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Background & Aims Deciding to have children is based on the shared decision-making of the couples 
and their attitudes towards this issue. Several factors, including marital quality, can affect the couples’ 
attitudes towards having children. This study aims to determine the relationship between marital quality 
and the attitudes towards childbearing and fertility in married women from Kashan, Iran.
Materials & Methods This cross-sectional study was conducted on 280 married women aged 15-49 
who referred to selected comprehensive health centers in Kashan city, Iran, in 2021, who were selected 
using a multi-stage sampling method. The data collection tools were a sociodemographic form and the 
Persian versions of the revised dyadic adjustment scale (RDAS) and the attitudes toward fertility and 
childbearing scale (AFCS). Descriptive statistics were used to describe the data, and Pearson’s correlation 
test, t-test, analysis of variance, and Kruskal-Wallis test were used to analyze the data in SPSS software, 
version 16. The significance level was set at 0.05.
Results The mean age of women was 29.97±6.48 years. Their mean AFCS and RDAS scores were 
71.64±15.33 and 50.52±10.94, respectively; both were above average. Also, there was a positive and 
statistically significant correlation between the AFCS and RDAS scores and their domains (P=0.001), 
except for the dimension “fertility requires the fulfillment of prerequisites”.
Conclusion The increase in marital quality can improve the attitude of couples towards childbearing and 
fertility.
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C
Extended Abstract

Introduction

hildbearing is affected by the attitude of 
couples and the perceived norms. In sev-
eral theories, attitude has been proposed 
as one of the important and influential fac-
tors in childbearing. Several studies have 

shown the effect of various structural, social, economic, 
and individual factors on the attitude towards child-
bearing. Since the decision to have children is based on 
shared decision-making, the effect of marital quality on 
the attitude towards childbearing is also important. Good 
marital quality is needed to have satisfactory and stable 
marital relationships and family strengths. Regarding the 
relationship between marital quality and childbearing, 
there are two opposing hypotheses: the first hypothesis 
suggests that children increase the costs, and couples take 
these costs into account in their childbearing decision-
making. Accordingly, low marital quality can be associ-
ated with reduced childbearing. The second hypothesis 
states that couples who have marital conflict use child-
bearing as a strategy to reduce marital conflicts. Consid-
ering the importance of marital quality and its potential 
effects on couples’ childbearing behaviors, and given the 
contradictory results of the studies in this field, this study 
aims to determine the relationship between marital qual-
ity and the attitude towards fertility and childbearing in 
married women living in Kashan city, Iran.

Methods 

This cross-sectional study was conducted on 280 mar-
ried women aged 15-49 referred to selected health centers 
in Kashan in 2021. In a multi-stage method, the women 
were selected using a continuous sampling method from 
18 comprehensive health centers in four regions. The 
entry criteria were being Iranian, age 15-49 years, being 
literate, not having any contraindications for pregnancy, 
having no children, or having only one child. 

The data collection tools included a sociodemograph-
ic questionnaire, the revised dyadic adjustment scale 
(RDAS) for assessment of marital quality, and the at-
titudes toward fertility and childbearing scale (AFCS). 
They were completed through self-reporting in selected 
comprehensive health service centers after obtaining 
informed consent and providing explanations about the 
study objectives. 

The data was analyzed in SPSS software, version 16 us-
ing descriptive statistics (frequency, mean, and standard 
deviation) and inferential statistics (Pearson’s correlation 
test, t-test, analysis of variance, and Kruskal-Wallis test). 
P<0.05 was considered statistically significant. 

Results

The mean age of women was 29.97±6.48 years, and 
most of them were in the age group of 25-29 years; 38.9% 
had a high school diploma, and 63.6% were housewives. 
Most of women had a marriage age of 20-25 years and a 
marriage duration of 5-10 years. Also, 79.3% of women 
had one child, and the rest had no child. The mean age 
of husbands was 34±6.80 years, and most of them were 
in the age group of 30-34 years. Most of the husbands 
(39.6%) had high school diplomas and were self-em-
ployed (41.4%).

The mean score of AFCS was 71.64±15.33, and the 
mean score of RDAS was 50.52±10.94, both above av-
erage. The RDAS score and its domains showed a sig-
nificant positive correlation with the AFCS score and its 
domains (P=0.001). There was a significant difference 
in the AFCS score based on the number of pregnancies 
(P=0.004), the number of children (P=0.006), and the em-
ployment status of women (P=0.025). The AFCS score 
was higher in women with one child than in those with-
out a child. The AFCS score in women with no previous 
pregnancy was lower than in women with one pregnan-
cy (P=0.003) and those with two or more pregnancies 
(P=0.007). Also, housewives had a higher AFCS score 
than employed women (P=0.022). 

Conclusion

Based on the results of this study, the increase in marital 
quality can increase the attitude towards childbearing and 
fertility in couples.  Women with one child have a more 
positive attitude towards having children and fertility than 
women without children. Also, women without previous 
pregnancy have less positive attitudes towards childbear-
ing than women with a history of pregnancy. Housewives 
have a more positive attitude towards childbearing than 
employed women. 

The findings highlight the importance of marital adjust-
ment in having a positive attitude towards childbearing. 
Therefore, policymakers should strengthen the necessary 
infrastructure to improve the quality of married life by 
providing support, such as free education and counseling, 
to families and employed couples and ensuring their fi-
nancial and economic well-being.
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مقاله پژوهشی

ارتباط نگرش به فرزندآوری و باروری با کیفیت زندگی زناشویی زنان متأهل مراجعه‌کننده 
به مراکز بهداشتی منتخب شهرستان کاشان

زمینه و هدف  فرزندآوری براساس تصمیم مشترک همسران و نگرش آن‌ها به این موضوع صورت می‌گیرد. عوامل متعددی ازجمله کیفیت 
زندگی زناشویی می‌تواند بر نگرش همسران نسبت به بچه دار شدن تأثیر بگذارد. باتوجه‌به نتایج متناقض مطالعات موجود، هدف این 

پژوهش تعیین رابطه بین نگرش به فرزندآوری و باروری با کیفیت زندگی زناشویی است.
روش بررسی این مطالعه مقطعی بر روی 280 زن متأهل 15 تا 49 ساله مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی درمانی منتخب کاشان در 
سال 1400 انجام شد. داده‌ها با استفاده از روش نمونه‌گیری چند مرحله‌ای و پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی، فرم تجدیدنظرشده مقیاس 
سازگاری زناشویی برای ارزیابی کیفیت زندگی زناشویی و مقیاس نگرش به باروری و فرزندآوری جمع‌آوری شد. برای توصیف داده‌ها از 
آمار توصیفی و برای تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها از ضریب همبستگی پیرسون، تی تست مستقل، تحلیل واریانس و کروسکال والیس با استفاده 

از نرم‌افزار SPSS نسخه 16 و با در نظر گرفتن سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 استفاده شد.
یافته‌ها میانگین سنی زنان شرکت‌کننده در این پژوهش 6/48±29/97 سال، و میانگین نمره نگرش نسبت به فرزندآوری و باروری و 
کیفیت زندگی زناشویی به‌ترتیب 15/33±71/64 و 10/94±50/52 بود و هر دوی این امتیازات براساس محدوده موردانتظار بالاتر از حد 
متوسط بودند. همچنین بین کیفیت زندگی زناشویی و نگرش نسبت به فرزندآوری و باروری همبستگی مثبت و معنی‌دار آماری وجود 

