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Abstract
Aims: Marital satisfactions vary in different stages of life of couples. Childbirth 
as special period may cause different challenges regarding to person’s potential, 
therefore this study was carried out  to compare marital satisfaction between men 
without child and men with first and second child in transition to parenthood.   
Materials & Methods: This correlation study was done in 3 groups with 60 
men without child, and with first and second child, a multistage sampling was 
conducted. Instruments include: Enrich marital satisfaction, transition difficulty to 
parenthood scales and demographics data, that were completed by eligible men 
refer to Mashhad health care centers in 2014. Data was analyzed with SPSS V16. 
Findings: The mean age of men was 32.52±5.52 years and 57.2% had academic 
education. Men without child had 1.7% relative dissatisfaction, 20% moderate 
satisfaction, 61.7% more satisfaction and 16.7% most satisfaction. Men with first 
child had 3.3% relative dissatisfaction, 31.7% moderate satisfaction, 51.7% more 
satisfaction and 13.7% most satisfaction and  men with second child had 8.3% 
relative dissatisfaction, 28.3% moderate satisfaction, 53.3% more satisfaction and 
10% most satisfaction. There were no significant differences among  three groups  
(p=0.19). The16.4% of marital satisfaction in men with child was predicted by 
transition difficulty to parenthood that implies the strong correlation between 
these two variables.
Conclusion: There was no correlation between men’s marital satisfaction with 
childbirth; therefore couples should be consulted  not to worry about fatherhood 
and number of children.
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چکیده
ــاوت  ــن متف ــی زوجی ــف زندگ ــل مختل ــویی در مراح ــت زناش ــداف: رضای اه
ــه  ــه ب ــا توج ــت ب ــن اس ــژه، ممک ــک دوره وی ــوان ی ــد به عن ــد فرزن ــت. تول اس
پتانســیل افــراد، چالش هــای مختلفــی ایجــاد کنــد، لــذا ایــن مطالعــه باهــدف 
ــن و  ــردان دارای اولی ــا م ــد ب ــدون فرزن ــردان ب ــت زناشــویی در م مقایســه رضای

ــد شــدن انجــام شــد.  ــه وال ــد درگــذر ب ــن فرزن دومی
ــن مطالعــه همبســتگی در ســه گــروه 60 نفــری از مــردان  ــا: ای ــواد و روش ه م
بــدون فرزنــد، بــا اولیــن و دومیــن فرزنــد انجــام شــد. نمونه گیــری چندمرحلــه ای 
انجــام گردیــد. ابــزار پژوهــش پرسشــنامه های رضایــت زناشــویی انریــچ و ســختی 
گــذر بــه والــد شــدن و اطلاعــات دموگرافیــک بــود کــه توســط مــردان واجــد شــرایط 
ــپس  ــد. س ــل ش ــال 1392 تکمی ــهد درس ــتی مش ــز بهداش ــه مراک ــده ب مراجعه کنن

ــد.  ــا انجــام گردی ــل داده ه تجزیه وتحلی
یافته هــا: میانگیــن ســن مــردان 5/52 ±32/52 ســال و 57/2% تحصیــلات 
عالــی داشــتند. در مــردان بــدون فرزنــد1/7% نارضایتــی نســبی، 20% رضایــت 
ــاد داشــتند.  ــی زی ــت زناشــویی خیل ــاد و 16/7% رضای ــت زی متوســط،61/7% رضای
ــا اولیــن فرزنــد3/3% نارضایتــی نســبی، 31/7% رضایــت متوســط،%51/7  مــردان ب
ــد%8/3  ــن فرزن ــا دومی ــردان ب ــاد و م ــی زی ــت خیل ــاد و13/7% رضای ــت زی رضای
نارضایتــی نســبی، 28/3% رضایــت متوســط، 53/3% رضایــت زیــاد و 10% رضایــت 
ــت  ــود نداش ــاداری وج ــاوت معن ــروه تف ــه گ ــن س ــه بی ــتند ک ــاد داش ــی زی خیل
)p=0/19(. 16/4% از رضایــت زناشــویی مــردان دارای فرزنــد بــا ســختی گــذر 
ــود. ــر ب ــن دو متغی ــوی ای ــاط ق ــر ارتب ــه بیانگ ــد ک ــگویی ش ــدن پیش ــد ش ــه وال ب

نتیجه گیــری: رضایــت زناشــویی مــردان بــا تولــد کــودک ارتباطــی نداشــت، 
ــدن و  ــدر ش ــا پ ــه ب ــه در رابط ــاوره داد ک ــن مش ــه زوجی ــوان ب ــن می ت بنابرای

ــند. ــران نباش ــد نگ ــداد فرزن تع
کلیدواژه ها: رضایت زناشویی، گذر به والد شدن، مردان.
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مقدمه
رضایــت زناشــویی درواقــع نگرشــی مثبــت و لذت بخــش اســت کــه 
زن و شــوهر از جنبه هــای مختلــف روابــط زناشــویی دارنــد. رضایــت 
ــط  ــت از رواب ــه رضای ــی اســت ازجمل ــاد مختلف زناشــویی دارای ابع
ــان،  ــا اطرافی ــط ب ــخصیتی، رواب ــای ش ــاط، ویژگی ه ــی، ارتب جنس
ــواده همســر، نحــوه  ــا خان ــاط ب ــا، ارتب مشــارکت در تصمیم گیری ه
گذرانــدن اوقــات فراغــت و مشــترکات دینــی و مذهبی می باشــد[1]. 
اولســون بــرای چرخــهٔ زندگــی خانوادگــی مراحلــی را مطــرح می کنــد 
ــن  ــک از ای ــویی در هری ــت زناش ــزان رضای ــه می ــت ک ــد اس و معتق
مراحــل متفــاوت اســت[2]. " گــذر بــه والــد شــدن" یــک دوره بســیار 

حســاس، جســمی و روان شــناختی در زندگــی زوجیــن اســت. در طی 
ایــن گــذر روابــط زوجیــن بــا  تغییــرات متعــددی مواجــه می شــود 
و درنتیجــه ممکــن اســت باعــث کاهــش رضایت زناشــویی شــود[3]. 
دولــت آمریــکا اخیــراً چنــد صــد میلیــون دلار بــرای ارتقــاء ســلامت 
روابــط در والدیــن جدیــد، هزینــه کــرده اســت ایــن ســرمایه گذاری 
کلان حاکــی از ایــن اســت کــه روابــط والدیــن جدیــد درخطــر بالایــی 
ازنظــر کاهــش رضایــت و انحــلال روابط زناشــویی  اســت[4]. پروســه 
از  قبــل   (Transition to parenthood) شــدن"  والــد  "گذربــه 
بــارداری آغــاز می شــود یعنــی از روزهایــی کــه زوجیــن والــد شــدن 
را پیش بینــی کــرده و خــود را در ایــن نقــش تصــور می کننــد. ایــن 
ــه ماهه اول،  ــود. در س ــر می ش ــارداری عینی ت ــول ب ــی در ط پیش بین
دوم و ســوم بــارداری بــه ترتیــب شــامل قبــول بــارداری، گســترش 
هویــت مادرانــه بــا تکان هــای جنیــن و انتظــار بــرای زایمــان اســت. 
ایــن دوره زمانــی به صــورت 9 فــاز تعریــف می شــود: 1- تصمیــم بــه 
باردارشــدن، 2- اقدامــات فیزیکــی بــرای باردارشــدن) عــدم اســتفاده 
از روش هــای پیشــگیری از بــارداری( 3- بــارداری، 4- تولــد، 5- 
6هفتــه اول پــس از زایمــان، 6- 6 هفتــه تــا 6 مــاه اول تولــد کــودک، 
7- 6 ماهگــی تــا 12 ماهگــی کــودک، 8 - 12 ماهگــی تــا 18 ماهگــی 

