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شدن و رضایت زناشویی و مقایسه آن در زنان با اولین و همبستگی بین سختی گذر به والد
دومین فرزند

3، محمد تقی شاکري2شهلا  نورانی،1فاطمه سراج

چکیده
آن ا هاي مختلفی که  زوجین در این دوره ببه علت چالش.ویژه براي زوجین استرویدادتولد اولین فرزند به عنوان یک:مقدمه

و در از آنجا که پتانسیل افراد در پاسخ به این تغییرات متفاوت .دگردسبب کاهش میزان رضایت زناشویی در زوجین شاید شوند میمواجه
بین سختی گذر به والد همبستگیتعیین این مطالعه با هدف.می باشدجهت تعیین تغییرات و آسیب پذیري روابط زناشویی در والدین جدید

.با اولین و دومین فرزند انجام شددر زنانو مقایسه آن ایت  زناشویی شدن و رض
ماه داشتند انجام 6هفته تا 6دوم با سن فرزند اول واز مادرانی که ) نفري60گروه 2(زن120درهمبستگیاین مطالعه :هاروش

گذر به والدشدن و پرسشنامه رضایت زناشویی ابزار پژوهش پرسشنامه استاندارد سختیروش نمونه گیري سه مرحله اي بود و.شد
Enrich Marital Satisfaction Scaleدر از مادرانی که جهت پایش رشد کودکشان به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد. بود

اده ها از طریق سپس د. شد تا پرسشنامه ها را تکمیل کنندد به پژوهش را داشتند، درخواست و شرایط ورومراجعه می کردند1392سال 
SPSS v.16مورد تجزیه ) آزمون من ویتنی و همبستگی پیرسون و اسپیرمن(هاي آمار توصیفی  و استنباطی و با استفاده از روش

.وتحلیل قرار گرفت
ذر به نتایج نشان داد سختی گ. تحصیلات عالی داشتند) %5/62(نفر75سال بود و تعداد49/30±28/5میانگین سن زنان :یافته ها

بین ). =69/0P(گروه تفاوت معناداري نداشترضایت زناشویی بین دو). =86/0P(والد شدن در بین دوگروه تفاوت معناداري نداشت
).=001/0p< ،53/0-r(سختی گذر به والدشدن با رضایت زناشویی یک ارتباط معکوس وجود داشت

با توجه به اهمیت است ضروري.با رضایت زناشویی ارتباط داشتسختی گذر به والدشدنطبق نتایج پژوهش حاضر :نتیجه گیري
یاد آوري شود که این آگاهی داده شده و گذربه والدشدن باید به والدین دورانرضایت زناشویی و احتمال تغییرات در روابط زوجین در 

.تغییرات گذرا بوده و نرمال است و نحوه مدیریت این تغییرات آموزش داده شود
.اولین فرزندزنان باگذر به والد شدن، رضایت زناشویی،:واژهکلید 

20/6/1393:تاریخ پذیرش6/3/1393:تاریخ دریافت

.ایرانمشهد،پزشکیعلومدانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاهمامایی،ارشدکارشناسیدانشجوي- 1
)ولؤنویسنده مس(. ایرانمشهد،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،وتاريپرسدانشکدهعضو هیئت علمیمامایی، گروهکارشناس ارشدمامایی،- 2

nouranish@mums.ac.ir:پست الکترونیکی

.  استاد، گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران- 3
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مقدمه
خانواده یکی از مهمترین نهادهاي اجتماعی است که بر پایه 

بین نهادهاي مختلف جامعه، کانون در.شکل می گیردازدواج 
فرزندان مقدس خانواده، بهترین مکان براي تربیت جسم و روان

کودکان با پرورش یافتن در خانه اي که رنگ و بوي . می باشد
صمیمیت دارد، از رشد مطلوب برخوردار شده و نهایتا عضو 

که زن و شوهر از زندگی زمانی. سالمی از جامعه خواهند شد
وبی یی خود رضایت داشته باشند، خانواده از استحکام خزناشو

ها می توانند با مسائل و مشکلات به برخوردار خواهد شد و آن
در واقع . ها در امان بماننددرستی برخورد کنند و از آسیب

رضایتمندي زناشویی یکی ازمهمترین شاخص هاي رضایت از 
ابعاد رضایت زناشویی داراي .)1(شودزندگی محسوب می

مختلفی است که از جمله این ابعاد رضایت از روابط جنسی،
ارتباط با همسر، ویژگی هاي شخصیتی، روابط با اطرافیان، نحوه

، ارتباط با خانواده همسر، نحوه هاگیريمشارکت در تصمیم
). 2(گذراندن اوقات فراغت و مشترکات دینی و مذهبی می باشد

ثبت و لذت بخش است که رضایت زناشویی در واقع نگرشی م
در ). 3(جنبه هاي مختلف روابط زناشویی دارندزن و شوهر از

