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 چکیده

گذشته  دهه در طی چند است و سنی جمعیت ساختار تغییر و رشد اساسی های مؤلفه از یکی باروری ه:مقدم

 تمایل به بر موثر عوامل بررسی منظور به مطالعه این .باروری هستیم عمده در کاهش شاهد جهان و در ایران

 شد. انجام ساوه شهرستان در منطقی عمل نظریه اساس بر باروری

 بهداشتی مراکز پوشش تحت متاهل زن 084 مطالعه شامل مورد جمعیت مقطعی در این مطالعه :کارروش 

 از استفاده با اطلاعات. انتخاب و واررد مطالعه شدند ای مرحله نمونه گیری چند بودند که به روش  ساوه درمانی

 عوامل و منطقی، متغیر رضایت زناشویی عمل سازه های نظریه اساس طراحی شده بر اجرا خود پرسشنامه

 مستقل t آزمون همچون آماری روشهای با و  12 نسخه SPSS افزار نرم استفاده ازو با  آوری جمع دموگرافیک

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد پیرسون همبستگی و

 شدن دار بچه به زنان مورد بررسی تمایل از درصد 21 مجموع در داد، نشان نتایج که همانطور یافته ها:

نیز  و اطاعت( انگیزه ذهنی، هنجارهای نگرش، ) منطقی عمل متغیر قصد باروری با سازه های نظریه داشتند.

نشان  همبستگی معکوس و معنی داری ازدواج سن با و و معنی داری همبستگی مثبت زناشویی رضایت متغیر

 (.P <0.05)داد

 تحت برای عوامل این به توجه باروری، قصد با منطقی عمل با توجه به رابطه سازه های نظریه :گیری نتیجه

 .است زنان مفید باروری رفتارهای قراردادن تاثیر

 باروری، زنان، فرزندآوری، نظریه عمل منطقی کلیدی: کلمات
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 مسالهمقدمه و بیان .2-2

 را آرا تشتت ترین که بیش است مسائلی جمله از اجتماعی ای مسئله عنوان به آن به مربوط مسائل و جمعیت

 .دارند متنوعی و متعدد جمعیتی های مسئله، سیاست این مقابل در نیز ها دولت و دارد نبال د به زمینه این در

 های سیاست آن، میزان افزایش برای کشورها بعضی در که جمعیتی است مهم ابعاد از یکی باروری پدیدة مثلاا 

 اروپای کشورهای و فرزندی تک سیاست که چین کشور از توان می خصوص در این (.2)شود می اعمال تشویقی

 پدیده ترین مهم باروری شناسی، جمعیت دیدگاه از. برد نام کنند، می اعمال را تشویقی که سیاست غربی

 جمعیتی )مرگ های پدیده سایر به نسبت آن به مربوط مطالعات شده و شناختهجمعیت  کننده نوسانات تعیین

 عمده طور به کشورها اغلب در جمعیتی های رو سیاست این از است. برخوردار بیشتری اهمیت از مهاجرت( و

  (1)شود می اعمال باروری افزایش یا محور کاهش حول

 پدیده ترین مهم باروری شناسی، جمعیت دیدگاه و از است تولد منشأ و باروری آغازگر خانواده تشکیل و ازدواج

 به نسبت آن به مربوط مطالعات شده و شناخته( جمعیت سنی و جنسی ساخت) جمعیت کننده نوسانات تعیین

 های رو سیاست این از (.3است) برخوردار بیشتری اهمیت مهاجرت( از و جمعیتی)مرگ های پدیده سایر

 اشتیاق و تمایل .شود می اعمال باروری افزایش یا محور کاهش حول عمده طور به کشورها اغلب در جمعیتی

 توان وسعت به معمولاا ها زوج که فرزندآوری گونه همان است بدیهی امری فرزند، داشتن به بشر عمومی افراد

 .(0نیست) ها آن بیولوژیک

 .نابارور هستند و نداشته را توانایی این زوجین، از تعداد محدودی ولی است انسان های توانایی از یکی ،باروری

 ای گونه . به سازد می روبرو بحران با را زوجین زندگی که اجتماعی است و انی رو زیستی، ای پدیده ناباروری

 است مطرح کرده دنیا سراسر در باروری بهداشت معضل یک به عنوان را ناباروری بهداشت، جهانی سازمان که

 خشم، ناامیدی، استرس، نظیر اختلالاتی به آنها ابتلاء زمینه و تهدید کرده را نابارور زوجین روانی سلامت که
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 می فراهم را نفس  به اعتماد عدم و زناشویی و جنسی مشکلات احساس گناه، اضطراب، طلبی، انزوا افسردگی،

 (.5کند)

خیلی از مسایل دیگر، به فهرست مسائل مروزه کاهش گرایش به فرزندآوری نیز مانند تاخیردر ازدواج و ا

اجتماعی پیوسته است که می بایست مورد بررسی قرار گرفته و راه حلی برای آن پیدا شود زیرا با عنایت به 

تغییرات گسترده جمعیتی درطی  سه دهه گذشته و مسائل و چالش های جمعیتی ناشی از آن، کاهش سطح 

یب و ساختار جمعیتی و تعدیل شتاب افزایش تعداد جمعیت خواهد باروری تاثیر قاطعی بر میزان رشد، ترک

 (.2داشت)

