندآوري مطالعه 
ي نشان داد که زوجين داراي رابطه )٧() در ايران ١٣٩٣اسحاقي (

شوند ، چون بر اين باورند که خوب ، با احتمال بيشتري فرزنددار مي
کند. از ها محيط مطلوبي را براي پرورش فرزند فراهم ميي آنرابطه

امطلوب نيز شايد فرزندآوري را ي نطرفي زوجين با کيفيت رابطه
در مطالعه  .ي زندگي بدانندموجب اتحاد و يگانگي و دليلي براي ادامه

ي ناپايدار شدن روابط زوجين متعاقب ) نيز دغدغه١٣٩٣کريمان (
  . )٨( فرزندآوري بود فرزندآوري يکي از علل ترديد در

تواند عنوان يك واقعيت اجتماعي در دو سطح ميباروري به
 عوامل محيطي، ريقرار گيرد: سطح كلان ميزان تأث يموردبررس

شود و سطح اجتماعي، سياسي و فرهنگي بر باروري را شامل مي
هاي ايشآرزوها و گر ،هاعوامل دروني نظير انگيزه ريخرد، ميزان تأث

فيت اساس كياين بر . )٩( رديگيبرمفردي بر رفتار باروري را در 
 رگذاريثهاي باروري زوجين تأانگيزهبر ارتباط زوجين بيشتر از همه 

و دغدغه مهم  هاكنوني كشور تمشكلا ، همچنين يکي ازاست
هاي باروري ، تمايلات و انگيزههادئاليگذاران تغيير در ااستيس

ها ده. امروزه در ايران طرز تفكر و تمايل خانوا)١٠( زوجين است
ت سبت به فرزندآوري تغيير كرده است. الگوي رشد جمعيتي مثبن

لوم عهاي باروري زوجين بستگي دارد. متخصصان يا منفي به انگيزه
قش اجتماعي و علوم رفتاري در توضيح رفتار انسان همواره به ن

ه در آن عملي ارادي است كه انگيز اند. باروريها اشاره كردهانگيزه
اد انگيزه نيرويي است دروني كه سبب ايجدخالت مستقيم دارد و 
  . )١١( شودرفتار معيني در فرد مي

امروزه افزايش رفتارهاي محيطي و اجتماعي مانند فردگرايي، 
هاي زوجين و افزايش طلاق فردي، افزايش ناسازگاري يطلباستقلال

ازجمله عواملي هستند كه پتانسيل فرزندآوري در ايران را كاهش 
عوامل اجتماعي ديگري نظير بالا رفتن سن ازدواج، . )١٢( اندداده

اولين بارداري،  ، افزايش سطح انتظارات اقتصادي، سنتحصيلات
كيفيت ارتباط  و آگاهي از وسايل پيشگيري از بارداري، اشتغال زنان

 دهدقرار مي ريرا تحت تأث زوجينها و رفتار باروري زوجين، انگيزه
زمان با كاهش رشد جمعيت هم باًيتقر. در طي سه دهه اخير و )١٣(

 ريژه تحت تأثيواجتماعي به-در ايران در اثر تغييرات فرهنگي
 يهاتحولات به وجود آمده در خانواده، حضور زنان در عرصه

بنابراين اشتغال زنان به دليل  .)١٤( اجتماعي افزايش يافته است

                                                             
1 Rijken 

نيروي كار در کنار مردان  ها بهصنعتي شدن جوامع و اضافه شدن آن
عنوان يکي از عواملي باشد که تواند به، که ميموردتوجه بوده است

ها هاي باروري آنبر روي کيفيت ارتباط زوجين و به دنبال آن انگيزه
 يدهندهاي که نشاندر حالي است که مطالعهاين باشد.  رگذاريتأث

ي کاري متفاوت زنان اهميت توجه به رابطه زوجين، عليرغم تجربه
روابط زوجين  ينهيباشد، وجود ندارد. بعلاوه هيچ مطالعه کمي درزم