هریک از مراحل چرخه زندگی میزان رضایت زناشویی درواقع
که به بازنگري در تحقیقی). 4(خانوادگی متفاوت است

مندي زناشویی یتاطلاعات مربوط به ازدواج هاي بادوام و رضا
-1:شدهچرخه زندگی ارائه برايمنحنیپرداخته است، سه

روند منحنی شکل که - 2تنزل خطی بعد از دوره ي ماه عسل 
، ز فرزندان است و مهم ترین رویداددرآن دوره، خانه تهی ا

شکل که با یک Uیک منحنی - 3فزایش استقلال استا
تولد فرزندان و نقطه ي اوج در سال هاي اول و تنزل در هنگام

نی با رفتن فرزندان از خانواده همراه استدر نهایت صعود منح
)5(.

بااکثریت شرکت کنند گاندر مطالعه عطاري در اهواز
گزارش زندگی زناشویی خود رارضایت متوسط از)9/49%(

از زنان سالم ایرانی )%2/63(در پژوهش شاکریان). 6(کردند
همچنین مشخص. در روابط زناشویی خود دچار مشکل بوده اند

زندگی خود رضایتمندي زناشویی شده است زنان باروري که در

بالایی دارند، خود وکودکشان از سلامت رفتاري و جسمانی 
-از جمله عوامل زمینه ايعوامل مختلفی. بالایی برخوردارند

فرهنگی، تولد کودك و تعداد فرزند- فردي، عوامل اجتماعی
).7(بررضایت زناشویی تاثیر دارد

ین گذر به والد شدن می تواند از تجربیات خیلی براي زوج
اگرچه دوران بارداري، . پرتنشی باشد که با آن مواجه می شوند
کند اما در واقع افراد زمانی براي آمادگی زوجین فراهم می

ها و وظایف والدینی مواجه می شوند، در حقیقت ناگهان با نقش
و جامعه به محض تولد کودك زوجین نقش والدینی می گیرند

).8(ها داردمورد این نقشانتظارات مشخصی در
قبل از بارداري آغاز "گذربه والد شدن"در حقیقت پروسه 

پیش بینی روزهایی که زوجین والد شدن راشود یعنی ازمی
این پیش بینی . کنندکرده و خود را در این نقش تصور می

ول، دوم و سوم  در سه ماهه ا،درطول بارداري عینی تر می شود
بارداري به ترتیب شامل قبول بارداري، گسترش هویت مادرانه با 

خانواده به ).9(هاي جنین و انتظار براي زایمان استتکان
عنوان یک سیستم یکپارچه اجتماعی است و قابل پیش بینی 
است که اضافه شدن یک عضو جدید به این گروه باعث 

و روابط متقابل خواهد هاسازماندهی وآرایش مجدد در نقش
افه این فرضیه را مطرح کردکه اضبراي اولین بارلی مستر. شد

ي زوجین، منجر به ایجاد شدن یک کودك به رابطه دوگانه 
حالت ایفاي نقش جدید براي عبور از.)8(یک بحران می شود

در هايکلاس.غیر والدي به والدینی نیازمند توجه زیادي است
دار، عموما متمرکز بر لیبر و زایمان و اوایل دسترس زنان بار

هاي پس از زایمان  به طور  کلی دوران نفاس است وکلاس
حول و حوش جنبه هاي فیزیکی مراقبت از نوزاد، تغذیه، حمام 

هاي آرامش است و اطلاعات بسیار کمی کردن و تکنیک
هاي جدید والدینی، در دسترس درجهت تسهیل عبور به نقش

).10(زوجین است
یک دوره بسیار حساس، جسمی و "گذر به والد شدن"

در طی این گذر روابط . شناختی در زندگی زوجین استروان
شود و در نتیجه ممکن زوجین با  تغییرات متعددي مواجه می

دولت آمریکا اخیرا . است باعث کاهش رضایت زناشویی شود
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الدین جدید، چند صد میلیون دلار براي ارتقاء سلامت روابط در و
ست اهزینه کرده است این سرمایه گذاري کلان حاکی از این

که روابط والدین جدید درخطر بالایی از نظر کاهش رضایت و 
).11(انحلال روابط زناشویی  است

در تحقیقات مشخص شده زمانی که زوجین پدر و مادر می
، در جهت عدم سازگاري مهمیشوند، تغییرات کوچک اما 

که کاهش در عین حال تشخیص این. وجود می آید زوجین به
رضایت زناشویی، ناشی از حضور کودك است یا به طور طبیعی 

هاي در طی سال.و ناشی از گذر زمان می باشد مشکل است
ابد و یاول زندگی رضایت زناشویی احتمالا تا حدي کاهش می 

هاست که اغلب زوجین صاحب همچنین در طی همین سال
داس و توسطدر مطالعاتی که. دکان خود می شونداولین کو

