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بررسي ارتباط سختي گذر به والد شدن با ميزان 

مراجعه کننده  مشارکت در وظايف والديني در زوجين
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یک دوره بسیار حساس، جسمی و روانشناختی در زندگی زوجین است. در طی این  "گذر به والد شدن " :مقدمه

 بسیار سخت و ،که مراقبت از شیرخوار برای مادر ییروابط زوجین با تغییرات متعددی مواجه می شود. از آنجا ،گذر

های مادر  مایه دلگرمی و کاهش تنش ،وجود داشته باشدخسته کننده است، اگر مشارکت پدر در وظایف والدینی 

با هدف تعیین ارتباط بین سختی گذر به والد شدن با میزان مشارکت در وظایف والدینی  مطالعه حاضربنابراین  .است

 انجام شد.

زوج مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی  121 بر روی 1312در سالهمبستگی  این مطالعه توصیفیروش کار: 

پرسشنامه  ،زوج دارای دو فرزند یا بیشتر بودند. ابزار پژوهش 11زوج دارای اولین فرزند و  11 انجام شد.مشهد 

نرم با استفاده از ها  شدن و مشارکت در وظایف والدینی بود. تجزیه وتحلیل داده به والد سختی گذر، فردیاطلاعات 

 -فوکولموگر ،همبستگی پیرسون و اسپیرمن ،های تی تست، من ویتنی و آزمون (11نسخه )  SPSSآماری ارافز

 معنی دار در نظر گرفته شد.  10/1 از کمتر pمیزان  شد. انجامآنووا و اسمیرنوف 

ها در وظایف والدینی، یک ارتباط  بین سختی گذر به والد شدن در زوجین با مشارکت آن در این مطالعه يافته ها:

سختی گذر به  ،در زنان با اولین فرزند .(p ،11/1- =r=100/1) آماری معنادار نبود نظرمعکوس وجود داشت که از 

 در (p ،30/1- =r=110/1داشت )ی معنادارو ارتباط معکوس  ینیوالد فیمشارکت مردان در وظا زانیبا موالد شدن 

نداشت  یسختی گذر به والد شدن با میزان مشارکت زنان در وظایف والدینی ارتباط آماری معنادار ،مرداندر  حالیکه

(17/1=p ،12/1- =r ). 

ها کاهش می  آن با افزایش میزان مشارکت زوجین در وظایف والدینی، سختی گذر به والد شدن در نتيجه گيري:

که دوران گذر به والد شدن به خصوص برای زنان بسیار تنش زاست، حمایت و مشارکت مردان در  یی. از آنجابدیا

 وظایف والدینی می تواند نقش کلیدی در کاهش سختی گذر از این دوران داشته باشد. 

 

 زوجین، والد شدن، والدینی: کلمات کليدي
 

                                                 
 پست الكترونيك: ؛ 37011011: تلفن. رانیامشهد، مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛شهلا نورانی ول مكاتبات:ئنويسنده مس *

nouranish@mums.ac.ir 
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 مقدمه
که  استپرتنشی  بسیاراز تجربیات  ،گذر به والد شدن

زوجین با آن مواجه می شوند. اگرچه دوران بارداری، 

اما افراد  ،برای آمادگی زوجین فراهم می کند را زمانی

ناگهان با نقش ها و وظایف والدینی مواجه می شوند. در 

زوجین نقش والدینی  ،حقیقت به محض تولد کودک

مورد این  می گیرند و جامعه انتظارات مشخصی در

معه امروز نسبت به نسل های ن جاها دارد. زنا نقش

، فرصت اشتغال و ادامه تحصیل و انتخاب تعداد گذشته

 (. 1) فرزند دارند

شدن را  برای یک زن که برای اولین بار، بارداری و مادر

تجربه می کند، درجاتی از تنش و تضاد هنگام مواجهه 

با تغییرات حاصل از وجود کودک در زندگی، مورد 

قبل  "گذر به والد شدن"قیقت روند انتظار است. در ح

 ،روزهایی که زوجین یعنی از ؛شود از بارداری آغاز می

پیش بینی کرده و خود را در این نقش  والد شدن را

طول بارداری عینی  تصور می کنند. این پیش بینی در

در سه ماهه اول، دوم و سوم بارداری به  و تر می شود

ویت مادرانه با ترتیب شامل قبول بارداری، گسترش ه

این دوره  تکان های جنین و انتظار برای زایمان است.