.)P=0/001( داشت
نتیجه‌گیری براساس نتایج، با افزایش کیفیت زندگی زناشویی، نگرش نسبت به فرزندآوری و باروری نیز افزایش می‌یابد. این همبستگی در 

تمام ابعاد نگرش نسبت به فرزندآوری به استثنای بعد »باروری مستلزم تحقق پیش‌نیازها« از نظر آماری معنی‌دار بود.
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مقدمه

فرزندآوری یکی از کارکردهای مهم خانواده تلقی می‌شود ]1[ 
و در مطالعات جمعیت‌شناختی به‌عنوان مهم‌ترین عامل تغییر 
در ساختار جمعیت، از جایگاه ویژه‌ای برخوردار است ]2[. رفتار 
در  معمولاً  فردی  و  اجتماعی  رفتار‌های  دیگر  باروری همچون 
بین تمام اعضای یک جامعه عمومیت یافته و از مقبولیتی عام 
برخوردار است و میزان باروری آن جامعه را مشخص می‌کند. 
عوامل کلانی چون صنعتی شدن، شهرنشینی، گسترش ارتباطات 
و غیره، در کنار عوامل خرد ازجمله نگرش، تحصیلات، اشتغال، 
درآمد و غیره، رفتار‌های اجتماعی و فردی اعضای جامعه، ازجمله 
فرزندآوری را در بعد نظری و عملی دچار دگرگونی و تحول کرده 

است ]3[. 

مبنای  بر  بلکه  اتفاقی،  به‌صورت  نه  فرزندآوری  امروزه 
درک‌شده  نیازهای  یکسری  کاهش  یا  رفع  برای  تصمیم‌گیری 
صورت می‌گیرد و تحت تأثیر نگرش فرد نسبت به پیامد‌های 
داشتن فرزند )دیگر( و هنجار‌های درک‌شده مرتبط با آن است 
]4[. نگرش از مهم‌ترین عوامل نقش‌آفرین در موضوع فرزندآوری، 
و سازوکاری است که زمان والد شدن را در بسیاری از نظریه‌های 
مرتبط با فرزندآوری تحت تأثیر قرار می‌دهد ]5[. درواقع نگرش 
آمادگی برای پاسخ به یک وضعیت و برای قصد و عمل مهم است 
]6[. نگرش مثبت نسبت به فرزندآوری پیش‌شرط داشتن قصد 
مثبت برای فرزندآوری است ]7[. هرقدر ارزش مثبت درک‌شده 
فرزندآوری  به  تمایل  باشد،  بیشتر  خانواده  در  فرزند  وجود 
نیز بیشتر خواهد بود ]8[. نگرش مثبت علاوه‌بر تأثیر بر قصد 
فرزندآوری، زمان وقوع این قصد را نیز تسریع می‌کند ]9، 10[ و 
برعکس همان‌گونه که نتایج برخی مطالعات نشان می‌دهد نگرش 
منفی می‌تواند با کاهش نرخ تولد همراه باشد ]11[. نگرش فرد 
به فرزندآوری مبتنی بر ارزیابی هزینه‌های عاطفی و مالی داشتن 

فرزند درمقابل منافع احتمالی آن برای خانواده است ]7[. 

نگرش فرد به باروری تحت تأثیر عوامل مختلفی است. در طی 
سال‌های اخیر، تغییرات مختلف اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی 
صورت‌گرفته در ایران، نگرش افراد نسبت به باروری را تحت تأثیر 
قرار داده است. نسل جدید، فرزند را مخل آسایش و پرهزینه 
می‌دانند و والدین دیگر انتظار تحقق خواسته‌های عاطفی خود 
توسط فرزندان را ندارند و بنابراین تمایلی برای فرزندآوری بیشتر 
ندارند. گرایش کم به فرزندآوری نشانه آن است که زنان امروز هویت 
زنانه خود را در موقعیت‌های دیگری جز مادر شدن جست‌وجو 
می‌کنند؛ ترجیح آن‌ها مشارکت هرچه بیشتر در جامعه و فعالیت 
در عرصه‌های اجتماعی است ]12[. تغییر نگرش زنان و دختران 
درزمینه مسائل باروری، ازدواج و خانواده، در کنار افزایش توقع 
و رفاه‌طلبی، نقش ویژه‌ای در بی‌میلی آنان به فرزندآوری بیشتر 
داشته است ]13[. ازسوی‌دیگر، فرزندآوری حاصل تصمیم‌گیری و 

خواست مشترک همسران است ]14، 15[ و بنابراین عواملی چون 
کیفیت زندگی زناشویی و رضایت از زندگی مشترک نیز می‌تواند 
این تصمیم‌گیری را تحت تأثیر قرار دهد ]16[. کیفیت زندگی 
زناشویی مطلوب، مهم‌ترین شرط لازم برای روابط رضایت‌بخش 
و پایدار بین همسران و استحکام خانواده است ]17[. روانشناسان 
کیفیت زندگی زناشویی را به‌عنوان عملکرد موفقیت‌آمیز ازدواج 
توصیف کرده‌اند ]18[ و امروزه این بعد را پیش‌بینی‌کننده مهم 

تداوم، پایداری و ثبات زناشویی می‌دانند ]19[. 

دو  فرزندآوری  و  زناشویی  زندگی  کیفیت  رابطه  درخصوص 
فرضیه متضاد مطرح است: فرضیه اول را در سال 1993 لیلارد و 
وایت مطرح کردند و بر این نکته تأکید می‌کند که وجود فرزندان 
هزینه‌های هنگام جدا شدن همسران )در صورت وقوع طلاق( را 
افزایش می‌دهد و همسران در تصمیم فرزندآوری این هزینه‌ها را 
محاسبه می‌کنند که می‌تواند تأثیر منفی بر فرزندآوری اعمال کند 
]20[. نظریه مقابل، مبتنی بر نظریه کاهش عدم اطمینان است که 
بیان می‌کند همسرانی که دارای تعارض زناشویی هستند، ممکن 
است از فرزندآوری به‌عنوان استراتژی برای کاهش تعارض زناشویی 
علائق  همسران،  میان  صمیمی  روابط  بنابراین  کنند.  استفاده 
مشترک و پیوندهای مالی تأثیر منفی بر فرزندآوری دارد، چراکه 
همسران نیازی به استحکام روابط خود با فرزندآوری ندارند ]21[.

مایرز براساس نظریه کاهش عدم اطمینان فریدمن در نمونه‌ای 
از متأهلین آمریکایی به رابطه میان کیفیت زندگی زناشویی و 
فرزندآوری پرداخته است. او این فرضیه که زوج‌هایی با کاهش 
جهت  استراتری  به‌عنوان  فرزندآوری  از  زناشویی،  همبستگی 
افزایش همبستگی با همسر استفاده می‌کنند، را رد کرد و نشان 
داد همبستگی زناشویی، تعداد فرزندان بیشتر را به دنبال دارد. 
زوج‌هایی با کیفیت زندگی زناشویی بالاتر، ممکن است احتمال 
بیشتری برای بچه‌دار شدن داشته باشند، زیرا محیط مساعدی 
برای بزرگ‌کردن کودک فراهم می‌شود ]22[، اما کو و جانوویتز 
در مطالعه خود تأثیر معنی‌داری برای حمایت از آن نیافتند ]23[. 