کیفیت ارتباط )2008(و لورنس و همکاران) 2009(همکاران 
و با فرزندفرزندزوجین تازه ازدواج کرده، شامل زوجین بدون 

، نشان ساله بررسی شده بود4تا3یک دوره در ) والدین شده(
گروه هر دودهنده کاهش رضایت زناشویی و ابراز عواطف در

یکی از متغیرهایی که در گروه والدین شده بیشتر تغییر . بود
شترك بود، هاي مکرده بود، شیب نزول در صرف زمان فعالیت

کودك لزوما زمان فعالیتاز البته این واضح است که مراقبت
).8،11(هاي مشترك را می کاهد

نیازهاي "در مطالعه خود با عنوان ) 2008(دیو و همکارن
زوج با اولین 24در "اوایل گذر به والدشدنن دربارداري و والدی

نگلستان ، طی چند مصاحبه در سه ماهه آخر بارداري فرزند در ا
و سه ماه پس از زایمان ، دریافتند که زوجین از نداشتن  آگاهی 
کافی از تغییرات روابط با همسرشان شگفت زده شدند، زیرا به 

هاي والد شدن، مراقبت از اطلاعات بیشتر در زمینه مولفه 
که کودك، تغییرات روابط و دیدگاه هاي همسرشان قبل از این

).12(والد شوند، نیاز داشتند
همچنین مطالعاتی وجود دارد که گزارش دهنده عدم نزول 
در عشق رمانتیک و کاهش میزان جدایی زوجینی است، که 

ین به ویژه احتمالا کاهش میزان جدایی والد. اخیرا والد شده اند
در سال اول، به خاطر نقش کودك به عنوان مانعی براي طلاق 

، که "گذر به والد شدن"ست که ااین موضوع بیانگر  این. است

قبلا به عنوان یک تنش براي زوجین مطرح شده بود، ممکن 
دهد که داشتن یک تحقیقات نشان می. است صحیح نباشد

. اثر منفی داردکودك بر برخی از جنبه هاي روابط زوجین
توضیحات مختلفی براي این کاهش رضایت ارائه شده که شامل 
گسترش نیازهاي اجتماعی و اقتصادي، کاهش زمان با هم بودن 

).13(همسران و اختلاف نظر درمورد پرورش کودك است
به علاوه، والدینی که صاحب دومین فرزند می شوند 

ي و خارج از منزل تجربیات متفاوتی از حجم کارهاي خانه دار
زناشویی با تولد اولین فرزند کاهش می یابد روابطکیفیت. دارند

با . اما این کاهش با اضافه شدن کودکان همچنان تداوم می یابد
قتصادي و مراقبت از کودك تولد بچه هاي بیشتر، مشکلات ا

.مسبب درجات بیشتري از تنش در والدین استاحتمالا
زوج سوئدي با هدف 125در ) 2008(ان درمطالعه مولر و همکار

تعیین ارتباط رضایت از روابط زناشویی با تجربه زوجین از حجم 
کار خانه داري در دوران گذر به والد شدن در زوجین با اولین و 
دومین فرزند، میزان سختی گذربه والد شدن تفاوت آماري 

).14(معناداري وجود نداشت
بر رابطه زوجین ندارند کودکان به خودي خود اثر منفی 

و فشارهاي اجتماعی و اقتصادي می شوندبلکه منجر به افزایش
والدینی که با . هم بودن زوجین را کاهش می دهندزمان با

سطح بالاتري از مشکلات روانی اجتماعی مثل مشکلات 
مواجه ،هاي اجتماعی کافیاقتصادي، بیکاري و عدم حمایت

.)15،16(س دارندمی شوند میزان بالاتري استر
پس لازم است با توجه به اهمیت رضایت زناشویی و 
احتمال تغییرات در روابط زوجین در دوران گذربه والدشدن یا 
حتی با تولد نوزاد جدید در زنان با دومین فرزند، این مسئله باید 

لذا با توجه به عدم دسترسی به مطالعاتی دراین . بررسی شود
بر آن شد مطالعه اي با هدف تعیین زمینه در کشور ما محقق

همبستگی بین سختی گذر به والد شدن و رضایت  زناشویی و 
. مقایسه آن در زنان با اولین و دومین فرزند انجام دهد

روش مطالعه
به منظور کهبوداین پژوهش یک مطالعه همبستگی 

جامعه ،دستیابی به زنان در تمام طبقات اقتصادي اجتماعی
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مرکز و پایگاه بهداشتی 14زنان مراجعه کننده به پژوهش از 
روش . شدانتخاب1392در سالشهر مشهددرمانی مختلف
در مرحله اول مراکز بهداشتی .بودمرحله سهنمونه گیري 

درمانی پنج گانه شهر مشهد به صورت طبقه در نظر گرفته شد، 
ت در مرحله دوم انتخاب پایگاه ها و مراکز بهداشتی درمانی تح

