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Abstract 
Introduction: The population decline in our country is a worrying process, as fertility rates have dropped 
significantly in recent years. In the meantime, some factors appear to influence women's low tendency to 
adopt children. Therefore, the present study aimed to determine the mediating role of self-efficacy in the 
relationship between quality of life and emotional maturity with a tendency to childbearing in married 
women in Zanjan. 
Methods: The method of study was descriptive-correlation. The statistical population of the study included 
all married women in Zanjan, 300 of whom were selected through random cluster sampling. Data gathering 
tools were standard questionnaires of World Health Quality of Life, Sink and Baharawa's emotional maturity, 
Scherrer's self-efficacy and Rad and Savabi Fertility. Pearson correlation and multiple regression tests were used 
for data analysis. Baron and Kenny's four-step method was used to determine the mediator role. 
Results: Quality of life (total score) and psychological and environmental dimensions were significantly 
correlated with the tendency to adopt children. (P<0.05). There was also a relationship between total 
emotional immaturity, emotional return, personality decay, and social maladaptation with a tendency to 
adopt children (P<0.05). Finally, there was a significant relationship between self-efficacy and the tendency 
to adopt children (P<0.05). The mediating role of self-efficacy also showed that this variable mediates the 
relationship between quality of life with the tendency to adopt and also the relationship between emotional 
maturity and the tendency to adopt. 
Conclusions: Self-efficacy can positively and directly increase the relationship between quality of life and 
emotional maturity with the tendency to adopt. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

نقش میانجی خودکارآمدی در رابطه بین کیفیت زندگی و بلوغ عاطفی با تمایل به 
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 15/12/1931 تاریخ پذیرش مقاله:   22/11/1931 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

داشته است.  یتوجهکاهش قابل ینرخ بارور ریاخ یهادر سال کهیدارد، بطور یاکنندهدر کشور ما روند نگران تیکاهش جمع مقدمه:

نقش  نییداشته باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف تع ریتأث یزنان به فرزند آور نییپا لیعوامل در تما یبرخ رسدیبه نظر م انیم نیدر ا

 در زنان متأهل شهر زنجان انجام گرفت. یبه فرزند آور لیبا تما یو بلوغ عاطف یزندگ تیفیک نیب طهدر راب یخودکارآمد یانجیم

ها آن انیزنان متأهل شهر زنجان بودند که از م یمطالعه شامل تمام یبود. جامعه آمار یهمبستگ-یفیروش مطالعه توص روش کار:

 تیفیاستاندارد ک یهاها پرسشنامهداده یوارد مطالعه شدند. ابزار گردآور یتصادف یاخوشه یریگنفر با استفاده از روش نمونه 911تعداد 

ها داده لیوتحلهیتجز یبودند. برا یراد و ثواب یبه بارور لیماشرر و ت یو بهارگاوا، خودکارآمد نکیس یبلوغ عاطف ،یبهداشت جهان یزندگ

رون با یاز روش چهار گام یانجینقش م نییزمان استفاده شد. جهت تعچندگانه به روش هم ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ یهاآزمون

 .دیاستفاده گرد یو کن

 نی(. همچنP<15/1ارتباط معنادار داشتند. ) یبه فرزند آور لیبا تما یطیو مح یشناخت)نمره کل( و ابعاد روان یزندگ تیفیک ها:یافته

رابطه وجود داشت  یبه فرزند آور لیبا تما یاجتماع یو ناسازگار تیشخص یفروپاش ،یکل، بازگشت عاطف یعدم بلوغ عاطف نیب

(15/1>Pدرنها .)یبه فرزند آور لیتما با یخودکارآمد نیب تی ( 15/1رابطه معنادار وجود داشت>pبررس .)یخودکارآمد یانجینقش م ی 

 یبه فرزند آور لیبا تما یبلوغ عاطف نیرابطه ب زیو ن یبه فرزند آور لیبا تما یزندگ تیفیک نیدر رابطه ب ریمتغ نینشان داد که ا زین

 .دینمایم فایرا ا یانجینقش م

 شیافزا میطور مثبت و مستقرا به یبه فرزند آور لیبا تما یو بلوغ عاطف یزندگ تیفیک نیرابطه ب تواندیم یخودکارآمد گیری:نتیجه

 دهد.

 یبه فرزندآور لیتما ،یبلوغ عاطف ،یزندگ تیفیک ،یخودکارآمد واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

ی اخیر، دهد که در سه دههنگاهی به روند تحولات جهان نشان می

که طوریگیری نشان داده است؛ بهموضوع باروری زنان تغییر چشم

 ، اهمیتزعم گیدنز؛ در میان تغییراتی که این روزها در جریان استبه

اندازه اتفاقی نیست که در زندگی شخصی افراد شامل روابط کدام بههیچ

 .[1]جنسی، حیات عاطفی، ازدواج و خانواده در حال وقوع است 

در آن کشور ما نیز ازجمله کشورهایی است که نرخ رشد جمعیت 

کننده است. کاهش نرخ باروری و درنتیجه کاهش جمعیت روند نگران

 51های اخیر کاهش توجهی در ایران دارد. بطوریکه ایران در سالقابل

درصدی نرخ باروری را تجربه نموده که در نوع خود رتبه اول را دارد 

[2]. 