تصمیم به  -1فاز تعریف می شود:  1زمانی به صورت 

اقدامات فیزیکی برای باردار شدن )عدم  -2باردار شدن، 

بارداری،  -3استفاده از روش های پیشگیری از بارداری( 

 -1هفته اول پس از زایمان، شش  -0، نوزاد تولد -4

ماهگی  شش -1کودک،  ماه اول تولد 1هفته تا  شش

ماهگی  17ماهگی تا  12 -7ماهگی کودک،  12تا 

 (.2ماهگی کودک ) 24ماهگی تا  17 -1 و کودک

این فرضیه مطرح شده است که اضافه شدن یک کودک 

به رابطه دوگانه زوجین، منجر به ایجاد یک بحران می 

حالت غیر والدی به شود. ایفای نقش جدید برای عبور از 

در  نیازمند توجه زیادی است. اما کلاس های ،والدینی

جهت  دررا دسترس زنان باردار، اطلاعات بسیار کمی 

ها می  های جدید والدینی به آن تسهیل عبور به نقش

 (.1دهد )

( در 2117)و همکار ( و لورنس 2111داس )در مطالعه 

ساله در زوجین تازه ازدواج کرده، شامل  3-4یک دوره 

زوجین بدون فرزند و با فرزند، رضایت زناشویی و ابراز 

عواطف کاهش یافته بود. به ویژه در گروه زوجین دارای 

های مشترک و رضایت جنسی،  فرزند، زمان فعالیت

 ناشی از افت شدیدی داشت که علت آن احتمالاً

 (.4 ،3) مراقبت از کودک بود

افزایش مشارکت ( دریافتند که 2117) همکاران مولر و

مردان در کارهای خانه داری باعث افزایش رضایت 

می شود. بین  "والد شدن بهگذر "در دوران  زناشویی

زنان و مردان در چگونگی تطابق با گذر به والد شدن 

تفاوت هایی وجود دارد؛ در زنان مشخصه های عاطفی و 

در حالی  ،است مشکلات جسمی شخصی بیشتر مطرح

که مردان یک محدوده گسترده از نگرانی های محیطی 

مشکلات اقتصادی را تجربه می کنند. نتایج این  مانند

مطالعه نشان داد که نمره سختی گذر به والد شدن در 

( در 2112فینبرگ ) (.0مادران بیشتر از پدران است )

مطالعه ای تحت عنوان ارائه یک چارچوب پیشگیری: 

در پنسیلوانیا،  "و گذر به والد شدن 1والدی توافق"

: شامللفه اصلی برای توافق والدی بیان کرد که ؤچهار م

حمایت از توافق والدی در موارد تضعیف نقش، تفاوت 

 و ها، تقسیم کار والدی در مسائل فرزندپروری و ارزش

 ،. هدف از این روشبود مدیریت تعاملات خانواده

 (.1) توانمندسازی زوجین برای انتقال به والد شدن بود

( از مطالعه خود در دوران گذر به والد شدن 2117دیو )

به این نتیجه رسید که زوجین از نداشتن آگاهی کافی 

، می شونداز تغییرات روابط با همسرشان شگفت زده 

لفه های والد شدن، ؤزیرا به اطلاعات بیشتر در زمینه م

کودک، تغییرات روابط و دیدگاه های  مراقبت از

 (.1) دارندهمسرشان قبل از اینکه والد شوند، نیاز 

با که مطالعه ای در ماساچوست  ( در2114) گلدبرگ

هدف تعیین درجه پیشگویی کنندگی تقسیم وظایف 

خانه داری و مراقبت از کودک در سلامت زنان کارگر 

 0ی زن ط 11، در انجام داد در گذر به والد شدن

مصاحبه، انتظارات متناقضی در مورد تقسیم کار 

تولد  مراقبت از کودک و افزایش تنش در مادران پس از

کودک یافت. شواهدی وجود داشت که ایدئولوژی 

به این  ؛عامل تعدیل کننده این ارتباط بود ،جنسیتی

صورت که زنان سنتی که شوهرشان مشارکت بیشتری 

                                                 
1 Co parenting 
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ش و استرس بیشتری در مراقبت از کودک داشتند، تن

داشتند. نتایج نشان داد تقسیم مراقبت از کودک نسبت 

یک عامل پیش بینی کننده  ،به تقسیم کار خانگی

پنهان در تنش زنان کارگر در گذر به والد شدن بود 

(7.) 

مؤثرترین  ،با توجه به اینکه سیستم حمایت اجتماعی

عامل تعدیل کننده برای تنش گذر به والد شدن و 

جامعه پرتحول  ( اما در1ق با نقش والدینی است )تطاب

امروز و نبودن سیستم های حمایتی اجتماعی کافی، 

 حمایت همسر می تواند نقش کلیدی در کاهش تنش

لذا مطالعه حاضر با هدف ، های این دوران داشته باشد

تعیین ارتباط سختی گذر به والد شدن با میزان 

مراجعه کننده  زوجین مشارکت در وظایف والدینی در

 1312به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد در سال 

 انجام شد.
 