کــودک، 9-  18ماهگــی تــا 24 ماهگــی کــودک[3]. 
در تحقیقــات مشخص شــده زمانــی کــه زوجیــن پــدر و مــادر 
ــن  ــازگاری زوجی ــدم س ــت ع ــی در جه ــرات مهم ــوند، تغیی می ش
بــه وجــود می آیــد. درعین حــال تشــخیص اینکــه کاهــش رضایــت 
ــی و  ــور طبیع ــا به ط ــت ی ــودک اس ــور ک ــی از حض ــویی، ناش زناش
ناشــی از گــذر زمــان می باشــد مشــکل اســت. در طــی ســالهای اول 
ــد و  ــش می یاب ــدی کاه ــا ح ــالًا ت ــویی احتم ــت زناش ــی رضای زندگ
همچنیــن در طــی همیــن سالهاســت کــه اغلــب زوجیــن صاحــب 
ــط داس  ــه توس ــی ک ــوند[5]. در مطالعات ــود می ش ــودک خ ــن ک اولی
)2009( و لورنــس )2008( به منظــور بررســی کیفیــت ارتبــاط زوجیــن 
تــازه ازدواج کــرده، شــامل زوجیــن بــدون فرزنــد و بــا فرزنــد )والدین 
ــان دهنده  ــود، نش ــده ب ــاله بررسی ش ــا 4 س ــک دوره 3 ت ــده( در ی ش
ــود.  ــروه ب ــر دو گ ــف در ه ــراز عواط ــویی و اب ــت زناش ــش رضای کاه
یکــی از متغیرهایــی کــه در گــروه والدیــن بیشــتر تغییــر کــرده بــود، 
ــت  ــترک و رضای ــای مش ــان فعالیت ه ــرف زم ــزول در ص ــیب ن ش
جنســی بــود، البتــه واضــح اســت کــه مراقبــت کــودک لزومــاً زمــان 

ــد[7،6]. ــترک را می کاه ــای مش فعالیت ه
همچنیــن مطالعاتــی وجــود دارد کــه گــزارش دهنــده عــدم نــزول در 
عشــق رمانتیــک و کاهــش میــزان جدایــی زوجینی اســت، کــه اخیراً 
والــد شــده اند. احتمــالًا کاهــش میــزان جدایــی والدیــن به ویــژه در 
ســال اول تولــد کــودک، بــه خاطــر نقــش کــودک به عنــوان مانعــی 
بــرای طــلاق اســت. ایــن موضــوع بیانگــر اینســت کــه "گــذر بــه والــد 
ــرای زوجیــن مطرح شــده  شــدن"، کــه قبــلًا به عنــوان یــک تنــش ب

بــود، ممکــن اســت صحیــح نباشــد[9،8]. 
والــد شــدن نیازمنــد ایــن اســت کــه زوجیــن بــرای تطابــق بــا عضــو 
جدیــد خانــواده، در ســبک زندگــی و روابــط خودســازگاری عمــده ای 
ــد کــودک، لازم اســت الگوهــای  ــد. والدیــن به محــض تول پیــدا کنن
رفتــاری جدیــد ایفــا نماینــد. هفته هــا و ماه هــای اول پــس از 
تولــد، به عنــوان زمانــی پراســترس و از طــرف دیگــر لذت بخــش 
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مطــرح اســت؛ در تعــدادی از مطالعــات بــه دنبــال ایــن تغییــرات، 
ــت زناشــویی مشاهده شــده اســت[10].  کاهــش رضای

ــه  ــی ک ــد مردان ــوئد دریافتن ــه ای در س ــون )2013( در مطالع ویدرس
"تــرس از تولــد کــودک" دارنــد، احتمــالًا میــزان ســلامتی جســمی و 
روانــی ضعیــف تــری دارنــد و یــک پیش بینــی منفــی از والــد شــدن 
ــی از  ــان ســطح قابل توجه ــز همچــون زن ــردان نی ــع م ــد. درواق دارن
اســترس والدینــی را در 12 مــاه اول تولــد کــودک تجربــه می کنند[11]. 
ــون )2014( کــه به صــورت دو گروهــه در 1047  در مطالعــه هلدینگس
مــرد دارای زن بــاردار در ســوئد انجــام شــد، بــر اســاس میــزان "تــرس 
ــد  ــال از تول ــک س ــا ی ــارداری ت ــه ب ــدران از میان ــودک" پ ــد ک از تول
کــودک، ازنظــر میــزان ســلامت جســمی و روانــی تحــت نظــر گرفتــه 
شــدند. نتایــج نشــان داد " تــرس از تولــد کــودک" بــا کاهــش شــرکت 
در کلاس هــای دوران پــره ناتــال  و کاهــش میــزان ســلامتی جســمی 
ــع  ــب:  OR=1/8  وOR=3( و درواق ــه ترتی ــود )ب ــراه ب ــی هم و روان

نمــرات اســترس والدینــی بالاتــری داشــتند[12].
بــارداری  بــه  جســمی  واکنــش  یــک  اســت  ممکــن  مــردان 
همسرشــان نشــان دهنــد بــه نــام ســندرم کوویــد (Couvade)  کــه 
در زبــان فرانســه بــه معنــی روی تخــم خوابیــدن و کرچ شــدن اســت 
ــارداری  ــان در ب ــه شــبیه آنچــه زن ــم اســت ک ــه ای از علائ و مجموع
ــوءهاضمه،  ــش وزن، س ــا کاه ــش ی ــامل: افزای ــد ش ــه می کنن تجرب
تهــوع صبحگاهــی، ســرگیجه، ســردرد و کمــردرد. حــدود 25 تــا 
ــه  ــتند، آن را تجرب ــان هس ــد فرزندش ــر تول ــه منتظ ــی ک 65% مردان
می کننــد امــا اکثــراً تشــخیص داده نمی شــود. ایــن علائــم ممکــن 
اســت مربــوط بــه ترکیبــی از تنــش، اضطــراب و همدلــی بــا همســر 

ــد[13].  باش
ــه، یــک نقطــه  ــد شــدن ازنظــر هویــت مردان ــه وال ازآنجاکــه گــذر ب
ــد  ــا تول ــوده و شــگفت انگیز و تنش زاســت، ب ــرای مــردان ب عطــف ب
اولیــن فرزنــد، روابــط زوجیــن بــا تغییــرات متعــددی مواجــه 
رضایــت  باعــث کاهــش  اســت  ممکــن  درنتیجــه  و  می شــود 
ــد دوم ممکــن اســت  ــد فرزن ــا تول زناشــویی شــود[14]. همچنیــن ب
روابــط زناشــویی زوجیــن بیشــتر دچــار تنــش شــود. ممکــن اســت 
ــد  ــده باش ــردان انجام ش ــویی م ــت زناش ــهٔ رضای ــی درزمین مطالعات
ــا رضایــت  امــا مطالعــه ای درزمینــهٔ تغییــرات یــا عوامــل مرتبــط ب
ــاهده  ــدن، مش ــد ش ــه وال ــذر ب ــژه گ ــردان در دوران وی ــویی م زناش
نشــد، لــذا محقــق بــر آن شــد مطالعــه ای باهــدف مقایســه رضایــت 
زناشــویی در مــردان بــدون فرزنــد بــا مــردان دارای اولیــن و دومیــن 