آرزوی داشتن فرزند، خواستی همگانی است و اندوه نداشتن فرزند 

شود. در جوامع مختلف عنوان بحرانی بزرگ در زندگی محسوب میبه

 شود. زوجینداشتن فرزند ارزشی فردی، اجتماعی و فرهنگی تلقی می

نابارور کوشش و هزینه فراوانی را صرف تشخیص و درمان ناباروری 

. تمایل به فرزند آوری در سطح خرد و کلان دارای اهمیت [9]کنند می

های متفاوتی خود ه و جامعه به شکلبالایی است. این اهمیت در خانواد
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تواند باعث ایجاد جو مثبت کند. از طرفی داشتن فرزند میرا نمایان می

در خانواده شده و از طرف دیگر فرزند آوری برای استحکام و توسعه 

مرور باعث سالخوردگی جوامع جوامع ضروری است و کاهش جمعیت به

بین عوامل متعددی با تمایل به فرزند آوری در زنان . دراین[4]گردد می

توان به کیفیت زندگی و بلوغ عاطفی ها میرابطه دارند که از جمله آن

یکی از عوامل  [4]. بطوریکه در مطالعه سادات صادقی [3-5]اشاره کرد 

یفیت زندگی آنان گزارش شده مؤثر بر فرزند آوری زنان شهر تهران ک

کننده یکی از عوامل تأخیر در است. درواقع در این مطالعه افراد شرکت

فرزند آوری را کیفیت زندگی پایین عنوان نموده بودند. در مطالعه 

کننده در عدم بلوغ اجتماعی و عاطفی زنان شرکت [11]دیگری پیلتن 

ان نموده است. مطالعه را یکی از دلایل تأخیر در فرزند آوری عنو

Soderberg [3] زنان  نیز عدم بلوغ عاطفی را یکی از دلایل تأخیر

 سوئدی در فرزند آوری عنوان نموده است.

کیفیت زندگی به احساسات، انتظارات، اعتقادات و پندارهای فرد 

بستگی دارد. بدین معنا که حتماً باید توسط خود شخص، بر اساس نظر 

او و نه فرد جایگزین تعیین گردد. لذا در مطالعات کیفیت زندگی ارزیابی 

. [12, 11]بودنش عامل کلیدی هست خود فرد از سلامت و یا خوب 

Bonk (2112 برای بررسی کیفیت زندگی به بعد ذهنی این موضوع )

یعنی رضایت از زندگی توجه دارد. او معتقد است که کیفیت زندگی 

ی افراد جامعه در زمینه رضایت از زندگی یک جامعه درواقع انعکاس ذهن

عنوان یک مفهوم ( کیفیت زندگی ذهنی را به1335) Comensاست. 

داند که هر یک از افراد چندبعدی تعریف کرده و شامل هفت بعد می

دهد. لذا برحسب اهمیتی که هر بعد دارد آن را مورد ارزیابی قرار می

کنند. این هفت م پیدا میهای مختلفی از دید مرداین هفت بعد وزن

شود شامل های کیفیت زندگی یاد میعنوان شاخصبعد که از آن به

وری، صمیمیت، امنیت، اجتماع و بهزیستی جسمانی، بهداشت، بهره

 .[19]بهزیستی عاطفی است 

Schusler and Fisher (1315 معتقدند که جنبه ذهنی کیفیت )

های وابستگی و رضایت مانند حس زندگی معمولاً برای بیان حالت

شخصی از رفاه، رضایت یا نارضایتی از زندگی یا خوشحالی یا ناراحتی 

 .[14] رودبه کار می

ای گونهدهند بهعواطف نیز بخش مهمی از زندگی انسان را تشکیل می

ها و تغییرات که تصویر زندگی بدون آن پنداری دشوار است. ویژگی

گیری عاطفی و درک و تفسیر عواطف دیگران عواطف، چگونگی ارتباط

نقش مهم در رشد و سازمان شخصیت، تحول اخلاقی و روابط اجتماعی، 

Gross (1331 ). به عقیده [15]مفهوم خود دارد  گیری هویت وشکل

لوغ عاطفی این است که فرد بیاموزد که چگونه عواطف خود منظور از ب

های گوناگون تشخیص دهد و آن را ابراز و کنترل نماید. را در موقعیت

( اظهار 2115) Cordobaبه نقل از  Donham (2111از طرفی 

های مختلف زندگی فرد، داشت که بلوغ عاطفی اثرات گوناگون در جنبه

وانی و سلامت فیزیکی و جسمی فرد تعاملات بین فردی، بهداشت ر

 اندیش وبین، نیکشود افراد، واقعدارد. درواقع بلوغ عاطفی موجب می

کردار شوند و فردی مفید و کارآمد در پیشرفت جامعه به شمار درست
های دیگر . نقش بلوغ عاطفی در عمل از عوامل و انگیزه[12]آیند  

نیرومندتر است و باید همواره تحت کنترل و پرورش ویژه قرار گیرد. 

