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Background & Aims Today, delayed childbearing has become one of the most common patterns of repro-
ductive behavior in the world. The first important factor in the formation of fertility intention is the per-
son's attitude towards childbearing. This study aims to investigate the work-related stress and attitude 
towards childbearing in married women working in the hospitals affiliated to Iran University of Medical 
Sciences (IUMS), Tehran, Iran.
Materials & Methods This is a cross-sectional correlational study conducted from August to December 
2023 on 470 married female employees of hospitals affiliated to the IUMS, who were selected by a quo-
ta random sampling method. The data collection tools included a sociodemographic form, the health 
and safety executive (HSE) questionnaire, and Söderberg et al.’s attitudes toward fertility and childbear-
ing scale (AFCS). Pearson's correlation test, independent t-test, and analysis of variance were used to 
analyze the data in SPSS v.20 software. 
Results The mean AFCS score was 65.89±12.24, and the mean HSE score was 106.08 ± 23.76. Among 
the HSE domains, the control domain had the highest score, and the peer support domain had the low-
est score. The total HSE score (r=-0.684, P<0.001) and all its dimensions had a negative and significant 
relationship with the AFCS score (P<0.05). The AFCS score was significantly different based on shift work 
(P=0.002), employment status (P=0.035), number of children (P=0.015), having a job in other hospitals 
(P=0.004), and monthly income (P<0.001). The HSE score was significantly different based on work shift 
(P<0.001) and number of children (P=0.010). Job satisfaction had a significant relationship with the AFCS 
and HSE scores (P<0.001). 
Conclusion Work-related stress can reduce the attitude of married female employees of hospitals to-
wards childbearing. Since job satisfaction can improve this attitude, hospital managers should pay atten-
tion to this factor and use effective educational interventions to reduce their work-related stress and 
increase their positive attitudes towards childbearing.
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O
Extended Abstract

Introduction

ne of the serious challenges of human so-
cieties is the reduced desire of couples to 
have children, which has reduced popula-
tion growth. The first important factor in 
the formation of fertility intention is the 

person's attitude towards childbearing. Attitudes are in-
fluenced by various factors, which can play an important 
role in family decisions by affecting family conditions 
and work-family conflict.  Work-related stress can reduce 
fertility intention, especially in employed women. Health-
care workers experience higher work-related stress. Their 
attitude towards fertility can influence society's attitude 
towards fertility. This study aims to investigate the work-
related stress and attitude towards childbearing in married 
women working in clinical settings of hospitals affiliated to 
Iran University of Medical Sciences (IUMS), Tehran, Iran.

Method

This is a cross-sectional correlational study conducted 
from August to December 2023. Participants were 470 
married female employees of hospitals affiliated to the 
IUMS, who were selected by quota random sampling 
method. Inclusion criteria were at least six months of em-
ployment in the study hospitals, age 20-49 years, at least 
a high school diploma, no mental illnesses according to 
self-report or based on the medical records, no substance 
abuse in couples, having a maximum of two children, and 
monogamy. Exclusion criteria were incomplete response 
to the questionnaires.

 The data collection tools were a sociodemographic form 
(surveying age, marital status, educational level, monthly 
income, work experience, employment status, shift work, 
working hours per week, having other jobs, number of 
children, spouse's education, spouse's occupation), the 
health and safety executive (HSE) questionnaire (with 
seven domains of demands, control, supervisor support, 
peer support, relationships, role, and changes) and the At-
titudes toward Fertility and Childbearing Scale (AFCS) 
by Söderberg et al. Questionnaires were completed in 30 
minutes in a quiet environment outside the ward and clini-
cal environment. Pearson's correlation test, independent 
t-test, and analysis of variance were used to analyze the 
data in SPSS software, version 20 software. The signifi-
cance level was set at 0.05.

Results

The mean age of the participants was 36.29±5.26 years, 
and most of them had a bachelor's degree (55.7%) and 
rotating work shifts (50.4%). The mean AFCS score 
was 65.89±12.24, and the mean HSE score was 106.08 
± 23.76. Among the HSE domains, the control domain 
had the highest score, and the peer support domain had 
the lowest score. The total HSE score (r=-0.684, P<0.001) 
and all its dimensions had a negative and significant re-
lationship with the AFCS score (P<0.05). The AFCS 
score was significantly different based on shift work 
(P=0.002), employment status (P=0.035), number of chil-
dren (P=0.015), having a job in other hospitals (P=0.004), 
and monthly income (P<0.001). The HSE score was sig-
nificantly different based on work shift (P<0.001) and 
number of children (P=0.010). Job satisfaction had a 
significant relationship with the AFCS and HSE scores 
(P<0.001). 

Conclusion

The AFCS and HSE scores of married women work-
ing in the IUMS hospitals are at a moderate level. These 
women should receive more attention from hospital man-
agers to reduce their work-related stress and increase their 
desire to have children by using effective and practical 
interventions. Work-related stress can reduce the attitude 
towards childbearing. Job satisfaction can improve this 
attitude. 
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مقاله پژوهشی

ارتباط عوامل شغلی با نگرش به فرزندآوری در زنان شاغل بیمارستان های دانشگاه علوم 
پزشکی ایران

زمینه و هدف امروزه تأخير در فرزندآوري به يكي از الگوهاي رايج رفتار باروري در جهان تبديل شده است. يكي از چالش هاي جدي جوامع 
سراسر جهان تمايل کمتر زوجين به فرزندآوري است. اولين عامل مهم در شكل گيری قصد باروری نگرش فرد است. نگرش تحت تأثير 
عوامل مختلفی است که عوامل شغلی با تأثير بر شرايط درون خانواده و کاهش تعارض کار-خانواده می تواند نقش مهمی در تصميمات 
درون خانواده داشته باشد. اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط عوامل شغلی با نگرش به فرزندآوری در زنان شاغل بيمارستان های دانشگاه 

علوم پزشكی ايران سال 1402 انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر يک مطالعه مقطعی از نوع همبستگی است. نمونه ها 470 نفر از کارکنان زن ايرانی و متأهل شاغل در بالين 
در مراکز آموزشی- درمانی دانشگاه علوم پزشكی ايران بودند که به روش نمونه گيری تصادفی سهميه ای در بازه زمانی بين مرداد تا شهريور 
ماه سال 1402 انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل فرم مشخصات جمعيت شناختی، پرسش نامه های استرس شغلی مؤسسه 
 SPSS و نگرش به فرزندآوری سودربرگ و همكاران بود. جهت تجزيه وتحليل داده ها از نرم افزار آماری )HSE( سلامت و ايمنی انگلستان