 اجتماعی، مسائل درحوزه که است موضوعاتی جمله از و جمعیت علم های مؤلفه مهمترین از یکی فرزندآوری

 و اخیر دهة چهار در ایران جمعیتی تحولات اهمیت دلیل به .است داشته معطوف خویش به زیادی را توجه

 تئوریهای از استفاده با دارد نظر در حاضر پژوهش ، ..و اجتماعی اقتصادی، از عوامل فرزندآوری پذیری تأثیر

 اجتماعی، پذیرش دینی، گرایش بین ارتباط شناختی جامعه به بررسی ...و دورکیم فازیو، استرلین، وبر، مبادله،

 یاد متغیرهای از کدام هر تاثیر و سهم و پرداخته به فرزندآوری گرایش با اقتصادی منافع و اجتماعی مشارکت

 .(7)نماید مشخص فرزندآوری به گرایش میزان بر را شده

 تعدیل شتاب طریق آن از و جمعیت رشد میزان بر که تأثیر قاطعی بر علاوه باروری و ولد و زاد سطح کاهش

 ولد و زاد مستمر کاهش .گذاشت خواهد تأثیر نیز ساختار جمعیت و ترکیب بر داشته، جمعیت تعداد افزایش

 به و خارج جوانی وضعیت از را جمعیت سنی تدریج ساختار به شده، کنترل باروری به طبیعی باروری از انتقال و

 لحاظ به تاریخ  طول در که ایران سنی جمعیت هرم لحاظ، همین به .(8)دهد می سوق طرف سالخوردگی

 دهة دو در بود، برخوردار جوان از ساختاری سال 25 از کمتر سنین در جمعیت کل از درصد 04از بیش تمرکز

 .(9)است داده شکل تغییر باروری سبب کاهش به اخیر
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 در باروری ( و میزان9) تجربه کرده، را ای گسترده تغییرات نیز ایران اسلامی جمهوری این تحولات، موازات به 

 در ایران موجود آمارهای و سرشماری ها طوری که نتایج است. به کاهش بوده به رو اخیر دهه سه طی کشور

 سال در فرزند 2/2به  2305در سال  زن هر فرزند برای 7/7 حدود از کل باروری میزان که می دهد نشان

همچنین میزان باروری کل یا تعداد فرزندان زنده ای که انتظار می رود هر زن در طول  (24است) رسیده2394

کاهش یافته  2385به زیر سطح جایگزینی  در سال  2325در سال  3/2ز حدود دوران باروری خود به دنیا آورد ا

 .(22)است

 بوده موالید کنترل سیاستهای مقصد اصلی آنها مثل تولید رفتار و زنان جمعیت، تفکرکنترل شکل گیری آغاز از

 تعدد فرزندان و پیرامون آنها دیدگاه های و نگرشها زنان، بر جمعیت سیاستهای کنترل تمرکز بیشترین است.

 در شگرفی تغییرات موجب موالید کنترل سیاستهای اعمال .(21است) بوده آنها نمودن جهت دار برای تلاش

 کل باروری از انتقال یعنی اشاره کرد، باروری انتقال به می توان آن مهمترین از که شد جوامع ساختارجمعیتی

کیفیت  و مختلف ن های زما مدت با شگرف تغییر این جایگزین. جایگزین وزیر سطح کل باروری به بالا سطح

 به 14 قرن اواخر در که کشورهایی بود جمله آن از ایران .افتاد اتفاق جهان مختلف درکشورهای های گوناگون

 .(23کرد) تجربه را موالید جدی کنترل طور

 میزان بر که قاطعی تأثیر بر علاوه زنان، باروری و ایده آل های رفتار در تغییر و فرزندآوری تمایلات کاهش

 فرزندآوری، به تمایل کاهش امروزه، .گذاشت تأثیر خواهد نیز جمعیت ساختار و ترکیب بر دارد جمعیت رشد

 (.20است) گرفته جای کشور اجتماعی مسایل درفهرست ازدواج سن میانگین افزایش نتیجه در و ازدواج تعویق

و  افراد فرزندآوری کنش های شده، بسیاری دستخوش تحولات سالها این در ما کشور در که از عرصه هایی یکی 

 به که است زندگی زوجین عمده وقایع از یکی باروری مورد در گیری تصمیم ،(25)است زنان به ویژه خانواده ها،

قرار  خود تاثیر تحت را خانوار رفاه و اقتصادی وضعیت قبیل سلامت، از گی زند جنبه های از بسیاری خود نوبه
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 اثرات قابل می تواند جمعیت رشد بر خود بلامنازع تأثیر با باروری که میزان آن بر علاوه . زیرا(22)می دهد

(. مطالعات قبلی نشان داده اند که افراد، 27)داشته باشد طبیعی منابع و اجتماعی اقتصادی توسعه بر توجهی

های خود اخذ می کنند، یعنی تغییر در رفتار باروری تصمیم های باروری فردی خود را بر حسب باورها و دیدگاه 

 هم نشان داد( 14و اسلاملو) (29)مطالعه منصوریان(. 28ارتباط نزدیکی با تغییر در نظام های ارزشی افراد دارد)

 و باروری های آل زمینه ایده در ها آن نگرش در عمده تغییرات از ناشی تواند ها می زوج باروری رفتار تغییر که