ــد شــدن انجــام دهــد.  ــه وال ــد درگــذر ب فرزن

مواد و روش ها 
 ایــن پژوهــش همبســتگی در 180 مــرد )ســه گــروه 60 نفــری 
ــت  ــه جه ــد( ک ــن فرزن ــن و دومی ــا اولی ــد، ب ــدون فرزن ــردان ب از م
پایــش شــیرخوار  بــه مراکــز بهداشــتی درمانــی شــهر مشــهد 
مراجعــه می کردنــد، انجــام شــد. روش نمونه گیــری به صــورت 
ســه مرحلــه ای بــود: در مرحلــه اول مراکــز بهداشــتی پنج گانــه 
شــهر مشــهد به صــورت طبقــه در نظــر گرفتــه شــد، در مرحلــه دوم 
انتخــاب پایگاه هــا و مراکــز بهداشــتی درمانــی تحــت پوشــش هــر 
ــا اســتفاده  یــک از مراکــز پنج گانــه بهداشــت به صــورت تصادفــی ب

از جــدول اعــداد تصادفــی و در مرحلــه ســوم انتخــاب واحــد 
پژوهــش به صــورت در دســترس انجــام شــد. بــه ایــن صــورت کــه 
ــک از  ــر ی ــز و پایگاه هــای بهداشــتی تحــت پوشــش ه ــدا مراک ابت
مراکــز بهداشــت شــماره 1و 2و 3و 5و ثامــن لیســت شــده، ســپس 
ــتی  ــز بهداش ــات مراک ــک از طبق ــر ی ــش ه ــت پوش ــت تح جمعی
تعییــن و درصــد آن نســبت بــه کل جمعیــت تحــت پوشــش مراکــز 
بهداشــتی، محاســبه  شــد. ســپس ســهم هــر یــک از طبقــات مراکــز 
ــد  ــبه ش ــر محاس ــش حاض ــه پژوه ــم نمون ــتی در کل حج بهداش
ــه در هــر یــک از طبقه هــای مراکــز  ــه حجــم نمون ــا توجــه ب بعــد ب
بهداشــتی، تعــداد موردنیــاز پایگاه هــا و مراکــز بهداشــتی به عنــوان 
ــد و  ــبه ش ــی محاس ــداد تصادف ــدول اع ــتفاده از ج ــا اس ــه، ب خوش
درنهایــت، تعــداد زوجیــن موردنیــاز از هــر یــک از پایگاه هــا و مراکــز 
ــگاه بهداشــتی   بهداشــتی تعییــن شــد )درمجمــوع  14 مرکــز و پای

تعییــن شــد(.
جمعیــت تحــت پوشــش مرکــز بهداشــتی مشــهد یــک 28%  از کل 
جمعیــت شــهر مشــهد، جمعیــت تحــت پوشــش مرکــز بهداشــتی 
مشــهد دو 16% از کل جمعیــت، جمعیــت تحــت پوشــش مرکــز 
بهداشــتی مشــهد ســه 33% از کل جمعیــت، جمعیــت تحــت 
پوشــش مرکــز بهداشــتی مشــهد پنــج 20% از کل جمعیــت و 
جمعیــت تحــت پوشــش مرکــز بهداشــتی ثامــن 3% از کل جمعیــت 
شــهر مشــهد بــود . ســپس ســهم هــر مرکــز در حجــم نمونــه محاســبه 
ــز  ــتی، از مرک ــز بهداش ــک، 4 مرک ــماره ی ــت ش ــز بهداش ــد. از مرک ش
ــه، 4  ــماره س ــت ش ــز بهداش ــز ، از مرک ــماره دو، 2 مرک ــت ش بهداش
ــج، 3مرکــز و از مرکــز بهداشــت  مرکــز، از مرکــز بهداشــت شــماره پن
ثامــن، 1 مرکــز تعییــن شــد کــه به صــورت تصادفــی ایــن مراکــز یــا 

ــدند. ــاب ش ــا انتخ پایگاه ه
به این ترتیب 14 مرکز و پایگاه بهداشتی درمانی معین شد.

جهــت تعییــن حجــم نمونــه ابتــدا مطالعــه مقدماتــی انجــام شــد 
بــه ایــن صــورت کــه از مراکــز بهداشــتی- درمانــی منتخــب، 3 مــورد 
ــه11  ــروه موردمطالع ــر گ ــد و از ه ــاب ش ــری انتخ ــت نمونه گی جه
ــه  ــوط ب ــات مرب ــد اطلاع ــد و بع ــل کردن ــرد پرسشــنامه ها را تکمی م
33 مــرد توســط اســتاد آمــار موردبررســی قــرار گرفــت ســپس حجــم 

نمونــه نهایــی طبــق فرمــول زیــر محاســبه و تعییــن شــد. 

ــر  ــال حاض ــودن، در ح ــواد ب ــش: باس ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
روانــی  بیمــاری  ســابقه  عــدم  زندگــی کنــد،  بــا همســرش 
ــابقه  ــرف دارو، س ــاب، مص ــز و اعص ــای مغ ــه بیماری ه ــلا ب )ابت
بســتری در بیمارســتان روانــی، تحــت نظــر روان پزشــک یــا 
مشــاوره روانشــناس نباشــد( یــا بیمــاری جســمی صعب العــلاج 
ــا  ــو ی ــع عض ــیمی درمانی؛ قط ــدز، ش ــرطان، ای ــای س )بیماری ه
ــابقه  ــا س ــی( ی ــنوایی و لآل ــی، ناش ــدام، نابینای ــج ان ــاع و فل نخ
مصــرف مــواد مخــدر، روان گــردان و یــا الــکل. ازدواج اول زوجیــن 
باشــد، همــراه بــا والدیــن خــود و والدیــن همســر زندگــی نکننــد، 
ــی  ــال از زندگ ــک س ــل ی ــد، حداق ــدون فرزن ــردان ب ــروه م در گ
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مشــترک آن هــا گذشــته باشــد و ســابقه نازایی نداشــته باشــند. در 
گــروه مــردان بــا یــک فرزنــد، ســن شــیرخوار بیــن شــش هفتــه تا 
شــش مــاه باشــد. درگــروه مــردان بــا دو فرزنــد ســن کــودک اول 
ــه بیماری هــای  زیــر هشــت ســال باشــد. کــودک ســالم )ابتــلا ب
ع و  قلبی-عروقــی، ریــوی، کلیــوی، فشــارخون، دیابــت، صــر
بیماری هــای  جســمی،  و  ذهنــی  عقب ماندگی هــای  تشــنج، 
ژنتیــک نداشــته باشــد( بــوده و چنــد قلــو و فرزندخوانــده نباشــد. 
حادثــه ناگــوار مثــل مــرگ نزدیــکان یــا ورشکســتگی مالــی در ســه 

ــداده باشــد. مــاه اخیــر رخ ن
تکمیــل  ادامــه  از  انصــراف  مطالعــه:  از  خــروج  معیارهــای 
پرسشــنامه ها توســط مــردان و تکمیــل ناقــص پرسشــنامه ها 