نسخه 20 و آزمون های ضريب همبستگی پيرسون، تی مستقل و آناليز واريانس استفاده شد. 
یافته ها ميانگين سنی شرکت کنندگان 5/26±36/29 سال بوده و اکثر واحدهای موردپژوهش )55/7 درصد( تحصيلات کارشناسی و 
)50/4 درصد( شيفت کاری در گردش داشتند. نگرش به فرزندآوری 12/24±65/89 و استرس شغلی 23/76±106/08 بود. از ميان 
ابعاد نگرش به فرزندآوری، بعد فرزند به عنوان مانع دارای بالاترين ميانگين و بعد مهم بودن فرزند به عنوان رکن زندگی دارای پايين ترين 
ميانگين بود؛ از ميان ابعاد استرس شغلی نيز بعد کنترل بالاترين و بعد حمايت همكاران پايين ترين ميانگين نمره را داشتند. استرس شغلی 
و تمام ابعاد آن با نگرش به فرزندآوری ارتباط معكوس و معنی داری داشت. نگرش به فرزندآوری زنان با رضايت شغلی، نوبت کاری، وضعيت 
استخدامی، دو جاکاری و درآمد ماهانه ارتباط معنی داری و استرس شغلی با شيفت کاری و تعداد فرزندان ارتباط معنی دار آماری داشتند. 
نتیجه گیری استرس شغلی می تواند موجب کاهش نگرش مثبت به فرزندآوری شود و برعكس رضايت شغلی می تواند اين نگرش مثبت را 
افزايش دهد. بنابراين پيشنهاد می شود ضمن توجه به اين ابعاد مهم در زنان شاغل و سنجش دوره ای آن ها از مداخلات مؤثر و کاربردی 
برای کاهش استرس شغلی و افزايش نگرش مثبت به فرزندآوری بهره گرفته شود. عوامل شغلی که باعث فشار، سختی و استرس زنان 
می شود بايد تعديل شوند و با استفاده از آموزش و تشويق و طراحی برنامه های کاربردی بايد نگرش مثبت به فرزندآوری و توليدمثل زنان 

شاغل را بهبود بخشيد.

کلیدواژه ها: 
 نگرش، فرزندآوری، 

رضايت شغلی، استرس 
شغلی

تاريخ دريافت: 22 اسفند 1402
تاريخ پذيرش: 10 مهر 1403
تاريخ انتشار: 10 آبان 1403

، شیما حقانی۴  ، معصومه خیرخواه3  ، *لیلا نیسانی سامانی2  مریم فولادی تالاری1 

1.گروه آموزش مامايی، دانشكده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشكی ايران، تهران، ايران.
2. گروه مامايی، دانشكده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشكی ايران، تهران، ايران. 

3. گروه آموزشی مامايی و بهداشت باروری، مرکز تحقيقات مراقبت های پرستاری و مامايی، دانشكده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشكی ايران، تهران، ايران.
4. گروه آموزشی آمار زيستی، مرکز تحقيقات مراقبت های پرستاری و مامايی، دانشكده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشكی ايران، تهران، ايران. 

* نویسنده مسئول: 
دکتر ليلا نيسانی سامانی

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشكی ايران،دانشكده پرستاری و مامايی،گروه مامايی.
تلفن: 88882885 )21( 98+ 

 neisanisamani.l@iums.ac.ir :رایانامه

Citation Fouladi Talari M, Neisani Samani L, kheyrkhah M, Haghani Sh. [Work-related Stress and Attitude Towards Childbearing in 
Married Female Employees of Hospitals Affiliated to Iran University of Medical Sciences (Persian)]. Iran Journal of Nursing. 2024; 
37(150):336-349. https://doi.org/10.32598/ijn.37.150.3413

 https://doi.org/10.32598/ijn.37.150.3413

Copyright © 2024 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

Use your device to scan 
and read the article online

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://orcid.org/0000-0001-8226-279X
https://orcid.org/0000-0002-1976-6036
https://orcid.org/0000-0002-0621-1402
https://orcid.org/0009-0004-9341-3505
https://doi.org/10.1111/jonm.12737%5d
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/ijn.37.150.3413
http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


340

آبان 1403 . دوره 37 . شماره 150

مقدمه

يكی از چالش های جدی جوامع انسانی تمايل کمتر زوجين 
به فرزندآوری و درنتيجه کاهش رشد جمعيت کشورها است. 
آمار سرشماری نفوس و مسكن سال  براساس  ايران  در کشور 
ايران، متوسط رشد جمعيت کشور از 3/13  1395 مرکز آمار 
درصد در سال 1345 به 1/24 درصد در سال 1395 کاهش 
يافته است ]1[، درحالی که ساختار هرم سنی در سال های 1335 
کاملًا جوان بوده و سهم قابل توجهی از جمعيت کشور )42/2 
درصد( در سنين کمتر از 15 سال قرار داشتند، از سال 1375 
به بعد با کاهش جمعيت 0-14 سال، قاعده هرم سنی در حال 
جمع شدن بوده و در سال 1395 سهم اين گروه به 24 درصد 
کاهش يافته است. پيش بينی می شود در سال 1420 افراد بالای 
60 سال 20/6 درصد از جمعيت کشور )معادل 20 ميليون نفر( 

را تشكيل دهند ]2[.

اولين عامل مهم در شكل گيری قصد باروری، نگرش فرد است. 
قصد  پيش شرط  فرزندآوری،  به  نسبت  مثبت  نگرش  چنان که 
مثبت برای فرزندآوری است ]3[. گرايش به فرزندآوری در زنان 
مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان تربت 
بررسی  يافته های يک  پايين گزارش شده است ]4[.  حيدريه، 
در استان اردبيل نشان داد نگرش افراد نسبت به سياست های 
جمعيتی ازلحاظ شناختی، پايين و به جهت فقدان اقدام عملی، 
منفی است ]5[. ميزان تمايل به فرزندآوری در شهروندان تهرانی 
36/8 درصد بود ]6[. بررسی جامعه شناختی عوامل مؤثر بر تمايل 
به فرزندآوری زنان و مردان متأهل جهرم جامعه پذيری جنسيتی، 
مواد  به  دسترسی  اجتماعی،  مشارکت  فرزندپروری،  مشكلات 
غذايی و دينداری ذکر شده است ]7[. در کنار مواردی مانند 
مشكلات و نگرانی های مرتبط با فرزندان و آينده آن ها، روابط بين 
همسران و مشكلات سلامتی و جسمانی افراد، عامل شرايط کاری 
و هزينه فرصت به عنوان مهم ترين علل عدم تمايل به فرزندآوری 
عنوان شده است ]8[. مقوله اشتغال زنان، از اصلی ترين عوامل 
مؤثر و هدايت کننده زن و خانواده درزمينه تصميم گيری در مورد 

فرزندآوری قلمداد می شود ]9[. 