نظریه عمل . از همین رو تیم تحقیق تصمیم به بررسی باورهای افراد در این زمینه با استفاده از باشد آوری فرزند

 2927که به عنوان چارچوب نظری در این مطالعه استفاده شده در سال  2نظریه عمل منطقیگرفت. منطقی 

بر اساس این تئوری . (12)دشفتار بیان برای فهم بهتر رابطه میان نگرش ، قصد و رو آجزن در فیشبین توسط 

انسانها قبل از اینکه تصمیم به انجام رفتاری بگیرند، ابتدا کاربرد و بازده آن را بررسی کرده، چنانچه انجام آن 

این تئوری را تئوری عمل منطقی می گویند زیرا  .رفتار منطقی بنظر برسد نسبت به انجام آن اقدام می نمایند

ئوری منطقی قبل از انجام یک عمل به بررسی آن می پردازد.  این تئوری ادعا می کند که فرد براساس یک ت

این تئوری بر مبنای فرضیه ای استوار  رفتار تابعی از اطلاعات و  باورها ی  مهم  و برجسته مرتبط به رفتار است.

 یم قصد رفتاری  افراد ، نگرشتعیین کننده های  مستق تعیین کننده مهم رفتار، قصد رفتاری می باشد.که است 

با هدف تعیین  حاضر . مطالعه(11)نرم  انتزاعی مرتبط با رفتار می باشندو همچنین  نسبت  به انجام یک رفتار

 عوامل موثر بر فرزندآوری زنان با استفاده نظریه عمل منطقی انجام شده است.
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 . نظریه عمل منطقی 1-1شکل

 

 خارجی مروری بر مطالعات داخلی و.1-2

با عنوان آگاهی ها و دانش باروری، نگرش و قصد فرزندآوری  1442لامپیک و همرکاران در مطالعه ای در سال 

پسر شرکت داشتند  279دختر و  111 پسران و دختران دانشجو در سوئد انجام دادند در این مطالعه در میان 

ی در مورد فرزندآوری داشتند. اما دختران در نتایج مطالعه نشان داد که دختران و پسران دانشجو نگرش مثبت

درصد دختران قصد باروری  54مقایسه با پسران نگرانی هایی در مورد اشتغال و بچه دار شدن داشتند.بیش از 

 .(12)سالگی کم بود 34سالگی داشته و آگاهی انها در مورد پیامدهای بارداری بعد از  35بعد از 

مردان 095با عنوان عوامل موثر برقصد فرزندآوری در میان  1422در سال رابرت و همکاران در مطالعه ای 

از مهمترین فاکتورهای موثر  نتایج نشان داد که تمکین مالی، علاقمندی والدین به بچه، کانادایی انجام دادند.

 (.2برقصد فرزندآوری بوده همچنین با افزایش سن مردان عوامل موثر بر قصدباروری تغییر می کرد)
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تمایلات و نگرش زنان و مردان بدون بچه به فرزند آوری مطالعه ای با عنوان در  1421دانیلوک و کارک در سال 

که زوجین تمایل به باروری داشته و در صورت عدم باروری دچار چالش خواهند شد و از و باروری. نشان دادند 

 (.3)اروری نظیر آی وی اف و... استفاده خواهندکردروشهای کمک ب

آگاهی و نگرش دانشجویان امریکایی نسبت به باروری و والدی انجام پیترسون و همکاران در مطالعه ای با عنوان 

نتیجه گرفتند که باورهای نادرست در مورد حاملگی می تواند سبب  تاخیر در باروری  شود. لذا نیاز به  دادند.

 .(0)اموزش برای اصلاح باورها وجود دارد

ان در مطالعه ای با عنوان نقش آگاهی و آسیب پذیری درک شده در قصد باروری در سال فالفورد و همکار

بر اساس نتایج بدست امده قصد باروری در زنان سیگاری زن بدون فرزند انجام دادند.  2305در میان  1423

 (.5)پایین تر بود. زنان با آگاهی بالاتر و نمایه توده بدنی بالاتر قصد باروری بیشتر داشتند

مطالعه ای با عنوان نگرش و قصد باروری در میان دانشجویان چینی در هنک  1425چان و همکاران در سال 

دانشجویان اعتقادی در مورد اینکه  %22 مرد شرکت داشتند. 91زن و  175نفر شامل  327کنگ انجام دادند.

باروری داشتند و نگران ناباروری می شود نداشتند. آنهایی که کمتر تمایل به  سن موجب کاهش قدرت باروری

 (.     2)نبودند انگیزه کمتری برای حل مشکل باروری خود داشتند

مطالعه کاشیا با عنوان والدین که فرزند می خواهند: یک مطالعه مقطی از تعیین کننده های تمایل به فرزندآوری 

به فرزندآوری داشته و این تمایل در بین از والدین تمایل  %59در زوجین اچ آی وی مثبت اوگاندا نشان داد که 

کاهش تمایل به  باروری مرتبط پیشگیری با وسایل در مورد زنان جوانتر بیشتر بود. در دسترس بودن اطلاعات 

  .(7)بود

 آن نگرش با نابارور افراد شناختی جمعیت های ویژگی بین رابطه تعیین هدف با دکتر شکیبا و همکاران  مطالعه