پوشش هر یک از مراکز پنج گانه بهداشت به صورت تصادفی با 
استفاده از جدول اعداد تصادفی انجام و در مرحله سوم انتخاب 

.واحد پژوهش به صورت در دسترس انجام شد
در مرحله اول مراکز بهداشتی درمانی پنج گانه شهر مشهد

ه به صورت طبقه در نظر گرفته شد، در مرحل)،ثامن1،2،3،5(
مراکز و پایگاه هاي بهداشتی درمانی تحت پوشش هر یک دوم

وثامن لیست شده، سپس 5و3و2و1از مراکز بهداشت شماره
جمعیت تحت پوشش هر یک از طبقات مراکز بهداشتی درمانی 

سپس . شدصد آن نسبت به کل جمعیت، محاسبه تعیین و در
در کل حجم بهداشتی درمانی سهم هر یک از طبقات مراکز 

مونه پژوهش حاضر محاسبه شد بعد با توجه به حجم نمونه در ن
مراکز درمانی، تعداد هر یک از طبقه هاي مراکز بهداشتی 

رمانی مورد نیاز به صورت تصادفی براي هر یک از بهداشتی د
شد تا تعداد زوجین مورد نیاز از هر یک از پایگاه طبقات محاسبه 

مرکز 14در مجموع  (ها و مراکز بهداشتی درمانی به دست آید
شماره بهداشت از مرکز ).و پایگاه  بهداشتی درمانی تعیین شد

، دو 2شماره بهداشت، چهار مرکز یا پایگاه بهداشتی، از مرکز 1
، چهار مرکز، از مرکز بهداشت 3مرکز، از مرکز بهداشت شماره 

، سه مرکز و از مرکز بهداشت ثامن یک مرکز انتخاب 5شماره
له سوم انتخاب واحد پژوهش به صورت در دسترس در مرح. شد

دو هاي آماري مشخص شد پس از انجام تحلیل.انجام شد
-شاغل بودن و طبقه اجتماعیتحصیلات، گروه از نظر 

.بودنداقتصادي همسان 
جهت تعیین حجم نمونه ابتدا مطالعه مقدماتی انجام شد به 

گیري پایگاه و مرکز بهداشت جهت نمونه3این صورت که 
پرسشنامه ها را تکمیل کردند وزن5انتخاب شد و از هر گروه 
توسط استاد آمار مورد بررسی نز30بعد اطلاعات مربوط به 

.قرار گرفت تا حجم نمونه نهایی تعیین شد

مطالعات مشابه و در نظر گرفتن فرمول با استفاده از
یین زن در هر گروه تع20همبستگی، حجم نمونه تقریبا معادل 

با در نظر گرفتن متغیر هاي پس از مطالعه مقدماتی وشد، که
، )اقتصادي، تحصیلات-شاغل بودن، طبقه اجتماعی(مداخله گر

زن، در نظر گرفته 60حجم نمونه را افزایش داده و در هر گروه 
).زن120درمجموع براي دو گروه (شد

رمانی زن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی د120از تعداد 
زن داراي دو فرزند یا بیشتر 60زن داراي اولین فرزند و 60

سواد خواندن و نوشتن، : معیارهاي ورود به مطالعه شامل.بودند
جسمی صعب وانی وسابقه بیماري رنداشتن ، با همسرزندگی
سابقه مصرف مواد مخدر، روانگردان و یا الکل وعدم ، العلاج

همچنین . بودماه6هفته تا 6داشتن کودك سالم با سن بین 
معیارهاي خروج .بودفرم رضایت نامه آگاهانه به تکمیل تمایل 

تکمیل ناقص ، انصراف از ادامه تکمیل پرسشنامه ها: از مطالعه
ابزار پژوهش پرسشنامه . بود% 5پرسشنامه ها به میزان حداکثر 

سختی گذر به والدشدن و پرسشنامه ، جمعیت شناختیاطلاعات 
Enrich)یت زناشویی انریچرضا marital satisfaction

scale)) بود) سوالی47فرم.
):فرم کوتاه(پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ
تهیه شده ) 1373(فرم کوتاه این مقیاس توسط سلیمانیان

این پرسشنامه به منظور سوال می باشد47است که داراي 
سایی زمینه هاي قوت ارزیابی زمینه هاي بالقوه مشکل زا یا شنا

سلیمانیان پایایی این . رودرابطه زناشویی به کار میو پرباري
سلیمانیان . محاسبه کرد65/0ابزار را از طریق آلفاي کرونباخ

سوالی رضایت زناشویی را با فرم 47روایی همزمان پرسشنامه 
براي بررسی ) 1383(ین معتمد.محاسبه کرد95/0اصلی آن 

شنامه انریچ از پرسشنامه سازگاري زناشویی پرسروایی سازه
به دست ) P>01/0(65/0ضریب همبستگی استفاده کرد و