يكی از عوامل شغلی که می تواند نقش واسطه گری برای کاهش 
 .]10[ است  شغلی  استرس  باشد،  داشته  کار-خانواده  تعارض 
سازمان ملل متحد1 استرس شغلی را بيماری قرن بيستم ناميده 
بخش  شاغلين  شغلی،  مختلف  گروه های  ميان  از   .]11[ است 
سلامت استرس شغلی بالاتری را تجربه می کنند ]12[. صفاييان 
و همكاران در سال 1398 مطالعه ای با بررسی استرس شغلی 
استرس  ميزان  اصفهان،  بيمارستان های شهر  از  يكی  کارکنان 
شغلی آن ها را بالا گزارش کرده است ]13[. بالا بودن استرس 
شغلی در کارمندان می تواند بر تمام جنبه های زندگی ازجمله 

1. United Nations

باروری کارکنان تأثيرگذار باشد. به گونه ای که در مطالعه آهن2 و 
همكاران که بر روی 5909 نفر از کارکنان زن کشور کره جنوبی 
انجام شده بود، نتايج حاکی از آن بود که ساعات کار طولانی زنان 
مخصوصاً در سن باروری باعث کاهش باروری می شود ]14[. يک 
مطالعه کيفی در زنان شاغل تهرانی نشان داد چالش های شغلی 
)محيط کار(، فرزندپروری، اقتصادی و آموزش فرزندان مضامين 
اصلی مؤثر بر تمايل به فرزندآوری در زنان شاغل می باشد ]15[.

کادردرمان به عنوان گروهی از سيستم بهداشت و درمان که 
مستقيماً وظيفه مراقبت از بانوان را برعهده داشته و می توانند 
نگرش   .]16[ است  بسيار حياتی  باشند  زوجين  مورداطمينان 
کادردرمان به باروری می تواند در نگرش جامعه به باروری اثرگذار 
باشد. در مطالعه نقی پور و همكاران که بر روی کارورزان و دستيارن 
دانشگاه علوم پزشكی بابل انجام شد، 79/9 درصد از افراد نگرش 
مثبت و به فرزندآوری داشتند ]17[. همچنين بررسی انجام شده 
نيز  مشهد  بهداشتی  مراکز  مراقبين سلامت  و  ماماها  روی  بر 
نشان دهنده سطح خوب دانش و سطح متوسط نگرش کارکنان 
باوجوداين، مطالعه ای  بود ]18[.  به فرزندآوری  سلامت نسبت 
چندمرکزی که بر روی 804 دستيار پزشكی زن در آمريكا انجام 
شد، نشان داد 61 درصد از آن ها فرزندآوری را به تأخير انداخته 
بودند و 93 درصد از آن ها شرايط کاری پرمشغله را دليل اين 
تصميم اعلام کرده بودند. نكته جالب اينكه با افزايش سن، افراد 

بيشتری از اين تصميم ابراز پشيمانی کرده بودند ]19[.

 يک کوهورت آينده نگر با پيگيری بيش از 30 هزار نوجوان 15 
ساله، گزارش کرد افرادی که پزشک شدند، نسبت به غيرپزشكان، 
به طور معنی داری در سنين بالاتری اولين زايمان خود را تجربه 
می کنند. محققين در اين مطالعه اذعان کردند که شرايط کاری 
پر استرس و برنامه کاری شلوغ کادر سلامت، از اصلی ترين دلايل 
تأخير باروری اين گروه از جامعه است ]20[. تأخير فرزندآوری و 
به دنبال آن کاهش ذخيره تخمدان از عوامل زمينه ساز شيوع 24 

درصدی ناباروری در پزشكان شناخته شده است ]21[.

بيشتری  اطلاعات  که  کادردرمان  می رود  انتظار  درنتيجه 
به  بيشتری  تمايل  دارند،  فرزندآوری  اهميت  و  باروری  درمورد 
فرزند آوری داشته باشند، اما پژوهشگر به عنوان يک ماما با سابقه  
شواهد  بر  مبتنی  جامعه،  سلامت  مراکز  و  بيمارستان  در  کار 
مشاهده نموده که کارکنان مراقبت سلامت خود تمايل کمتری 
به باروری و فرزندآوری داشته و عموماً تک فرزند بوده و يا فاصله 
بين موالديشان زياد می باشد. اشتغال زنان اجتناب ناپذير است اما 
عوامل شغلی که بر تصمميات درون خانواده اثرگذار می باشند 
باشند.  نداشته  کارکنان  بر  سوء  اثرات  تا  هستند  قابل مديريت 
بيمارستانی  کارکنان  در  شغلی  استرس  بالای  شيوع  باتوجه به 
و تأثير شغل بر شرايط باروری و فرزند آوری پرسنل بهداشتی، 

2. Ahn
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مطالعه  حاضر با هدف تعيين ارتباط عوامل شغلی با نگرش به 
فرزندآوری در زنان شاغل در مراکز آموزشی- درمانی دانشگاه علوم 
پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ايران سال 1402 انجام شد. 

روش بررسی

بوده  همبستگی  نوع  از  مقطعی  مطالعه  يک  پژوهش  اين 
که بر روی 470 نفر از زنان سنين باروری متأهل و شاغل در 
بالينی مراکز آموزشی-درمانی دانشگاه علوم پزشكی و  محيط 
خدمات بهداشتی درمانی ايران )مرکز آموزشی-درمانی حضرت 
آموزشی-  مرکز  فيروزگر،  آموزشی-درمانی  مرکز  رسول )ص(، 
درمانی حضرت فاطمه )س(، مرکز آموزشی-درمانی شفايحياييان، 
مرکز آموزشی-درمانی شهيد هاشمی نژاد، مرکز آموزشی-درمانی 
شهيد اکبرآبادی و مرکز آموزشی-درمانی شهيد مطهری( و در 
بازه زمانی بين مرداد تا شهريور سال 1402 انجام شد. حجم 
نمونه موردنظر در سطح اطمينان 95 درصد و توان آزمون 90 
درصد و با فرض اينكه ضريب همبستگی بين نگرش به فرزند آوری 
با هرکدام از متغير های تحقيق 0/15 باشد تا ارتباط بين دو متغير 

ازنظر آماری معنی دار تلقی گردد، 470 نفر برآورد شد. 