 روش کار

در  1312 همبستگی در سال این مطالعه توصیفی

پایگاه و مرکز بهداشتی  14زوجین مراجعه کننده به 

دو روش به . نمونه گیری درمانی شهر مشهد انجام شد

انتخاب مراکز و  ،مرحله اول انجام شد؛ درمرحله ای 

پایگاه های بهداشتی درمانی به صورت طبقه ای خوشه 

 انتخاب زوجین به صورت در ،مرحله دوم در ای و

ین صورت که ابتدا مراکز دب انجام شد؛ دسترس

گانه شهری مشهد به عنوان  پنجبهداشتی درمانی 

و سپس با توجه به جمعیت تحت  ندطبقات لیست شد

ادفی، مراکز و پایگاه های پوشش هر مرکز به صورت تص

بهداشتی درمانی به عنوان خوشه انتخاب شدند. از مرکز 

دو  2، چهار مرکز یا پایگاه، از مرکز شماره 1شماره 

 0 چهار مرکز، از مرکز شماره 3مرکز، از مرکز شماره 

حجم یک مرکز انتخاب شد.  ،مرکز ثامن سه مرکز و از

در نظر گرفتن و  نمونه با استفاده از مطالعات مشابه

با استفاده از ضریب و فرمول تعیین حجم نمونه 

در دو گروه زوجین زوج  21همبستگی، تقریباً معادل 

که با در نظر گرفتن  با اولین و دومین فرزند تعیین شد

و در  یافتمتغیرهای مداخله گر، حجم نمونه افزایش 

 121مجموع  زوج در نظر گرفته شد )در 11هر گروه 

 و گروه(.زوج برای د

زوج مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی،  121از 

زوج دارای دو فرزند یا  11زوج دارای اولین فرزند و  11

داشتن معیارهای ورود به مطالعه شامل:  بیشتر بودند.

سابقه نداشتن ، زندگی با همسرسواد خواندن و نوشتن، 

جسمی صعب العلاج در زوجین،  بیماری روانی و

گردان و یا  سابقه مصرف مواد مخدر، رواننداشتن 

 ،ماه 1هفته تا  1داشتن کودک سالم با سن بین  ،لالک

فرم  تکمیلو  عدم وجود فرزند خوانده و چند قلو

 معیارهای خروج از مطالعه .بودرضایت نامه آگاهانه 

زن : انصراف از ادامه تکمیل پرسشنامه ها توسط شامل

ها به میزان حداکثر  تکمیل ناقص پرسشنامه و یا شوهر

 شامل: پژوهش های% توسط زن یا شوهر بود. ابزار0

شدن و  سختی گذر به والدپرسشنامه اطلاعات فردی، 

 پرسشنامه مشارکت در وظایف والدینی بود.

پرسشنامه محقق ساخته مشارکت در وظایف والدینی با 

با توجه به  و استفاده از جدیدترین مقالات و ابزارها

( و جهت تعیین 10-11ه ایران تهیه شد )فرهنگ جامع

تن از اساتید گروه مامایی  11، توسط آنروایی محتوای 

نفر از اساتید جامعه شناسی مورد مطالعه قرار  3و 

گرفت و سپس اصلاحات نهایی انجام شد. این 

سؤال بود که میزان مشارکت فرد  10پرسشنامه حاوی 

لیکرت ای درجه  0بر اساس مقیاس در وظایف والدینی 

 0"تا  "هرگز 1" با انتخاب یکی از گزینه هایو 

آورد و در می را به دست  0تا  1 ی بینامتیاز" همیشه

نهایت مجموع امتیازها محاسبه می شد. محدوده نمرات 

-10بود که به سه سطح: مشارکت کم ) 10تا  10از 

-00( و مشارکت زیاد )04-30مشارکت متوسط ) ،(34

پرسشنامه  برای محاسبه ضریب پایایی .( تقسیم شد10

روش همسانی درونی از " مشارکت در وظایف والدینی "

به دست  10/1و ضریب آلفای شد آلفا کرونباخ استفاده 

 .آمد

)استفن  1مقیاس اصلاح شده سختی گذر به والد شدن

ابزار استاندارد است و  ، یک(1171 توئیس ،1172 مییر

                                                 
1 Transition (to parenthood) difficulty scale 

(Steffensmeier, 1982; Twiss, 1989) 
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توسط والدین جدید  تجربه شده "دشواری گذر"درجه 

 -عد است: الفآیتم با چهار بُ 37را می سنجد و دارای 

 -ب آیتم( 13) 1ها و محدودیت های والدین مسئولیت

انس و ثبات  -ج آیتم( 12) 2والدین ءخشنودی و ارضا

(. 11آیتم( ) 1) 4تعهد شخصی-د آیتم( 1) 3زناشویی

 171-201 نمره به این صورت بود کهنحوه نمره دهی 

-111 سطح متوسط و نمره 111-111 بالا، نمره سطح

 .بودسطح پایین سختی گذر به والد شدن  01

با توجه به اینکه تاکنون این ابزار در ایران استفاده نشده 

، در این پژوهش پس از ترجمه، جهت تعیین است

هیئت  ءتن از اعضا 11آن را در اختیار  ،روایی محتوا

و اساتید گروه زبان علمی دانشکده پرستاری و مامایی 

اعمال آنان سپس نظرات اصلاحی  ه،انگلیسی قرار داد

مورد استفاده قرار گرفت.  مطالعهدر این  سپسشد و 

محاسبه ضریب پایایی از روش همسانی درونی  جهت

حاصل  71/1آلفا کرونباخ استفاده شد که ضریب آلفای 

 شد.