.)2(آورد
اولسون و همکاران ضریب آلفاي کرونباخ پایایی آن را 

پایایی آن به روش در این پژوهش نیز.گزارش کرده اند92/0
مه این پرسشنا.محاسبه شد85/0آلفا کرونباخ همسانی درونی،

،»ملاً مخالفمکا«ر یک از ماده ها شامل پنج گزینهبراي ه
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کاملاً «و » موافقم«،» نه موافق و نه مخالف«،» مخالفم«
تعلق 5ا ت1ها به ترتیب نمره که براي آن. می باشد»  موافقم

، )33-30( ، )24-18(، )16- 11(،4،6،8می گیردو به سوالات 
نمرات . کوس استنمره دهی به صورت مع) 47- 45(، )42- 37(

نارضایتی 122تا 85نارضایتی شدید، نمرات بین 84تا 47بین 
198تا 161رضایت متوسط، نمرات160تا 123نسبی، نمرات

بیانگر رضایت خیلی زیاد 235تا 199رضایت زیاد، نمرات بین 
است

( مقیاس اصلاح شده سختی گذر به والد شدن
بزار استاندارد این ا):1989توئیس1982استفن مییر
تجربه شده توسط مادران جدید را "دشواري گذر"است و درجه 

ها مسئولیت-الف: آیتم با چهار بعد است38می سنجد و داراي 
خشنودي و ارضاي -ب) آیتم13(و محدودیت هاي والدین

تعهد -د) آیتم7(انس و ثبات زناشویی-ج) آیتم12(والدین
.  )17()آیتم6(شخصی

نقطه اي است که با 5به صورت طیف لیکرت سوالات 
. جمع نمرات، نمره کل سختی گذر به والد شدن محاسبه شد

110بیانگر سطح پایین ، نمره 109-50نمره : نمره دهی شامل
، سطح بالاي سختی 250- 180، سطح متوسط و نمره 179-

. گذر به والد شدن است
استفاده شده ) 1997(این ابزار در مطالعه زلکوویتز و مایلت

براي چهار خرده مقیاس محاسبه 82/0تا 75/0بین و پایایی آن 
آلفايپایایی این ابزار باشد و در مطالعه مولر و همکاران

براي خرده 82/0تا 65/0براي کل ابزار و 81/0کرونباخ
.)14(هاي آن گزارش شده استمقیاس

نشده استفادهتاکنون این ابزار در ایرانکه با توجه به این
بود ما در این پژوهش پس از ترجمه، جهت تعیین روایی محتوا 
آن را در اختیار ده تن از اعضاي هیئت علمی دانشکده پرستاري 
. و مامایی و دو نفر از اساتید گروه زبان انگلیسی قرار دادیم

سپس نظرات اصلاحی اعمال شده و بعد در این پژوهش مورد 
اي محاسبه ضریب پایایی از روش بر. استفاده قرار گرفت

براي همسانی درونی آلفا کرونباخ استفاده شد که ضریب آلفاي 
.هاي آن حاصل شدبراي خرده مقیاس79/0تا68/0و کل ابزار

وهشگر پس از کسب تائیدیه کمیته اخلاق دانشگاه و پژ
معرفی نامه از دانشکده پرستاري و مامائی، ابتدا به مرکز 

مراجعه کرده و براي مسئولین مراکز بهداشتی بهداشت استان 
سپس به  این مراکز ، ثامن، معرفی نامه دریافتو1،2،3،5درمانی 

مراجعه و جهت مسئولین مراکز و پایگاه هاي بهداشتی درمانی 
پژوهشگر پس از معرفی خود .منتخب معرفی نامه دریافت کرد

به نانزو ارائه مجوزها به ریاست این مراکز، جهت نمونه گیري
پس از ارائه ومراجعه) پایش رشد کودك(واحد بهداشت خانواده 

توضیحات لازم در مورد اهداف پژوهش به مادران و تذکر این 
نکته که پرسشنامه ها بی نام و کاملا محرمانه می باشد، در 
صورت تمایل به شرکت در مطالعه اقدام به جمع آوري اطلاعات 

دهی بهتر براي پاسخ. نمودبه صورت تکمیل پرسشنامه ها 
مدت زمان لازم . سعی شد محیطی آرام براي مادران فراهم شود

در صورتی که . وددقیقه ب30براي تکمیل پرسشنامه ها حدود 
ها داشتند، الی در زمینه پرسشنامهؤواحدهاي پژوهش س
.پژوهشگر پاسخگو بود

و، سن در این پژوهش متغیرهاي مداخله کننده مثل
زناقتصادي- طبقه اجتماعی ، جنس شیرخوار و زنتحصیلات

.   تحت نظر گرفته شد
پس از جمع آوري اطلاعات آماري و کدگذاري داده ها، 

Spssتوسط نرم افزار  v.16مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .
شاخص میانگین، انحراف : از آمار توصیفی و استنباطی شامل
میرنوف جهت بررسی اس-معیار و همچنین آزمون کولموگرف