روش نمونه گيری به صورت تصادفی سهميه ای بود. نمونه های 
مطالعه براساس معيارهای ورود شامل زنان با سابقه  حداقل 6 
پزشكی  علوم  دانشگاه  بهداشتی-درمانی  مراکز  در  اشتغال  ماه 
و خدمات بهداشتی درمانی ايران، زنان 20 تا 49 ساله، دارای 
حداقل سطح تحصيلات ديپلم، مبتلا نبودن به بيماری های روانی 
طبی،  پرونده  در  درج  يا  و  خوداظهاری  براساس  شناخته شده 
نداشتن سوء مصرف مواد در زوجين، داشتن حداکثر 2 فرزند 
ناقص  تكميل  خروج  معيارهای  شدند.  انتخاب  تک همسری  و 

پرسش نامه ها بود. 

ابزار گردآوری داده ها شامل فرم مشخصات جمعيت شناختی و 
عوامل شغلی زنان شاغل )سن، سطح تحصيلات، درآمد ماهيانه، 
سابقه کار، وضعيت استخدامی، نوبت کاری، ساعات اضافه کاری 
شغلی(،  رضايت  و  فرزندان  تعداد  بودن،  چندجاکار  هفته،  در 
پرسش نامه 35 سؤالی استرس شغلی3 و پرسش نامه  نگرش به 

فرزندآوری بود. 

پرسش نامه استرس شغلی

پرسش نامه استرس شغلی مؤسسه سلامت و ايمنی انگلستان  
را مؤسسه سلامت و ايمنی انگلستان در اواخر دهه 1990 ميلادی 
ساخته است. اين پرسش نامه دربر گيرنده 35 سؤال با دامنه نمره 
35-175 و در 7 بعد تقاضا )8 سؤال(، کنترل )6 سؤال(، حمايت 
مسئولين )5 سؤال( حمايت همكاران )4 سؤال( ارتباط )4 سؤال(، 
نقش )4 سؤال( و تغييرات )3 سؤال( است. سؤالات با مقياس 5 
درجه ای ليكرت نمرات 1 تا 5 را به ترتيب به گزينه های هرگز، 

3. Health and Safety Executive (HSE)

به ندرت، بعضی اوقات، اغلب و همواره می دهند. البته 12 سؤال 
به صورت معكوس نمره دهی شد ]22[. ابزار توسط آزادمرزآبادی و 
غلامی فشارکی ترجمه، روايی-پايايی و بومی سازی شد که براساس 
نتايج مطالعه  آن ها ضريب همبستگی پرسش نامه استرس شغلی و 
سلامت عمومی برابر با r=-0/48 بود. نتايج همچنين نشان دهنده 
همبستگی قوی بين عامل های استخراج شده از تحليل عاملی و 
گويه های پرسش نامه )0/92، 0/73، 0/75، 0/63، 0/87، 0/85 
مسئولين،  ارتباط، حمايت  نقش،  ابعاد  برای  به ترتيب  و 0/22 

حمايت همكاران، کنترل، تقاضا و تغييرات بود.

 اعتبار پرسش نامه نيز با روش آلفای کرونباخ و روش دو نيمه 
کردن به ترتيب برابر با 0/78 و 0/65 بود. در پايان اعلام کردند 
پرسش نامه استرس شغلی، پرسش نامه ای روا و معتبر برای بررسی 
استرس شغلی است ]23[. اين پرسش نامه استاندارد بوده و در 
جوامع مختلفی در ايران و کشورهای مختلف هنجاريابی شده 
مطالعه  در  پرسش نامه  اين  کلی  کرونباخ  آلفای  ضريب  است. 
در  کرونباخ  آلفای  ضريب  و   0/83 نيز  همكاران  و  الله ياری 
زيرمقياس ها در حدود 0/63 تا 0/83گزارش شد ]22[. جهت 
در  استرس شغلی  پرسش نامه  مطالعه،  اين  در  روايی  سنجش 
اختيار سه تن از اعضای هيئت علمی دانشكده پرستاری مامايی 
دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ايران قرار گرفت 
و نظرات اصلاحی ايشان اعمال شد. برای پايايی از روش ضريب 
آلفای کرونباخ بر روی 30 نفر بهره گرفته شد که از نمونه های 
تحقيق خارج شدند. ميزان آلفای به دست آمده برای پرسش نامه 

استرس شغلی ά=0/82 بود.

پرسش نامه نگرش به فرزندآوری از ابزار سودربرگ و همكاران با 
سه حيطه مهم بودن فرزند برای آينده، فرزند به عنوان مانع برای 
حال حاضر و هويت اجتماعی بوده، اقتباس شده است. در مطالعه 
رکن  به عنوان  فرزند  گويه ای، شامل 4 حيطه  ابزار 23  حاضر، 
زندگی )8 سؤال(، حيطه فرزند به عنوان مانع )6 سؤال(، حيطه 
موکول کردن باروری به آينده )5 سؤال( و حيطه باروری مستلزم 
تحقق پيش زمينه ها ) 4 سؤال( مورد استفاده قرار گرفته است. 
نمره دهی در 12 سؤال از اين ابزار به صورت معكوس انجام شده 
است. سؤالات با مقياس ليكرت با گزينه های کاملًا مخالف )نمره 
1( تا کاملًا موافق )5( نمره دهی شدند. حداقل و حداکثر نمره 
پرسش نامه به ترتيب 23 و 135 می باشد که نمره بالاتر بيانگر 

نگرش مثبت تر به باروری و فرزندآوری است ]24[. 