 بر 1391 سال تابستان در توصیفی همبستگی مطالعه شداین انجام باروری کمک نوین های روش به نسبت ها
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 به افراد .شد انجام یزد استان ناباروری درمانی تحقیقاتی مرکز به کننده مراجعه نابارور مرد و زن 252 روی

 مشخصات حاوی که قسمتی دو پرسشنامه توسط اطلاعات .شدند انتخاب ساده تصادفی گیری نمونه روش

 درآمد میزان آنالیز شد.  spss آماری افزار نرم از استفاده با ها داده .شد گردآوری بود، نگرشی عبارات و فردی

 نوین باروری کمک های روش به نسبت افراد نگرش با،  ازدواج مدت طول، ناباروری زمان مدت، سن ، ماهیانه

 نسبت افراد نگرش با سکونت نوع و تحصیلات سطح جنسیت، بین ولی داشت، وجود داری معنی آماری ارتباط

 ازدواج، زمان مدت شدن طولانی :گیری نتیجهنداشت.  وجود داری معنی تفاوت باروری کمک های روش به

 های روش به نسبت نابارور مردان و زنان نگرش مناسب، اقتصادی وضعیت و سن افزایش ناباروری، زمان مدت

 .(24)دهد می قرار تأثیر تحت را باروری کمک

 فرزند جنس و تعداد خصوص در ازدواج آستانه در نگرش زوجین سنجش ،اسلاملو و همکاران با هدف پژوهش

 در ها ذهنی آن نگرش و ترجیحات بر زوجین شناختی جمعیت و فردی متغیرهای نقش و بود دلخواه و آل ایده

 هر از نفر 124 ) نفر 014 تعداد مقطعی، طراحی یک در :ها روش و مواد .شد تعیین باروری ترجیحات خصوص

 با ها داده .گرفتند بررسی قرار مورد 2391 سال در ارومیه ازدواج از قبل مشاوره مراکز به مراجعین از (جنس

 کمتر ها زوج اغلب در دلخواه فرزند نیز و آل ایده فرزند تعداد  .آمد بدست ساختارمند ای پرسشنامه از استفاده

 جنسفرزند دلخواه مورد تعداد افزایش برای تمایل مورد در . نداشت وجود جنس دو بین تفاوتی که بود دو از

 کشوری، باروری تشویقی های سیاست .بود برخوردار مردان و زنان دوی هر برای بیشتری اولویت از پسر

 به تمایل به منجر تر کوچک خانوارهای در زندگی و بودن تحصیل حال در دانشگاهی، تحصیلات از برخورداری

 حد تا که است ایرانی های زوج باروری رفتار توجه قابل تغییر کننده تائید ها یافتهکتر می شود.  فرزند داشتن

 و آل ایده جنس و تعداد شامل باروری ترجیحات در زمینه ها آن نگرشی و ارزشی عمده تغییرات از ناشی زیادی

ها  زوج نگرش تغییر در توجهی قابل تأثیر کشور، باروری های سیاست تغییر رسد می نظر به و بوده دلخواه

 (.14)کرد نخواهد ایجاد
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 در کل باروری با آموزشی و درمانی و بهداشتی صهای شاخ بین ارتباط بررسی هدف با مطلعه رحمتی و حسینی

 نهای استا ابتدایداد. م تشکیل کشور نهای استا تمامی را پژوهش این آماری جامعة شد انجام کشور نهای استا

 آموزشی و بهداشتی وضعیت مدل از گیری ه بهر با آن، از بعد و شده بندیه رتب کل باروری میزان نظر از  کشور

 کل باروری سطح با آموزشی و بهداشتی هایرتبه  بین همبستگی درنهایت .شود می بندی رتبه استان هر

 و سیستان هاین استاه ب مربوط کل، باروری میزان بالاترین دادکه نشان پژوهش یها یافته .شد تعیین

 تعلق گیلان و تهران و مازندران نهای استا به میزان این مترینک و است هرمزگان و جنوبی خراسان و بلوچستان

 شاخصهای از برخورداری نظر از را استانی هایه رتب اولین مازندران و رضوی خراسان و تهران. استانهای د دار

 آذربایجان و اردبیل و شرقی آذربایجان نهای استا به مربوط هاه رتب ترین پایین و هستند دارا درمانی و بهداشتی

 و تهران و گیلان نهای استا به آموزشی شاخصهای نظر از نها استا برخورداری میزان بیشترین  ت.اس غربی

 با .است اردبیل و غربی آذربایجان شرقی، آذربایجان نهای استا به مربوط آن میزان کمترین و دارد تعلق همدان

 معناداری و مثبت رابطة کل باروری با درمانی و بهداشتی و آموزشی متغیرهای میان مبستگی،ه ضریب به توجه

 .(28) ندارد وجود

کیفی انجام شد این مطلعه  92مطالعه محمودیان و رضاییان با عنوان زنان کرد و کنش کم فرزند آوری در سال 

 نوع این در را شرایطی چه و نندمی ک تفسیر و چگونه درک را فرزندی کم زنان قصد داشت بررسی کند اینکه

 میان در فرزندی کم معنایی بازسازی به دارد سعی مطالعه این .است جای تأمل دانند می دخیل خود کنش

 شناختی رویکرد روش از استفاده با .بپردازد سقز شهر یعنی کُردستان استان شهرهای از یکی کُرد در زنان