لذا با  ،و ارتباط آن با فرزندآوري در ايران تاکنون منتشر نشده است
ي خانواده ائل مربوط به حوزهتوجه به کمبود مطالعه بر روي مس

هاي باروري در زوجين شاغل ي زوجين و انگيزهژه کيفيت رابطهيوبه
اي در ايران با توجه به کاهش نرخ باروري و و فقدان چنين مطالعه

کند، ضرورت مطالعه بر روي ي ايراني را تهديد ميخطراتي که جامعه
شده در اين شود. مطالعات خارجي انجاماين عوامل احساس مي

 ستيم به جامعه ايراني نيتعمزمينه بسيار اندک بوده و نتايج آن قابل
 کيفيت بر همين اساس هدف از انجام اين مطالعه بررسي ارتباط.

ها باروري بر زنان شاغل و همسران آن يهازهيانگ با زوجين رابطه
  . است

  
  هامواد و روش

ان از زن نفر ۵۴۰اين مطالعه توصيفي از نوع همبستگي بر روي 
ي مالي، بهداشت و درمان، فرهنگ-هاي اداريردهدر شاغل متأهل 

 ۲۷۰(ها آموزشي، و خدمات داراي دو فرزند يا كمتر و همسران آن
در مشهد صورت گرفت. معيارهاي  ۱۳۹۷تا  ۱۳۹۶زوج) در سال 

، دنشاغل بو، متأهل بودنامل: ورود به مطالعه براي زنان شاغل ش
عدم وجود بيماري جسمي  داشتن رضايت جهت شرکت در مطالعه،

تن داش، سال ۴۹الي  ۱۸سنين باروري در  و جنسي غيرقابل درمان،
ضر در حال حا، عدم وجود سابقه بيماري رواني، حداكثر دو فرزند

 گردانروانعدم سابقه مصرف مواد مخدر، ، با همسرزندگي داشتن 
سابقه  نداشتن، رخ ندادن حادثه ناگوار در سه ماه اخير ،يا الكلو 

ارهاي باشد. همچنين معيمي نداشتن سابقه جدايي از همسرو  نازايي
و جنسي عدم وجود بيماري جسمي ورود همسران اين زنان شامل: 

صرف عدم سابقه م ،عدم وجود سابقه بيماري رواني غيرقابل درمان،
ر سه ماه درخ ندادن حادثه ناگوار  ،و يا الكل گردانروانمواد مخدر، 

 باشد. کساني کهمي يهمسرتکو  نداشتن سابقه نازايي، اخير
ژوهش اند و يا از شرکت در پناقص پاسخ داده صورتبهرا  پرسشنامه

  انصراف دادند را از مطالعه خارج نموديم. 
با ارتباط زوجين،  )Fellows )۱۵مطالعه  بر اساسحجم نمونه 

محاسبه  زوج ۲۷۰درصد به ميزان ۸۰درصد و توان۹۵اطمينان 
نفر) كه  ۵۴۰زوج ( ۲۷۰اين پژوهش بر رويگرديد. بر همين اساس 
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 شرايط ورود به مطالعه را داشتند، انجام شد. پس از كسب مجوز از

از  نامهمعرفيارائه و كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد، 
 هاي لازم بادانشكده پرستاري و مامايي مشهد و انجام هماهنگي

. ابتدا ليست زنان شد گيرينمونهاقدام به  يموردبررسواحدهاي 
كار و  و اداره وبودجهبرنامهشهر مشهد از سازمان  شاغل در سطح

به روش تصادفي با استفاده  گيرينمونه .امور اجتماعي گردآوري شد
از جدول اعداد تصادفي با حضور پژوهشگر در محل كار زنان شاغل 

، شدهانتخاببه زنان . و با دريافت ليست اسامي شاغلين انجام شد
از كسب رضايت جهت شركت در  سابتدا اهداف مطالعه عنوان و پ

پرسشنامه مربوطه جهت تکميل داده شد. پرسشنامه مربوط مطالعه، 
ها تحويل داده شد تا توسط زوجين در داخل به همسرانشان به آن
  منزل تکميل گردد. 