در ايران روايی و پايايی پرسش نامه  نگرش به فرزندآوری را 
بارداری ساکن در  کرد زنگنه و همكاران در زنان بدون سابقه  
مناطق جنوب کشور تأييد کرده اند و محققين اذعان کردند که 
نسخه فارسی پرسش نامه نگرش به باروری و فرزندآوری )دارای 
می باشد  دارا  را  قابل قبولی  روان سنجی  ويژگی های  حيطه(   4
]24[. جهت سنجش روايی در اين مطالعه، پرسش نامه نگرش 
به فرزندآوری، در اختيار سه تن از اعضای هيئت علمی دانشكده 
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جدول 1. نگرش به فرزندآوری و استرس شغلی برحسب عوامل شغلی در زنان شاغل در مراکز آموزشی- درمانی دانشگاه علوم پزشكی ايران 1402 و بررسی ارتباط آن

تعداد )درصد( متغیر
استرس شغلینگرش به فرزندآوری

آزمون آماریمیانگین±انحراف معیارآزمون آماریمیانگین±انحراف معیار

تحصیلات

11/30±6۴/60 )18/5(87 دیپلم

F=2/031 
P=0/109*

107/0۴±21/79

F=2/238
P=0/083*

25/27±13/69100/98±67/9۴)15/1(71کاردانی

23/55±11/97105/98±66/31)55/7(262کارشناسی
کارشناسی ارشد و 

23/87±12/63112/1۴±63/00 )10/7(50دکترا

نوبت کاری

11/86±67/85)22/3(105صبح

F=3/777 
P=0/002*

10۴/1۴±23/88

F=5/2۴۴ 
P<0/001 

23/8۴±12/8۴122/11±2658/92)5/5(عصر

2۴/91±11/۴7101/۴2±66/07)6(28شب

29/01±13/19115/50±186۴/22)3/8(صبح و عصر

20/92±11/17113/۴2±62/03)11/9(56عصر و شب

22/73±12/2۴103/27±66/80)50/۴(237در گردش

وضعیت
استخدامی

12/15±65/56)۴2/1(198رسمی

F=2/897 
P=0/035*

106/80±22/80

F=1/191 
P=0/313 *

23/7۴±11/90106/70±65/0۴)36/۴(171پیمانی

21/5۴±11/۴796/36±73/۴7)۴(19طرح

26/35±12/85105/28±66/68)17/۴(82قراردادی

تعداد فرزند

11/71±69/15)16/8(79ندارد
F=۴/221 
P=0/015*

98/93±22/62
F=۴/690 
P=0/010* 1)56(2636۴/68±12/6۴108/20±2۴/70

2128)27/2(66/35±11/37106/13±21/70

اشتغال در بیش از
یک بیمارستان

 13/0۴t=-2/913±62/86)22/6(106بله
P=0/00۴**

108/89±26/19t=1/387 
P=0/166**

22/98±11/87105/26±66/77)77/۴(36۴خیر

درآمد ماهانه

ناکافی
12/18±62/75)16/۴(77 )10-15 م ت(

F=11/203 
P<0/001*

107/25±25/08

F=2/217 
P=0/110 *

تا حدی کافی
2۴/۴1±12/36107/71±6۴/66)53(2۴9 )15/1-20 م ت(

کافی
21/60±11/17102/62±69/69)30/6(1۴۴ )بیشتر از 20 م ت(

ضریب همبستگی پیرسون/ سطح معنی داریمیانگین±انحراف معیار/بیشینه-کمینهمتغیر

  ¥ 5/26r=0/060±36/29        21-۴9سن )سال(
P=0/193

r=-0/029 ¥
 P=0/528

   ¥ 5/87r=0/027±1۴/22         2-28سابقه کار )سال(
P=0/562

r=-0/005 ¥ 
 P=0/921

¥ 21/70r=0/001±33/23        10-90اضافه کار
P=0/995

r= 0/06 ¥
 P=0/192

 ¥ 1/76r=0/293±3/77          1-10رضایت شغلی
P<0/001

r=-0/387 ¥ 
P<0/001

*آناليز واريانس، **آزمون تی مستقل، ¥ضريب همبستگی پيرسون 
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پرستاری مامايی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی 
ايران قرار گرفت و نظرات اصلاحی ايشان اعمال شد. برای پايايی 
از روش ضريب آلفای کرونباخ بر روی 30 نفر از افراد واجد شرايط 
ورود به مطالعه، بهره گرفته شد. اين افراد از نمونه های تحقيق 
پرسش نامه   برای  برای  به دست آمده  آلفای  ميزان  خارج شدند. 

نگرش به فرزندآوری α=0/84 بود.

 پژوهشگر پس از دريافت کد اخلاق از کميته اخلاق دانشگاه 
معرفی نامه  و  ايران  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشكی  علوم 
به  ايران  درمانی  بهداشتی  و خدمات  پزشكی  علوم  دانشگاه  از 
مراکز  به  مراجعه  با  پژوهشگر  کرد.  مراجعه  پژوهش  محيط 
مربوطه بر اساس معيارهای ورود، نمونه های پژوهش را انتخاب 
کرد. ابتدا پرسش نامه جمعيت شناختی و عوامل شغلی از طريق 
خودگزارش دهی تكميل و سپس پرسش نامه استرس شغلی و 
نگرش به فرزندآوری توسط واحدهای موردپژوهش پاسخ داده 
 شد. بعد از تكميل پرسش نامه ها، داده ها با استفاده از نرم افزار 
)فراوانی،  توصيفی  آمار  بخش  دو  در  نسخه 20    SPSS آماری 
)ضريب  آماراستنباطی  و  انحراف معيار(  و  ميانگين  درصد، 
همبستگی پيرسون، آزمون تی مستقل4 و آناليز واريانس5( تحليل 

4. Independent samples t-test
5. Analysis of variance (ANOVA)

شد و سطح معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

 در اين پژوهش 470 نفر از زنان شاغل در بيمارستان های 
دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ايران شرکت 
کردند. ميانگين سنی زنان شاغل برابر با 5/26±36/29 سال بود 
و بيش از نيمی از آن ها دارای يک فرزند )56 درصد( و همچنين 
دارای مدرک تحصيلی کارشناسی )55/7 درصد( بودند. ميانگين 
سابقه کاری افراد موردپژوهش برابر با 5/87±14/22 سال بوده 
و زنان شاغل رسمی دارای فراوانی بيشتری نسبت به ساير افراد 
بودند )42/1 درصد(. ساير مشخصات جمعيت شناختی و شغلی 

افراد در جدول شماره 1 ذکر شده است. 