نرمال بودن داده ها، ضریب همبستگی اسپیرمن و پیرسون 
وآزمون هاي تی تست، من ویتنی و کروسکال والیس استفاده 

.معنی دار در نظر گرفته شدPValue>٠۵/٠. شد

یافته ها
28/5سال بود که میانگین آن 43تا 16سن زنان بین 

از مادران تحصیلات عالی ) %5/62(نفر75تعداد. بود±49/30
میزان سختی گذر به والد شدن در ،بر اساس آزمون تی. داشتند

مادران با اولین فرزند و دومین فرزند تفاوت آماري معناداري 
میزان سختی گذر به والد شدن زنان ، )=86/0p(وجود نداشت

.ذکر شده است)1(در جدول،با اولین و دومین فرزند
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میزان سختی گذر به والد شدن در زنان با اولین و دومین فرزند- 1دولج

زنان با دومین فرزندزنان با اولین فرزندمیزان سختی گذر به والد شدن
آزمون تی تست

86/0p= ،118df=،
175t=

درصدتعداددرصدتعداد
53/847/6سطح پایین

5185557/91سطح متوسط
47/617/1سطح بالا

6010060100جمع
.است>05/0p valueسطح معناداري، 

میزان رضایت زناشویی در زنان با اولین و دومین فرزند- 2جدول

زنان با دومین فرزندزنان با اولین فرزندمیزان رضایت زناشویی
آزمون تی تست

69/0P= ،118df=،
397t=

درصدتعداددرصدتعداد
23/353/8نارضایتی نسبی
263/432135رضایت متوسط
257/41257/41رضایت زیاد

73/11915رضایت خیلی زیاد
6010060100جمع

.است>05/0p valueسطح معناداري، 
ضریب همبستگی رضایت زناشویی با هر یک از ابعاد سختی گذر به والد شدن-3جدول 

رضایت زناشوییابعاد سختی گذر به والد شدن
=001/0p<33/0rمسئولیتها و محدودیت هاي والدین: 1بعد -

=001/0p<51/0-rخشنودي و ارضاي والدین: 2بعد

=001/0p<40/0-rانس و ثبات زناشویی: 3بعد

=01/0p<21/0-rتعهد شخصی: 4بعد

.است>05/0p valueنوع آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن، سطح معناداري، 
ارتباط آماري معنادار نداشتسختی گذر به والد شدن با سن

سختی گذربه .)=83/0p= ،02/0rضریب همبستگی پیرسون،(
ها کمتر از والد شدن در زنانی که وضعیت اقتصادي خانواده آن

آزمون (بیشتر بود اما از نظر آماري معنادار نبود،حدکفاف بود
زندگی مشترك مان زبین مدت ).=19/0pکروسکال والیس، 

با سختی گذر به والد شدن ارتباط آماري معنادار وجود نداشت
)46/0p=(.

بین جنس شیرخوار با سختی گذر به والد شدن ارتباط 
اسپیرمن، ضریب همبستگی(آماري معنادار وجود نداشت

18/0P= ،12r=.( براساس آزمون آنووا، سختی گذر به والد
اقتصادي-و طبقه اجتماعیشدن در زنان با سطح تحصیلات

، >01/0pبه ترتیب(داشتآماري ارتباط مستقیمهاآن

02/0p< ( طوري که با افزایش سطح تحصیلات و افزایش
در وطبقه اجتماعی، سختی گذر به والد شدن افزایش می یافت

.طبقات بودسایراز بیشتر طبقه اجتماعی چهار،
گروه زنان با دورضایت زناشویی بین بر اساس آزمون تی، 

، میزان )=69/0P(اولین و دومین فرزند تفاوت معناداري نداشت
ذکر 2در جدول ،رضایت زناشویی زنان با اولین و دومین فرزند

.شده است
رضایت زناشویی زنان با سن ارتباط آماري معنادار 

همچنین رضایت ). =50/0p= ،08/0rآزمون پیرسون، (نداشت
آزمون (لات ارتباط آماري معنادار نداشتزناشویی با سطح تحصی

اقتصادي آنان -و با طبقه اجتماعی) =47/0pکروسکال والیس،
آزمون کروسکال والیس، (نیز ارتباط معناداري نداشت
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61/0p= .(بین جنس شیرخوار با رضایت زناشویی همچنین
، =49/0P،آزمون اسپیرمن(ارتباط آماري معنادار وجود نداشت

06/0r= .(ن مدت زندگی مشترك با رضایت زناشویی ارتباط بی
)=74/0p(آماري معنادار وجود نداشت

بین سختی گذر به والدشدن با رضایت زناشویی یک ارتباط 
و )1نمودار()=001/0P< ،53/0-r(معکوس وجود داشت