 کمیته اخلاق دانشگاهاز یدیه أیپژوهشگر پس از کسب ت

ی، ابتدا به یو معرفی نامه از دانشکده پرستاری و ماما

مرکز بهداشت استان مراجعه کرده و برای مسئولین 

و ثامن، معرفی نامه  0، 3، 2، 1مراکز بهداشتی درمانی 

پژوهشگر کرد. سپس به این مراکز مراجعه  و دریافت

پس از معرفی خود و ارائه مجوزها به ریاست این مراکز، 

در ساعت اداری جهت نمونه گیری به هر روز صبح 

واحد بهداشت خانواده )پایش رشد کودک( مراجعه می 

پس از ارائه توضیحات لازم به زوجین در مورد  و کرد

و تذکر این نکته که پرسشنامه ها بی نام  مطالعهاهداف 

در صورت تمایل به زوجین محرمانه می باشد،  و کاملاً

یط ورود به مطالعه، و دارا بودن شرا مطالعهشرکت در 

ابتدا فرم رضایت آگاهانه و سپس سایر پرسشنامه ها را 

. از زوجین خواسته می شد که به کردندتکمیل می 

ها را تکمیل و به  صورت مستقل و جداگانه آن

دهی بهتر سعی شد  پژوهشگر تحویل دهند. برای پاسخ

مدت زمان لازم محیطی آرام برای زوجین فراهم شود. 

                                                 
1 - Parental Responsibilities and Restrictions (PRR) 
2 - Parental Gratification (PG) 
3 - Marital Intimacy and Stability (MIS) 
4 - Personal Commitment (PC) 

دقیقه بود. در  31ل پرسشنامه ها حدود برای تکمی

الی در زمینه ؤصورتی که واحدهای پژوهش س

 پرسشنامه ها داشتند، پژوهشگر پاسخگو بود.

شدن  سختی گذر به والد متغیر وابسته، مطالعهدر این 

میزان مشارکت زوجین در وظایف  ،متغیر مستقل و

شغل زن،  مانندوالدینی بود. متغیرهای مداخله کننده 

ن زوجین، جنس شیرخوار و تعداد فرزند تحت نظر س

 گرفته شد. 

 نرم افزاربا استفاده از تجزیه و تحلیل داده ها 

آمار توصیفی و  و روش های (11نسخه )  SPSSآماری

معیار و  استنباطی شامل: شاخص میانگین، انحراف

اسمیرنوف جهت بررسی  -فوهمچنین آزمون کولموگر

همبستگی اسپیرمن و  نرمال بودن داده ها، ضریب

 انجامآزمون تی تست و من ویتنی و آنووا  پیرسون و

معنی دار در نظر گرفته  10/1 از کمتر pمیزان شد. 

 شد. 
 

 يافته ها
میانگین  وسال  43تا  11سن زنان بین در این مطالعه 

 02تا  21سن مردان همچنین بود. سال  31±27/0آن 

( %0/12نفر ) 10بود. سال  33±01/0سال و میانگین آن 

تحصیلات عالی  ،%( از پدران3/03نفر ) 14و  از مادران

داشتند. بین سختی گذر به والد شدن در زوجین با 

 یها در وظایف والدینی، ارتباط معکوس مشارکت آن

، p=100/1) دار نبودی آماری معن نظروجود داشت که از 

11/1-=r.)  سختی گذر به والد شدن در زوجین با

اقتصادی خانواده، مدت زندگی مشترک، جنس وضعیت 

اقتصادی زوجین ارتباط  -شیرخوار و طبقه اجتماعی

 ،p، 14/1=p، 71/1=p=17/1) نداشت یآماری معنادار

04/1=p .) همچنین میزان مشارکت در وظایف والدینی

در زوجین با وضعیت اقتصادی خانواده، مدت زندگی 

قتصادی ا -مشترک، جنس شیرخوار و طبقه اجتماعی

، p=71/1)نداشت یزوجین ارتباط آماری معنادار

12/1=p،11/1=p ،43/1=p)  (.1)جدول 
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 -ضريب همبستگي سختي گذر به والد شدن و ميزان مشارکت در وظايف والديني در زوجين با طبقه اجتماعي -2 جدول

 مشترک، وضعيت اقتصادي خانواده و جنس شيرخواراقتصادي، مدت زندگي 
 

 نوع ضریب همبستگی متغیر
 سطح معنی داری

 سختی گذر به والد شدن

 سطح معنی داری

 میزان مشارکت در وظایف والدینی

 11/1 11/1 اسپیرمن اقتصادی -طبقه اجتماعی

 47/1 21/1 پیرسون مدت زندگی مشترک

 20/1 11/1 پیرسون وضعیت اقتصادی خانواده

 11/1 10/1 پیرسون جنس شیرخوار

 است. >p 10/1سطح معناداری، 
 

میزان سختی گذر به والد شدن در گروه زوجین با 

گروه زوجین با دومین فرزند تفاوت  اولین فرزند و

اکثر زوجین سطح  (.p=71/1آماری معناداری نداشت )

. والد شدن را گزارش کردندمتوسطی از سختی گذر به 

آزمون تی تست، سختی گذر به والد شدن در بر اساس 

زنان با مردان متفاوت بود و میانگین سختی گذر در 

. میزان سختی گذر به والد (>111/1pزنان بیشتر بود )

به تفکیک ذکر شده  2شدن در زنان و مردان در جدول 

 است.