زندگی  کیفیت  تأثیر  تعیین  هدف  با  مطالعه‌ای  ایران  در 
زناشویی بر قصد فرزندآوری انجام شد که نشان داد تعداد فرزندان 
قصدشده در افرادی که کیفیت زندگی زناشویی پایین‌تری دارند، 
کمتر است. همچنین نشان داد کیفیت زندگی زناشویی بالاتر، 
 .]24[ است  تأثیرگذار  فرزندی  تک  و  بی‌فرزندی  از  خروج  در 
داد  نشان  هلند  در  تامسون  و  ریکن  تجزیه‌وتحلیل  در‌حالی‌که 
بالاترین نرخ فرزندآوری در میان زوج‌هایی است که سطح متوسط 
کیفیت روابط زناشویی را گزارش می‌کنند ]25[. ازسوی‌دیگر، 
دو  به  زناشویی  روابط  کیفیت  داد  نشان  مطالعه لاینیالا  نتایج 
طریق می‌تواند نگرش فرزندآوری زنان بدون فرزند را شکل دهد: 
اول اینکه، کیفیت بالاتر روابط زناشویی می‌تواند قصد زنان را 
برای داشتن فرزند تقویت کند و بنابراین بر باروری تأثیر مثبت 

می‌گذارد. 
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دوم اینکه، کیفیت بالای رابطه می‌تواند تأثیر منفی بر نگرش 
زنان بی‌فرزند نسبت به باروری اعمال کند، زیرا داشتن فرزند 
به‌عنوان تهدیدی برای کیفیت بالای روابط زناشویی تلقی می‌شود. 
همچنین، زنان دارای فرزند که از کیفیت زندگی زناشویی متوسط 
و بالایی برخوردارند نیز به احتمال بیشتری صاحب فرزند می‌شوند. 
بنابراین می‌توان فرض کرد داشتن یک رابطه بهتر، شانس داشتن 
فرزند دیگر را نیز افزایش می‌دهد ]26[. در همین راستا، نتایج 
مطالعه‌ای نشان داد همسران در تصمیم‌گیری برای داشتن فرزند 
اول، توجه بیشتری به عواقب فرزندآوری دارند، بنابراین ممکن 
اولین فرزند بیش  است تأثیر کیفیت زندگی زناشویی بر تولد 
از فرزندان دیگر باشد ]27[. ازسوی‌دیگر، برخی معتقدند تأثیر 
کیفیت زندگی زناشویی در تولد فرزندان دیگر مهم‌تر از فرزند 
اول است، چراکه افراد بدون فرزند بدون توجه به عواقب آن به 
هر حال می‌خواهند صاحب فرزند شده و پدر و مادر شوند ]16[. 
در مقابل، برخی مطالعات نشان‌دهنده تأثیر منفی افزایش کیفیت 

زندگی زناشویی بر فرزندآوری هستند ]21، 28[.

در بیشتر مطالعات انجام‌شده به‌طور انحصاری یک بعد خاص از 
کیفیت رابطه زناشویی یعنی بعد »توافق« مورد توجه قرار گرفته 
است ]20، 22، 23[، درحالی که کیفیت زندگی زناشویی مفهومی 
چند بعدی است که شامل ابعاد گوناگون ارتباط، مانند سازگاری، 
رضایت، شادمانی، انسجام و تعهد می‌شود ]29[. بنابراین در این 
ابعاد مختلف کیفیت زندگی زناشویی  مطالعه به بررسی تأثیر 
پرداخته  فرزندآوری  به  نگرش  بر  انسجام(  و  رضایت  )توافق، 

می‌شود.

باتوجه‌به نتایج ضد و نقیض مطالعات انجام‌شده دررابطه‌با این 
موضوع، همچنین نیاز به بررسی بیشتر چگونگی تأثیر کیفیت 
زندگی زناشویی بر نگرش به فرزندآوری و باروری، مطالعه حاضر با 
هدف تعیین رابطه کیفیت زندگی زناشویی با نگرش به فرزندآوری 
و باروری زنان متأهل درکاشان در سال 1400 و در پاسخ به این 
سؤال که »ارتباط مشخصات فردی با نگرش به فرزندآوری چگونه 

است؟« انجام شد.

روش بررسی

این مطالعه مقطعی در سال 1400 بر روی 280 نفر از زنان 
جامع  مراکزخدمات  به  مراجعه‌کننده  سال   49 تا   15 متأهل 
سلامت کاشان انجام شد. نمونه‌گیری به روش چند مرحله‌ای 
صورت گرفت. شهر کاشان شامل 4 منطقه می‌باشدکه در مرحله 
اول هر منطقه از کاشان به‌عنوان یک طبقه در نظر گرفته شد. 
سپس در هر طبقه، مراکز بهداشتی درمانی که در مجموع 18 
مرکز بود به‌عنوان خوشه‌ها در نظر گرفته شد. در مرحله بعد به 
تناسب تعداد خوشه در هر طبقه، مراکز خدمات جامع سلامت از 
طریق قرعه کشی و به‌صورت تصادفی ساده انتخاب شدند )منطقه 
1: 3 مرکز، منطقه 2: 4 مرکز، منطقه 3: 2 مرکز و منطقه 4: یک 

مرکز( و سپس از هر مرکز به تناسب جمعیت تحت پوشش تعداد 
نمونه‌های واجد شرایط مشخص و نمونه‌ها به روش مستمر در 
مطالعه شرکت کردند. با در نظر گرفتن سطح اطمینان 95 درصد 
و توان آزمون 90 درصد و با فرض اینکه ضریب همبستگی بین 
متغیر کیفیت زندگی زناشویی با نگرش به فرزندآوری و باروری 
زنان متأهل حداقل 0/2 باشد ]30[، حجم نمونه لازم 265 به 

دست آمد. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل ایرانی بودن، محدوده سنی 15 
تا 49 سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، نداشتن منعی برای 

بارداری، نداشتن فرزند یا تک فرزندی بود. 

ابزار جمع‌وری اطلاعات در این مطالعه 3 پرسش‌نامه بود: 

پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی

سن  خانواده،  درآمد  قومیت،  سن،  شامل  پرسش‌نامه  این   
ازدواج، مدت ازدواج، تعداد فرزند، سطح تحصیلات و وضعیت 

اشتغال همسران است. 

)RDAS( مقیاس سازگاری زناشویی

پرسش‌نامه دوم، فرم تجدیدنظرشده مقیاس سازگاری زناشویی 
)RDAS( برای ارزیابی کیفیت زندگی زناشویی است که باسبی 
ارتباط  تعامل  و  کیفیت  مبنای  بر  در سال 1995  و همکاران 
همسران، میزان رضایتمندی آنان از زندگی مشترک و نحوه ابراز 
و بیان احساسات همسران از یکدیگر تهیه و تدوین کرده‌اند ]31[، 
و برگرفته از فرم اصلی کیفیت زندگی زناشویی است که 32 سؤال 
دارد و بر مبنای نظریه لوئیس و اسپانیر درمورد کیفیت زندگی 

تدوین شده است ]21[. 

