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Abstract 

Introduction: Fertility tendencies and the number and interval of childbearing of 

employed women have decreased under the influence of their job status, quality of 

life, and happiness. Moreover, the fertility of midwives as providers of reproductive 

and childbearing health services can be a model for other women. Therefore, the 

present study aimed to determine the relationship between childbearing behaviors and 

happiness among employed midwives in 2022. 

Method: The present descriptive-analytical study was conducted on 110 married 

midwives working in public hospitals in Isfahan, Iran using the multi-stage sampling 

method [cluster-available]. The information was collected using the questionnaires 

associated with personal-occupational information, childbearing behavior, and Oxford 

happiness. The content and face validity and reliability of the childbearing behavior 

questionnaire were confirmed [r=0.89]. The collected data were analyzed in SPSS 

software (version 22) using descriptive and inferential statistical tests [Pearson's 

correlation coefficient]. In this study, P values of less than 0.05 were considered 

statistically significant. 

Results: The results showed that the average age of midwives was 34 years old, their 

desired number of children was 1.8, and the current number of children was 1.6. 

Average happiness score of the participants was 51.90 (low level), 81.8% of whom 

had a low happiness score. Furthermore, a significant and inverse correlation was 

observed between the happiness score and the number of children [P=0.43, r=1.2]. 

Conclusion: The results showed that the number of children of midwives has an 

inverse relationship with their level of happiness; accordingly, with an increase in the 

number of children, the happiness of midwives decreases. It seems that the midwives 

working in public hospitals are not in good condition and managers should monitor 

and plan to improve their status.
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403زمستان ، 4، شماره 16دوره 

 

های شاغل در بیمارستان ماماهای در شادماني و فرزندآوری بررسي ارتباط بین رفتارهای

 1401وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهر اصفهان در سال 

 *1ریزی، سهیلا محمدی 1، شهناز کهن 1ریزی، شهلا محمدی 1نیسانیانغزل 

 
 های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت 1
اصفهان، اصفهان، های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات مراقبتسهیلا محمدی ریزی،  :مسئول نویسنده*

 .smohamadirizi@nm.mui.ac.ir :ایمیل .ایران
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 04/09/1402 :دریافت تاریخ

 23/12/1402 :پذیرش تاریخ
 کیدهچ

تمایلات باروری، تعداد و فاصله فرزندآوری زنان شاغل تحت تاثیر وضعیت شغلی، کیفیت زندگی و شادمانی این زنان کاهش یافته : مقدمه

تواند الگویی برای سایر دهندگان خدمات سلامت باروری و فرزندآوری هستند، میاست. از طرف دیگر، باروری شاغلان حرفه مامایی که ارائه

 .شد انجام1401سال  در شاغل ماماهای در شادمانی و فرزندآوری رفتارهای بین رابطه تعیین هدف با حاضر ین، پژوهشزنان باشد؛ بنابرا

 روش به اصفهان شهر دولتی هایبیمارستان در شاغل متاهل مامای 110 درباره حاضر تحلیلی -توصیفی مطالعه :کار روش

 رفتار شغلی، -فردی  اطلاعات نامهپرسش از استفاده با اطلاعات. شد انجامدسترس[  در -ای ای ]خوشهچندمرحله گیرینمونه

[ تایید شد.   89/0نامه رفتار فرزندآوری ]روایی محتوا و صوری و پایایی پرسش. شد آوریجمع آکسفورد شادمانی و فرزندآوری

استنباطی ]ضریب همبستگی  و توصیفی آماری هایو آزمون 22نسخه  افزار آماری نرم از استفاده با شدهآوریجمع هایداده

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معناداری کمتر از  .تحلیل شدند و پیرسون[ تجزیه

فرزند  ۶/1و تعداد فرزند فعلی  8/1ها سال بوده است و تعداد فرزند مطلوب آن 34نتایج نشان داد میانگین سنی ماماها  :هایافته

درصد از ماماها نمره  8/81بوده است ]سطح پایین[ که از این بین  90/51 کنندگانشرکت نمره شادمانی ت. میانگینبوده اس

 [. 2/1 ، = 43/0شد ] مشاهده دار و معکوسمعنا فرزند همبستگی تعداد و نمره شادمانی بین و اندشادمانی پایینی داشته

طوری که با افزایش تعداد فرزندان ماماها با سطح شادمانی آنان رابطه معکوس دارد، به نتایج نشان داد که تعداد  :گیرینتیجه