 عنوانبهتوان هرحال، با پرورش درست عواطف، از تربیت عاطفی میبه

ای نیرومند، برای ایجاد ارتباط عاطفی یک عامل بسیار قوی و انگیزه

توان نگرشی مثبت پدید آورد بهره جست. با استفاده از حس عاطفی می

. این نگرش مثبت در تصمیمات مهم زندگی همچون فرزند آوری [12]

 تواند مؤثر و مفید باشد.می

همچون رسد در تمایل به فرزند آوری عواملی حال به نظر می

توانند نقش میانجی و واسطه را ایفا نمایند. این عوامل میخودکارآمدی 

 تباط بین فرزند آوری، کیفیت زندگی و بلوغ عاطفیبا تعدیل یا تقویت ار

. در این راستا هادی زاده [11, 4]توانند نقش مهمی را ایفا نمایند می

در مطالعه خود نشان داد که خودکارآمدی درک شده  [11]طلاساز  

ورت صت. این تأثیر در این مطالعه بهمادران در فرزند آوری آنان مؤثر اس

از دیدگاه بندورا، خودکارآمدی  .مثبت و مستقیم گزارش شده است

توانایی فرد در انجام یک عمل خاص یا کنار آمدن با یک موقعیت ویژه 

هایشان در آمدی به باورهای افراد درباره توانایی. خودکار[13]است 

ها، منابع شناختی و اعمال کنترل بر یک رخداد سامان دادن انگیزه

های اساسی خودکارآمدی این باور است معین اشاره دارد. یکی از جنبه

در  ویژهتواند بر پیامدهای زندگی خود بهکه فرد از راه اعمال کنترل می

زایی چون فرزند آوری اثر بگذارد. از عوامل استرس هنگام رویارویی با

های ها و تواناییاین نظر خودکارآمدی داوری و قضاوت درباره قابلیت

های عمل موردنیاز برای مدیریت دهی و اجرای دورهفرد برای سازمان

. قضاوت شخصی در [21]های پیشایندی مؤثر بر زندگی است موقعیت

های مهارتی، حس کفایت شخصی در ی ملاکها، بر پایهمورد توانایی

ها برای اجرای وظائف چـهارچوبی خاص، تمرکز بر ارزیابی توانایی

. اینکه [21]رآمدی هست خاص، با توجه به اهداف و استانداردها خودکا

فرد معیارهای رفتار را تا چه اندازه درست برآورد کرده باشد، احساس 

 .[22]کند ی فرد را تعیین میکارایی شخص

های اخیر با توجه به کاهش فرزند آوری همچنان که اشاره شد در سال

در کشور، مطالعات در این زمینه نیز افزایش یافته و هرکدام از ابعاد 

اند. در این میان سهم مختلف این چالش را مورد بررسی قرار داده

شناختی به این پدیده شناختی و روانهای جامعهمطالعاتی که از جنبه

ها است. کما اینکه در برخی مطالعات اند، بیشتر از سایر حوزهتهپرداخ

ت که مطالعارابطه کیفیت زندگی با فرزند آوری بررسی شده درحالی

شماری به رابطه بلوغ عاطفی با فرزند آوری در زنان اشاره نموده انگشت

است. عامل خودکارآمدی زنان و تأثیر آن بر فرزند آوری نیز در مطالعات 

لی مغفول مانده و به نقش خودکارآمدی در انواع مختلف آن از داخ

جمله نقش میانجی پرداخته نشده است. این در حالی است که 

های فردی و مهم محسوب شده خودکارآمدی و بلوغ عاطفی از ویژگی

های اجتماعی و اقتصادی همچون کیفیت زندگی، و در کنار ویژگی

زنان به فرزند آوری داشته باشد. لذا ای در تمایل تواند نقش سازندهمی

با هدف تعیین نقش میانجی خودکارآمدی در رابطه بین مطالعه حاضر 

کیفیت زندگی و بلوغ عاطفی با تمایل به فرزند آوری زنان شهر زنجان 

 انجام گرفت.

 کار روش

همبستگی بود. محدوده زمانی مطالعه -روش این مطالعه از نوع توصیفی

بود. جامعه آماری شامل  1932لغایت شهریور  1932شامل اسفندماه 

 911از جامعه موردنظر تعداد تمامی زنان متأهل شهر زنجان بود که 

گیری در دسترس انتخاب گردید. در مرحله نفر با استفاده از روش نمونه

عنوان خوشه در نظر گرفته شهر زنجان به 9و  2، 1منطقه  9گیری نمونه
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با توجه به معیار ورود )تأهل و حداقل مدرک  هاشده و در داخل خوشه

صورت در دسترس انجام گردید. جهت مشارکت گیری بهسیکل(، نمونه

ای به مراکز و های دورهدر مطالعه از زنان متأهلی که جهت معاینه

های بهداشتی با هماهنگی مسئولین این مراکز و در سطح مناطق پایگاه

ها آوری پرسشنامهتوزیع و جمع یاد شده دعوت به همکاری شد. جهت

ها از طریق از پرسشگر استفاده شد. در برخی مواقع نیز پرسشنامه

رای شد. بکنندگان در مطالعه میکارشناس مامایی مرکز تحویل شرکت

دقیقه زمان  21الی  15ها با توجه به تعداد گویه ها تکمیل پرسشنامه

نامه اضر برگرفته از پایانمطالعه حلازم به ذکر است  در نظر گرفته شد.