این پرسش‌نامه 14 سؤال و 3 خرده‌مقیاس دارد و گزینه‌های 
آن به‌صورت طیف لیکرت 6 گزینه‌ای )همیشه اختلاف داریم=0، 
معمولاً اختلاف داریم=1، به‌ندرت اختلاف داریم=2، به‌ندرت توافق 
داریم=3، معمولاً توافق داریم=4، همیشه توافق داریم=5( می‌باشد. 
3 خرده‌مقیاس عبارت است از توافق )ماده‌های 1 تا 6(، رضایت 
)ماده‌های 7 تا 10( و انسجام )ماده‌های 11 تا 14( که مجموعه 
آن‌ها نمره کیفیت زناشویی را نشان می‌دهد. دامنه نمره از )0( تا 
)70( می‌باشد. نمره بالا نشان‌دهنده کیفیت زندگی زناشویی بالا و 
نمره پایین نشان‌دهنده کیفیت زندگی پایین می‌باشد. سازندگان 
پرسش‌نامه روایی آن را با استفاده ازنظر متخصصان تأیید کردند 
آلفای  از روش  با استفاده  برای 3 خرده‌مقیاس  را  پایایی آن  و 
کرونباخ برابر با 0/71، 0/80، 0/90 و برای کل پرسش‌نامه برابر با 

0/89 گزارش کرده‌ند ]32[. 
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 در ایران این پرسش‌نامه را یوسفی در سال 1390 بر روی 
یک گروه 348 نفری از مردان و زنان متأهل شهرستان سنندج 
استانداردسازی کرد. یوسفی با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی 
بر روی این پرسش‌نامه 3 عامل )توافق، رضایت و انسجام( در 
جامعه هنجاریابی‌شده ایرانی را تأیید کرد. در پژوهش یوسفی 
آن  کردن  همبسته  از  استفاده  با  پرسش‌نامه  همگرایی  روایی 
ارزیابی  پرسش‌نامه  زناشویی،  رضایتمندی  پرسش‌نامه‌های  با 
همبستگی همسران و مقیاس سازگاری توافق دو نفری به‌ترتیب 
 )P≥0/001( سطح  در  که  آمد  دست  به   0/33  ،0/36  ،0/39
معنی‌دار بود. پایایی پرسش‌نامه نیز برای کل مقیاس با استفاده 
از روش آلفای کرونباخ و تصنیف 0/92 و 0/89 گزارش شد که 

رضایت‌بخش به نظر می‌رسد ]33[. 

پرسش‌نامه نگرش به فرزندآوری و باروری

 این مقیاس را سودربرگ و همکاران تدون کرده‌اند و برای 
ارزیابی نگرش زنان نسبت به باروری و فرزندآوری استفاده می‌شود. 
نسخه لاتین این پرسش‌نامه 3 خرده‌مقیاس )اهمیت باروری برای 
آینده، فرزندآوری به‌عنوان مانع در زمان حال و هویت اجتماعی( و 
27 گویه دارد که به‌صورت لیکرت 5 درجه‌ای از کاملًا موافقم )5(، 
تا کاملًا مخالفم )1(، نمره‌گذاری می‌شود ]34[. پایایی و روایی 
این ابزار در سال 1395 باعزت و همکاران انجام دادند. ضریب 
آلفای کرونباخ نسخه فارسی مقیاس برابر با 0/902 بود که حاکی 
از همسانی درونی مطلوب پرسش‌نامه است. باتوجه‌به همبستگی 
پایین و تأثیر منفی در ضریب آلفای کرونباخ مقیاس، گویه‌های 
9، 24 و 26 حذف شدند و تحلیل عاملی اکتشافی برای 24 گویه 
باقیمانده انجام شد. برای بررسی روایی از روش‌های تحلیل عاملی 

اکتشافی و روایی ملاکی استفاده شد. 

روش  به  اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  حاصل  نتایج  براساس 
مؤلفه‌های اصلی، 8 گویه روی عامل اول، 6 گویه روی عامل دوم، 
5 گویه روی عامل سوم و 4 گویه روی عامل چهارم بارگذاری 
کردند و 1 گویه به‌دلیل نداشتن بار عاملی قابل‌قبول بر روی هیچ 
یک از عامل‌ها حذف شد و درنهایت نسخه فارسی مقیاس نگرش 
به باروری و فرزندآوری متشکل از 23 گویه شد. باتوجه‌به محتوای 
گویه‌ها، عامل اول: فرزند به‌عنوان رکن زندگی، عامل دوم: فرزند 
به‌عنوان مانع، عامل سوم: موکول کردن باروری به آینده، عامل 
چهارم: باروری مستلزم تحقق پیش‌زمینه‌ها نام‌گذاری شد. دامنه 
نمره از 23 تا 115 می‌باشد. نمره بالاتر بیانگر نگرش مثبت‌تر به 

باروری و فرزندآوری می‌باشد ]5[. 

ارائه  و  کتبی  آگاهانه  رضایت  گرفتن  از  بعد  پرسش‌نامه‌ها 
جامع  خدمات  مراکز  در  موردمطالعه  افراد  توسط  توضیحات، 
سلامت منتخب کاشان به‌صورت خودگزارشی تکمیل شد. برای 
تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه 16 استفاده شد. از 
آمار توصیفی )محاسبه فراوانی و درصد و میانگین و انحراف‌معیار( 

همبستگی  ضریب  آزمون‌های  از  و  داده‌ها،  توصیف  جهت 
پیرسون1، تی تست مستقل2، آنالیز واریانس3، کروسکال والیس4 
جهت تجریه‌وتحلیل داده‌ها استفاده شد. سطح معنی‌داری کمتر 

از 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

با میانگین سنی  تا 49 ساله  این مطالعه 280 زن 15   در 
6/48±29/97 شرکت کردند. میانگین سن و مدت ازدواج در این 
زنان به‌ترتیب 3/69±21/26 و 69/11±8/6 بود. ازلحاظ سطح 
تحصیلات و اشتغال، دیپلم با 38/9 درصد و خانه‌داری با 63/6 
درصد بیشترین فراوانی را در بین سایر سطوح نشان داد )جدول 

شماره 1(. 

 همچنین براساس نتایج به‌دست‌آمده میانگین نمره کیفیت 
زندگی زناشویی در زنان موردپژوهش 52/94±50/10 بود که بعد 
توافق بیشترین میانگین )58/28±81/15( و بعد انسجام کمترین 
میانگین )45/01±58/24( را به خود اختصاص داده است )جدول 

شماره 2(. 

همچنین یافته‌ها نشان دادند میانگین نمره نگرش به فرزندآوری 
و باروری در این زنان 15/33±71/64 بود. در همین راستا، مقایسه 
نمرات در مقیاس )0( تا )100( نشان داد بعد »فرزند به‌عنوان 
رکن زندگی« بیشترین میانگین )41/23±69/21( و بعد »باروری 
مستلزم تحقق پیش‌زمینه‌ها« کمترین میانگین )25/18±15/37( 

را به خود اختصاص داده است )جدول شماره 3(. 