 سؤال ۵۲ابزار پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک با 
 يامداخلهو  يانهيمزبود که اين پرسشنامه براي سنجش متغيرهاي 

آن در اين پژوهش کنترل شده است و  ريتأثکه  شوديماستفاده 
. اين پرسشنامه توسط باشديمباز  سؤال ۲بسته و  سؤال ۵۰شامل 

زنان شاغل تکميل شد. براي تعيين روايي پرسشنامه اطلاعات 
دموگرافيک و پرسشنامه انتخاب واحد پژوهش از طريق روايي 
محتوايي و صوري با مطالعه منابع معتبر زير نظر استاد راهنما تدوين 

و اساتيد  يعلمئتيهنفر قرار گرفت. اعضاي  ۱۰و سپس در اختيار 
مامايي، بهداشت باروري، روانشناسي و  يهارشتهدر متخصص 

و اصلاحات،  هاشنهاديپوارد شدند و پس از بررسي  يشناستيجمع
 قرار گرفت. مورداستفادهابزار نهايي تهيه و 
پرسشنامه كيفيت ارتباط از كيفيت ارتباط زوجين جهت بررسي 

د كه باشداراي چهار بعد مياستفاده شد، که اين پرسشنامه زوجين 
مربوط  ۶-۱۲سؤالات يك تا پنج مربوط به بعد توجه به خود، سؤالات 

ريزي براي در ارتباط با برنامه ۱۳-۱۸به توجه به همسر، سؤالات 
 .شودهاي ارتباطي را شامل ميسبك ۱۹-۳۳حل مشكلات و سؤالات 

اصلاً=صفر، بسيار كم=يك، كم=دو،  ز:طيف پاسخگويي آن ا
بندي شده است. چهار و بسيار زياد=پنج درجه==سه، زيادياتااندازه

 ۲۹الي ۱۹و ۱۷الي۱۴گذاري در مورد سؤالات شمارهشيوه نمره
آوردن امتياز مربوط به هر بعد، مجموع  به دستمعكوس است. براي 

 به دستبراي و . شدجمع  باهمامتيازات سؤالات مربوط به آن بعد 
 باهمسؤالات آوردن امتياز كلي پرسشنامه، مجموع امتيازات همه 

را خواهد داشت.  ۱۶۵اي از صفر تا جمع شده و امتياز كلي دامنه
زنان در اين مطالعه دهد. نمره بيشتر، كيفيت بهتر ارتباط را نشان مي

  ند. به اين پرسشنامه پاسخ داد هاشاغل و همسران آن
هاي پرسشنامه انگيزهزوجين از هاي باروري انگيزهجهت بررسي 

داراي  باروري ميلر يهازهيپرسشنامه انگستفاده شد. اباروري ميلر 
بودن پرسشنامه و عدم  يدوبخشباشد. با توجه به سؤال مي ۴۹

پذيري دو نمره مذكور، هر فرد، دو نمره از قابليت جمع
كند. جهت هاي مثبت و منفي كسب ميانگيزه يهارمجموعهيز

ليكرت  يابندي شده چهار نقطهدهي آن از مقياس رتبهنمره
کاملاً مخالف ( نمره يك) تا کاملاً موافق (نمره چهار )  صورتبه

سؤال است و  ۲۸هاي مثبت باروري مشتمل بر انگيزهشد. استفاده 
، ديدگاه سنتي )۲،لذت بارداري، تولد و كودكي )۱داراي پنج حيطه

استفاده ابزاري ) ۵، احساس نياز و بقا) ۴، رضايت از فرزندپروري) ۳
در اين بخش به  شدهکسبحداقل و حداكثر نمره . باشدمي فرزنداز 

هاي منفي باروري داراي چهار انگيزه. باشدمي ۱۱۲ و ۲۸ترتيب 
هاي چالش) ۳استرس والدين، ) ۲ترس از والد شدن، ) ۱حيطه 