بــه میــزان حداکثــر 5% توســط مــردان. 
در ایــن پژوهــش متغیرهــای مداخله گــر کــه بــر نتایــج پژوهــش 
تأثیــر داشــتند بــا روش هــای مختلفــی تحــت کنتــرل قــرار گرفتند 

کــه شــامل: 
الــف- حــذف کــردن:  ایــن متغیرهــا در بخــش مشــخصات واحــد 

پژوهــش اشاره شــده اســت.
ب- تحــت نظــر گرفتــن:  کــه شــامل: متغیرهــای کمــی: تعــداد فرزند، 

ســن زوجیــن، اختــلاف ســنی بیــن زوجیــن، مدت زمــان ازدواج.
متغیرهــای کیفــی: ســختی گــذر بــه والــد شــدن، میــزان درآمــد 

ــارداری.  ــوار، ســطح تحصیــلات زوجیــن، خواســته بــودن ب خان
 ابــزار پژوهــش پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک و رضایــت 
ــود.  ــدن ب ــد ش ــه وال ــذر ب ــختی گ ــزان س ــچ  و می ــویی انری زناش
در ایــن پژوهــش از فــرم کوتــاه رضایــت زناشــویی انریــچ اســتفاده 
شــد. ایــن فــرم دارای 47 ســؤال اســت کــه ابعــاد مختلــف 
رضایــت زناشــویی ماننــد رضایــت از شــخصیت همســر، رضایت از 
روابــط جنســی، نظــارت مالــی، ارتبــاط، نقــش فرزنــدان، بســتگان 
نمره گــذاری  قــرار می دهــد. روش  را موردبررســی  و دوســتان 
پرسشــنامه به صــورت پنــج گزینــه ای )کــه در اصــل یــک نگــرش 
ــرای  ــنامه ب ــن پرسش ــد. ای ــت( می باش ــرت اس ــوع لیک ــنج از ن س
هــر یــک از ماده هــا شــامل پنــج گزینــه »کامــلًا مخالفــم«، 
ــلًا  ــم« و »کام ــف«، »موافق ــه مخال ــق و ن ــه مواف ــم«، »ن »مخالف
ــا 5  ــره 1 ت ــب نم ــه ترتی ــا ب ــرای آن ه ــه ب ــد. ک ــم« می باش موافق
تعلــق مــی گیــرد و بــه ســؤالات 4،6 ،8، )16-11(، )24-18(، )30-

معکــوس  به صــورت  دهــی  نمــره   )47-45(  ،)42-37(  ،)33
اســت. نمــرات بیــن 47 تــا 84  نارضایتــی شــدید، نمــرات 
ــا 160 رضایــت  ــا 122 نارضایتــی نســبی، نمــرات123 ت بیــن 85 ت
متوســط، نمــرات 161 تــا 198 رضایــت زیــاد، نمــرات بیــن 199 تــا 

235 بیانگــر رضایــت خیلــی زیــاد اســت[15].
پرسشــنامه رضایــت زناشــویی انریــچ ابــزاری پایــا و رواســت و در ایــن 

پژوهــش نیــز پایایــی آن  بــا آلفــا کرونبــاخ 0/75  محاســبه شــد.
مقیــاس اصلاح شــده ســختی گــذر بــه والــد شــدن )اســتفن مییــر 
1982 توئیــس 1989(: ایــن ابــزار درجــه "دشــواری گذر" تجربه شــده 
توســط والدیــن جدیــد را می ســنجد و دارای 38 آیتــم بــا چهــار 
بعــد اســت: الــف- مســئولیت ها و محدودیت هــای والدیــن 
ــویی  ــات زناش ــس و ثب ــن ج- ان ــای والدی ــنودی و ارض ب- خش

د- تعهــد شــخصی[16].  

ــار  ــه چه ــد شــدن ب ــه وال مقیــاس اصــلاح شــده  ســختی گــذر ب
مشــکلات،  لــذت،  نگرانــی،  اســت:  دسته بندی شــده  گــروه 

تغییــرات و احساســات.
ســؤالات به صــورت طیــف لیکــرت 5 نقطــه ای اســت کــه بــا 
ــد شــدن محاســبه  ــه وال جمــع نمــرات، نمــره کل ســختی گــذر ب
ــن،  ــطح پایی ــر س ــره 50-109 بیانگ ــامل: نم ــی ش ــره ده ــد. نم ش
نمــره 110 -179، ســطح متوســط و نمــره 180 -250، ســطح بــالای 

ــد شــدن اســت. ــه وال ســختی گــذر ب
ــارج از  ــه در خ ــت ک ــتاندارد و رواس ــزاری اس ــنامه اب ــن پرسش ای
ــتفاده قرارگرفتــه اســت.  ــات مختلــف مورداس کشــور در مطالع
بــا توجــه بــه اینکــه  تاکنــون ایــن ابــزار در ایــران استفاده نشــده 
بــود مــا در ایــن پژوهــش پــس از ترجمــه، جهــت تعییــن روایــی 
ــن از اعضــای هیئت علمــی دانشــکده  ــار ده ت ــزار آن را در اختی اب
پرســتاری و مامایــی و اســاتید گــروه زبــان انگلیســی قراردادیــم. 
ــش  ــن پژوه ــد در ای ــده و بع ــی اعمال ش ــرات اصلاح ــپس نظ س
ــز و  ــه زلکوویت ــزار در مطالع ــن اب ــت. ای ــرار گرف ــتفاده ق مورداس
مایلــت )1997( در آمریــکا استفاده شــده و پایایــی آن بیــن 0/75 
تــا 0/82 بــرای چهــار خــرده مقیــاس محاســبه شــد و در مطالعــه 
ــا 0/82  ــزار و 0/65 ت ــرای کل اب ــای 0/81 ب ــکاران آلف ــر و هم مول

ــت[16]. ــده اس ــای آن گزارش ش ــرده مقیاس ه ــرای خ ب
پایایــی ایــن ابــزار در پژوهــش توییــس )1989( در ایالــت نبرســکا 
ــپلونس  ــاخ 0/90 و در مطالعــه اس ــا کرونب ــه روش آلف ــکا( ب )آمری
کوفســکی )1992( در اوهاما، آلفاکرونباخ 0/80 محاســبه شــد[16]. 
ــا آلفــای کرونبــاخ α =0/79 تأییــد  در ایــن مطالعــه پایایــی آن ب
شــد و بــرای هــر یــک از ابعــاد آن بــه ترتیــب، بعــد یــک: 0/78، 
بعــد دو: 0/74، بعــد ســه: 0/81، بعــد چهــار: 0/70  بــه دســت آمــد.