 میدهد نشان مقاله این .شده اند و تفسیر تحلیل و تجزیه گردآوری، ها داده ای زمینه ی نظریه روش و کیفی

  (.29است) فرزندآوریشان کم برای استدلال در زنان ذهنیتی معنای بی و مقوله مهمترین حمایتی خود که

باروری در سال  ترجیحات با فرزندآوری های انگیزه ارتباط با عنوان تعیین خدیو زاده و همکاران در مطالعه ای

 و معکوس همبستگی فرزندآوری به میل با سنتی دیدگاه مانند باروری مثبت های انگیزهنشان دادند که  93
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 های انگیزه .داشت معنی دار و مثبت همبستگی فرزندآوری دلخواه زمان با وفرزند  دلخواه با تعداد و معناداری

 ارتباط فرزندآوری  دلخواه زمان و فرزند دلخواه تعداد فرزندآوری، به میل با شدن والد از ترس مثل باروری منفی

 ایده تعداد و فرزندآوری به میل با زوجین در باروری مثبت های انگیزه بین :گیری نتیجه. نداشت داری معنی

 در مثبت های انگیزه تقویت و ایجاد جهت ریزی برنامه با اساس این بر .دارد وجود مستقیمی ارتباط فرزند آل

 (.24)رساند مطلوب حد به جامعه در را باروری بتوان است ممکن ازدواج از قبل و پایینتر سنین

 زنان فرزندآوری به تمایل با زنان استقلال ابعاد برخی بررسی رابطة به عباسی شوازی و خواجوی در مطالعه ای 

 دارای همسردار زن 400 از پرسشنامه طریق از ها داده . پرداخت کرمان، استان در واقع سیرجان، شهر در

 بین رابطة که دهد می نشان دومتغیره تحلیل نتایج . است شده عآوری جم باروری سنین در واقع فرزند

 مشارکت تحصیلات،اجتماعی ) و اقتصادی متغیرهای کنترل با فرزندآوری به تمایل و استقلال متغیرهای

 از که است این بیانگر لجستیک رگرسیون تحلیل نتایج همچنین . نیست معنادار (اشتغال وضعیت و اجتماعی،

 تبیین در های کنند تعیین نقش زنان اجتماعی مشارکت و زنان تحصیلات متغیر مختلف، متغیرهای میان

 علاوه .یابدمی  کاهش فرزندآوری به تمایل عامل دو این افزایش با که های گون به دارد؛ وابسته متغیر تغییرات

 بالایی تبیین قدرت از فرزندآوری به تمایل متغیر با رابطه در فرزندان تعداد و زنان سن متغیر دو این، بر

 معطوف هایی برنامه به باید بالاتر باروری به دستیابی منظور به جمعیتی های سیاست لحاظ بدین .برخوردارند

 و عالی آموزش حوزة در زنان های فعالیت ادامة و فرزندآوری بین هماهنگی جهت را هایی زمینه که گردد

 .(15)آورد وجود به هماهنگی اجتماعی امور در مشارکت

 این .شد طراحی فرزندآوری گیری تصمیم الگوی تبیین هدف با و کیفی شیوه به کبودی و همکاران  مطالعه

 ادامه نظری گیری نمونه با و شروع هدفمند گیری نمونه با مطالعه .شد انجام مبنایی نظریه شیوه به پژوهش

 ها داده کسب در اشباع به متأهل، مرد و زن چهار و سی با یافته ساختار نیمه و عمیق مصاحبه یط ت.یاف

 افزایش برای  شده، انجام کوربین و اشتراوس توسط شده توصیه روش به ها داده تحلیل و تجزیه .رسیدیم
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 "فرزندآوری به شده درک نیاز" مقوله .شد استفاده گوبا و لینکلن توسط شده ارایه ملاکهای از اطمینان، قابلیت

 فرزند داشتن برای افراد قلبی تمایل معنای به لزوماا فرزندآوری به نیاز .یافت ظهور اصلی درونمایه عنوان به

 دو .دهد کاهش را او شده درک نیازهای از بخشی واند(می تدیگرفرزند ) داشتن مینماید تصور فرد بلکه نیست،

 به شده درک نیاز" علّی شرایط نیز "شده درک هنجارهای" و "فرزندآوری پیامدهای به فرد نگرش" مقوله

 از پس شرایط بر کنترل" که مینماید فرزندآوری قصد فرد تی صور در نیاز، درک از پس .هستد "ری فرزندآو

 بلکه گیرد نمی شکل تصادفی صورت به نیاوردن/فرزندآوردن تصمیم .نماید ارزیابی مناسب را "فرزندآوری

  (.9) است ه شد درک یهانیاز سری یک کاهش یا رفع گیری، تصمیم این مبنای

  بهداشتی مراکز به کننده مراجعه همسردار زنان فرزندآوری تمایلات بررسی مطالعه حسینی و بگی با هدف

 شرایط واجد زن 273 حجم به ای نمونهانجام شد.  1391 آن در سال  های کننده تعیین و همدان شهر درمانی

 بر علاوه ندارند تمایل زنان درصد  74نتایج نشان داد  .گرفت صورت شدند انتخاب تصادفی صورت به که بررسی

 برای فرزند مطلوب شماردرصد زنان  80باشند / داشته دیگری فرزند اند داشته بررسی زمان در که فرزندانی