در جدول  همان‌طورکه  پژوهش،  این  اصلی  دررابطه‌با هدف 
شماره 4 ملاحظه می‌شود، بین کیفیت زندگی زناشویی و نگرش 
به فرزندآوری و باروری همبستگی مثبت معنی‌داری مشاهده شد 
)P=0/001(؛ به این معنی که با افزایش کیفیت زندگی زناشویی، 
نگرش به فرزندآوری و باروری هم افزایش می‌یابد. هرچند این 

 .)r=0/2( همبستگی در سطح ضعیفی است

زنان  جمعیت‌شناختی  ویژگی‌های  ارتباط  درمورد  همچنین 
موردمطالعه با کیفیت زندگی زناشویی، نتایج نشان داد کیفیت 
/001( همسر   ،)P=0/001( زن  تحصیلات  با  زناشویی  زندگی 
P<0( وضعیت اشتغال همسر )P=0/002(، تعداد بارداری )011/

P=0(، و تعداد فرزند )P=0/027( رابطه معنی‌دار آماری داشت. 
بود که  آن  نشان‌دهنده  نتایج  مقایسه دوبه‌دوی  راستا،  این  در 
کیفیت زندگی زناشویی در زنان با تحصیلات کارشناسی ارشد 
و بالاتر به‌طور معنی‌داری بالاتر از سایر سطوح )زیردیپلم، دیپلم 
و کارشناسی( بود و دررابطه‌با سطح تحصیلات همسر نیز نتایج 
نشان داد زنانی که همسران آن‌ها تحصیلات زیردیپلم داشتند، 

1.Pearson correlation coefficient
2. Independent Samples T-Test
3. Analysis of Variance (ANOVA)
4. Kruskal-Wallis
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جدول 1. مشخصات فردی در واحدهای موردپژوهش

میانگین±انحراف‌معیار/ بیشینه-کمینهتعداد )درصد(مشخصات فردی زنان

سن )سال(

)22/9(64کمتر از 25

29/97±6/48
16-49

29-2578)27/9(

34-3069)24/6(

39-3542)15(

)9/6(4027 و بالاتر

)100(280جمع کل

سن ازدواج )سال(

)35(98کمتر از20
21/26±3/69

12-36 25-20146)52/1(

)12/9(36بیشتر از 25

مدت ازدواج )سال(

)28/6(80کمتر از 5
8/69±6/11

30 سال-4 ماه 5-10113)40/3(

)31/1(87بیشتر از 10

سطح تحصیلات

)8/6(24زیر دیپلم

-

)38/9(109دیپلم

)12/9(36کاردانی

)34/6(97کارشناسی

)5(14کارشناسی ارشد و بالاتر

)100(280جمع کل

وضعیت اشتغال 

)63/6(178خانه دار

-
)31/4(88شاغل

)5(14دانشجو

)100(280جمع کل

درآمد ماهیانه خانواده
)میلیون(

)11/4(32کمتر از 5

8/03±4/75
40میلیون تومان-800هزارتومان 

7-5107)38/2(

)30/4(85بیشتر از 7

)20(56بدون پاسخ

)100(280کل

قومیت زن

)92/9(260فارس

- )7/1(20غیرفارس

)100(280جمع کل
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نسبت به سطوح بالاتر )کارشناسی و کارشناسی ارشد( از کیفیت 
دررابطه‌با وضعیت  بودند.  برخوردار  پایین‌تری  زناشویی  زندگی 
اشتغال نیز کیفیت زندگی زناشویی در زنانی که همسران آ‌ن‌ها 
کارمند بودند نسبت به سایر وضعیت‌ها )کارگر و شغل آزاد( بالاتر 
بود. دررابطه‌با ارتباط کیفیت زندگی با تعداد فرزند نیز نتایج نشان 
داد کیفیت زندگی زناشویی در زنانی که بارداری نداشتند، به‌طور 

معنی‌داری بیشتر از زنانی بود که 2 و بیشتر بارداری داشتند 
بدون  زنان  در  زناشویی  زندگی  کیفیت  میانگین  )P=0/008(؛ 
بود  بیشتر  فرزند  تک  زنان  به  نسبت  معنی‌داری  به‌طور  فرزند 

)جدول شماره 5(. 

جدول 2. کیفیت زندگی زناشویی و ابعاد آن در واحدهای مورد پژوهش

بیشینهکمینهمیانگین±انحراف‌معیارکیفیت زندگی زناشویی و ابعاد
برمبنای 0 تا 100

بیشینهکمینهمیانگین±انحراف‌معیار

15/2810100± 4/5833081/58± 24/47توافق )30-0(

17/8910100± 3/5722074/73± 14/94رضایت )20-0(

24/015/26100± 4/5611958/45± 11/10انسجام )19-0(

15/8510/1498/55± 10/9476873/22± 50/52کیفیت زندگی زناشویی )69-0(

جدول 3. ابعاد نگرش به فرزندآوری و باروری در واحدهای موردپژوهش

بیشینهکمینهمیانگین±انحراف‌معیارابعاد نگرش به فرزندآوری و باروری
دامنه نمره برمبنای 0 تا 100

بیشینهکمینهمیانگین±انحراف‌معیار

21/230100±6/7984069/41±30/21فرزند به‌عنوان رکن زندگی )40-8(

22/480100±5/5564047/84±17/55فرزند به‌عنوان مانع )30-6(

21/860100±4/3752554/25±15/85موکول کردن باروی به آینده )25-5(

18/370100±2/9342025/15±8/02باروری مستلزم تحقق پیش زمینه‌ها )20-4(

16/67090/22±15/332310652/87±71/64نگرش به فرزندآوری )23-115(

جدول 4. همبستگی نگرش به فرزندآوری و باروری با کیفیت زندگی زناشویی و ابعاد آن در واحدهای موردپژوهش

کیفیت زندگی زناشویی 
و ابعاد آن

نگرش به فرزندآوری و باروری و ابعاد آن

فرزند به‌عنوان رکن 
موکول کردنفرزند به‌عنوان مانعزندگی

 باروی به آینده
باروری مستلزم تحقق 

پیش‌زمینه‌ها
نگرش به فرزندآوری 

و باروری

r=0/159توافق
P=0/008

r=0/179
P=0/003

r=0/202
P=0/001

r=0/090
P=0/132

r=0/201
P=0/001

r=0/201رضایت
P=0/001

r=0/220
P<0/001

r=0/223
P<0/001

r=0/132
P=0/027

r=0/251
P<0/001

r=0/087انسجام
P=0/148

r=0/064
P=0/286

r=0/120
P=0/045

r=0/042-
P=0/482

r=0/083
P=0/167

 r=0/168کیفیت زندگی زناشویی
P=0/005 

r=0/174 
P=0/004

r=0/208 
P<0/001

r=0/064  
P=0/289

r=0/201
P=0/001
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جدول 5. ارتباط شاخص‌های عددی کیفیت زندگی زناشویی با مشخصات فردی-مامایی واحدهای موردپژوهش