بوده که در کل بارداري و تولد فرزند  ناراحتي از) ۴مراقبتي فرزند 
در اين  شدهکسباقل و حداكثر نمره حد باشد.سؤال مي ۲۱شامل 

با تركيب  )Miller )۱۶. باشدمي ۸۴و  ۲۱بخش به ترتيب 
هاي مثبت و منفي مفاهيم جديدي را معرفي نمود كه بر اساس انگيزه

افرادي كه : طرفدار فرزندآوري )۱ ؛شوندمي آن افراد به چهار دسته
از حد  ترنييپاهاي منفي هاي مثبت بالاتر از حد ميانه و انگيزهانگيزه

هاي مثبت افرادي كه انگيزه: مخالف فرزندآوري) ۲ ميانه دارند،
) ۳هاي منفي بالاتر از حد ميانه دارند، تر از حد ميانه و انگيزهپايين

هاي مثبت و منفي بالاتر از افرادي كه انگيزه: هيدوسوي داراي انگاره
 كه افرادي :نسبت به فرزندآوري تفاوتبي) ۴ حد ميانه دارند،

  دارند. ميانه حد از ترنييپا منفي و مثبت هايانگيزه
 روايي پرسشنامه کيفيت ارتباط زوجين در مطالعه خوشکام

هاي ي انگيزهدر مطالعه پاتو و همکاران و روايي پرسشنامه )١٧(
-ايش شده در مطالعهباروري ميلر که توسط خديوزاده و همکاران وير

  ي و تائيد شده است . بررس )١٨( )٢٠١٢ي ( ارغواني و همکاران 
کيفيت ارتباط  يهاضريب پايايي آلفاي کرونباخ براي پرسشنامه

براي و  ٩٠/٠توسط زنان شاغل) معادل شدهليتکمزوجين (
 ٩١/٠توسط همسران زنان شاغل معادل  شدهليتکمهاي پرسشنامه

  آمد. به دست
 باروري هايانگيزه پرسشنامه براي كرونباخ پايايي آلفاي ضريب 
 هاآن همسران توسط شدهليتکم هايپرسشنامه براي ۰,۹۰ ميلر

  آمد.  به دست ۰,۹۳ معادل
  ملاحظات اخلاقي

کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي مشهد مجوز اين مطالعه را 
صادر کرد و دانشکده پرستاري و مامايي مشهد، کد اخلاق (شماره: 

IR.MUMS.REC.1396.84 .به اين مطالعه اختصاص داد ( 
  

  :هاتجزيه تحليل داده
ها كدگذاري و وارد ها، پرسشنامهپس از اتمام گردآوري داده

ها، رايانه شد. پس از كسب اطمينان از صحت ورود داده
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انجام شد.   SPSSافزارنرم ۲۴ها توسط نسخه ل دادهيوتحلهيتجز
توزيع  ازنظرها كمي دادهاسميرنف، -ابتدا توسط آزمون كلموگراف

. براي توصيف اطلاعات دموگرافيك و مشخصات ندبررسي شدنرمال 
فردي از ميانگين، انحراف معيار و جدول توزيع فراواني استفاده شد. 

هاي آماري پارامتريك در صورت برخورداري از توزيع نرمال از روش
پارامتريك نا يهاو در صورت عدم برخورداري از توزيع نرمال از روش

هاي باروري ميلر از ن همبستگي انگيزهاستفاده شد. جهت تعيي
ضريب همبستگي پيرسون و جهت مقايسه ميانگين متغيرهاي اصلي 

  از آزمون تي مستقل استفاده شد. 
  