 و اقتصادی مشکلات ترتیب به فرزندی، دو الگوی ترجیح دلایل مهمترین .اند کرده عنوان فرزند دو را خانوادهها

 توقف احتمال که داد نشان چندمتغیره تحلیل نتایج .است فرزندان آموزش و تربیت در ها خانواده مشکل

 دوره پایان در دارند، بیشتری حیات قید در فرزندان شاغلند، که است بیشتر زنانی میان در  فرزندآوری

 ترجیح به کمتری گرایش و کنند می ارزیابی آن های هزینه از کمتر را فرزندان منافع میبرند، بهسر تولیدمثل

 از جلوگیری راستای در جمعیتی سیاستهای گیری می کند که نتیجهاین مطالعه  .دارند دختر بر پسر فرزند

 دارای فرزند، بدون زنان میان در ویژه به زندگی کیفیت و خانواده اشتغال، به معطوف باید باروری بیشتر کاهش

 . (22)باشد کرده ازدواج تازه زوجهای و فرزند یک
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 مواد و روش کار.3-2

بودند که  متاهل تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی ساوه نان زپژوهش  پژوهش توصیفی تحلیلی جامعه ایندر 

معیار ورود به مطالعه زنان متاهلی که تحصیل داشتند.  به اشتغال در دبیرستان های شهر همدان 2393در سال 

یکسال از ازدواج آنها گذشته باشد، بدون فرزند و یا دارای یک فرزند باشند. معیار خروج عدم تمایل برای شرکت 

اخذ مجوز  از پستن مشکل پزشکی برای باروری و یا ناباروری. نیز داش فرزند و یا بیشتر  و 1در مطالعه، داشتن 

، واحدهای راکز بهداشتی درمانی تحت پوشش دانشکدهو تهیه لیست م دانشکده علوم پزشکی ساوه مسئولین  از

 پژوهشی انتخاب و وارد مطالعه شدند. 

گیری  نمونه خطای پذیرش و کوکران، فرمول از استفاده با نمونهحجم : نمونه گیری روشحجم نمونه و .3-2-2

پرسشنامه  544افزایش دقت مطالعه  برای که شد تعیین نفر 044 تعداد درصد 95درصد و سطح اطمینان  5

فرم جمع آوری گردید)میزان  083پرسشنامه بدلیل نقص در تکمیل فرم حذف شده و  27توزیع شد که 

 درصد(.  97پاسخدهی 

 

بخش)بخش  0ابتدا جمعیت بدین ترتیب که در مرحله اول بود،  نمونه گیری چند مرحله ای در این مطالعه

مرکزی  نوبران شهرتان ساوه و بخش مرکزی و خرقان شهرستان زرندیه( تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی 

ه و بخش های شهرستان های ساواز هر یک از به تفکیک استخراج، سپس  2394ساوه بر اساس سرشماری سال 

 0شهری و یک مرکز روستایی بصورت تصادفی انتخاب شدند که در مجموع  زرندیه یک مرکز بهداشتی درمانی

مرکز روستایی انتخاب شدند. در مرحله بعدی با توجه به نسبت جمعیت زنان شهری  روستایی  0مرکز شهری و 
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با استفاده از پرونده خانوارها  و به لازم برای هر مرکز مشخص گردید. در مرحله پایانی هر بخش، نسبت نمونه 

 تعداد نمونه مورد نیاز از هر مرکز انتخاب و وارد مطالعه شد. منظم گیرینمونهروش 

  

به روش خود گزارش دهی تکمیل استفاده از پرسشنامه های کتبی  باابزار گرد آوری اطلاعات: اطلاعات . 3-2-1

برای بود.  نظریه عمل منطقی جمعیت شناختی و سازه هایگردید. پرسشنامه ها شامل دو بخش اطلاعات 

از گروه تحقیق از مطالعات کتابخانه ای و  نظریه عمل منطقیطراحی و ساخت پرسشنامه مربوط به متغیرهای 

 اعتبار و تأیید ارزشیابی. استفاده گردید( 23،20،24،5،3)قبلی نمونه پرسشنامه های بکار گرفته در مطالعات

و پس از  شده انجام مطالعه مورد در زمینه کارشناس گروه نظرات از استفاده طریق از نامه پرسش ارساخت و محتوا

فرم نهایی سوالات در هر  ساوه ستانشهرجمعیت هدف  زنان مشابه نفر از 15پایلوت بر روی انجام یک مطالعه 

 (.25شده بود)پرسشنامه رضایت زناشویی اینریچ که توسط احمدی و همکاران روان سنجی  .سازه تعیین گردید

با )خیلی موافقم(  5)خیلی مخالفم( تا 2گزینه ای از  5مقیاس بصورت طیف لیکرت  24این پرسشنامه شامل 

نگرش  .. تنظیم شده بود"من از چگونگی ابراز احساسات و روابط جنسی مان راضی هستم "گویه هایی نظیر

یا  "روح است.یبدون بچه سرد و ب یزندگبه نظر من "همچون باروری و فرزندآوری با مقیاس هایی نسبت به 

)خیلی مخالفم( تا 2از  گزینه ای 5صورت لیکرت  و به سوال 25با  "نشانه زندگی وجود و حضور بچه در زندگی"