با کد اخلاق  دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجانکارشناسی ارشد 

ها اصول اخلاق آوری داده( است. لذا جهت جمع19121215322122)

کنندگان در مطالعه، بیان پژوهش شامل معرفی پژوهشگر به شرکت

لعه، اهداف مطالعه برای آنان، اخذ رضایت آگاهانه برای شرکت در مطا

ها و نام بودن پرسشنامهآزادی پاسخگویان جهت خروج از مطالعه، بی

جای نام و قرار دادن نتایج مطالعه در اختیار استفاده از شماره به

آوری برای جمعواحدهای پژوهشی در صورت تمایل، رعایت گردید. 

 های زیر استفاده گردید.اطلاعات از پرسشنامه

(، این پرسشنامه توسط شرر 1335) Shererپرسشنامه خودکارآمدی 

سؤال است که هر سؤال بر اساس  12ساخته شد. این مقیاس دارای 

ود. شمقیاس لیکرت از دامنه کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم تنظیم می

امتیاز  5تا  1گذاری مقیاس به این صورت است که به هر ماده از نمره

از راست به چپ و بقیه  15و  19، 3، 1، 9، 1های گیرد. سؤالتعلق می

شوند، گذاری میصورت معکوس یعنی از چپ به راست نمرهها بهسؤال

تواند از این مقیاس به دست آورد ای که فرد میبنابراین حداکثر نمره

است. نمره بالا نشان دهنده خودکارآمدی  12و حداقل نمره  15نمره 

ترجمه و اعتبار یابی ( 1925بیشتر فرد است. این مقیاس توسط براتی )

( برای بررسی پایایی 1923شد. همچنین، در پژوهش وقری )

( نیز 1911به دست آمد. نجفی ) 15/1خودکارآمدی، آلفای کرونباخ 

صورت تصادفی جدا کرد و آزمون خودکارآمدی ها را بهنفر آزمودنی 91

د و از به دست آم 19/1ها اجرا نمود و آلفای کرونباخ برابر با را برای آن

به دست آمد. در این تحقیق  1/ 19براون نیز -طریق روش اسپیرمن

روایی و پایایی ابزار با استفاده از روایی محتوایی و صوری بررسی شد. 

روایی صوری و محتوایی با استفاده از نظرات استاد راهنما، مشاور و 

ده از ااساتید این حوزه مورد تائید قرار گرفت. پایایی ابزار نیز با استف

 برآورد گردید که مورد تائید هست. 23/1آلفای کرونباخ مقدار 

این پرسشنامه  (،AISSپرسشنامه کیفیت زندگی بهداشت جهانی )

توسط سازمان بهداشت جهانی تدوین گردید. این پرسشنامه یک 

سؤالی است که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را  22پرسشنامه 

-12-11سؤال:  2چهار بعد جسمی )سنجد. این پرسشنامه شامل می

(، ارتباط 5-2-2-11-13- 22سؤال:  2(، روانی )-12-15-11-4

-19-12-3-1سؤال:  1( و محیطی )21-21-22سؤال:  9اجتماعی )

سؤال کلی درباره کیفیت زندگی هست.  2( به همراه 14-29-24-25

ای طراحی شده و در آن به گزینه 5این پرسشنامه در طیف لیکرت 
گیرد. تعلق می 1و کاملاً مخالفم نمره  5ه کاملاً موافقم نمره گزین

شوند. مجموع گذاری میصورت معکوس نمرهبه 22و  4، 9های سؤال

نمرات در هر بعد نشان دهنده نمره آن بعد است و مجموع نمرات ابعاد 

دهد. نمره بالاتر نشان دهنده نمره کل کیفیت زندگی را تشکیل می

کشور دنیا اعتبار یابی شده  41تر است. این ابزار در کیفیت زندگی به

و روایی و پایایی این ابزار با توجه به اجرای مکرر آن در داخل و خارج 

کشور  41از کشور مورد تائید قرار گرفته است. بطوریکه این ابزار در 

(، جهت به دست 1915دنیا اعتبار یابی شده است. نجات و همکاران )

منظور تشخیص تفاوت میانگین نمرات یکی آزمون بهآوردن روایی تفک

بیماران مزمن و افراد غیر بیمار و سالم، پرسشنامه مذکور را بر روی 

نفر اجرا نموده و روایی آن را مطلوب گزارش نمودند. در مطالعه  1122

یاد شده جهت بررسی پایایی، در بعد سازگاری درونی، از روش آلفای 

ادیر پایایی با شاخص همبستگی درون کرونباخ استفاده شد. مق

، روابط 22/1، سلامت روان 22/1ای در بعد سلامت جسمانی خوشه

در مطالعه گزارش شده است.  14/1و سلامت محیط  25/1اجتماعی 

در ( نیز روایی و پایایی ابزار مطلوب گزارش شده است. 1932ریماز )

باخ و آلفای کرون این تحقیق نیز با استفاده از روایی صوری و محتوایی

برای کل  29/1به ترتیب روایی و پایایی ابزار مورد تائید و ضریب آلفای 

 مقیاس برآورد گردید.