فراوانیمشخصات فردی
میانگین±انحراف‌معیار

نتیجه آزمون
کیفیت زندگی زناشویی

سطح تحصیلات زن

10/04±2445/66زیر دیپلم

 P<0/001***

11/83±10948/82دیپلم

8/33±3652/36کاردانی

10/68±9751/65کارشناسی

4/75±1459/57کارشناسی ارشد و بالاتر

وضعیت اشتغال زن

11/14±17849/63خانه‌دار
F=2/991**

P=0/052 10/33±8851/38شاغل

10/46±1456/50دانشجو

قومیت زن
*10/83t=-0/857±26050/37فارس

df=278
P=0/392 12/41±2052/55غیرفارس

سطح تحصیلات همسر

13/71±3444/29زیردیپلم

 P<0/001***

11/52±11147/95دیپلم

8/73±4552/17کاردانی

7/83±6655/31کارشناسی

6/86±2455/00کارشناسی ارشد و بالاتر

وضعیت اشتغال همسر

12/28±11649/39آزاد

 P=0/002*** 8/43±6754/62کارمند

10/27±9448/98کارگر

قومیت همسر
*10/83t=-1/512±25650/22فارس

df=278
P=0/132 11/75±2453/75غیرفارس

تعداد بارداری

12/03±5555/10صفر
F=4/54**

P=0/011 120550/40±10/09

14/00±22044/65 و بالاتر

تعداد فرزند
*11/76t=2/217±5853/34بدون فرزند

df=278
P=0/027 10/62±22249/79تک فرزند

****r=-0/097سن )سال(

P=0/104

****r=0/056سن ازدواج )سال(

P=0/351

****r=-0/100مدت ازدواج )سال(

P=0/094

****r=0/056درآمد ماهیانه خانواده

P=0/405

****r=-0/047سن همسر

P=0/432

*آزمون تی مستقل، **آنالیز واریانس، ***آزمون کروسکال والیس، ****ضریب همبستگی پیرسن
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همچنین دررابطه‌با ارتباط ویژگی‌های جمعیت‌شناختی زنان 
نشان داد  نتایج  باروری  و  فرزندآوری  به  نگرش  با  موردمطالعه 
 ،)P=0/004( بارداری  تعداد  با  باروری  و  فرزندآوری  به  نگرش 
تعداد فرزند )P=0/006( و وضعیت اشتغال زن )P=0/025( رابطه 
معنی‌دار آماری دارد. نمره نگرش به فرزندآوری و باروری در زنان 
تک فرزند نسبت به زنان بدون فرزند بالاتر بود. مقایسه دوبه‌دو 
نشان داد نگرش به فرزندآوری و باروری در زنانی که بارداری 
نداشتند نسبت به زنانی که 1 بارداری )P=0/003( و زنانی که 2 
بارداری و بالاتر داشتند منفی‌تر بود )P=0/007(. همچنین زنان 
خانه‌دار نسبت به زنان شاغل )P=0/022( نگرش مثبت‌تری به 

فرزندآوری و باروری داشتند )جدول شماره 6(. 

بحث

زندگی  کیفیت  نمره  میانگین  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
زناشویی در زنان موردپژوهش بالاتر از حد متوسط است. کیفیت 
طریق  از  می‌تواند  که  است  پیچیده‌ای  سازه  زناشویی  زندگی 
گذرگاه‌های مختلف روانشناختی بر بهزیستی خانواده و جنبه‌های 
تأثیر  مختلف زندگی ازجمله تصمیم‌گیری برای بچه‌دار شدن 

بگذارد ]35[. 

این سازه پیچیده چندبعدی تحت تأثیر عوامل مختلفی ازجمله 
سن، تحصیلات، وضعیت اقتصادی، فرزندان، فرهنگ، ارزش‌های 
فردی و اجتماعی و تعاملات بین فردی است و با عواملی چون 
همسران  شخصیتی  بلوغ  و  سن  افزایش  و  ازدواج  مدت  طول 
تغییر می‌کند و متغیرهای متعددی می‌تواند آن را میانجیگری 
کند ]36[. در این مطالعه، کیفیت زندگی زناشویی با عواملی 
چون سطح تحصیلات زن و همسر و وضعیت اشتغال همسر، 
ارتباط مستقیم و معنی‌داری نشان داد. این بدین معناست که 
با افزایش سطح تحصیلات، کیفیت زندگی زناشویی نیز ارتقاء 
می‌کنند  تأیید  را  یافته  این  نیز  دیگر  مطالعات  نتایج  می‌یابد. 
]37-39[. افراد با سطح تحصیلات بالاتر، معمولاً از درآمد و رفاه 
بیشتری برخوردارند که می‌تواند با کیفیت بالای زندگی و به تبع 
آن رضایت و کیفیت زندگی زناشویی بالاتری همراه باشد ]40[. 
همچنین افراد تحصیل کرده‌به علت برخورداری از مهارت‌های 
هیجانی  هوش  احتمالاً  و  بالاتر  هوشی  ضریب  بهتر،  ارتباطی 
بیشتر برای تطابق بهتر با چالش‌های زندگی زناشویی راهکارهای 
مناسبی چون شرکت در جلسات مشاوره و گفتمان را جست‌وجو 
می‌کنند و بدین ترتیب رضایت زناشویی و سازگاری در این افراد 

نسبت به افراد با تحصیلات پایین، بیشتر است ]41[.

 ازسوی‌دیگر نتایج مطالعات دیگر حاکی از آن است که سطح 
تحصیلات بالاتر سبب می‌شود افراد احتمالاً با آگاهی بیشتر از 
حقوق خود در مسیر تطابق با چالش‌های زندگی زناشویی در 
جست‌وجوی اثبات حقانیت خود و احقاق حقوق مشروع خود 
برآیند و این امر ممکن است به تطابق زناشویی کندتر در این 

همسران منجر شود ]41[. علت ضد و نقیض بودن نتایج مطالعات 
جوامع  ارزشی  و  فرهنگی  تفاوت‌های  به  احتمالاً  پیش‌گفت، 

موردمطالعه و برابری‌های جنسیتی برمی‌گردد. 

نکته دیگری که در نتایج مطالعه حاضر قابل‌بحث است میانگین 
نسبتاً بالای نمره کیفیت زندگی زناشویی در زنان موردپژوهش 
است که اغلب دیپلمه و خانه‌دار بودند. دلیل رضایت زناشویی 
استقلال  عدم  به  بتوان  شاید  را  زنان  این  در  متوسط  از  بالاتر 
مالی و وابستگی آنان به همسر نسبت داد. بدین معنا که زنان 
با تحصیلات پایین‌تر و غیرشاغل به‌دلیل نداشتن درآمد شخصی 
و وابستگی مالی به همسر از میزان سازگاری و رضایت زناشویی 

نسبتاً بالایی برخوردارند. 

یکی دیگر از عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی زناشویی که 
ممکن است براساس زمینه متفاوت باشد، حضور فرزندان است. 
براساس نتایج پژوهش حاضر کیفیت زندگی زناشویی در زنانی که 
بارداری نداشتند به‌طور معنی‌داری از زنانی که 2 بارداری و بیشتر 
داشتند بالاتر بود؛ همچنین میانگین کیفیت زندگی زناشویی 
در زنان بدون فرزند به‌طور معنی‌داری نسبت به زنان تک فرزند 
بیشتر بود. مطابق با مطالعه حاضر، نتایج مطالعه اکلای و همکاران 
نشان داد افزایش تعداد فرزندان با کاهش نمره بعد صمیمیت 

رضایت زناشویی همراه است ]42[. 