  
  ها يافته
شدند  مطالعه وارد) زوج ۲۷۰( نفر ۵۴۰در کل  پژوهش اين در

بودند.  مرد درصد) نفر۵۰( ۲۷۰ و زن درصد) نفر۵۰( ۲۷۰که شامل 

 سني ميانگين و سال ۳۴,۴۶±۶,۶۱ موردمطالعه زنان سني ميانگين
بيشترين نمره كيفيت ارتباط زوجين بود.  سال ۳۸,۱۵±۶,۹۷ مردان
كيفيت ارتباط ). ۱آمد (جدول  به دستو كمترين نمره صفر  ۱۶۵

شته دا يتفاوت معنادار باهم زوجين نمرات زنان و مردان
(P=0.001) ارتباط اين است که ميانگين نمرات  دهندهنشان، که

ها بيشتر است. در گروه زنان شاغل نسبت به همسران آنزوجين 
 هاي كيفيت ارتباط زوجينخرده مقياس بانمره كل آناليز آماري 

 هاي ارتباطيريزي حل مشكل، سبكتوجه به همسر، برنامه شامل
ش ، يعني با افزاي(P=0.001)مثبت و معنادار داشته همبستگي 

افزايش  كيفيت ارتباط زوجينها نمرات کل نمرات اين مقياس
خود با نمره کل  به توجه خرده مقياسيابد، اما از سوي ديگر مي

، يعني با افزايش (P=0.001)منفي و معنادار داشته همبستگي 
کاهش  كيفيت ارتباط زوجينها نمرات کل نمرات اين مقياس

  يابد. مي
  

  هاكيفيت ارتباط زوجين در زنان شاغل و همسران آنميانگين نمره  ):۱( جدول
  زنان شاغل  متغيرها

  انحراف معيار)±(ميانگين
  همسران زنان شاغل

  انحراف معيار)±(ميانگين

  ۱۶,۳۹±۴,۲۲  ۱۷,۲۷±۴,۷  توجه به خود
  ۲۴,۳۶±۶,۳۱  ۲۶,۴۳±۶,۷  توجه به همسر

  ۴۲,۴۲±۵  ۲۰,۰۲±۵,۷  ريزي حل مشکلبرنامه
  ۵۰,۰۱±۱۰,۶  ۵۱,۹۳±۱۰,۶  سبک ارتباطي

  ۱۰۹,۱۷±۲۰,۲۱  ۱۱۵,۶۵±۲۲,۱۱  نمره کل کيفيت ارتباط زوجين

  
 هاي مثبت باروريانگيزهآزمون  از آمدهدستبه نمره بيشترين

و کمترين ميزان آن  ۱۱۲در بين زنان شاغل و همسرانش برابر با 
هاي مثبت در زنان و مردان ميانگين انگيزه). ۲بوده است (جدول  ۲۸

   (P=0.001). دارد يدارياختلاف معن باهم
  

  هاآن همسران و شاغل زنان در باروري مثبت هايانگيزه نمره ميانگين ):۲جدول (
  زنان شاغل  متغيرها

  انحراف معيار)±(ميانگين
  همسران زنان شاغل

  انحراف معيار)±(ميانگين

  ۹۲,۲۲±۱۳,۵۱  ۹۲,۷۷±۱۳,۰۴  باروري مثبت انگيزه
  ۲۰,۴۳±۳,۴۶  ۲۰,۷۲±۳,۸۴  كودكي تولد، بارداري، لذت

  ۱۹,۲۲±۳,۸۰  ۱۸,۷۷±۴,۱  ديدگاه سنتي
  ۲۰,۴۶±۳,۲۳  ۲۱,۲۵±۲,۹  رضايت از فرزند پروري

  ۱۲,۶۵±۲,۳۴  ۱۲,۳۹±۲,۶  فرزند از ابزاري استفاده
  ۱۶,۱۹±۳,۰۸  ۱۶,۵۸±۲,۸  نياز و بقا احساس

  
 باروري منفيهاي انگيزهآزمون  از آمدهدستبه نمره بيشترين

و کمترين ميزان آن  ۱۶۵در بين زنان شاغل و همسرانش برابر با 
در زنان و  منفيهاي ميانگين انگيزه). ۳صفر بوده است (جدول 

   (P=0.001). دارد يدارياختلاف معن باهممردان 
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  هاآن همسران و شاغل زنان در باروري منفي هايانگيزه نمره ميانگين ):۳جدول (