(، این 1934پرسشنامه گرایش به باروری در زنان راد و ثوابی )

سؤال بوده و هدف آن ارزیابی میزان گرایش به  12پرسشنامه دارای 

 5صورت طیف لیکرت پرسشنامه بهگذاری باروری در زنان است. نمره

صورت کاملاً مخالفم ای بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه بهگزینه

نمره کل پرسشنامه از مجموع  است. 5و کاملاً موافقم نمره  1نمره 

را دارد.  11تا  12ای از آید که دامنهامتیازات سؤالات به دست می

گرایش بالاتر فرد پاسخ امتیاز بالا در این پرسشنامه نشان دهنده 

( روایی 1934در پژوهش راد و ثوابی ) دهنده به باروری است.

محتوایی این مقیاس به تائید رسید. پایایی این پرسشنامه نیز با 

گزارش شد که بیانگر پایایی  21/1استفاده از روش آلفای کرونباخ 

مناسب این مقیاس است. در مطالعه حاضر نیز ضریب همسانی درونی 

 برآورد گردید. 21/1رسشنامه مقدار پ
Yushuir Sink and Baharava  (EMS ،)پرسشنامه بلوغ عاطفی 

 1331این مقیاس توسط یاشویر سینگ و ماهیش بهارگاوا در سال 

سؤال است که هدف آن بررسی  41طراحی گردید. این سیاهه شامل 

اشی پابعاد مختلف بلوغ عاطفی )عدم ثبات عاطفی، بازگشت عاطفی، فرو

ه دهی بشخصیت، ناسازگاری اجتماعی و فقدان استقلال( است. پاسخ

ای لیکرت بوده و امتیاز مربوط به هر گزینه 5پرسشنامه بر اساس طیف 

است. در این مقیاس  1تا هرگز نمره  5صورت خیلی زیاد نمره گزینه به

ط اعتبار بیرونی توس نمره بالاتر نشان دهنده فقدان بلوغ عاطفی است.

گزارش شد. پایایی پرسشنامه نیز با استفاده از  24/1سینها و سینگ 

گیری شد. فاصله زمانی بین بازآزمون بر روی دانشجویان اندازه-آزمون

به دست آمد.  25/1ماه بود و همبستگی گشتاوری  2این دو آزمون 

( نیز با استفاده از روایی سازه، اعتبار پرسشنامه را 1931هومن )

زارش نمود. همچنین همسانی درونی ابزار در مطالعه یاد قبول گقابل

گزارش شد. در مطالعه نیز جهت تأیید روایی از روایی  113/1شده 

صوری و جهت محاسبه پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده و مقدار 

 برآورد گردید. 22/1پایایی 
های همبستگی پیرسون و آزمونها از وتحلیل دادهجهت تجزیه

استفاده گردید. همچنین  SPSS 24افزار سیون چندگانه در نرمرگر

جهت تعیین نقش میانجی خودکارآمدی از روش چهار گامی بارون و 

 کنی استفاده شد.
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هایافته

به  کننده مربوطکننده در مطالعه، بیشترین شرکتشرکت 911از بین 

بودند. تحصیلات  درصد( 51سال )با مقدار  91تا  22گروه سنی 

، 9تا  1نفر  22نفر بود.  121لیسانس دارای بیشترین فراوانی با تعداد 

سال از مدت  11نفر بالای  42و  11تا  5نفر  115، 5تا  9نفر  12

درصد مالک منزل مسکونی  24نفر یعنی  132گذشت. ازدواجشان می

درصد مستأجر بودند؛ در مورد شغل  9/94نفر یعنی  119و 

دار دارای بیشترین فراوانی با نندگان در مطالعه، نیز زنان خانهکشرکت

نیز  کنندهنفر بودند. بررسی وضعیت اقتصادی زنان شرکت 131تعداد 

میلیون تومان  2ها بالای نشان داد که افرادی که درآمد ماهیانه آن

 باشند.نفر می 111باشند دارای بیشترین فراوانی با تعداد می
 

 های مطالعههای توصیفی متغیرها و مؤلفهشاخص :1جدول 

 میانگین حد بالا حد پایین متغیر
انحراف 

 استاندارد

 51252/2 4512/25 11/44 11/11 عدم ثبات عاطفي

 21111/2 2191/29 11/42 11/11 بازگشت عاطفي

 23952/2 9242/29 11/43 11/19 فروپاشي شخصیت

 54122/1 2122/21 11/51 11/11 ناسازگاری اجتماعي

 25229/4 2554/11 11/93 11/1 فقدان استقلال

عدم ثبات عاطفي 

 )نمره کل(
11/53 11/212 1121/112 44929/21 

بعد جسمي کیفیت 

 زندگي
11/11 11/95 2329/22 92213/4 

شناختي بعد روان

 کیفیت زندگي
11/3 11/21 2345/13 22121/4 

بعد اجتماعي کیفیت 

 زندگي
11/5 11/15 9351/11 41111/2 

بعد محیطي کیفیت 

 زندگي
11/11 11/41 2591/22 45143/5 

کیفیت زندگي )نمره 

 کل(
11/52 11/119 4112/19 13422/15 

 13221/3 2321/51 11/29 11/99 خودکارآمدی

 44193/2 2242/42 11/24 11/91 تمایل به فرزند آوری

 

اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای تحقیق در نمونه را  1جدول 

شده گردد، میانگین مشاهدهگونه که ملاحظه میدهد. هماننشان می

، کیفیت زندگی )نمره 112/112برای عدم ثبات عاطفی )نمره کل( 

 22/42و تمایل به فرزند آوری  23/51، خودکارآمدی 41/19کل( 

های توان دریافت که نمونهاطفی میهست. با توجه به میانگین بلوغ ع

 ثبات قرار دارند.موردمطالعه ازنظر بلوغ عاطفی در بازه بسیار بی

ماتریس همبستگی کیفیت زندگی، خودکارآمدی و تمایل به  2جدول 

گونه که مشاهده دهد، همانفرزند آوری را در افراد نمونه نشان می

 (، محیطی=125/1P و  =223/1r) شناختیگردد؛ ابعاد روانمی

(249/1r=  119/1 وP= )222/1) ( و کیفیت زندگی )نمره کلr=  و 

123/1P=)  با تمایل به فرزند آوری ارتباط معنادار دارند. همچنین

و  =259/1rارتباط بین خودکارآمدی با تمایل به فرزند آوری )

121/1P=.نوع ارتباط در تمامی موارد یاد شده از نوع  (، معنادار بود

مثبت و مستقیم بود. بطوریکه با افزایش میانگین نمرات متغیرهای 

بین، میانگین تمایل به فرزند آوری نیز افزایش یافت. همچنین پیش

(، فروپاشی شخصیت =111/1Pو  =235/1rبین بازگشت عاطفی )

(922/1-r=  111/1وP=( ناسازگاری اجتماعی ،)254/1-r=  و

111/1P=( و عدم بلوغ عاطفی کل )211/1-r=  149/1وP= با تمایل )

 به فرزند آوری ارتباط معناداری وجود داشت.
 

ماتریس همبستگی کیفیت زندگی، بلوغ عاطفی، خودکارآمدی و تمایل به : 2جدول 

 فرزند آوری در افراد نمونه

 متغیر خودکارآمدی تمایل به فرزند آوری

 بعد جسمي **524/1 135/1

 شناختيبعد روان **512/1 *223/1

 بعد اجتماعي **591/1 111/1

 بعد محیطي **522/1 *249/1

 کیفیت زندگي )نمره کل( **251/1 *222/1

 عدم ثبات عاطفي **-251/1 -112/1

 بازگشت عاطفي **-442/1 **-235/1

 فروپاشي شخصیت **-413/1 **922/1-

 ناسازگاری اجتماعي **-524/1 **254/1-

 فقدان استقلال **-133/1 -152/1

 عدم ثبات عاطفي )نمره کل( **-229/1 *-211/1

 عدم ثبات عاطفي **-251/1 -112/1

 خودکارآمدی - 259/1

 

جهت تعیین نقش میانجی خودکارآمدی در رابطه بین کیفیت زندگی 

استفاده شد.  با تمایل به فرزند آوری از روش چهار گامی بارون و کنی

گردد. با مقایسه ضریب بتا در هر یک از گونه که ملاحظه میهمان

ای خودکارآمدی پی برد، توان بار دیگر به نقش واسطهمراحل فوق می

لذا از افزایش ضریب بتای کیفیت زندگی در مرحله چهارم )با حضور 

و =P 112/1) به (=222/1βو =P 123/1) خودکارآمدی( از

221/1β=) همچنین در  .اثبات استمیانجی خودکارآمدی قابل نقش

مورد نقش میانجی خودکارآمدی در رابطه بین بلوغ عاطفی با تمایل به 

فرزند آوری نیز با مقایسه ضریب بتا در هر یک از مراحل چهارگانه فوق 

ای خودکارآمدی در ارتباط بین بلوغ عاطفی با توان به نقش واسطهمی
پی برد، لذا از افزایش ضریب بتای عدم بلوغ تمایل به فرزند آوری 

و =P 212/1عاطفی در مرحله چهارم )با حضور خودکارآمدی( از )

193/1β=( در مرحله اول به )199/1 P= 225/1وβ= در مرحله )

 اثبات است.چهارم نقش میانجی خودکارآمدی قابل

 بحث

هل أبررسی رابطه کیفیت زندگی با تمایل به فرزند آوری در زنان مت

نشان داد که بین ابعاد محیطی، اجتماعی و کیفیت زندگی )نمره کل( 

با تمایل به فرزند آوری رابطه وجود دارد. این رابطه در هر سه مورد 

صورت مثبت و مستقیم بود بطوریکه با افزایش نمرات متغیرهای به

بین، نمره متغیر ملاک نیز افزایش یافت و این نتیجه نشان دهنده پیش

 ها به فرزند آوری بود. نتایجر مثبت کیفیت زندگی بر تمایل آنتأثی

Holton (2111 ،)مطالعه حاضر در برخی موارد با نتایج مطالعات 

McQuillan and Teres (2112 ،)Wichman (2115 ،)Lafurte 

and Idelman (1334( منتظری ،)و 1935(، سادات صادقی )1935 )

کننده در ه هولتون زنان شرکت( همسو بود. در مطالع1934پیلتن )
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مطالعه کیفیت زندگی مطلوب را یکی از عوامل تمایل و گرایش به فرزند 