موردپژوهش  واحدهای  کل  فرزندآوری  به  نگرش  ميانگين 
12/24±65/89 بود. از ميان بعدها نيز بعد فرزند به عنوان مانع 
با کسب نمره )0/73±2/97 از 5( دارای بالاترين ميانگين و بعد 
مهم بودن فرزند به عنوان رکن زندگی با کسب نمره )2/75±0/65 
شغلی  استرس  ميانگين  بود.  ميانگين  پايين ترين  دارای  از 5( 
کل واحدهای موردپژوهش 23/76±106/08 بود. از ميان ابعاد 
استرس شغلی نيز بعد کنترل با کسب نمره )0/89±3/38 از 5( 
بالاترين و بعد حمايت همكاران با کسب نمره )0/99±2/86 از 5( 

جدول 2. متغيرهای نگرش به فرزندآوری و استرس شغلی و ابعاد آن ها در زنان شاغل بيمارستان های دانشگاه علوم پزشكی ايران سال 1402

 ـبیشینهتعداد سؤالمتغیر میانگین±انحراف معیارکمینه 
میانگین±انحراف معیار

براساس طیف لیکرت

0/65±5/232/75±822/01-836مهم بودن فرزند به نوان رکن زندگی )۴0-8(

0/67±3/382/8۴±51۴/20-523موکول کردن باروری به آینده )25-5(

0/73±۴/382/97±717/82-627فرزند به عنوان مانع )30-6(

0/8۴±3/362/96±۴11/85-۴20باروری مستلزم تحقق پیش زمینه ها )20-۴(

0/53±12/2۴2/86±۴165/89-2396نگرش به فرزندآوری کل )115-23(

0/71±5/732/95±1323/6۴-837تقاضا )۴0-8(

0/89±5/393/38±620/29-630کنترل )30-6(

0/90±۴/532/90±61۴/5۴-525حمایت مسئولین )25-5(

0/99±3/982/86±۴11/۴۴-۴20حمایت همکاران )20-۴(

0/88±3/523/08±512/3۴-۴20ارتباط )20-۴(

0/86±۴/313/01±615/05-52۴نقش )25-5(

1/06±3/182/91±38/73-315تغییرات )15-3(

0/67±23/763/03±61106/08-3515۴استرس شغلی کل )175-35(

مریم فولادی تالاری و همکاران. ارتباط عوامل شغلی با نگرش به فرزندآوری در زنان شاغل بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی ایران

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/


344

آبان 1403 . دوره 37 . شماره 150

کمترين بود )جدول شماره 2(.

نتايج آزمون همبستگی پيرسون نشان داد بين استرس شغلی 
معنی داری  و  معكوس  فرزندآوری کل همبستگی  به  نگرش  و 
استرس  بين  همچنين   .)P<0/001 ،r=-0/684( داشت  وجود 
شغلی و همه ابعاد نگرش به فرزندآوری نيز همبستگی معكوس 
و معنی داری مشاهده شد )P<0/05( که بيشترين همبستگی در 
بعد باروری مستلزم تحقق پيش زمينه ها )r=0/708( و کمترين 
در بعد موکول کردن باروری به آينده )r=0/304( بود. همچنين 
بين نگرش به فرزندآوری و تمامی ابعاد استرس شغلی همبستگی 
معكوس و معنی داری وجود داشت )P<0/05( که بيشترين ميزان 
همبستگی در بعد تقاضا )r=0/657( و کمترين در بعد کنترل 
)r=0/277( بود. يافته ها نشان داد بين نگرش به فرزندآوری )در 
بعد باروری مستلزم تحقق پيش زمينه ها( با استرس شغلی )در بعد 
تغييرات( بيشترين همبستگی معكوس وجود داشت که ازلحاظ 

آماری معنی دار بود )r=0/639( )جدول شماره 3(.

نوبت  با  موردپژوهش  واحدهای  فرزندآوری  به  نگرش  بين 
کاری )P=0/002(، وضعيت استخدامی )P=0/035(، دو جاکاری 
)P=0/004( و درآمد ماهانه )P<0/001( ارتباط معنی داری داشته 
که  استفاده شد  توکی6  آزمون  از  دوبه دو  مقايسه  است. جهت 
 )P=0/01( براساس نتايج آن زنان عصرکار نسبت به زنان صبح کار
به  نوبت عصر و شب نسبت   ،)P=0/021( نوبت درگردش با  و 
صبح )P=0/043( و همچنين تک فرزند نسبت به بدون فرزند 
)P=0/012(، نگرش به فرزند آوری پايين تری داشتند. همچنين 
زنان طرحی نسبت به زنان با قرارداد رسمی )P=0/035( نگرش 
به فرزندآوری پايين تری داشتند، زنانی که در يک بيمارستان کار 
می کردند، نگرش به فرزند آوری بالاتری داشتند. در مورد درآمد 
ناکافی  با درآمد  افراد  به  با درآمد کافی نسبت  نمونه هايی  نيز 
همچنين  داشتند.  بالاتری  فرزند آوری  به  نگرش   )P<0/001(

6. Tukey

 )P<0/001( نتايج نشان داد نگرش به فرزندآوری با رضايت شغلی
همبستگی معنی دار آماری داشته است که اين همبستگی مثبت 
بوده است، به عبارتی با افزايش رضايت شغلی نگرش به فرزندآوری 

نيز افزايش می يابد.  

 )P<0/001( استرس شغلی واحدهای موردپژوهش با نوبت کاری
و تعداد فرزند )P=0/010( و رضايت شغلی )P<0/001( ارتباط 
معنی داری داشته است. جهت مقايسه دوبه دو از آزمون توکی 
استفاده شد که براساس نتايج آن زنان عصرکار نسبت به زنان 
صبح کار )P=0/006(، شب کار )P=0/015( و همچنين نوبت در 
همچنين  داشتند؛  بالاتری  شغلی  استرس   )P=0/001(گردش
زنان تک فرزند نسبت به زنان بدون فرزند )P=0/007( استرس 
شغلی بالاتری داشتند. استرس شغلی با رضايت شغلی )001/

P<0( همبستگی معنی دار آماری داشته است که اين همبستگی 
منفی بوده است، به عبارتی با افزايش رضايت شغلی استرس شغلی 

کاهش می يابد )جدول شماره 1(.