  زنان شاغل  متغيرها
  انحراف معيار)±(ميانگين

  همسران زنان شاغل
  انحراف معيار)±(ميانگين

  ۵۶,۷۸±۱۰,۵۷  ۵۵,۴۲±۱۰,۹۴  باروري منفي انگيزه
  ۹۰,۳۹±۲,۸۹  ۸,۴۵±۲,۹۲  استرس والدين

  ۱۷,۴۵±۳,۳۷  ۱۷,۲۲±۳,۸۰  شدن والد از ترس
  ۲۱,۳۳±۴,۹۵  ۲۰,۸۸±۵  مراقبتي يهاچالش

  ۵,۵۰±۱,۵۷  ۵,۶۷±۱,۷۴  فرزند تولد و بارداري از ناراحتي

  
هاي مثبت و منفي باروري از انگيزه آمدهدستبهنمرات  بر اساس

نفر مخالف  ۵۶فرزندآوري،  نفر طرفدار ۷۸زن شاغل  ۲۷۰از بين 
نفر نسبت به باروري  ۵۹نفر داراي انگيزه دوگانه و  ۷۷فرزندآوري، 

 نفر ۶۶نفر از همسران زنان شاغل  ۲۷۰. و در بين تفاوت بودندبي
نفر داراي انگيزه  ۶۴نفر مخالف فرزندآوري،  ۶۶طرفدار فرزندآوري، 

  . تفاوت بودندنفر نسبت به باروري بي ۷۴دوگانه و 
هت تعيين همبستگي كيفيت رابطه زوجين زنان شاغل و ج

هاي آن به دليل توزيع غير نرمال از ضريب همبستگي خرده مقياس
لذت دهد که ن مينشا آمدهدستبه. نتايج اسپيرمن استفاده شد

 نمراتبا  (P=0.001)رضايت از فرزندپروري و  (P=0.001) بارداري
حل مشكل، سبك  يزيربرنامهتوجه به خود، توجه به همسر، 

ارتباطي و نمره كل كيفيت ارتباط زوجين همبستگي مثبت و 
حل  يزيربرنامهديدگاه سنتي با توجه به همسر، رد. دا يمعنادار

 معناداريت ارتباط زوجين همبستگي مثبت و مشكل و نمره كل كيف
و احساس بقا و  (P=0.04) استفاده ابزاري از فرزند .(P=0.03)د دار

  . دارد يبا توجه به همسر همبستگي معنادار(P=0.03) نياز 
  
  بحث

 با زوجين رابطه بررسي ارتباط کيفيت باهدفمطالعه حاضر 
ها در شهر مشهد انجام باروري زنان شاغل و همسران آن هايانگيزه

 ۵۴۰دهد که از ميان از اين مطالعه نشان مي آمدهدستبهشد. نتايج 
هاي مثبت ميانگين انگيزهزوج)  ۲۷۰نفر زنان شاغل و همسرانشان (

 بر اساس داري دارد.ياختلاف معن باهمدر زنان و مردان و منفي 
داراي و  فرزندآوري طرفداربيشتر زنان شاغل  آمدهدستبهنمرات 

نسبت به باروري ها بيشتر اند و همسران آنبوده انگيزه دوگانه
 درميانگين نمره كيفيت رابطه زوجين همچنين اند. بوده تفاوتبي

 ازنظركه  ها بودهبالاتر از ميانگين نمره همسران آنزنان شاغل 
  د. دار يعناداركيفيت ارتباط زوجين نمرات زنان و مردان تفاوت م

گفت با افزايش نمره کيفيت ارتباط زوجين،  توانيم يطورکلبه
 .ابدييها افزايش مباروري در زنان شاغل و همسران آن يهازهيانگ

) کيفيت ارتباط زوجين در ٢٠٠٩در مطالعه ريجکن و همکاران (
فرزندپروري و يا در  يبراي ورود به مرحله گيريتصميم
. )٦( شوديبراي توسعه خانواده توسط زوجين لحاظ م گيريتصميم