های دولتی، وضعیت مناسبی ندارند و مدیران رسد ماماهای شاغل در بیمارستاننظر مییابد، به فرزند، شادمانی ماماها کاهش می

 ریزی برای بهبود شرایط داشته باشند.باید نظارت و برنامه

کلیدی ژگانوا

 فرزندآوری رفتارهای

 شادمانی

 باروری

 ماما

 

مقدمه

 جمعیتی، گذار خروج از از پیش را دوم جمعیتی گذار جامعه ایران،

 ارتباطی انقلاب در به تسریع توجه با و است کرده آغاز نسبی طور به

 تغییرها رودمی انتظار مدرن، وسایل ارتباطی از استفاده در تشدید و

 ایران، جمعیتی گذار جریان شود. در این تسریع از بیش خانواده در

 هایی است که افزایشخانواده به سوی خانواده کلی تغییرهای روند

. [1]شود ها دیده میفرزندآوری در آن سطح کاهش و ازدواج سن

 ریاخ یهاسالکل در  یشاخص بارور نیکمتر رانیا حاضر، حال در

 لیدلا جمله از که دهندیم نشان شواهد از یبرخ .کندیمرا تجربه 

 ،یباردار نیاول در مادر سن شیافزا ،یبارور رفتار در رهاییتغ نیا مهم

 از یریشگیپ روش از استفاده پوشش شیافزا ازدواج، سن شیافزا

عامل و مدرن جامعه در زنان یتوانمندساز ،یتیجنس یبرابر ،یباردار

 کار، یروین صورت به زنان مشارکت مانند یاجتماع و یاقتصاد یها

. [2] است خانواده درآمد زانیم و زن لاتیتحص سطح زنان، اشتغال

 یامروز جامعه در زنان دونالد،مک یتیجنس یبرابر هینظر طبق بر

 هستند فردمحور ینهادها در خواهانهیبرابر دیجد دیعقا ریتاث تحت

 نکنند، تجربه را یتیجنس یبرابر خانواده، نهاد در که یصورت در و

. [3] کاهندیم شانیبارور از خود، اهداف به دنیرس یبرا

 محور توسعه و جمعیتی تغییرهای در مهم ایدهپدی فرزندآوری

پایینی دارند، به شمار  جانشینی سطح که کشورهایی برای پایدار

 جامعه ایران، طی در وجودآمدهبه نگرشیِ و ارزشی تغییرات .رودمی

 باروری هایکنش و هاتصمیم در فراوانی تاثیر گذشته، دهه چند

 طوری که احتمالاست، به  گذاشته زنان، ویژهبه ها،خانواده و افراد

های بینیشاغل هستند یکی از پیش که زنانی در فرزندآوری توقف

 لاتیتما گر،ید طرف از .[4, 3]رود باروری ایران به شمار می

 رو یدارمعنا طورهزنان شاغل ب یتعداد و فاصله فرزندآور ،یبارور

  .[5] است کاهشبه 

ها در این میان اشتغال زنان در حرفه مامایی و الگوی باروری آن

ها و تمایلات باروری زنان گیریگیری بر تصمیمتواند تاثیر چشممی
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 و همکاران نیسانیان