سازه نرم های انتزاعی  .طراحی گردیدی پژوهش مثبت و منفی واحدهاباورهایی  برای ارزیابی)خیلی موافقم(  5

اندازه گیری شده بود؛ برای مثال ین مهم سایرهمسر، ودر رابطه با تاثیر بهترین دوست،  فرزندآوریترغیب کننده 

 2وجود داشت که با   "یک بچه کافی استم این است که همسرنظر  "برای هر یک از فاکتورهای فوق یک سوال

)حتما( اندازه گیری شده بود، همچنین جهت سنجش انگیزه اطاعت از فرد  5)اصلا( تا  2گزینه ای از  5سئوال 

را می  بچه بیشتری بیاورممن نظر بهترین دوستم که فکر می کند من باید "نیز برای هر فاکتور یک سوال 

گیری شده بود، در مجموع این  )حتما( اندازه 5)اصلا( تا  2گزینه ای از  5وجود داشت که با مقیاس  "پذیرم
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به احتمال ) 2از  یا نهیگز 5 اسیبا مقسوال  0با  برای فرزند آوری سازه قصد رفتاری. بودسوال  7بخش دارای 

اندازه  "سال آینده؟دو در طی  "و یا "اگر پولدار شوم  "با سئوالاتی نظیر (به احتمال خیلی زیاد) 5م( تا خیلی ک

 بود.  فرزندآوریقصد بالاتر فرد جهت  نشان دهندهه بیشتر که کسب نمر شده بود یریگ

 (CVI( و شاخص روایی محتوی)CVRی)محتو ییروانسبت  یروایی محتوی پرسشنامه با محاسبه شاخص ها

. بدین ترتیب که پرسشنامه مذکور در اختیار ده نفر از اساتید که دارای تخصص و تجربه کافی در تایید گردید

بودند قرار گرفت، و از آنها خواسته شد تا پس از بررسی کیفی ابزار بر اساس معیارهای رعایت زمینه مورد نظر 

دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، قرار گیری آیتم ها در جای مناسب خود و امتیاز دهی مناسب بازخورد 

ان اصلاح گردید. برای سنجش لازم را ارائه دهند سپس اشکالات و ابهامات موجود در پرسشنامه طبق نظرات ایش

( با کمک CVI( و شاخص روایی محتوی)CVRروایی محتوا به روش کمی از دو ضریب نسبت روایی محتوی)

نفر بودند با توجه به جدول لاوشه معیار  24پانل خبرگان استفاده شد که با توجه به تعداد پانل خبرگان که 

برای تأیید شاخص روایی محتوی استفاده  79/4معیار بالاتر از برای تأیید نسبت روایی محتوی و  21/4بالاتر از

مورد  انزناز نفری  15برروی یک گروه  ضریب همبستگی درونیمحاسبه پرسش نامه با  ییایاهمچنین پشد. 

به  %85، و قصد رفتاری%81، نرم های انتزاعی%88نگرش سوالاتبرای آلفای کرونباخ  قرارگرفت. میزان یابیارز

 دست آمد. 

 . اهداف پژوهش3-1

 هدف کلی . 3-1-2 

منطقی عمل نظریه با استفاده از قصد باروری زنان بر موثر عواملتعیین   

 اختصاصی  . اهداف3-1-1

 تعیین متغیرهای دموگرافیک موثر بر باروری
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 باروری و فرزندآوری نان نسبت به ز و مثبت تعیین نگرش فردی

 باروری و فرزندآورینان نسبت به ز و منفی تعیین نگرش فردی

  باروری و فرزندآورینان نسبت به زتعیین هنجار های اجتماعی 

 نان ز و مقایسه میزان رضایت زناشوییتعیین 

 باروری و فرزندآورینان نسبت به ز رضایت زناشوییتعیین 

 باروری و فرزندآورینان نسبت به زتعیین و مقایسه قصد 

 نان زتوسعه یافته برای قصد رفتاری  عمل منطقیتعیین قدرت پیش بینی کنندگی سازه های مختلف تئوری 

 

 فرضیه های پژوهش. 3-1-3

نان زتوسعه یافته دارای توان پیش بینی کنندگی متفاوتی در قصد رفتاری  عمل منطقیسازه های تئوری 

  هستند.

 موثرند.برخی عوامل دمموگرافیک بر قصد باروری 

 متغیر رضایت زناشویی بر قصد باروری موثر است.

 اختلاف معناداری وجود دارد. باروری و قصد باروری نان نسبت به زبین نگرش فردی 

 اختلاف معناداری وجود دارد.باروری و قصد باروری نسبت به بین هنجار های اجتماعی 

  اختلاف معنی داری وجود دارد. بارورینان زبین قصد رفتاری 
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 . تعریف نظری و عملی واژه ها 3-3

 2. تئوری3-3-2

تعریف نظری: مجموعه ای از اصول و مفاهیم که برای پیش بینی و بیان یک پدیده، مانند رفتار انسان، به کار 

یه دهد و اساسی می رود، مجموعه ای ادغام یافته از فرضیات که قصد دارد درک عمیق تری از یک فلسفه ارا

  [28-29]برای بیان رویدادهای خاص زندگی فراهم نماید

می باشد. این نظریه شکل گسترش یافته ای  عمل منطقیتعریف عملی: در این مطالعه منظور از تئوری، تئوری 

 است،که نگرش های یک شخص نسبت به یک رفتار را ترکیب می کند. انتظار ارزشاز نظریه 

 

  1منطقی عمل. تئوری 3-3-1

تعریف نظری: این نظریه توسط فیش بین و آجزن مطرح گردید. بر اساس آن رفتار بطور مشخص بازتابی از قصد 

 نرم های انتزاعی است.  ومتغیر نگرش نسبت به رفتار، دورفتاری است و قصد رفتاری نیز به نوبه خود تحت تأثیر 

، مورد یزناشویرضایت تار، نرم های انتزاعی و تعریف عملی: در این پژوهش سازه های نگرش نسبت به رف

 استفاده قرار گرفتند.