تفاوت مطالعه ريجکن با مطالعه حاضر در اين است که در مطالعه 
ازدواج ان هلندي بودند که ريجکن واحدهاي پژوهش از ميان جوان

بودند و تنها از يکي از زوجين سؤالات پرسيده  ازدواج نکردهيا  کرده
شده بود، اما در مطالعه حاضر زوجين متأهل و داراي فرزند 

قرار گرفتند، ريجکن و همکاران پيشنهاد نمودند تا  يموردبررس
انجام  مطالعات ديگري در اين زمينه براي به دست آوردن نتايج بهتر

علت ديگري براي  توانديفرهنگي دو مطالعه نيز م يهاشود. تفاوت
  مغايرت نتايج باشد.

در رابطه با كيفيت رابطه زوجين با فرزندآوري مطالعه كيفي 
كه زوجين  ندنشان داد )۷(و اسحاقي در ايران  )۶(در هلند  ريجكن

، چون بر  آوري دارند فرزندبه بيشتري  تمايلداراي رابطه خوب، 
محيط مطلوبي را براي پرورش فرزند فراهم ها اين باورند كه رابطه آن

كند. از طرفي زوجين با كيفيت رابطه نامطلوب نيز شايد مي
فرزندآوري را موجب اتحاد و يگانگي و دليلي براي ادامه زندگي 

 زوجين روابط شدن ناپايدار مطالعه كريمان دغدغه. در )۱۹( بدانند
گزارش  فرزندآوري در ترديد علل از فرزندآوري را يكي قبمتعا
دهد که بيشتر از مطالعه حاضر نشان مي به دست. نتايج )۸(اند کرده

جهت  داراي انگيزه دوگانهو يا  فرزندآوري طرفدارزنان شاغل 
مطالعه ديگري که کيفيت ارتباط زوجين را با باشند. فرزندآوري مي

باروري بسنجد، وجود نداشت و اين نتايج براي اولين بار  يهازهيانگ
  .شونديگزارش م

هاي مثبت در زنان و مردان ميانگين انگيزهه در اين مطالع
در مطالعه ارغواني نيز اختلاف باهم داشته است. اختلاف معنادار 

. )۲۰(گزارش کردند هاي مثبت زنان و مردان معناداري بين انگيزه
هاي مثبت در اين مطالعه در زنان و مردان نزديك به ميانگين انگيزه

هاي در آمريكا انگيزه هم اما در مطالعه ارغواني در مشهد و ميلر
اين تفاوت كه  .)۲۱(ه است مثبت در زنان بيشتر از مردان بود
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تواند به دليل تغييرات فرهنگي درون يك جامعه در طول زمان مي
ذكر است  و تغيير انگيزه زنان و مردان براي فرزندآوري باشد. لازم به

مطالعه ارغواني در زنان و مردان در آستانه ازدواج انجام شده است 
تواند به دليل نداشتن فرزند در هاي مثبت ميكه بالاتر بودن انگيزه

در مطالعه ريجكن و همكاران . شروع نشدن زندگي مشترك باشد
گيري براي ورود به مرحله كيفيت ارتباط زوجين در تصميم

گيري براي توسعه خانواده توسط زوجين در تصميم فرزندپروري و يا
اي ارائـه خـدمات زنان و مامايي ه. سيستم)۶( شودلحاظ مي

هاي ستفاده صـحيح از روشهاي مناسب، اتوانند با ارائه مشاورهمي
غربالگري و کمک به آمـادگي جسـمي و روانـي زنـان در کاهش 

 . را ايفا نمايند يمؤثرتجربه انگاره دوسويه نقش 
يکي از نقاط قوت اين تحقيق اين است که براي اولين بار در 

 طوربهايران انجام شده است و از معدود مطالعاتي در جهان است که 
هاي باروري در زنان کيفيت ارتباط زوجين و انگيزهکمي به موضوع 

تواند مبنايي براي شاغل و همسرانشان توجه داشته است و مي
فرزندآوري و نقش مردان در  يهاتيمحدودتحقيقات آينده در مورد 

باروري باشد. محدوديت اين مطالعه اين است که در بين زنان شاغل 
فردي، وضعيت  يهاتفاوتساکن مشهد و همسرانشان انجام شد. 