پژوهشــگر پــس از کســب تائیدیــه کمیتــه اخــلاق دانشــگاه 
جهــت  مامائــی،  و  پرســتاری  دانشــکده  از  معرفی نامــه  و 
ــه واحــد بهداشــت  نمونه گیــری هــرروز صبــح در ســاعت اداری ب
خانــواده )پایــش رشــد کــودک( مراکــز بهداشــتی منتخــب 
ارائــه توضیحــات لازم در مــورد  از  مراجعــه می کــرد و پــس 
اهــداف پژوهــش و تذکــر ایــن نکتــه کــه پرسشــنامه ها بی نــام و 
کامــلًا محرمانــه می باشــد، در صــورت تمایــل و دارا بــودن شــرایط 
ــه و ســپس ســایر  ــه مطالعــه، ابتــدا فــرم رضایــت آگاهان ورود ب
پرسشــنامه ها را تکمیــل می نمودنــد. بــرای پاســخ دهی بهتــر 
ســعی شــد محیطــی آرام بــرای مــردان فراهــم شــود. مدت زمــان 
بــود.  دقیقــه   20 حــدود  پرسشــنامه ها  تکمیــل  بــرای  لازم 

ــید. ــول کش ــاه ط ــدود 4 م ــری ح نمونه گی
از جمــع آوری اطلاعــات آمــاری و کدگــذاری داده هــا،  پــس 
توســط نرم افــزار  SPSS نســخه 16 مــورد تجزیه وتحلیــل قــرار 
ــون کلموگراف-اســمیرونوف برخــوردار  ــدا توســط آزم ــت. ابت گرف
بــودن متغیرهــای کمــی از توزیــع نرمــال تعییــن گردیــد، در 
ــورت  ــن ص ــر ای ــری و در غی ــار پارامت ــودن از آم ــال ب ــورت نرم ص
ــه  ــت مقایس ــد. جه ــتفاده ش ــک اس ــر پارامتری ــای غی از معادل ه
ســه گــروه ازنظــر متغیرهــای کیفــی اســمی از آزمــون کای دو  و 
متغیرهــای کیفــی رتبــه ای از آزمــون کروســکال والیــس اســتفاده 
شــد و جهــت مقایســه متغیرهــای کمــی نرمــال از آزمــون آنالیــز 
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ــال  ــر نرم ــی غی ــای کم ــووا( و متغیره ــه )آن ــس یک طرف واریان
ــت  ــن جه ــد.  همچنی ــتفاده ش ــس اس ــکال والی ــون کروس از آزم
مقایســه دو گــروه از آزمــون تــی مســتقل و مــن ویتنــی اســتفاده 
شــد. در تمــام آزمون هــا از ضریــب اطمینــان 95درصــد و ســطح 

ــد. ــتفاده ش ــاداری α=0/05  اس معن

یافته ها
محــدوده ســن مــردان بیــن 21 تــا 52 ســال و میانگیــن آن 5/52 
ــی، 3/9 %  ــلات ابتدای ــردان تحصی ــود. 2/8% م ــال ب ±32/52 س
تحصیــلات راهنمایــی، 29/4% تحصیــلات متوســطه و%57/2 
تحصیــلات عالــی داشــتند. رضایــت زناشــویی مــردان طبــق 
ــاوت  ــروه تف ــه گ ــن س ــه،  بی ــس یک طرف ــز واریان ــون آنالی آزم

ــدول 1(. ــت )p=0/19()ج ــاداری نداش ــاری معن آم

جدول 1( میزان رضایت زناشویی در مردان گروه های بدون فرزند، با اولین و با 
دومین فرزند

با دومین فرزندبا اولین فرزندبدون فرزند
یاد 000نارضایتی ز

8/3%3/3%1/7%نارضایتی نسبی

28/3%31/7%20%رضایت متوسط

یاد 53/3%51/7%61/7%رضایت ز

یاد 10%13/7%16/7%رضایت خیلی ز

در کل 5/3% مــردان نارضایتــی نســبی، 30/3%رضایــت متوســط، 
ــه  ــاد از رابط ــی زی ــت خیل ــاد و 13/3% رضای ــت زی 51/1% رضای
رضایــت  بــا  ســن  و  تحصیــلات  کردنــد.  ذکــر  را  زناشــویی 
ــاط  ــد ارتب ــن فرزن ــد و دومی ــن فرزن ــا اولی ــردان ب ــویی م زناش
و   )p=0/30،p=0/58(ترتیــب بــه  نداشــت،  معنــادار  آمــاری 
)p=0/93 ،p=0/31(. وضعیــت اقتصــادی و طــول مــدت ازدواج 
ــد  ــا اولیــن فرزن ــد و ب ــا رضایــت زناشــویی مــردان بــدون فرزن ب
 )p=0/51 ،p=0/18(ارتبــاط آمــاری معنــادار نداشــت بــه ترتیــب
و )p=0/20 ،p=0/95(. امــا رضایــت زناشــویی مــردان بــا دومیــن 
ــا وضعیــت اقتصــادی ارتبــاط آمــاری معنــادار داشــت  فرزنــد ب
ــاری  ــاط آم ــدت ازدواج ارتب ــول م ــا ط )r=0/33 ،p=0/009( و ب

.)p=0/61( ــت ــادار نداش معن
درواقــع رضایــت زناشــویی در کل مــردان بــا ســن زن، تحصیلات 
و شــاغل بــودن زن، طبقــه اجتماعــی- اقتصــادی و میــزان 
ــواده،  ــادی خان ــت اقتص ــیرخوار، وضعی ــس ش ــد زن، جن درآم
طبقــه  تحصیــلات،  مــرد،  ســن  مشــترک،  زندگــی  مــدت 
اجتماعــی- اقتصــادی و درآمــد مــرد، مالکیــت مســکن و رابطــه 

ــت. ــادار نداش ــاری معن ــاط آم ــاوندی ارتب خویش
در مــدل رگرســیون چنــد متغیــره بــرای بررســی مهم تریــن 
عوامــل مرتبــط بــا رضایــت زناشــویی در مــردان، مهم تریــن 
عامــل پیشــگویی کننده، میــزان ســختی گــذر بــه والدشــدن بــود 
ــرد )p>0/001()جــدول 2(. ــی می ک ــه 16/4% از آن را پیش گوی ک

جدول2( ضریب همبستگی بین رضایت زناشویی مردان با سختی گذر به والد شدن، 
حمایت های والدین، خویشاوندان، مراکز بهداشتی و درمانی

رضایت زناشویی مردانمتغیر
P valuer

p>0/001-0/40سختی گذر به والد شدن

0/020/17حمایت والدین

p>0/0010/19حمایت خویشاوند

p>0/0010/30حمایت دوستان

0/040/14حمایت مرکز بهداشتی-درمانی

نوع آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن و سطح معناداری، p value>0/05 است.

ســختی گــذر بــه والــد شــدن در گــروه مــردان بــا اولیــن فرزنــد بــه 
ایــن صــورت بود: 15% ســختی کــم، 83/3% ســختی متوســط و %1/7 
ســختی زیــاد. در گــروه بــا دومیــن فرزنــد: 6/7% ســختی کــم، %85 
ســختی متوســط، 8/3% ســختی زیــاد. بــر اســاس آزمــون طی تســت 
بیــن دو گــروه مــردان بــا اولیــن و دومیــن فرزنــد تفــاوت معنــاداری 

.)p=0/58( در ســختی گــذر بــه والــد شــدن وجــود نداشــت
ــا  ــدن ب ــد ش ــه وال ــذر ب ــختی گ ــن س ــد بی ــردان دارای فرزن در کل م
ــت  ــود داش ــادار وج ــاری معن ــاط آم ــک ارتب ــویی ی ــت زناش رضای
)r=-0/24 ،p=0/007(. در گــروه بــا اولیــن فرزنــد بیــن رضایــت 
زناشــویی و ســختی گــذر بــه والــد شــدن یــک ارتبــاط قــوی معکوس 
وجــود داشــت )r=-0/45 ،p>0/00( یعنــی بــا افزایــش ســختی گــذر 
بــه والــد شــدن، رضایــت زناشــویی کاهــش می یافــت. در گــروه بــا 
دومیــن فرزنــد نیــز بیــن رضایــت زناشــویی و ســختی گــذر بــه والــد 
.)r=-0/36 ،p>0/005( شــدن ارتبــاط آمــاری معنــادار وجــود داشــت

رضایــت زناشــویی مــردان دارای فرزنــد بــا افزایــش ســختی گــذر بــه 
ــد  ــن و بع ــای والدی ــئولیت و محدودیت ه ــد مس ــدن در بع والدش

خشــنودی و ارضــای والدیــن، کاهــش یافــت ) جــدول3(.