تمام ابعاد سختی گذر به والد شدن با رضایت زناشویی ارتباط 
).3جدول(معکوس معنادار داشت 

ارتباط سختی گذر به والد شدن با رضایت زناشویی-1نمودار

بحث
با توجه به هدف اصلی این پژوهش که بررسی ارتباط 
رضایت زناشویی با میزان سختی گذر به والد شدن در زنان 
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی بود، رابطه بین سختی 

شویی از نظر آماري معنادار گذر به والد شدن زنان با رضایت زنا
ها و بود و تمام ابعاد سختی گذر به والد شدن شامل مسئولیت

خشنودي و ارضاي والدین، انس و هاي والدینی، محدودیت
با رضایت زناشویی ارتباط معکوس ثبات زناشویی، تعهد شخصی

.معنادار داشت
با توجه به عدم دسترسی به مطالعه اي مشابه در جامعه 

در مطالعه داس . از مطالعات مشابه در زوجین استفاده شدزنان،
گذر به والد ،)2008(و لورنس و همکاران) 2009(و همکاران

.  شدن در زوجین منجر به کاهش رضایت زناشویی شده است
البته در پژوهش داس میزان کاهش رضایت زناشویی به طور 
سیستماتیک با خصوصیات فردي و نوع ازدواج و مشکلات

بارداري متفاوت بود که بیانگر پتانسیل متفاوت زوجین در 
. )8،11(مدیریت گذر به والدشدن است

گذر به والد "درکل در مورد تغییرات روابط زناشویی در 
"گذر به والد شدن"اول:دو دیدگاه گسترده وجود دارد"شدن

به عنوان یک عامل محرك مضر، قوي وپایدار، که باعث تغییر 
مطالعات با در. روابط زناشویی به سوي جدایی می شودمسیر 

هاي شرایط ورود به این دیدگاه گروه کنترل و محدودیت
مطالعه وجود ندارد و پزشکان با این دیدگاه، بر نیاز به مداخلات 

ور والدین از این دوران بحرانی زوج درمانی براي کمک به عب
به عنوان یک "شدنگذر به والد "در دیدگاه دوم، .کید دارندأت

ورود .در جهت تکامل ازدواج و خانوادهله مهم اما گذراأمس
در کیفیت روابط زناشویی کودك ممکن است تغییرات موقت

با توجه به ظرفیت زوجین براي سازگاري با این ایجاد کند که
محققان با این دیدگاه تاکید . هاي جدید، متفاوت استچالش

که ) براي مثال گروه بدون فرزند(عمده بر گروه کنترل دارند
به . مورد نیاز براي استناد به تغییرات ناشی از تولدکودك است

گذر به "هرحال این دو دیدگاه در کنار هم تصویر معتبرتري از
.)8(کنددر زوجین را فراهم می"والد شدن
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در پژوهش حاضر سختی گذر به والد شدن در زنان با اولین 
ند تفاوت معناداري نداشت که با مطالعه مولر فرزند و دومین فرز

درمطالعه مولر و همکاران در . همخوانی دارد) 2008(و همکاران
زوج سوئدي با هدف تعیین ارتباط رضایت از روابط 125

زناشویی با تجربه زوجین از حجم کار خانه داري در دوران گذر 
سختی به والد شدن در زوجین با اولین و دومین فرزند، میزان

).  14(گذربه والد شدن تفاوت معناداري وجود نداشت
با میزان سختی گذر به والدشدن بین در این پژوهش 

ارتباط انزناقتصادي-سطح تحصیلات و طبقه اجتماعی
داشت طوري که با افزایش سطح آماري وجودمستقیم

تحصیلات و افزایش طبقه اجتماعی، سختی گذر به والد شدن 
در این پژوهش ارتباطی بین سن مادر و .ی یافتافزایش م

نداشت که با مطالعه میزان سختی گذر به والد شدن وجود 
که احتمالا به دلیل متدلوژي . همخوانی ندارد)1989(توئیس 

یس که به صورت مقطعی در دو متفاوت آن است در مطالعه توئ
زان سال انجام شد، می35وکمتر از سال35بیشتر از زنانگروه 

کودك سنجیده ماه بعد از تولد 12ماه و 6ماه، 3سختی گذر در
ماه پس از 12ماه و 3میزان سختی گذر درنتایج نشان داد . شد

سال بالاتر  بود در حالی که در 35تولد کودك در زنان بیشتر از 
ماه پس از تولد کودك  بالاتر 6زنان جوانتر  میزان سختی در 

).18(بود
رضایت زناشویی بین دوگروه زنان با اولین این پژوهشدر

و دومین فرزند تفاوت معناداري نداشت که با مطالعه مولر و 
مطالعه مولر و همکاران در. داشتهمخوانی ) 2008(همکاران

نیز نمره هاي سازگاري زناشویی زوجین با اولین و دومین فرزند
ر اراك د)1388(در مطالعه امیري مجد.داري نداشتتفاوت معنا