 

 ميزان سختي گذر به والد شدن در زنان و مردان -1ولجد
 

 میزان سختی گذر به والد شدن
 مردان زنان

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 0/2 3 2/4 0 201-171)سختی زیاد(

 2/74 111 3/77 111 111-111)سختی متوسط(

 3/13 11 0/1 1 01-111)سختی کم(

 111 121 111 121 جمع
 

%( 0نفر ) 1 در میزان مشارکت زنان در وظایف والدینی

نفر  10%( زیاد بود. در مردان 10نفر ) 114متوسط و 

%( مشارکت 1/01نفر ) 17%( مشارکت کم، 0/12)

%( مشارکت زیاد در وظایف 31نفر ) 31متوسط و 

 والدینی را گزارش کردند.

آزمون اسپیرمن، میزان سختی گذر به والد  بر اساس

شدن زنان با میزان مشارکتشان در وظایف والدینی 

و  (p ،17/1=r=31/1)نداشت  یارتباط آماری معنادار

گذر به والد شدن با میزان  مردان نیز میزان سختی در

 یارتباط آماری معنادار مشارکتشان در وظایف والدینی

 (.p ،17/1=r=37/1) نداشت

اساس آزمون من ویتنی، میزان مشارکت در وظایف بر 

والدینی در مادران با اولین فرزند و دومین فرزند، تفاوت 

میزان مشارکت در  (،p=11/1آماری معناداری نداشت )

وظایف والدینی در پدران نیز با اولین و دومین فرزند 

 .(p=27/1تفاوت آماری معناداری نداشت )

ن میزان مشارکت زنان در بی ،آزمون اسپیرمنبر اساس 

 یها ارتباط آماری معنادار وظایف والدینی با سن آن

آزمون  بر اساس (p ،11/1-=r=11/1)وجود نداشت 

بین میزان مشارکت زنان در وظایف والدینی با  ،آنووا

وجود  یها ارتباط آماری معنادار سطح تحصیلات آن

 (. p=71/1نداشت )

رخوار با میزان بر اساس آزمون آنووا، بین جنس شی

 (p=11/1( و پدران )p=34/1) مشارکت والدینی مادران

رابطه جنس  وجود نداشت. یارتباط آماری معنادار

 شیرخوار با میزان سختی گذر به والد شدن در مادران

(11/1=p( و پدران )27/1=p نیز از نظر آماری معنادار )

 نبود.

)آزمون  به والد شدن با سن در مردان، سختی گذر

 )آزمون آنووا( و سطح تحصیلات p=33/1پیرسون

31/1=p )میزان  بین .نداشت یارتباط آماری معنادار

سختی گذر به والد شدن در مردان با میزان مشارکت 
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 یوالدینی زنان )آزمون اسپیرمن( ارتباط آماری معنادار

 .(p ،12/1-=r=17/1)وجود نداشت 

به والد  آزمون پیرسون، بین میزان سختی گذر بر اساس

دارای اولین فرزند با میزان مشارکت  شدن در زنان

وجود  یمعنادارو والدینی همسرشان ارتباط معکوس 

(. اما بین میزان 1 )نمودار (p ،30/1-=r=110/1)داشت 

سختی گذر به والد شدن زنان با دومین فرزند با 

 یمشارکت والدینی همسرشان ارتباط آماری معنادار

 .(p ،14/1=r=11/1) وجود نداشت

 
 

 ميزان مشارکت والديني همسرشان ن با اولين فرزند باارتباط معكوس سختي گذر به والد شدن در زنا -2 نمودار
  

 سختی گذر مادران با مشارکت والدینی ارتباط ابعاد

سختی گذر پدران  و ارتباط ابعاد 3جدول  پدران، در

ذکر شده  4با مشارکت والدینی مادران در جدول 

به والد سختی گذر  4بین بعد  ،است. در هر دو مورد

شدن در مادران و پدران با مشارکت والدینی ارتباط 

و  p=11/1آماری معناداری وجود داشت ) به ترتیب 

13/1=p.)