آوری عنوان نمودند. در مطالعات دیگر نیز کیفیت زندگی یکی از عوامل 

گرایش زنان به فرزند آوری بود. درواقع در تمامی این مطالعات زنان 

ز بودن کیفیت زندگی یکی اکننده اظهار کرده بودند که پایین شرکت

کیفیت  .کندها را از فرزند آوری بیشتر منع میعواملی است که آن

ای ذهنی است و دربرگیرنده برداشت فرد از کیفیت زندگی زندگی سازه

گیرد و عوامل پیرامون خود است. این مفهوم از درون فرد سرچشمه می

ط مکان که افراد با شرایرو این اکند. ازایننیز آن را تعدیل یا تشدید می

متفاوت دارای کیفیت زندگی یکسانی باشند وجود دارد. در مورد تمایل 

در  تواند این متغیر رابه فرزند آوری و اینکه کیفیت زندگی چگونه می

وضوح گواه این نتیجه است. زنان افزایش دهد، نتایج مطالعات قبلی به

ز کیفیت رشد و نمو آن نیدر کنار این نتایج تأمین آینده کودک و نیز 

ی دهند، کیفیت زندگمهم است. زنانی که به کیفیت زندگی اهمیت می

گیرند، اینکه فرد آمادگی کودک و خود را بعد از تولد فرزند در نظر می

جسمی، روانی، اجتماعی و محیطی مناسب برای به دنیا آمدن فرزند 

ام از این عوامل های حاصل از کمبود هرکددارد و بعد از تولد نگرانی

بین ابعاد اجتماعی و محیطی با توجه به وجود نخواهد داشت. دراین

معنادار بودن رابطه با تمایل به فرزند آوری مهم هستند. بعد اجتماعی 

به کیفیت زندگی اجتماعی و امن و آرام بودن شرایط اجتماعی و تعاملی 

محیطی به کیفیت  کند و بعدکه زن با اجتماع و افراد آن دارد اشاره می

محیط پیرامون و اینکه آیا محیط پیرامون شرایط ایدئال فرد را دارد. 

ی هایلذا با توجه به شرایط اجتماعی و محیطی امروز جامعه ما و نگرانی

توان رابطه این دو که مادران از عوامل محیطی و اجتماعی دارند، می

یا ه اگر این شرایط مهبعد را با تمایل به فرزند آوری توجیه نمود و اینک

د آوری تبع آن تمایل به فرزنیافته و به باشد کیفیت زندگی نیز افزایش

 .نیز افزایش خواهد یافت
 

 بررسی نقش میانجی خودکارآمدی با استفاده روش بارون و کنی:  3جدول 

بینمتغیرهای پیش مرحله  R2 Adj. R2 F β Sig متغیرهای ملاک 
 123/1 222/1 121/4 22/1 122/1 تمایل به فرزند آوری کیفیت زندگی )بدون حضور خودکارآمدی( اول

 111/1 512/1 31/22 22/1 122/1 خودکارآمدی کیفیت زندگی دوم

 121/1 221/1 922/4 25/1 125/1 تمایل به فرزند آوری خودکارآمدی سوم

 112/1 221/1 491/5 23/1 123/1 فرزند آوریتمایل به  کیفیت زندگی )با حضور خودکارآمدی( چهارم

 193/1 212/1 541/9 21/1 121/1 تمایل به فرزند آوری عدم بلوغ عاطفی )بدون حضور خودکارآمدی( اول

 111/1 512/1 52/11 22/1 122/1 خودکارآمدی عدم بلوغ عاطفی دوم

 121/1 221/1 922/4 25/1 125/1 تمایل به فرزند آوری خودکارآمدی سوم

 1199/1 225/1 219/5 21/1 121/1 تمایل به فرزند آوری عدم بلوغ عاطفی )با حضور خودکارآمدی( چهارم

 

 