جدول 3( ضریب همبستگی رضایت زناشویی مردان با ابعاد چهارگانه سختی گذر به 
والد شدن.

رضایت زناشویی مردانابعاد سختی گذر به والد شدن

P value
ضریب 

همبستگی
بعد1: مسئولیت ها و 

محدودیت های والدین
p>0/001r=-0/34

p>0/001r=-0/40بعد2: خشنودی و ارضای والدین

0/07r=-0/16بعد3: انس و ثبات زناشویی

0/057r=-0/17بعد4: تعهد شخصی

نوع آزمون ضریب همبستگی پیرسون و سطح معناداری، p value>0/05 است.

ســختی گــذر بــه والــد شــدن در مــردان بــا اولیــن فرزند بــا تحصیلات 
و ســن و خواســته بــودن بــارداری ارتبــاط آمــاری معنــادار نداشــت 
ــا  ــردان ب ــن در م ــب p=0/08 ،p=0/88 ،p=0/46(، همچنی ــه ترتی )ب
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دومیــن فرزنــد نیــز بیــن ســختی گــذر بــه والــد شــدن بــا تحصیلات، 
ــاداری وجــود  ــاط آمــاری معن ــارداری ارتب ــودن ب ســن و خواســته ب

 .)p=0/46 ،p=0/46 ،p=0/83 نداشــت )بــه ترتیــب
ــا طــول  ــد ب ــا اولیــن فرزن ــد شــدن در مــردان ب ــه وال ســختی گــذر ب
مــدت زندگــی مشــترک و وضعیــت اقتصــادی ارتبــاط آمــاری 
معنــادار نداشــت )p=0/48 ،p=0/59( امــا در مــردان بــا دومیــن فرزند 
بیــن ســختی گــذر بــا طــول مــدت زندگــی مشــترک ارتبــاط آمــاری 
معنــادار وجــود داشــت )r=-0/29 ،p=0/02(  و وضعیــت اقتصــادی 

 .)p=0/07( ــا ســختی گــذر ارتبــاط آمــاری معنــادار نداشــت ب
ــا ســن و  ــد ب ــد شــدن درکل مــردان دارای فرزن ــه وال ســختی گــذر ب
تحصیــلات زن و طبقــه اقتصــادی- اجتماعــی و شــاغل بــودن زن، 
جنــس شــیرخوار، میــزان درآمــد زن، وضعیــت اقتصــادی خانــواده، 
حمایــت دوســتان و مرکــز بهداشــت، مــدت زندگــی مشــترک، ســن و 
تحصیــلات و طبقــه اجتماعــی- اقتصــادی مــرد، مالکیــت مســکن، 
ــادار  ــاط آمــاری معن ــزان درآمــد مــرد، ارتب رابطــه خویشــاوندی، می

نداشــت.

بحث 
هــدف از ایــن پژوهــش مقایســه رضایــت زناشــویی در مــردان بــدون 
ــه  ــد در دوران گــذر ب ــن فرزن ــن و دومی ــردان دارای اولی ــا م ــد ب فرزن
ــود، کــه طبــق یافته هــا رضایــت زناشــویی بیــن ســه  ــد شــدن ب وال
گــروه تفــاوت آمــاری معنــادار نداشــت کــه بامطالعــه مولــر )2008( 
ــس )2008(  ــه داس )2009( و لورن ــا بامطالع ــت. ام ــی داش همخوان
همخوانــی نداشــت. علــت ایــن یافتــه احتمــالًا مربــوط بــه متدلوژی 
و فرهنــگ جامعــه پژوهــش در کشــورهای مختلــف اســت. در 
مطالعــه داس )2009( در تگــزاس، " گــذر بــه والــد شــدن" یــک تأثیــر 
  p>0/01 ــردان و ــت )p>0/05  در م ــویی داش ــط زناش ــر رواب ــی ب منف
در زنــان(، کــه به صــورت ناگهانــی ایجادشــده بــود و در طــول زمــان 
در حوزه هــای معینــی از رضایــت زناشــویی تــداوم داشــته و پایــدار 
ــردی  ــای ف ــه ویژگی ه ــوط ب ــای مرب ــدادی از فاکتوره ــا تع ــود و ب ب
ــترس زا(   ــه اس ــک حادث ــوان ی ــودک )به عن ــد ک ــوع ازدواج و تول و ن

ارتبــاط آمــاری معنــادار داشــت[6].
نتایــج مطالعــه لورنــس )2008( نیــز نشــان داد رضایــت زناشــویی 
ــود  ــتر ب ــل ازدواج بیش ــه اوای ــبت ب ــارداری نس ــل ب ــن در اوای زوجی
)p>0/001(. افــت رضایــت زناشــویی گــروه زوجیــن واردشــده نســبت 
ــارداری برنامه ریزی شــده،  ــود. ب ــد بیشــتر ب ــدون فرزن ــن ب ــه زوجی ب
ــان شــد  ــد از زایم ــردان در بع ــت زناشــویی م ــش رضای ــث افزای باع

.[7])p>0/001(
ــختی  ــزان س ــا می ــردان ب ــویی م ــت زناش ــر رضای ــش حاض در پژوه
گــذر بــه والــد شــدن ارتبــاط آمــاری معنــادار معکــوس داشــت کــه 
بامطالعــه کــووان )1995( و کروهــان )1996( و میتنیــک )2009( 
ــا افزایــش ســختی  همخوانــی داشــت]20،19،18]. بــه عبــارت بهتــر ب
گــذر بــه والــد شــدن، رضایــت زناشــویی مــردان کاهــش می یافــت 
)p=0/00(، احتمــالًا علــت ایــن موضــوع ایــن اســت کــه بــر اســاس 
نتایــج مطالعــات دولان )2011( و هوفنــر )2011(، گــذر بــه والــد شــدن 
از نظــر هویــت مردانــه یــک نقطــه عطــف بــرای مــردان اســت[21،22]. 
 بــر اســاس مطالعــه مــروری دلمــان )2004 ( در اســترالیا، پــدر شــدن 

"شــگفت انگیز و تنــش زا" اســت[23]. همچنیــن پژوهــش فــن ویــک 
)2012( در اســترالیا نشــان داد گــذر بــه والــد شــدن و زایمــان و تولــد 
ــردان  ــی از م ــرس را در برخ ــراب و ت ــی از اضط ــطح بالای ــودک س ک
ــون )2012( در  ــه جانس ــن مطالع ــی آورد[14].  همچنی ــود م ــه وج ب
ســوئد نشــان داد کــه اگرچــه برخــی از مــردان لــذت عظیمــی از تولــد 
فرزندشــان بیــان کردنــد امــا بســیاری از مــردان احســاس می کردنــد 
ــد کــه گاهــی  ــد مراقبت هــای بهداشــتی نقــش مهمــی ندارن در رون