 

 ابعاد سختي گذر به والد شدن در مادران با مشارکت والديني پدرانارتباط  -9جدول 
 

 مشارکت پدران ابعاد سختی گذر به والد شدن زنان

  p 11/1-=r=41/1 ها( و محدودیت ها )مسئولیت 1بعد 

  p 10/1-= r=17/1 )خشنودی و ارضای والدین( 2بعد

  p 14/1-=r=11/1 )ثبات زناشویی( 3بعد

  p 23/1-=r=11/1 شخصی()تعهد  4بعد

 است. >p 10/1نوع آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن، سطح معناداری، 
 

 پدران با مشارکت والديني مادرانارتباط ابعاد سختي گذر به والد شدن در  -4جدول
 

 مشارکت مادران ابعاد سختی گذر به والد شدن پدران

  p 13/1-= r=13/1 ها( و محدودیت ها )مسئولیت1بعد 

  1p 10/1-= r=/00 )خشنودی و ارضای والدین( 2بعد

  p 12/1-=r=11/1 )ثبات زناشویی( 3بعد

  p 11/1-=r=13/1 )تعهد شخصی( 4بعد

 .است >p 10/1نوع آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن، سطح معناداری، 
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میزان مشارکت مردان در وظایف والدینی با میزان 

، وضعیت اقتصادی (p ،14/1=r=11/1)ها  درآمد آن

 (p ،13/1=r=11/1)( و درآمد زن p=10/1خانواده )

 ارتباط آماری معنادار نداشت.

میزان مشارکت والدینی مردان با  ،آزمون آنووابر اساس 

؛ به گونه ارتباط داشتآنان اجتماعی  -طبقه اقتصادی

اجتماعی، میزان  -که با افزایش طبقه اقتصادی ای

 (.p=110/1) مشارکت والدینی مردان افزایش می یافت

 سختی گذر به والدشدن در مردان با درآمد مرد

(104/1=p ،11/1-=r)وضعیت اقتصادی خانواده ، 

(11/1=pو طبقه اجتماعی )آن  اقتصادی -، آزمون آنووا

 یآماری معنادارارتباط  ، آزمون آنووا(p=44/1) ها

 نداشت.
 

 بحث 
بررسی ارتباط سختی گذر  در مطالعه حاضر که با هدف

به والد شدن با میزان مشارکت در وظایف والدینی در 

انجام زوجین مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 

بین سختی گذر به والد شدن در زوجین با ، شد

 یها در وظایف والدینی ارتباط معکوس مشارکت آن

، p=100/1) آماری معنادار نبود نظروجود داشت که از 

11/1-=r) این یافته با مطالعه مولر و همکاران  که

( همخوانی 2114) ( و گلدبرگ و همکاران2117)

استفاده از ابزارهای ناشی از  نداشت که علت آن احتمالاً

بررسی میزان مشارکت والدینی، تفاوت  جهتمتفاوت 

 .(7، 0) باشد در فرهنگ و حجم نمونه

رابطه بین سختی گذر به والد شدن در مطالعه حاضر 

در زنان با اولین فرزند با مشارکت همسرشان در وظایف 

اما مشارکت زنان در  ،والدینی از نظر آماری معنادار بود

شدن در مردان  وظایف والدینی با سختی گذر به والد

نداشت. نگهداری از شیرخوار در  یآماری معنادار ارتباط

له تمام وقت است که در کنار دیگر أحقیقت یک مس

می تواند باعث آشفتگی مادر شود.  ،وظایف خانه داری

ی ئتقسیم وظایف والدینی به عنوان جز ،در برخی موارد

از کارهای خانه داری به صورت سنتی است، حتی اگر 

( 2111) ارهمککلوور و  .زن بیرون از منزل شاغل باشد

کید کردند که تضادهای تقسیم أبر این حقیقت ت

موضوع مهمی برای  ،کارهای خانه و مراقبت کودک

چرا که از عواملی است که رضایت  ؛آینده است مطالعات

دهد و بر بهبودی تمام  ثیر قرار میأزناشویی را تحت ت

( 1111(. مطالعه کالمجین )11) ثر استؤخانواده م

ت بیشتر پدر در وظایف والدینی از مشارک نشان داد که

توجه بیشتر مردان  دلیلطریق خوشحال کردن زنان به 

باعث تثبیت بیشتر زندگی زناشویی می  ،به کودکشان

واقع مشارکت پدر در وظایف والدینی از نظر  شود. در

روانی برای زنان بسیار مهم تلقی شده و باعث کاهش 

والد شدن تنش ها و نارضایتی از سختی شرایط خاص 

 (.17)که با مطالعه حاضر همخوانی داشت  می شود

میزان مشارکت پدران در وظایف  مطالعه حاضردر 

با سختی گذر به  یمعنادارو ارتباط معکوس  ،والدینی

شدن در مادران داشت که همسو با مطالعه توئیس  والد

که در زنان جوان میزان رضایت از تقسیم کار  بود

 شاخصی برای سختی گذر به والد شدن بود. ،خانگی

حاضر میانگین سختی گذر در زنان بیشتر از  مطالعهدر 

( 2117) مردان بود که با مطالعه مولر و همکاران

شدن در  که نمره سختی گذر به والد شتهمخوانی دا

مادران بیشتر از پدران بود و سختی مسئولیت ها و 

مادران  بالایی درمحدودیت های والدینی به میزان 

(، 2113)و همکار اما با مطالعه می  ،جدید وجود داشت

 ،(2111) ر و همکاراننهوف، (2111)همکار دولان و 

(، جانسون 2114) دلمان(، 2113) ویدرسون و همکاران

 و (2112) (، فن ویچ و همکاران2112) و همکاران

که  همخوانی نداشت( 2114هلدینگسون و همکاران )

حاضر  مطالعهبه دلیل مشارکت کمتر مردان در  احتمالاً

 است، زیرا فرهنگ و نگرش کشور ما متفاوت است

(11-21.) 