دیده نشد بین تعداد فرزندان با رضایت زناشویی رابطه اينیز،
نتایج تحقیقات باغبانی سیچانییافته هاي پژوهش حاضر بااما 

، که بودهمسو ن) 1385(و عطاري) 1385(رحیمیو)1386(
.)19،20،21(روش کار استتفاوت  در احتمالا به علت 

اجتماعی و - اقتصاديدر مطالعه حاضر در زنان، سن، طبقه 
ها شاغل بودن ارتباط آماري معنادار با رضایت زناشویی آن

.همخوانی دارد) 1391(و همکارانقبادينداشت که با مطالعه 

تحصیلات زن با رضایت زناشویی میزان در پژوهش حاضر 
امیري مجدبا پژوهش ارتباط آماري معناداري نداشت که

حقیقات تبا نتایجامااستهمسو) 1385(عطاريو ) 1388(
همخوانی )1390(قباديو ) 1385(، بنائیان)1385(رحیمی

و یا خرده به علت تفاوت در روش کار، که احتمالاندارد
در شهرستان است زیرا در پژوهش قباديهنجارهاي فرهنگی

، رضایت زناشویی زنان در دوگروه شاغل و خانه دار کامیاران
پژوهش حاضر رضایت زناشویی در سنجیده شده بود و اما در 

شدن در دو گروه اولین فرزند و دومین فرزند دوران گذر به والد
.سنجیده شده بود

اي مشترك با رضایت زناشویی رابطهزندگیمدتبین 
مطابقت ) 1388(مطالعه امیري مجدمشاهده نشد که با نتایج

انی باغبو)1385(، عطاري )1385(رحیمی تحقیقاتادارد اما ب
که احتمالا به علت روش کار ستاغیر همسو) 1386(سیچانی 

.مطالعه حاضر است
همچنین بین وضعیت اقتصادي با رضایت زناشویی ارتباطی 

مطابقت دارد ) 1388(نتایج مطالعه امیري مجددیده نشد که با 
سیچانی و باغبانی) 1385(هاي عطاري نتایج پژوهشاما با 

تفاوت هاي فردي، وضعیت روحی و .شتهمخوانی ندا) 1386(
روانی و شرایط زمانی پاسخگویی واحدهاي پژوهش امکان 
داشت بر نحوه ي پاسخگویی آنان تاثیر داشته باشد لذا 
پژوهشگر سعی نمود شرایط راحتی را براي پاسخگویی آنان 

بیقراري و گریه شیرخوار ممکن بود بر نحوه پاسخ .فراهم آورد
ها تاثیر داشته باشد  که پژوهشگر آندهی افراد و دقت نظر

سعی کرد با در آغوش گرفتن کودك و کمک به زنان، آن را 
.کاهش دهد

نتیجه گیري نهایی
تغییرات در احتمالاهمیت رضایت زناشویی وهبا توجه ب

شدن باید به والدین یاد آوري والدبهطی گذر روابط زوجین در
رمال است و نحوه مدیریت شود که این تغییرات گذرا بوده و ن

.این تغییرات آموزش داده شود
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Correlation between transition difficulty to parenthood and marital
satisfaction and its comparison in women with first and second child.

Seraj1 F (MSc) - Nourani2 Sh (MSc) - Shakeri3 MT (Ph.D)

Abstract
Introduction: The birth of first child is a special course for couples and due to the various

challenges faced by the couples in this period the marital satisfaction in couples may reduce.

However there is a different potential in couples on how to respond to these changes and in

order to determine changes and marital relationship vulnerability in new parents, this study

was carried out to determine Correlation between transition difficulty to parenthood and

marital satisfaction and its comparison in women with first and second child.

Methods: This correlation study was carried out in 120 women, 60 women with first child

and 60 other women with two or more children in 2013. Inclusion criteria were: children and

women with mental and physical health, age of children between 6 weeks through 6 months.

Instruments include: standard transition difficulty to parenthood scale, demographics and

Enrich Marital Satisfaction Questionnaire. The data were analyzed using descriptive and

inferential statistics (Mann-Whitney test and Pearson and Spearman correlation) and SPSS

(version 16). .

Results: The mean age was 30.49±5.28 year and 75 women (62.5%) had academic

education. The results showed no significant difference between two groups in difficult

transition to parenthood (p=0.86). Marital satisfaction was not significantly different between

two groups (p=0.69). There was an inverse association between transition difficulty to

parenthood and marital satisfaction (p<0.001, r= - 0.53).

Conclusion: According the results, it is necessary to pay attention to the importance of

marital satisfaction and probability changes of couples' relationships during transition to

parenthood; parents should be aware about it and to remind them these changes were

transient and normal; also they should be taught how to manage it.

Key words: transition to parenthood, marital satisfaction, women with first child.
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