دهندگان خدمات سلامت باروری ها ارائهجامعه داشته باشد؛ زیرا آن

ها هستند و از زنان در دوران قبل، و فرزندآوری به زنان و خانواده

کنند و نقش مهمی در برنامه حین بارداری و زایمان مراقبت می

زا در شغل مامایی کنند. شرایط شغلی استرسفرزندآوری ایفا می

ها موثر است، بر توانایی و رضایت ر سلامت جسمی آنعلاوه بر اینکه ب

تواند اثرگذار باشد و همین امر مخاطرات دیگر از شغل آنان نیز می

طوری الشعاع قرار خواهد داد. به سلامت این افراد را در زندگی تحت

ماماها  یکه تنش شغلنشان داد  (1390)که مطالعه کردی و همکاران 

 دیشد درصد 3/59 و متوسط درصد 3/19، فیدرصد خف 3/21در 

 یقاعدگ رامونیپ یناخوش با یشغل تنش زانیم نیب و ه استبود

مطالعه  ن،یا بر افزون. [۶] شد هافتی یدارامعن مثبت یهمبستگ

 ماماهادرصد  0/8نشان داد زین (1391) همکارانو  یزیر یمحمد

 و خوب درصد 59/49 متوسط، درصد 73/31 ف،یضع یشغل ییتوانا

 اشتغال مدت ن،یهمچن. اندداشته یعال یشغل ییتوانا درصد 88/17

 مطالعات نیا جینتا. است داشته یمنف یهمبستگ یشغل ییتوانا با

 بوده ماماها فیضع یجسمان و یشغل نامناسب تیوضع دهندهنشان

 خواهد موثر خانواده یاعضا گرید و آنان یشخص یزندگ بر که است

و همکاران  (1395)در این باره، نتایج مطالعه ساعی  .[7] بود

 واحدهای سنی نشان داده است که میانگین شاغل زن 200درباره

 و فرزند کی یدارا کنندگانشرکت درصد 57 و بوده سال 37پژوهش 

 به فرزند، مطلوب تعداد و موجود تعداد نیانگیم .اندبوده فرزند بدون ای

 . [8] است بوده 03/2 و 01/1 بیترت

زنان شاغل،  در یفرزندآور یریگمیتصم در کنندهینیبشیپاز عوامل  یکی

 ینام علم یشادمان .[9] است آنان یشادمانو  یزندگ تیفیک تیوضع

 صورت به تواندیم یافراد از زندگ یابی. ارزاست خود یفرد از زندگ یابیارز

درباره  هاجانیه یابیارز ای کار ازدواج، مانند خاص طهیح کی در ای یکل

 یی ازمتغیرها شاملدرحقیقت، شادمانی  .[10]باشد  یزندگ ریحوادث اخ

ازدواج است. مطالعات مختلف در این  از ضایتگی و رندز از ضایتر قبیل

باره نشان داده که شادمانی افراد، شاخصی اساسی در داشتن سلامت روان 

های باروری از جمله تعداد فرزندان، جایگاه فرزند است. در این بین، مولفه

, 12]در خانواده و ترتیب فرزندان تحت تاثیر سلامت روان افراد است 

 نشان زین (1395) همکاران و یرالهیخ مطالعه جینتا که، یطور به. [11

 مشاهده یدارابا تعداد فرزندان ارتباط معن یشادمان نمره نیب که داد

با توجه به جایگاه حرفه مامایی و ارتباط مستقیم آنان با  .[11] شودیم

رسد نه تنها وضعیت شغلی ماماها بر نظر میزنان در سنین باروری به 

تواند الگویی برای فرزندآوری ها تاثیرگذار باشد، بلکه میباروری خود آن

ها نیز باشد؛ بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تعیین ن و خانوادهسایر زنا

شادمانی در ماماهای شاغل در ارتباط رفتارهای فرزندآوری و 

 .های دولتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شدبیمارستان

 کار روش

تحلیلی است و جامعه آماری پژوهش  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی 

های دولتی وابسته به دانشگاه علوم را همه ماماهای شاغل در بیمارستان

اند. نمونه پژوهش شامل تشکیل داده 1401پزشکی شهر اصفهان در سال 

ی اچندمرحله یریگنمونه وهیکه به ش ه استبودنفر از ماماهای شاغل  110

گفتنی است در این مطالعه ریزش  اند.هانتخاب شد (دردسترس-یاخوشه)

ها به صورت حضوری و کتبی با نامهای وجود نداشته و همه پرسشنمونه

ماماها تکمیل شده است. پژوهشگر پس از گرفتن کد اخلاق 

(IR.MUI.RESEARCH. 

REC.1400.204)  و تصویب طرح پژوهشی در مرکز تحقیقات، به محیط

اه علوم پزشکی شهر اصفهان( وابسته به دانشگ هایپژوهش )بیمارستان

دادن درباره محرمانه  مراجعه کرده و پس از بیان اهداف تحقیق، اطمینان

بودن اطلاعات و کسب رضایت آگاهانه از آنان برای شرکت در مطالعه و 

 رده با زنان تاهل، آگاهانه، رضایت ها دعوت کرد. داشتننامهتکمیل پرسش

 شرکت برای روانی و جسمی توانایی کاردانی، مدرک حداقل مامایی، شغلی

بوده  مطالعه به ورود شرط سال 35تا  18 سنی طیف داشتن و مطالعه در

 شدید هایاسترس همچنین و روان بر موثر داروهای مصرف سابقه. است

درجه یک و طلاق( از معیارهای خروج از مطالعه  اقوام خانوادگی )شامل فوت

شغلی و رفتارهای فرزندآوری  -اند. اطلاعات مربوط به مشخصات فردی بوده

)تعداد فرزندان موجود، مطلوب، خواسته، ناخواسته و ...( و شادمانی 

های مشخصات شغلی و رفتارهای نامهآوری شد. روایی پرسشجمع

مطالعه به روش روایی محتوا و پایایی آن نیز  سوالی( در این 20فرزندآوری )