روحي و رواني و ميزان دقت واحدهاي پژوهش در زمان پاسخگويي 
 ريي پاسخگويي واحدهاي پژوهش تأثتواند بر نحوهبه سؤالات مي

عليرغم  ها از عهده پژوهشگر خارج بود.داشته باشد که کنترل آن

تلاش پژوهشگر براي توجيه اختصاص زمان و مکان مناسب براي 
ها، ها در منزل، توسط زنان شاغل و همسران آنرسشنامهتکميل پ

واحدهاي پژوهش در زمان تکميل  طياز شراعدم اطلاع پژوهشگر 
نتايج مطالعه تنها به زوجين شاغل که از  پرسشنامه وجود داشت.

م است، در مواردي که زنان يتعمنمونه برخوردارند قابل يهايژگيو
م نيست. يتعماشند، اين نتايج قابلباشند و يا ساکن مشهد نب دارخانه

هاي بهداشتي، ريزي برنامهتر براي برنامهبراي دستيابي به نتايج دقيق
تري در ميان شهرهاي شود اين مطالعه در سطح وسيعتوصيه مي

  هاي مختلف زنان و همسرانشان انجام شود. مختلف و گروه
  

  گيرينتيجه
ارتباط مستقيمي با  كيفيت ارتباط زوجيننمرات پرسشنامه 

تواند نوبه خود ميباروري در زنان شاغل دارد که اين امر به يهازهيانگ
باشد.  رگذاريتأثبر روي تمايل به فرزندآوري و تربيت فرزندان 

بنابراين توجه به کيفيت ارتباط زوجين و تقويت و بهبود اين روابط 
شادکامي ، يشناختمت روانلاعنوان روش مناسبي براي ارتقاي سبه

شود. توصيه شود که پيشنهاد ميي از زندگي زناشويي ضايتمندو ر
ها براي زوجين را بر انگيزه آن رابطهتحقيقات آتي تأثيرات کيفيت 

در  تواندينتايج اين تحقيق مهمچنين  فرزندآوري بررسي کنند.
آموزشي مراکز مشاوره بکار گرفته شود تا به رفع  يهاتدوين برنامه

  .موانع ارتباط زوجين و ارتقاي سلامت باروري کمک کند
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Abstract 
Background & Aim: The purpose of this study was to investigate the relationship between the quality 
of couples' relationship with fertility desires of working women and their spouses. 
Materials & Methods: This descriptive correlational study was performed on 270 married working 
women and their spouses (total 540 couples) from 2017 to 2018 in Mashhad, Iran. Questionnaires of 
Couples’ Relationship Quality and Miller Reproductive Motivation were completed. The collected data 
were analyzed by SPSS software version 24 after ensuring the correctness of data entry. 
Results: In this study, a total of 540 people (270 couples) were included in this study with a mean age 
of 34.46±6.61 years for women and 38.15±6.97 years for men. There was a significant difference in the 
scores related to the quality of the relationship between men and women (P=0.001), which indicated 
that the average scores of couples' relationship in the group of working women is higher than their 
husbands. The mean of positive motivations in men and women was also different significantly 
(P=0.001). Furthermore, the mean of negative motivations in men and women was significantly different 
(P=0.001). 
Conclusion: The scores of the questionnaire of Couples’ Relationship Quality are directly related to the 
desire of fertility in working women. This in turn can affect the desire to have and raise the children. 
Therefore, paying attention to the quality of couples' relationship and strengthening and improving these 
relationships is suggested as a suitable way to promote mental health, happiness, and satisfaction of the 
marriage life.  
Keywords: Fertility, Motivations, Working Women, Quality of Couples’ Relationship 
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