باعــث ســردرگمی در آن هــا می شــد[24].  
ــلاوهٔ  ــز به ع ــدران نی ــراب پ ــات اضط ــن مطالع ــق ای ــال طب به هرح
نگرانی هــا و اضطــراب  مــادران، مســلماً باعــث تغییــرات و تنــش در 
روابــط زناشــویی و  تحریک پذیــری زوجیــن در دوران گــذر بــه والــد 
شــدن خواهــد شــد.  درواقــع رضایــت زناشــویی مســاله ای چندبعدی 
ــر فرهنــگ جامعــه و معیارهــای هــر  اســت و به شــدت تحــت تأثی
خانــواده در اولویــت دادن بــه مســائل اســت. کلــور و جانســن 
)2007( بیــان می کننــد کــه مرحلــه گــذر بــه والدینــی باعــث اختــلال 
و اســترس در روابــط نمی شــود بلکــه مســائل و مشــکلاتی کــه قبــلًا 
ــال  ــد. بااین ح ــدید می گردن ــه تش ــن مرحل ــته اند، در ای ــود داش وج
پــدر و مادرهــای جدیــد نســبت بــه قبــل از تولــد فرزندشــان و 
ــا تعارضــات و  ــد، ب ــا افــرادی کــه بچــه ندارن همچنیــن در قیــاس ب
ــات و  ــن تعارض ــی از ای ــتند. برخ ــر هس ــتری درگی ــات بیش اختلاف
اختلافــات ازجملــه تغییــر نقش هــا و روابــط جدیــد نیــاز بــه گفتگــو 
و بررســی دارنــد. زمانــی کــه نــه زن و نــه مــرد مهــارت حــل مســأله 
ــول  ــری را در ط ــویی کمت ــت زناش ــد، رضای ــبی ندارن ــت و مناس مثب
دوره بــارداری و کاهــش شــدیدتری را نیــز در طــول دوره انتقــال بــه 

ــد[25]. ــه می کنن ــی تجرب والدین
ــد از  ــز )2008( بع ــری جینکن ــون و پ ــه کالکس ــن در مطالع همچنی
ــت  ــات فراغ ــش اوق ــر دو کاه ــوهر ه ــوزاد، زن و ش ــن ن ــد اولی تول
مشــترک و مســتقل را تجربــه کردنــد. یافته هــا نشــان داده کــه 
صــرف زمــان باکیفیــت بــا یکدیگــر قبــل از والــد شــدن و ادامــه دادن 
ــا  ــع زوج ه ــه نف ــوزاد، ب ــد ن ــد از تول ــت بع ــی مثب ــای ارتباط رفتاره
می باشــد و بــا پیامدهــای مثبــت مرتبــط اســت[26]. مطالعــه دیــو و 
ویلکوکــس )2011(  نشــان داد صــرف زمــان کمتــر بــرای باهــم بــودن 
ــه  ــاط و درنتیج ــراری ارتب ــرای برق ــر ب ــای کمت ــه فرصت ه ــر ب منج

ــردد[27]. ــی می گ ــت عاطف ــش صمیمی کاه
بــه والدینــی صمیمیــت  انتقــال  از زوج هــا در طــی  بســیاری 
جنسی شــان تعدیــل می شــود. در طــی بــارداری، ممکــن اســت 
از زوج هــا خواســته شــود کــه از آمیــزش جنســی بــه خاطــر دلایــل 
پزشــکی و عوارضــی از قبیــل خونریــزی واژینــال، انبســاط زود دهانه 
رحــم، یــا چندقلــو زایــی پرهیــز کننــد[28]. به طــور ویــژه تــرس مــردان 
ــوم  ــه ماهه س ــول در س ــق دخ ــوزاد از طری ــه ن ــاندن ب ــیب رس از آس
ــش  ــه نق ــان ب ــی همسرانش ــا  وقت ــود[29]. ی ــاد می ش ــارداری زی ب
مــادری مبــدل می شــوند نمی تواننــد آن هــا را جنســی تصــور کننــد. 
ــاره شــروع فعالیت هــای  مــردان همچنیــن احســاس اضطــراب درب
جنســی داشــتند و بحــث دربــاره خواســته ها و نیازهــای جنســی بــا 
ــی  ــای جنس ــد. نگرانی ه ــداد می کردن ــکل قلم ــان را مش همسرانش

ــد[30].  ــه می یاب ــی ادام ــه والدین ــه مرحل ــال ب ــد از انتق بع
یافته هــای ایــن پژوهــش نشــان داد ســختی گــذر بــه والــد شــدن در 
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دو گــروه مــردان بــا اولیــن فرزنــد و دومیــن فرزنــد تفــاوت آمــاری 
ــود.  ــابه ب ــکاران مش ــر و هم ــه مول ــه بامطالع ــت ک ــادار نداش معن
ــز  ــز وای احتمــالًا علــت ایــن موضــوع همچنــان کــه در مطالعــه کات
ــد  ــه وال ــذر ب ــه گ ــتی "فرضی ــوط به درس ــد، مرب ــخص ش )2010( مش
شــدن" و "فرضیــه نــوزاد جدیــد" اســت، یعنــی تغییــرات در نگــرش و 
رفتارهــای زوجیــن بعــد از تولــد کــودک، ناشــی از گــذر بــه والدشــان 
ــی،  ــه یعن ــن فرضی ــدن( و دومی ــد ش ــه وال ــذر ب ــه گ ــت )فرضی اس
ــودک،  ــد ک ــد از تول ــن بع ــای زوجی ــرش و رفتاره ــرات در نگ تغیی
بیشــتر بــه علــت نیازمندی هــای نــوزاد جدیــد اســت و در والدیــن بــا 
دومیــن نــوزاد نیــز همچنــان مهــم اســت و اتفــاق می افتــد )فرضیــه 

نــوزاد جدیــد([4].  
والدیــن،  حمایت هــای  میــزان  بــا  مــردان  زناشــویی  رضایــت 
خویشــاوندان، دوســتان و مراکــز بهداشــتی- درمانــی ارتبــاط آمــاری 
 )p=0/04 ،p>0/001 ،p>0/001 ،p=0/02 ــب ــه ترتی ــت )ب ــادار داش معن
کــه بامطالعــه مولــر )2008( همخوانــی نــدارد کــه  احتمــالًا بــه علــت 
تفــاوت در فرهنــگ جامعــه پژوهــش اســت، زیــرا پژوهــش مولــر در 
ــای  ــاه و حمایت ه ــطح رف ــردم س ــه م ــد ک ــام ش ــوئد انج ــور س کش