با  سازگاری  فرایند  در  درگیری  و  فرزندان  از  مراقبت 
مسئولیت‌های والدینی ممکن است سبب شود همسران زمان 
کمتری را صرف یکدیگر کنند و ارتباط کمتری  باهم داشته 
باشند و این امر می‌تواند صمیمیت همسران و به تبع آن کیفیت 
زندگی زناشویی آن‌ها را کاهش ‌دهد ]37[. اگرچه نتایج برخی 
مطالعات این ادعا را تأیید نمی‌کند ]43[. به‌عنوان‌مثال، نتایج 
دادند  نشان  نیجریه  روستایی  مناطق  در  انجام‌شده  مطالعات 
رضایت زناشویی با تعداد فرزندان رابطه مستقیم دارد ]44[ که 
مخالف با نتایج مطالعه حاضر است. این تفاوت را می‌توان به تفاوت 
در شرایط اقتصادی و اجتماعی در آن کشور نسبت داد که سبب 
شد کودکان و نوجوانان بزرگ‌تر ارائه‌دهندگان اصلی کمک مالی 
به خانواده و یاوران اصلی در دوران سالمندی باشند ]45[. حال 
آنکه در پژوهش حاضر جمعیت موردمطالعه از لحاظ وضعیت 
اقتصادی اجتماعی در سطح بالاتری نسبت به مناطق یادشده در 

سطور قبل قرار داشتند. 

دررابطه‌با نگرش نسبت به فرزندآوری که مهم‌ترین عامل در 
شکل‌گیری قصد باروری است ]5[، یافته‌ها نشان دادند میانگین 
نمره نگرش به فرزندآوری و باروری در زنان موردمطالعه باتوجه‌به 
دامنه نمرات، بالاتر از حد متوسط است. این نتایج هم‌راستا با 
نتایج برخی مطالعات ]46-48[ و متضاد با نتایج مطالعات دیگر 
تفاوت  از  ناشی  نتایج می‌تواند  تفاوت در  این  است ]49، 50[. 
در ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و باروری نمونه‌های موردمطالعه 
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جدول 6. ارتباط شاخص‌های عددی نگرش به فرزندآوری با مشخصات فردی-مامایی واحدهای موردپژوهش

فراوانیمشخصات فردی
میانگین±انحراف‌معیار

نتیجه آزمون
نگرش به فرزندآوری و باروری

سطح تحصیلات زن

14/93±2471/83زیردیپلم

F=1/620**

P=0/169

14/31±10973/08دیپلم

14/76±3675/19کاردانی

15/78±9769/35کارشناسی

20/22±1466/85کارشناسی ارشد و بالاتر

وضعیت اشتغال زن

14/81±17873/46خانه‌دار
F=3/753**

P=0/025 15/37±8868/89شاغل

18/53±1465/78دانشجو

قومیت زن
*15/20t= 0/587±26071/79فارس

df=278
P=0/558 17/27±2069/70غیر فارس

سطح تحصیلات همسر

13/79±3473/47زیردیپلم

F=0/705**

P=0/589

14/79±11172/20دیپلم

16/00±4569/37کاردانی

15/62±6672/45کارشناسی

17/99±2468/45کارشناسی ارشد و بالاتر

وضعیت اشتغال همسر

14/39±11672/20آزاد
F=0/548**

P=0/650 18/03±6770/95کارمند

14/47±9471/76کارگر

قومیت همسر
*15/17t=0/214±25671/70فارس

df=278
P=0/830 17/30±2471/00غیرفارس

تعداد بارداری

16/44±5565/80صفر
F=5/700**

P=0/004 120572/73±14/81

13/93±22076/50 و بالاتر

تعداد فرزند
*16/61t=-2/786±5866/70بدون فرزند

df=278
P=0/006 14/75±22272/93تک فرزند

****r=-0/013سن )سال(

P=0/828

****r=0/034سن ازدواج )سال(

P=0/572

****r=-0/005مدت ازدواج )سال(

P=0/929

****r=0/011درآمد ماهیانه خانواده

P=0/871

****r=0/039سن همسر

P=0/513
*آزمون تی مستقل، **آنالیز واریانس، ***آزمون کروسکال والیس،**** ضریب همبستگی پیرسن
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تعداد  با  باروری  و  فرزندآوری  به  نگرش  این مطالعه،  باشد. در 
بارداری، تعداد فرزند و وضعیت اشتغال زن رابطه معنی‌دار آماری 
نشان داد، بدین صورت که زنان تک فرزند نسبت به زنان بدون 

فرزند نگرش مثبت‌تری نسبت به فرزندآوری و باروری داشتند. 

در مطالعه ماستاس5 و همکاران یکی از دغدغه‌های والدین 
این  به  زندگی  آموزش مهارت‌های  فرزند، چالش  کودکان تک 
کودکان است که به‌علت نداشتن خواهر و برادر از تعامل و ارتباط 
با همتایان در محیط خانواده محروم هستند. این عامل و نیاز 
نگرش  برای  انگیزه‌ای  می‌تواند  هم‌زبان  و  هم‌بازی  به  کودکان 
 .]52  ،51[ باشد  فرزند  تک  زنان  در  فرزندآوری  به  مثبت‌تر 
همچنین نتایج این مطالعه نشان داد نمره نگرش به فرزندآوری و 
باروری در زنانی که بارداری نداشتند نسبت به زنانی که 1 بارداری 
یا 2 بارداری و بیشتر داشتند، کمتر بود. نگرش به‌عنوان یک 
مکانیسم مهم می‌تواند زمان والد شدن را طبق نظریه‌های مرتبط 
با رفتار فرزندآوری تحت تأثیر قرار دهد ]53[. ازسوی‌دیگر، تمایل 
به بارداری افراد گاه ممکن است تحت تأثیر عوامل بازدارنده‌ای 

چون مسائل اقتصادی و اجتماعی قرار داشته باشد ]54، 55[. 

یکی دیگر از ویژگی‌های جمعیت‌شناختی زنان موردمطالعه در 
پژوهش حاضر که رابطه معنی‌داری با نگرش به فرزندآوری نشان 
داد وضعیت اشتغال زنان بود. نتایج نشان داد زنان خانه‌دار نسبت 
به زنان شاغل نگرش بالاتری به فرزندآوری و باروری دارند. در 
این راستا، بسیاری از مطالعات داخلی و خارجی ارتباط معکوس 
و معنی‌داری بین سطح تحصیلات و اشتغال با قصد فرزندآوری را  
مطرح می‌کنند ]56-58[. اشتغال زنان و نابرابریی‌های جنسیتی 
ناشی از مسائل فرهنگی اجتماعی، زنان شاغل را در موقعیت‌های 
نابرابری ازلحاظ مواجهه با مسئولیت‌های چندگانه خارج و داخل 
محیط منزل قرار می‌دهد و بارداری و به دنیا آوردن و پرورش 
افزایش  فرزند که خود فرایندی دشوار و زمان‌بر است علاوه‌بر 
مسئولیت‌های زنان، می‌تواند به‌دلیل نیاز به فاصله گرفتن از بازار 
کار بر پیشرفت شغلی و تجربه کاری و مزایای ناشی از آن نیز 

تأثیر بگذارد ]59[. 