آزمون مجدد محاسبه شد. به این ترتیب که برای  -به روش آزمون 

ده نفر از ماماها، دوبار به فاصله یک هفته اجرا شد و پایایی آن با 

89/0r=  .ابزار نامه شادمانی آکسفورد یکپرسشتایید شد 

 4مقیاس  یک در که سوال است 29بر  و مشتمل دهیخودگزارش

( 3از کاملا مخالفم )نمره صفر( تا کاملا موافقم )نمره لیکرت امتیازی

نامه منفی است و به سوال این پرسش 12گذاری شده است. نمره

 دهندهنشان 40از  بالاتر نمره. شوندمی گذارینمره شکل معکوس

تر نشانه شادمانی ضعیف 40تر از سطح شادمانی بیشتر و نمره پایین

است که روایی و پایایی آن در مطالعه  87است. طیف نمره از صفر تا 

تایید شده است  9/0با آلفای کرونباخ  (138۶)پور و همکاران علی

افزار آماری ها با استفاده از نرمآوری اطلاعات، داده. پس از جمع[13]

SPSS  های آماری توصیفی و تحلیلی شامل و با آزمون 22نسخه

 ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شد.

 هاافتهی

ن ازدواج نتایج نشان داد میانگین و انحراف معیار سن ماماها، سن همسر و س

سال بوده  2/27±۶/0سال و  ۶/37±۶/8سال،  4/34±1/7ترتیب(  آنان )به

است. مشخصات مربوط به رفتارهای باروری واحدهای پژوهش در جدول 

 ( آورده شده است. 1)

( 2میانگین و انحراف معیار نمره شادمانی در ماماهای شاغل در جدول )

طوری که بیشتر ماماها میانگین نمره شادمانی پایینی آورده شده است. به 

 را گزارش کرده بودند. 
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 1403، زمستان 4، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 های دولتی شهر اصفهان میانگین و انحراف معیار رفتارهای فرزندآوری و شادمانی در ماماهای شاغل در بیمارستان .1جدول 

 بیشترین مقدار کمترین مقدار انحراف معیار ±میانگین فرزندآوریمتغیرهای 

 3 0 99/0 ± ۶/1 تعداد فرزندان فعلی

 3 0 7/0 ± 8/1 تعداد فرزندان مطلوب

 2 0 2/0 ± 3/1 تعداد فرزندان ناخواسته

 2 0 1/0 ± 3/0 تعداد سقط

 

 های دولتی شهر اصفهانبیمارستانمیانگین و انحراف معیار شادمانی در ماماهای شاغل در . 2جدول 

 طیف نمره )کمترین و بیشترین مقدار( انحراف معیار ±میانگین درصد تعداد نمره شادمانی

 8/81 90 پایین
1/59 ± 3/3 10-7۶ 

 2/19 20 متوسط و بالا

 

 های دولتی شهر اصفهانبیمارستانهمبستگی رفتارهای فرزندآوری با میانگین نمره شادمانی در ماماهای شاغل در . 3جدول 

 ضریب همبستگی پیرسون سطح معناداری رفتارهای فرزندآوری

 -2/1 043/0 تعداد فرزندان

 2/0 094/0 تعداد فرزندان مطلوب

 03/0 0۶5/0 تعداد فرزندان ناخواسته

 -92/1 142/0 تعداد سقط

 

فرزندان با میانگین نمره شادمانی ( نشان داد بین تعداد 3نتایج جدول )

طوری که با  ماماهای شاغل رابطه معنادار غیرمستقیم وجود داشته، به

 افزایش تعداد فرزندان میانگین نمره شادمانی کاهش یافته است.

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد نه تنها ماماها تعداد فرزند کمتر از حد 