بحث

اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط عوامل شغلی با نگرش به 
فرزندآوری در زنان شاغل بيمارستان های دانشگاه علوم پزشكی و 
خدمات بهداشتی درمانی ايران سال 1402 انجام شد. نتايج نشان 
داد ميانگين نمره نگرش به فرزندآوری واحدهای موردپژوهش 
65/89 بود. حيطه فرزند به عنوان مانع بالاترين نمره و حيطه مهم 
بودن فرزند به عنوان رکن زندگی پايين ترين نمره را کسب کردند. 
همسو با نتايج مطالعه  حاضر، در مطالعه نادری پور و همكاران 61 
درصد زنان متأهل بدون فرزند مراجعه کننده به مراکز خدمات 
جامع سلامت شهری زنجان نگرش مثبت به فرزندآوری داشتند 
]25[. داودی و همكاران در يک مطالعه گزارش کردند که حدود 
36 درصد خانم های شاغل در دانشگاه علوم پزشكی و خدمات 
بهداشتی درمانی ايران تمايل به فرزندآوری داشتند ]26[. فام 

جدول 3. تعيين همبستگی پيرسون بين نگرش به فرزندآوری و استرس شغلی و ابعاد آن ها در زنان شاغل در مراکز آموزش- درمانی دانشگاه علوم پزشكی ايران

استرس شغلیتغییراتنقشارتباطحمایت همکارانحمایت مسولینکنترلتقاضامتغیر

مهم بودن فرزند 
به عنوان رکن زندگی 

r=-0/۴۴7
P=0/001

r=-0/095
P=0/039

r=-0/292
P=0/001

r=-0/373
P=0/001

r=-0/282
P=0/001

r=-0/505
P=0/001

r=-0/۴20
P=0/001

r=-0/۴38
P=0/001

موکول کردن
 باروری به آینده 

r=-0/317
P=0/001

r=-0/069
P=0/13۴

r=-0/181
P=0/001

r=-0/303
P=0/001

r=-0/212
P=0/001

r=-0/3۴۴
P=0/001

r=-0/2۴۴
P=0/001

r=-0/30۴
P=0/001

r=-0/600فرزند به عنوان مانع 
P=0/001

r=-0/2۴۴
P=0/001

r=-0/۴18
P=0/001

r=-0/622
P=0/001

r=-0/395
P=0/001

r=-0/۴71
P=0/001

r=-0/597
P=0/001

r=-0/608
P=0/001

باروری مستلزم
 تحقق پیش زمینه ها 

r=-0/596
P=0/001

r=-0/۴70
P=0/001

r=-0/595
P=0/001

r=-0/565
P=0/001

r=-0/558
P=0/001

r=-0/۴۴3
P=0/001

r=-0/639
P=0/001

r=-0/708
P=0/001

r=-0/657نگرش به فرزندآوری کل 
P=0/001

r=-0/277
P=0/001

r=-0/۴89
P=0/001

r=-0/622
P=0/001

r=-0/۴7۴
P=0/001

r=-0/602
P=0/001

r=-0/636
P=0/001

r=-0/68۴
P=0/001
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و همكاران يک مطالعه توصيفی تحليلی مقطعی بر روی 113 
نفر از جراحان قفسه سينه )88 زن و 25 مرد( در کشور آمريكا 
انجام دادند که براساس نتايج 69 درصد )61 از 88( از زنان و 
به فرزندآوری داشتند  از مردان تمايل  از 25(  88 درصد )22 
]27[. اهميت مسئله جوانی جمعيت در ايران و ضرورت ترويج 
است. در غير  فرزندآوری  به  نگرش مثبت  فرزندآوری مستلزم 
اين صورت اجرای سياست های کلان کشور را با چالش روبه رو 
خواهد کرد. گروه هدف در مطالعه  حاضر شامل تمام زنان شاغل 
در دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ايران بود 
که شامل پزشک، پرستار، ماما، خدمات و پشتيبانی بود. اشتغال 
زنان زمان زيادی را از آن ها می گيرد و در جامعه  کنونی که زنان 
هم مانند مردان شاغل هستند، فرزندآوری کمتر می شود و نمره 
متوسط نگرش به فرزندآوری در مطالعه  حاضر يافته ای منطقی 
است. رشته های علوم پزشكی به صورت در گردش بوده و گاهاً 
همسران به خاطر فقدان تطابق نوبت کاری، زمان کمتری برای 
کنار هم بودن دارند. اثرات ناشی از مراقبت از بيمار و تغييرات 
ريتم سيرکادين نيز می تواند مزيد بر علت باشد. برخلاف کادر 

درمان، در ساير اقشار، چنين نتايجی گزارش نشده است. 

مطالعه لامپيک و همكاران يک مطالعه بر روی 222 داشجوی 
زن )از ميان 300 نفر( و 179 دانشجوی مرد )از ميان 300 نفر( 
در کشور سوئد انجام دادند که براساس نتايج اکثر شرکت کنندگان 
)96 درصد زنان و 97 درصد مردان( اظهار کردند که می خواهند 
روزی بچه دار شوند و نگرش به فرزندآوری بالايی داشتند ]28[. 
نقی پور و همكاران در يک مطالعه گزارش کردند در بررسی متغير 
فرزندآوری 79/9 درصد از افراد نگرش مثبت و 20/1 درصد از 
افراد نگرش منفی به فرزندآوری داشتند ]17[. تفاوت در محيط 
پژوهش )کشور سوئد در مطالعه  لامپيک و همكاران و گروه هدف 
و دانشجويان مقطع کارورزی و دستياری دانشگاه علوم پزشكی 
بابل در مطالعه  نقی پور و همكاران( از دلايل تفاوت در کسب 

نتايج می باشد.  

استرس شغلی کل واحدهای موردپژوهش 106/08±23/76 
بود )دامنه 35-175(. از ميان ابعاد استرس شغلی نيز کنترل 
بالاترين و حمايت همكاران پايين ترين بعد بود. به صورت همسو 
با نتايج مطالعه حاضر در مطالعه غياثی و همكاران مشخص شد 
که 70 درصد کادر پرستاری استرس متوسط داشتند ]29[. در 
مطالعه هاشمی نژاد و همكاران بيشتر شرکت کنندگان استرس 
شغلی متوسط داشتند ]30[. استرس شغلی يک سوم کارکنان 
مشاغل مختلف را درگير می سازد و بعد از بيماری های اسكلتی 
دومين بيماری مرتبط با شغل است ]31[. استرس شغلی و تمام 
ارتباط معكوس و معنی داری  به فرزندآوری  با نگرش  ابعاد آن 
داشت. اين بدين معنی است که با افزايش استرس شغلی زنان، 
نگرش مثبت به فرزندآوری کاهش يافته و تمايل آن ها به فرزنددار 
شدن کمتر می شود. متغير تقاضا و نقش نيز تأثير بيشتری بر 

نگرش به فرزندآوری داشتند. مطالعه شينر و همكاران نشان داد 
که استرس شغلی باعث کاهش باروری می شود ]32[. در مطالعه 
محمدی و مقصودی بين استرس شغلی و رضايت زناشويی ارتباط 
معنی دار و منفی يافت شد و با افزايش استرس شغلی رضايت 

زناشويی کمتر می شد ]33[. 