در این راستا، برخی محققین موضوع تأثیر منفی اشتغال زنان  
بر نگرش به فرزندآوری را این چنین توجیه می‌کنند که زنان 
غیرشاغل، به‌خصوص اگر دغدغه مالی نداشته باشند، از لحاظ 
برای  بیشتری  تمایل  کمتر،  مشغله  و  آرامش  از  برخورداری 

فرزندآوری از خود نشان می‌دهند ]60[. 

بالای  نسبت  و  تحصیلات  پایین  نسبتاً  سطح  براین‌اساس، 
برای  توجیهی  می‌تواند  حاضر،  مطالعه  در  زنان  بودن  خانه‌دار 

نگرش بالاتر از متوسط این زنان نسبت به فرزندآوری باشد. 

5. Maestas

 نتایج این پژوهش نشان داد با افزایش نمره کیفیت زندگی 
بود.  خواهد  مثبت‌تر  باروری  و  فرزندآوری  به  نگرش  زناشویی، 
قضاوت‌های  پیچیده‌ترین  از  یکی  شدن  بچه‌دار  برای  تصمیم 
زندگی زوج‌هاست. فرزندآوری برگشت‌ناپذیر است و شامل تعهد 
پایدار برای حمایت طولانی‌مدت از فرزند است. بنابراین، انتخاب 
فرزندآوری، همسران را در ارزیابی شرایط فعلی و احتمالی آینده 
وارد  همسران  میان  روابط  کیفیت  ازجمله  حوزه،  چندین  در 
می‌کند. کیفیت روابط همسران ممکن است از طرق مختلفی 
بر تصمیم‌گیری برای فرزندآوری تأثیر بگذارد. افراد بدون فرزند 
فرزندآوری  برای  را  خود  زناشویی  رابطه  کیفیت  )هنوز(  که 
مناسب نمی‌دانند، ممکن است به‌دلیل فرار از تنهایی، همچنان 
رابطه با همسرشان را حفظ کنند. همچنین، والدینی که کیفیت 
روابط متوسط یا ضعیف دارند، ممکن است به‌دلیل فرزندانی که 
درحال‌حاضر دارند، به جدایی فکر نکنند، اما کیفیت پایین رابطه 

آن‌ها مانع از فرزندآوری بیشتر شود ]25[.

 کارمیشل و ویتاکر براساس مطالعه کیفی خود بیان کردند 
به حدی خوب است که  روابط آن‌ها  افرادی که کیفیت  فقط 
می‌توانند پیامدهای منفی بچه دارشدن را تحمل کنند، تمایل به 

فرزندآوری دارند ]61[. 

همسو با نتایج حاصل از این پژوهش، مطالعه مدیری و همکارن 
بیانگر آن بود که کیفیت زندگی زناشویی بالاتر پیش‌بینی‌کننده 
قصد فرزندآوری است؛ بعد مثبت و منفی کیفیت زندگی زناشویی 
با قصد فرزندآوری رابطه معنی‌داری نشان داده بود که تأیید‌کننده 
بر فرزندآوری  تأثیر مثبت کیفیت زندگی زناشویی  نظریه‌های 
بالا  زناشویی  کیفیت  با  همسران  نظریه‌ها،  این  براساس  است. 
ممکن است به‌دلیل وجود روابط خوب با یکدیگر زمینه را برای 
تربیت و پرورش فرزند مناسب بدانند و گرایش به فرزندآوری 
بیشتری داشته باشند. از نگاهی دیگر این همسران فرزندآوری 
را به‌عنوان یک سرمایه‌گذاری بزرگ در زندگی تلقی می‌کنند که 
باتوجه‌به سطح بالای روابط مایل‌اند این سرمایه‌گذاری در زندگی 

را تجربه کنند ]24[. 

رابطه  که  همسرانی  دیدگاه،  این  مقابل  نظریه‌های  براساس 
زناشویی خوب اما نه به اندازه کافی ایدئآل دارند، ممکن است 
تصمیم بگیرند رابطه خود را با بچه‌دار شدن دوباره احیا کنند 
]16[، درحالی‌که آن‌هایی که از رابطه خود با همسر‌شان بسیار 
خوشحال هستند ممکن است از اثرات منفی فرزندآوری بر روابط 
خود هراس داشته باشند با این دیدگاه که فرزند ممکن است 

وضعیت رضایت‌بخش آن‌ها را تهدید کند ]16، 62[.

نتیجه‌گیری

 باتوجه‌به یافته‌های مطالعه، عوامل روانشناختی مانند کیفیت 
بالای زندگی زناشویی می‌تواند با نگرش مثبت‌تری به فرزندآوری 
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همراه باشد، براین‌اساس به نظر می‌رسد سیاستگذاران این حوزه 
از طریق ارائه برنامه‌های حمایتی از خانواده و همسران همچون 
اقتصادی  و  مالی  رفاه  تأمین  نیز  و  رایگان  مشاوره  و  آموزش 
خانواده‌ها و نیز برنامه‌هایی برای حمایت بیشتر از زنان شاغل 
و همسران آن‌ها زیرساخت‌های لازم برای ارتقای کیفیت زندگی 
زناشویی را که می‌تواند به نگرش مثبت‌تر به فرزندآوری منجر 

شود را تقویت کنند. 

محدودیت‌های پژوهش 

داده‌های این مطالعه از شهر کاشان در استان اصفهان به دست 
آمده است. ویژگی‌های اقتصادی، اجتماعی و بافت فرهنگی شهر 
کاشان با بسیاری از مناطق دیگر ایران و جهان متفاوت است و 

ممکن است به مناطق دیگر قابل‌تعمیم نباشد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی ایران )کد: IR.IUMS.REC.1400.345( تأیید 
شده است. در این مقاله کلیه اصول اخلاقی در نظر گرفته شده 
است. قبل از مطالعه، شرکت‌کنندگان درمورد اهداف و روش‌های 
مطالعه آگاه شده و رضایت‌نامه آگاهانه کتبی از همه آن‌ها گرفته 
شد. همچنین، افراد موردپژوهش از محرمانه بودن اطلاعات با 
درج نکردن نام و نام خانوادگی در پرسش‌نامه‌ها و آزاد بودن برای 

ترک مطالعه در هر زمان اطمینان حاصل کردند.

حامي مالي

نرجس  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه  از  برگرفته  مطالعه  این 
باروری دانشکده پرستاری و  نجاتی‌فر گروه مامایی و بهداشت 
مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران 
است که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی ایران  انجام شد

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌پردازی، نظارت، تأمین مالی و منابع: هما صادقی اول 
شهر؛ روش‌شناسی: هما صادقی اول شهر، لیلا امینی؛ گردآوری 
داده‌ها، بررسی و نگارش پیش‌نویس اصلی: نرجس نجاتی فر، 
زهره سادات؛ بررسی و ویرایش: همه نویسندگان؛ تجزیه‌وتحلیل 

داده‌ها: شیما حقانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه  بدین وسیله 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران که حمایت مالی 
این پژوهش را بر عهده داشته‌اند، مراکز جامع خدمات شهرستان 
کاشان و همچنین تمام مادران شرکت‌کننده در این مطالعه تشکر 

و قدردانی می‌شود. 
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