اجتماعــی بالایــی دارنــد.
 در ایــن پژوهــش تحصیــلات و ســن پــدر و خواســته بــودن 
ــا میــزان رضایــت زناشــویی و یــا ســختی گــذر  ــارداری رابطــه ای ب ب
بــه والــد شــدن نداشــت. امــا در پژوهــش لورنــس )2008( بــارداری 
ــد  ــردان بع ــویی م ــت زناش ــش رضای ــث افزای ــده باع برنامه ریزی ش
ــت  ــش رضای ــزان کاه ــش داس می ــه در پژوه ــد. البت ــان ش از زایم
ــا خصوصیــات فــردی زوجیــن و  زناشــویی به طــور سیســتماتیک ب
نــوع ازدواج و عــوارض یــا مشــکلات بــارداری زنــان متفــاوت بــود که 
بیانگــر پتانســیل متفــاوت زوجیــن در مدیریــت گــذر بــه والدشــان 
اســت. درکل در مــورد تغییــرات روابــط زناشــویی در "گــذر بــه والــد 
ــد شــدن"  ــه وال شــدن" دو دیــدگاه گســترده وجــود دارد: اول"گــذر ب
ــث  ــه باع ــدار، ک ــوی و پای ــر، ق ــرک مض ــل مح ــک عام ــوان ی به عن
تغییــر مســیر روابــط زناشــویی به ســوی جدایــی می شــود. در 
دیــدگاه دوم، "گــذر بــه والــد شــدن" به عنــوان یــک مســاله مهــم امــا 
گــذرا در جهــت تکامــل ازدواج و خانــواده اســت[7]. به عــلاوه احتمــالًا 
ایــن یافتــه مربــوط بــه فرهنــگ و مذهــب مــردم کشــور مــا باشــد که 
حتــی اگــر بــارداری خــارج از برنامــه رخ دهــد اکثــر زوجیــن ســعی 
می کننــد آن را بپذیرنــد و بــا رضایــت زناشــویی ارتبــاط نمی دهنــد.

ســختی گــذر بــه والدشــدن در مــردان، بــا درآمــد، وضعیــت اقتصادی 
و طبقــه اجتماعــی ارتباطــی نداشــت. درحالی کــه در مطالعــه مولــر 
ــدران  ــل اســترس پ )2008(  مشــکلات اقتصــادی و خســتگی از عل
ــای  ــل نیازه ــه دلی ــود و ب ــده ب ــدن  مطرح ش ــد ش ــه وال ــذر ب درگ
اقتصــادی از مرخصــی کمتــری بــرای مانــدن در کنــار خانــواده، 

اســتفاده می کردنــد[5].
ــا  ــترک ب ــی مش ــدت زندگ ــول م ــد ط ــن فرزن ــا دومی ــردان ب در م
رضایــت زناشــویی ارتبــاط آمــاری نداشــت. درحالی کــه در پژوهــش 
داس )2009( طولانــی بــودن مــدت زندگــی مشــترک باعــث کاهــش 
ــوط  ــود، احتمــالًا علــت ایــن  یافتــه مرب افــت رضایــت زناشــویی ب
ــا در  ــت. ام ــش اس ــا روش پژوه ــه  و ی ــم نمون ــاوت در حج ــه تف ب
ــه  ــذر ب ــختی گ ــا س ــترک ب ــی مش ــدت زندگ ــول م ــروه ط ــن گ همی

والــد شــدن یــک ارتبــاط معکــوس داشــت یعنــی بــا افزایــش طــول 
مــدت زندگــی مشــترک میــزان ســختی گــذر بــه والــد شــدن کاهــش 
ــن  ــه ای ــن یافت ــه ای ــالًا توجی ــت )r=-0/29 ،p=0/02(. احتم می یاف
ــا افزایــش مــدت زندگــی مشــترک، شــناخت زوجیــن  اســت کــه ب
از یکدیگــر بیشــتر شــده و درنتیجــه باهــم ســازگاری و هماهنگــی 
بیشــتری پیــدا می کننــد و در هنــگام تولــد کــودک در مقابــل 
ــگ  و  ــروه  هماهن ــک گ ــل ی ــد شــدن مث ــه وال ــذر ب ســختی های گ

ــد.  ــل می کنن ــد عم متح
در مــردان بــا دومیــن فرزنــد وضعیــت اقتصــادی بــا رضایــت 
ــه  ــورت ک ــن ص ــه ای ــت ب ــادار داش ــاری معن ــاط آم ــویی ارتب زناش
ــزان رضایــت زناشــویی افزایــش  ــود وضعیــت اقتصــادی می ــا بهب ب
داس و همــکاران  بامطالعــه  r=0/33( کــه   ،p=0/009( می یافــت
همســو اســت. روشــن اســت کــه مســائل اقتصــادی ممکــن اســت 
ســهم زیــادی در مشــکلات زناشــویی داشــته باشــد زیــرا پتانســیل 

ــت.  ــر اس ــا آن متغیی ــه ب ــراد در مواجه اف
ــویی  ــت زناش ــا رضای ــی ب ــودک ارتباط ــس ک ــش جن ــن پژوه در ای
ــودن کــودک باعــث افــت  ــر ب ــا در مطالعــه داس، دخت نداشــت،  ام
بیشــتر رضایــت زناشــویی مــادران بــود )p>0/05(. علــت ایــن یافتــه 
احتمــالًا بــه فرهنــگ اســلامی مربــوط می شــود کــه هــر دو جنــس 
در  اســلام برابرنــد امــا در ســایر جوامــع جنــس دختــر باعــث ناراحتی 

زوجیــن و متعاقبــاً افــت رضایــت زناشــویی شــده اســت.
ــردی،  ــای ف ــد از: تفاوت ه ــش عبارت ان ــن پژوه ــای ای محدودیت ه
وضعیــت روحــی و روانــی و شــرایط زمانــی پاســخگویی واحدهــای 
پژوهــش و عوامــل محیطــی نظیــر نــور، گرمــا و ســروصدا بــه علــت 
ــد  ــا ح ــد ت ــعی ش ــه س ــی ک ــتی درمان ــز بهداش ــه مراک ــن ب مراجعی

امــکان، کنتــرل شــود.

نتیجه گیری
طبــق یافته هــای ایــن پژوهــش بیــن رضایــت زناشــویی مــردان بــا 
تولــد کــودک ارتبــاط آمــاری وجــود نداشــت، بنابرایــن می تــوان بــه 
ــد  ــدر شــدن و تعــداد فرزن ــا پ ــه در رابطــه ب ــن مشــاوره داد ک زوجی

نگــران نباشــند. 

تشــکر و قدردانــی: ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــه کارشناســی 
ارشــد مامایــی  بــا کــد 920690 اســت. بدین وســیله از حمایت هــای 
معاونــت پژوهشــی دانشــگاه و دانشــکده پرســتاری و مامایــی، 
کمیتــه محتــرم اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، مســئولین 
مراکــز بهداشــتی درمانــی، شــرکت کنندگان در پژوهــش و کلیــه 
عزیزانــی کــه بــه هــر نحــو مــا را در اجــرای ایــن طــرح یــاری دادنــد، 

ــم. ــی می نمایی ــکر و قدردان تش
تأییدیــه اخلاقــی: ایــن مطالعــه توســط کمیتــه اخــلاق دانشــگاه 

علــوم پزشــکی مشــهد بــه تأییــد رســیده اســت.
تعــارض منافــع: هیچ گونــه تعــارض منافــع توســط نویســندگان 

ــت. ــده اس بیان نش
ســهم نویســندگان:  ســهم نویســنده اول: 30% ، نویســنده دوم و 

مســئول:55%، نویســنده ســوم 10% و نویســنده چهــارم5% اســت.
منبــع مالــی: ایــن پژوهــش بــا حمایــت مالــی  معاونت پژوهشــی 
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دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بــه انجام شــده اســت.
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