نگرش به فرزندآوری زنان با  نوبت کاری، وضعيت استخدامی، 
دو جاکاری و درآمد ماهانه ارتباط معنی داری داشت. زنان عصرکار 
نگرش به فرزند آوری پايين تری داشتند، زنان با رضايت شغلی بالا، 
طرحی، يک جاکار و با درآمد کافی نگرش به فرزندآوری بالاتری 
داشتند. در مطالعه ای که نادری پور و همكاران انجام دادند، نتايج 
نشان داد وضعيت شغلی زنان با نگرش آن ها به فرزندآوری ارتباط 
مطالعه  يک  همكاران  و  مجرد  عراقيان   .]25[ داشت  معنی دار 
متاسنتر انجام دادند که براساس نتايج آن افزايش اشتغال زنان 

به عنوان يک عامل مهم مانع فرزندآوری گزارش شد ]34[. 

سودربرگ و همكاران در کشور سوئد مطالعه ای بر روی 424 
زن 20 تا 30 ساله انجام دادند که براساس نتايج آن شغل از 
مهم ترين عوامل مؤثر بر نگرش زنان به باروری و فرزندآوری بود 
]34[. مرور مطالعات نشان می دهد که قريب به اتفاق محققان 
و عوامل شغلی  نتايج مطالعاتشان معتقدند که شغل  براساس 

می تواند بر تمايل، نگرش و گرايش به باروی اثرگذار باشد.

 در وحله  اول اين نتيجه گرفته می شود که برای تغيير در 
نگرش به فرزندآوری و افزايش باروری در زنان شاغل بايد عوامل 
شغلی را در نظر گرفت. نكته  ديگر اين است که بايد امكانات و 
شرايطی برای زنان شاغل در نظر گرفته شود که برای فرزندآوری 
بيشتر تشويق شوند. اما به صورت ناهمسو با نتايج مطالعه  حاضر 
در مطالعه صادقی و سرايی تحت عنوان »عوامل مؤثر بر گرايش به 
فرزندآوری زنان شهر تهران« مشخص شد که بين متغير اشتغال 
زنان و پايگاه اقتصادی اجتماعی خانواده و گرايش به داشتن فرزند 

ديگر رابطه معنی داری به دست نيامد ]36[.

استرس  بين  ارتباط  »بررسی  عنوان  تحت  مطالعه  يک   
روانشناختی شغلی و باروری زنان« که شينر و همكاران انجام 
کاهش  با  شغلی  فرسودگی  و  شغلی  رضايت  داد  نشان  دادند، 
باروری ارتباط معنی دار نداشت ]32[. تفاوت در زمان و محيط 
پژوهش، ابزار بررسی و هدف مطالعات و گروه های هدف می تواند 
تمام  حاضر  مطالعه   در  باشد.  متفاوت  نتايج  کسب  دلايل  از 
شرکت کنندگان شاغل بودند و ارتباط يكسری عوامل شغلی با 
نگرش به فرزندآوری بررسی شد اما در مطالعه  صادقی و سرايی 
مقايسه بين زنان شاغل و غيرشاعل انجام شد. گروه هدف مطالعه  
حاضر زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی 
درمانی ايران بودند اما گروه هدف مطالعه  صادقی و سرايی کليه  
زنان شهر تهران بود. هدف مطالعه و سال انجام پژوهش در مطالعه 

شينر و همكاران و گروه هدف مطالعه  حاضر متفاوت بود.
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به  مثبت  نگرش  کاهش  موجب  می تواند  شغلی  استرس 
فرزندآوری شود و برعكس رضايت شغلی می تواند اين نگرش را 
ارتقا دهد. پيشنهاد می شود ضمن توجه به اين حيطه های مهم 
در زنان شاغل علوم پزشكی و سنجش دوره ای آن ها از مداخلات 
مؤثر و کاربردی برای کاهش استرس شغلی و بهبود نگرش مثبت 
فشار،  باعث  عوامل شغلی که  بهره گرفته شود.  فرزندآوری  به 
سختی و استرس زنان می شود بايد تعديل شوند و با استفاده 
از آموزش و تشويق و طراحی برنامه های کاربردی بايد نگرش به 

فرزندآوری زنان شاغل را ارتقا داد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کد اخلاق از کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی و خدمات 
بهداشتی درمانی ايران )Ir.IUMS.rEC.1402.280( دريافت شد. 
کسب مجوزهای لازم برای انجام پژوهش و رضايت آگاهانه کتبی 
از تمام افراد مورد مطالعه، توضيح در مورد روش اجرا و هدف از 
انجام تحقيق و پاسخ به سؤالات مشارکت کنندگان از ملاحظات 
اخلاقی بود که در اين پژوهش رعايت شد. محرمانه بودن اطلاعات 

و داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش مورد تأکيد قرار گرفت.

حامي مالي

دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ايران حامی 
مالی اين پژوهش )کد طرح پژوهشی: 26279( بود.

مشارکت نویسندگان

ايده اوليه، نظارت، راهنمايی: ليلا نيسانی سامانی؛ مشاوره و 
مديريت  اوليه،  پيش نويس  تهيه  راهنمايی: معصومه خيرخواه؛ 
پروژه، ويرايش و بررسی: مريم فولادی تالاری؛ تحليل و تفسير 

داده ها: شيما حقانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

محققين از تحصيلات تكميلی دانشگاه و همكاری صميمانه   
مسئولان مراکز آموزشی- درمانی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات 
بهداشتی درمانی ايران و زنان شاغلی که بدون همكاری آن  ها اين 

تحقيق ممكن نبود سپاس  گزاری می کنند.
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