 
 مدل نهایی مطالعه: 1تصویر 

همچنین در این مطالعه بین بازگشت عاطفی، فروپاشی شخصیت، 

با تمایل به فرزند ناسازگاری اجتماعی و عدم بلوغ عاطفی )نمره کل( 

آوری رابطه وجود داشت. نوع رابطه در تمامی موارد از نوع منفی و 

فی، ثباتی در بلوغ عاطمعکوس بود. این بدان معنا است که با افزایش بی

یابد. نتایج حاصل از این تحقیق با تمایل به فرزند آوری کاهش می

پیلتن نیز یکی ( همسو بود. در مطالعه 1934های مطالعه پیلتن )یافته

از دلایل تأخیر در فرزند آوری و عدم تمایل به این کار مشکلات بلوغ و 

در تبیین  .ثباتی در بلوغ اجتماعی و عاطفی گزارش شده بودازجمله بی

این رابطه باید گفت که بلوغ عاطفی جریانی است که طی آن شخصیت 

لحاظ روانی ازپیش سلامت عاطفی، ازطور مداوم برای احراز بیشفرد به

کوشد. بلوغ عاطفی قابلیت مقاومت در برابر تأخیر در ارضاء و فردی می

رو فردی که دارای بلوغ عاطفی باثبات است . ازاین[29]نیازها را دارد  

دهد ها نیز صبر و مقاومت بیشتری به خرج میدر برابر مشکلات و تنش

تر است. دهد مقاومبرابر ناملایمتی هایی که در زندگی رخ می و در

تر شدن عواطف و هیجانات هستیم درواقع در بلوغ عاطفی شاهد منطقی

و افراد در زندگی روزمره و در تصمیمات اتخاذی جنبه عقلانی و منطقی 

گیرند. لذا با را مدنظر قرار داده و از روی احساسات صرف تصمیم نمی

رود که افرادی که دارای بلوغ عاطفی باثباتی ها انتظار میاین ویژگی

هستند تمایل به فرزند آوری بیشتری نیز داشته باشند. درنهایت بر 

اساس مراحل بارون و کنی ثابت شد که خودکارآمدی در رابطه بین 

کیفیت زندگی و تمایل به فرزند آوری نقش میانجی دارد. با توجه به 

بین با تمایل به فرزند آوری و دو متغیر پیش رابطه مثبت و مستقیم

ه رفت کارتباط مثبت خودکارآمدی با تمایل به فرزند آوری انتظار می

ه گوناین ارتباط از طرف خودکارآمدی تقویت و افزایش یابد؛ زیرا همان

که ثابت شد؛ افرادی که دارای کیفیت زندگی و بلوغ عاطفی بالاتری 

ه فرزند آوری دارند. در این میان زنان هستند تمایل بیشتری نیز ب
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. لذا رابطه [11]خودکار آمد نیز تمایل بیشتری به فرزند آوری داشتند 

یافت. از حیث نظری هردو متغیر در حضور خودکارآمدی افزایش می

اثبات است؛ زیرا افرادی که دارای کیفیت نیز این نقش میانجی قابل

تری هستند نسبت به فرزند آوری نیز نگرش مثبتی دارند و زندگی بالا

دهند و اگر فردی افراد خودکار آمد نیز به فرزند آوری تمایل نشان می

دارای کیفیت زندگی بالا و خودکارآمدی بالا نیز باشد قطعاً از تمایل 

بیشتری نیز برخوردار خواهد بود. در مورد بلوغ عاطفی نیز به همین 

را افراد با بلوغ عاطفی تمایل بیشتری به داشتن فرزند صورت است؛ زی

نشان دادند و در این میان افراد بالغ اگر دارای خودکارآمدی بالایی نیز 

 باشند گرایش به داشتن فرزند نیز افزایش خواهد یافت.

Bandura  نیز خودکارآمدی را یکی از عوامل فردی مهم در گرایش

ر تبیین این اهمیت بر کارکرد داند و دزنان به فرزند آوری می

عنوان یک اطمینان خاطر در انجام یک فعالیت خاص خودکارآمدی به

سازد . درواقع احساس خودکارآمدی افراد را قادر می[24]  تأکید دارد

تا با تکیه بر توانایی و مهارت خود بر مشکلات غلبه نموده و موانع 

موجود برای انجام یک فعالیت مهم از جمله فرزند آوری را مرتفع سازد 

نیز مؤید این مطلب است زیرا در مطالعه  Schwartz. نتایج مطالعه[25]

یاد شده زنان با خودکارآمدی بالاتر، حس مثبت نسبت به مادر شدن 

د مکانیسم اثر خودکارآمدی را از طریق بهبو Schwartzداشتند. 

سلامت عمـومی زنان، کـاهش مـداخلات غیرضروری طــی زایمـان و 

 . در مطالعه[22]بهبـود ســلامت روانی پس از زایمـان تبیین نمود 

هادی زاده طلاساز نیز خودکارآمدی یکی از عوامل مؤثر بر فرزند آوری 

زنان در شهر تهران بود. در این مطالعه زنانی که دارای خودکارآمدی 

 .[11]بالایی بودند، اظهار تمایل بیشتر به داشتن فرزند نشان دادند  

 لذا نتایج مطالعه حاضر همسو با مطالعات یاد شده است.

 گیرینتیجه

عنوان یک عامل فردی مهم در کنار عوامل فردی و خودکارآمدی به

به  تواند تمایلمحیطی دیگری مانند کیفیت زندگی و بلوغ عاطفی می

ای های مداخلهفرزند آوری در زنان را افزایش دهد. لذا در طراحی برنامه

زمان از این عامل در کنار عوامل توان همجهت افزایش فرزند آوری می

وان تدیگر استفاده نمود. همچنین با توجه به اینکه این سه عامل را می

مایل توان تها میدر جامعه هدف تعدیل یا افزایش داد، بنابراین با تغییر آن

ی جمعیتی کشور هابه باروری را در زنان افزایش داده و در جهت سیاست

 که هدف اصلی آن افزایش جمعیت است، گام برداشت.

 سپاسگزاری

نویسندگان مقاله از مسئولان دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان و 

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی زنجان به خاطر مساعد در انجام 

نامه این مطالعه کمال تشکر را دارند. این مقاله برگرفته از پایان

ارشناسی ارشد نویسنده اول در رشته روانشناسی عمومی واحد زنجان ک

 است.

 تضاد منافع

گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله دارند هیچنویسندگان اظهار می

 .وجود ندارد
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