 آموزشکه ( در استرالیا نشان داد 2113مطالعه می )

یی آن ها ویژههای قبل از زایمان برای مشارکت پدران به 

بسیار مهم است.  ،که اعلام نیاز به آموزش می کنند

پدران امروزه نسبت به گذشته، مراقبت بیشتری از 

کودکشان دارند و شواهد زیادی از اهمیت نقش مشارکت 

دارد. وجود خانواده  های کودک و پدر در تعیین پیامد

پدران یک منبع اولیه مهم در حمایت غیر رسمی برای 

 به ویژه زمانی که آموزش ،دناغلب مادران محسوب می شو
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 زایمان را برای این نقش حمایتی دیده باشند. از ای قبله

اما به هر حال تعداد زیادی از پدران بدون آمادگی برای 

که این موضوع برای  گذر به والد شدن باقی مانده اند

 .(11) تمام خانواده حائز اهمیت است

ر و نهوفو  (2111)همکار دولان و  بر اساس نتایج مطالعه

 ،گذر به والد شدن از نظر هویت مردانه، (2111) همکاران

 بر اساس. (21، 21) یک نقطه عطف برای مردان است

مردانی در سوئد،  (2113مطالعه ویدرسون و همکاران )

دارند نسبت به مردانی که  "ترس از تولد کودک"که

در  آن هامسئله هویت و نقش  ترس و اضطراب ندارند،

های  ان و مراقبتزمینه کنترل های بارداری و اتاق زایم

کند.  ایجاد میرا پس از زایمان، سطح بالایی از استرس 

دارد که مردانی که از تولد می ترسند  این احتمال وجود

، میزان سلامتی جسمی و روانی مانند همتایان زنه

تجربه کنند و یک پیش بینی منفی از را ضعیف تری 

ن و زنا موالد شدن قریب الوقوع داشته باشند. در واقع ه

مردان می توانند سطح قابل توجهی از استرس هم 

بر  کودک تجربه کنند. ماه اول تولد 12والدینی را در 

( در استرالیا، پدر 2114مطالعه مروری دلمان ) اساس

مطالعه جانسون و  است. "شگفت انگیز و تنش زا"شدن 

اگرچه برخی  نشان داد که ( در سوئد2112همکاران )

می لذت عظیمی از تولد فرزندشان گزارش  ،مردان

یافته های مشابه در مطالعات  بر اساساما  کنند

بسیاری از مردان احساس می کردند در مختلف، 

بر (. 24های بهداشتی، نقش مهمی ندارند ) مراقبت

( در استرالیا، 2112فن ویک و همکاران ) مطالعهاساس 

ن و تولد، گذر به والد شدن و انتظارات پیرامون زایما

در برخی مردان  را سطح بالایی از اضطراب و ترس

 .(20) ایجاد می کند

( در 2114بر اساس مطالعه هلدینگسون و همکاران )

ها باردار بود، از میانه  مرد که زن آن 1141سوئد در 

بارداری تا یکسال پس از تولد کودک تحت نظر گرفته 

 "کودکمقیاس ترس از تولد"شدند و بر اساس پاسخ به 

به دو گروه دارای ترس و بدون ترس تقسیم شدند. 

پدران با اولین فرزند دارای ترس از تولد کودک نسبت 

به پدرانی که ترس نداشتند، میزان سلامتی جسمی 

(7/1=OR و روانی )(3=OR)  کمتری داشتند. پدران

دارای ترس از تولد، کمتر در کلاس های پیش از 

ات استرس والدینی زایمان شرکت می کردند و نمر

با روش زایمان و  بالاتری داشتند. ترس از تولد کودک

تجربه پدر از تولد، ارتباط آماری معناداری نداشت 

(21 .) 