داد فرزند، میانگین نمره شادمانی کاهش جایگزینی دارند، بلکه با افزایش تع

 (2005)و همکاران ( Lyubomirsky) مروری لیوبیمیرسکی مطالعهیابد. می

 «شود؟ثیر افکار مثبت، آیا شادی منجر به موفقیت میات»در آمریکا با عنوان 

 های زندگی،این نتیجه حاصل شد که شادی منجر به موفقیت در عرصه

 .[14] شودمی جدوااز و کار، سلامت ،دوستی

 هایاداره زن کارکنان از نفر 74 درباره خود مطالعه طی همکاران و نادری

 به) خودکارآمدی با مثبت عاطفه که کردند بیان اهواز شهرستان دولتی

 عواطف با و مثبت ارتباط زنان( شادمانی هایمقیاسخرده از یکی مثابه

 که افرادی کردند بیان همچنین،. دارد معناداری منفی ارتباط منفی

 و افسردگی استرس، باشند، داشته کمتری منفی و بیشتر مثبت عواطف

می تجربه را بیشتری خودکارآمدی احساس و شادمانی و کمتر اضطراب

 و همکاران نشان داد (139۶). علاوه بر این، مطالعه خدیوزاده [15] کنند

 ،. از طرفیاست ثیرگذاراسلامت ماما در کیفیت ارائه مراقبت به بیمار تکه 

 ،نیروی انسانی کارآمد و متعهد که از سلامت جسم و روان برخوردار است

 در حالی .وری بیشتری در سازمان خواهد داشتعملکرد شغلی بهتر و بهره

افرادی که از سلامت عمومی خوبی برخوردار نباشند قادر نخواهند که، 

ا به رروانی از بیمار  و های فیزیکیحمایت مانندهای خوبی بود مراقبت

ای تحت در مقاله (1391)منتظری و همکاران . [1۶]درستی انجام دهند 

ثر بر آن بر روی وایران و عوامل مبررسی میزان شادمانی مردم »عنوان 

دریافتند که بیشتر مردم ایران شادمانی خود  «نفر از کل کشور 27883

المللی بندی بینبر اساس رتبه .[17] نداهرا در سطح متوسط گزارش کرد

ایران به لحاظ شاخص نشاط  ،کشور 170بین  200۶شده در سال انجام

های قانونی و که با توجه به ظرفیت را دارد 9۶و رفاه اجتماعی رتبه 

ای کشور به عنوان یک کشور الگو، جایگاه مناسبی انداز توسعهچشم

ای باید رتبه جوان،نیست. این در حالی است که کشور ما با جمعیتی 

 دهندهجوان در هر کشور نشان که قشر چرا؛ بسیار بالاتر داشته باشد

همچنین از آنجا که شادمانی با مذهبی بودن ؛ پویایی حرکت و نشاط است

این  ،تر استما نسبت به جوامع دیگر مذهبی چون جامعه ارتباط دارد و

. انتظار وجود دارد که شادمانی و سلامت روان ایرانیان بیشتر باشد

بررسی ارتباط »ای با عنوان در مطالعه (1390)نژاد و همکاران هاشمی

 «مشهدهای نااسترس شغلی و سلامت روان در ماماهای شاغل در بیمارست

بین سلامت روانی و استرس شغلی ماماها، ارتباط آماری  بیان کردند که

از ماماها دارای سلامت روان  (%2/39)نفر  29 ه است.داری وجود داشتامعن

ند. از بین افراد اهل روان مبتلا بودبه درجاتی از اختلا (%8/۶0)نفر  45و 

در  (%3/33)نفر  15های دولتی و نادر بیمارست( %7/۶۶)نفر  30مبتلا، 

از ( %3/1)نفر  1 ،ند. همچنیناههای خصوصی مشغول به کار بودنابیمارست

نفر  13به استرس متوسط و ( %1/81) نفر ۶0ماماها به استرس خفیف، 

 همکاران و تهرانی گلبان .[18] نداهبه استرس شدید مبتلا بود (۶/17%)

 در شاغل ماماهای روانی سلامت وضعیت بررسی طی (138۶)

 35 تقریبا که اندرسیده نتیجه این به تهران شهر دولتی هایبیمارستان

 .[19] دارند نامطلوب روانی وضعیت پژوهش مورد واحدهای درصداز

 گیرینتیجه

نتایج نشان داد که تعداد فرزندان ماماها کمتر از میزان جایگزینی 

یابد، به نظر است و با افزایش تعداد فرزند، شادمانی ماماها کاهش می

های دولتی، وضعیت مناسبی رسد ماماهای شاغل در بیمارستانمی
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 و همکاران نیسانیان

ریزی برای بهبود شرایط ندارند و مدیران درمان باید نظارت و برنامه

 شند.داشته با

 سپاسگزاری

 .IR.MUIوب ـصـد مـا کـحقیقاتی بـرح تـه منتج از طـقالـن مـای

RESEARCH.REC.1400.204  است که در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

به تصویب رسیده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مرکز 

پرستاری و مامایی به انجام رسیده است. از زحمات  هایمراقبت تحقیقات

 شود.کننده در پژوهش تقدیر و تشکر میشرکتهمه ماماهای 

 تعارض منافع

 ندارد. وجود منافعی تعارض گونههیچ مـقاله، ایـن اظهارهای در
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