بین سن مادر و میزان سختی گذر به  مطالعه حاضردر 

والد شدن ارتباطی وجود نداشت، همچنین بین وضعیت 

 درها  سطح درآمد مردان با مشارکت آن اقتصادی و

نداشت و فقط متغیر  وظایف والدینی ارتباطی وجود

اقتصادی مردان با مشارکتشان در -طبقه اجتماعی

طوری که با افزایش  ؛ بهوظایف والدینی ارتباط داشت

می افزایش مردان میزان مشارکت  ،رتبه طبقه اجتماعی

میزان شدن در مردان با  . سختی گذر به والدیافت

بقه اجتماعی ارتباطی درآمد، وضعیت اقتصادی و ط

در حالی که در مطالعه مولر و همکاران  ،نداشت

 جمله دلایلاز  ،( مشکلات اقتصادی و خستگی2117)

استرس پدران در گذر به والد شدن مطرح شده بود و 

از مرخصی کمتری  ،به دلیل نیازهای اقتصادیمردان 

 .(0) برای ماندن در کنار خانواده استفاده می کردند

عه حاضر بین تحصیلات پدران با میزان مشارکت در مطال

وجود  یها در وظایف والدینی ارتباط آماری معنادار آن

 آن هااما بین ساعات کاری مرد با میزان مشارکت ، داشت

در ی وجود نداشت. در وظایف والدینی ارتباط معنادار

( نیز مردان با تحصیلات 2117)و همکاران مطالعه مولر 

از مرخصی  ،مردان با تحصیلات کمتربالاتر نسبت به 

 کنار خانواده بمانند بیشتری استفاده می کردند تا در

(0.) 

بین سختی  یحاضر تفاوت آماری معنادار مطالعهدر 

گذر به والد شدن در دو گروه زوجین با اولین و دومین 

 فرزند وجود نداشت که با مطالعه مولر و همکاران

ه مولر نیز سختی در مطالع شت.( همخوانی دا2117)

گذر به والد شدن در گروه زوجین با اولین و دومین 

 . (0) فرزند تفاوت نداشت

با توجه به اینکه بین زنان و مردان در چگونگی تطابق با 

در زنان  وهایی وجود دارد  گذر به والد شدن تفاوت

و بود شخصی  ،مشخصه های عاطفی و مشکلات جسمی

 مانندز نگرانی هایی در مردان یک محدوده گسترده ا
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حاضر سختی  مطالعهدر  ،مشکلات اقتصادی وجود دارد

 که گذر به والد شدن در اکثر پدران در حد متوسط بود

فشارهای اقتصادی جامعه ما بر ناشی از دلیل آن شاید 

 مردان باشد که نگرانی بسیار زیادی برای گذر به والد

والد کرده است و میزان سختی  شدن در افراد ایجاد

بین  مطالعه حاضر شدن را افزایش داده است. اگرچه در

درآمد مردان با سختی گذر به والد شدن ارتباط 

اما یک رابطه منفی وجود  ی وجود نداشتمعنادار

 داشت. 

از نظر ارتباط ابعاد سختی گذر به والد در مطالعه حاضر 

شدن در زنان با مشارکت مردان در وظایف والدینی، 

اشتغال  که مربوط به تعهدات شخصی و 4عد فقط بُ

 عداست، از نظر آماری معنادار بود. در مردان نیز تنها بُ

از سختی گذر به والد شدن با میزان مشارکت زنان  4

داشت که این بیانگر اهمیت  یارتباط آماری معنادار

 مشارکت همسر در حفظ تعهدات شغلی است.

و بررسی  از نقاط ضعف این مطالعه، حجم نمونه محدود

که پیشنهاد می شود مطالعات آینده  بودزوجین شهری 

در حجم نمونه بالاتر و مقایسه زوجین شهری با 

 روستایی انجام شود.

با توجه به تغییرات فرهنگی این مطالعه در واقع نتایج 

کشور ایران نسبت به کشورهایی که این مطالعات انجام 

ن در زندگی اما شاغل بودن زنا ،قابل توجیه است ،شده

له پر چالشی برای والدین جوان است که أمس، امروز

مشارکت بیشتر مردان در وظایف والدینی را می طلبد و 

برای مردان نیز دشواری تعهدات شغلی در گذر به والد 

پشتیبانی همسرانشان کاهش می  شدن با مشارکت و

 یابد.

 

 نتيجه گيري

لدینی، با افزایش میزان مشارکت زوجین در وظایف وا

. از بدکاهش می یا آن ها سختی گذر به والد شدن در

که دوران گذر به والد شدن به خصوص برای زنان  ییآنجا

ف بسیار تنش زاست، حمایت و مشارکت مردان در وظای

کاهش سختی گذر از  والدینی می تواند نقش کلیدی در

 این دوران داشته باشد. 
 

 تشكر و قدراني
کارشناسی ارشد مامایی  نامه پایان این مقاله برگرفته از 

کمیته اخلاق  تأییدکه به  می باشد 121111با کد 

مالی  حمایت با دانشگاه علوم پزشکی مشهد رسیده و

 از وسیله شده است. بدین انجام پژوهشی معاونت

دانشگاه و  پژوهشی محترم معاونت های حمایت

اخلاق  محترم دانشکده پرستاری و مامایی، کمیته

مشهد، مسئولین مراکز بهداشتی  پزشکی علوم دانشگاه

 که عزیزانی تمام و مطالعهشرکت کنندگان در  درمانی،

 ،کردند طرح یاری این اجرای در را ما ینحو هر به

 .شودمی  قدردانی و تشکر
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