 

 3. نگرش3-3-3

                                                           
2 Theory 

1 Theory of planned behavior 
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  [53-52]تعریف نظری: احساس کلی دوست داشتن یا تنفر نسبت به هر گونه رفتار معین

باروری و نسبت به و تمایلات مثبت و منفی او تعریف عملی: در این مطالعه نگرش عبارتست از باور فرد 

 که بر اساس پاسخ به سئوالات مربوطه در پرسشنامه مورد سنجش قرار می گیرد.  فرزنداوری

 

  0. هنجارهای انتزاعی3-3-0

تعریف نظری: عبارتست از برداشت شخصی فرد از فشارهای اجتماعی و یا به عبارتی درک فرد از انتظارات 

 .[09]دیگران

 دوستان، ان،ران از نظرات والدین، همسزنتعریف عملی: در این مطالعه هنجارهای انتزاعی عبارتست از برداشت 

که بر اساس پاسخ به سئوالات مربوطه در پرسشنامه مورد سنجش  فرزنداورین و سایرین مهم در مورد اطرافیا

 قرار می گیرد. 

 رضایت زناشویی.3-3-5

خود را  ازدواج رضایت و لذت توسط زن یا شوهر زمانی که همه جنبه هایاحساس خشنودی،  تعریف نظری:

در نظر می گیرند. رضایت یک متغیر نگرشی است. بنابراین یک خصوصیت فردی زن و شوهر محسوب می شود. 

مذکور رضایت زناشویی در واقع نگرش مثبت و لذتبخشی است که زن و شوهر از جنبه های مختلف  طبق تعریف

 .روابط زناشویی خود دارند

                                                                                                                                                                                           
3 Attitude 

0 Subjective norms 

http://www.wikipg.com/wiki/%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC
http://www.wikipg.com/wiki/%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC
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پرسشنامه رضایت زناشویی اینریچ رضایت زناشویی عبارتست از پاسخگویی به در این مطالعه  تعریف عملی:

)خیلی  5)خیلی مخالفم( تا 2گزینه ای از  5مقیاس بصورت طیف لیکرت  24این پرسشنامه شامل  (.25بود)

 تنظیم شده بود.موافقم( 

کلیه شرکت کنندگان در پژوهش در زمینه چگونگی ملاحضات اخلاقی در این مطالعه با برگزاری جلسه برای 

هدف انجام طرح و اخذ رضایتنامه بیان و همچنین انجام طرح، محرمانه بودن و عدم استفاده ابزاری از اطلاعات 

  شد. رعایت

با استفاده از آزمون های توصیفی  SPSSنرم افزار  28ویرایش  با استفاده ازداده ها روش تجزیه و تحلیل داده ها: 

سطح نظیر میانگین، نما و.... و نیز آزمون های آماری تحلیلی همچون کای دو، تی مستقل، آنوا و رگرسیون در 

 .گردیدتجزیه و تحلیل  45/4معنی داری کمتر از 

 یافته ها.0-2

 7/10±2/5نفر از زنان متاهل تحت پوشش دانشکده علوم  پزشکی ساوه با میانگین سنی 083در این مطالعه 

 12درصد( نمونه های مورد بررسی 33د. سن اکثریت )شرکت داشتن 5/34±9/0سال و میانگین سنی همسرشان 

 83 از نمونه ها تمایل داشتند که فرزند بیاورند، %84 درصد ساکن شهر و مابقی ساکن روستا بودند.84. سال بود

مورد دختر تعداد فرزند ترجیحات باروری و در مورد  درصد کم دوست داشتند. 5درصد مادر شدن را زیاد، و 

در مورد تعداد فرزند  کرده بودند.درصد به این موضوع فکر ن 7/38دو فرزند و  5/13فرزند،  2درصد  5/12تمایل 

همسرشان به جنسیت از زنان تمایل  پسر خواسته بودند. 1درصد  2/20درصد یک پسر و  5/07پسر مورد تمایل 

همچنین در  ،دختر ترجیح داده بودند %12پسر و   %30، درفرقی نمی ک %05فرزند سئوال شده بود که پاسخ ها 

درصد یک پسر را ترجیح داده  8/08درصد یک دختر، و  3/01شان مورد تعداد دختر مورد دلخواه همسر

 .(2-3)جداولبودند
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 تعداد فرزند مورد دلخواه از دیدگاه زن و شوهرتوزیع فراوانی و نسبی . 2جدول

تعداد 

فرزند 

 دلخواه

 و بیشتر 0 3 1 2 فکر نکرده

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 29 0 30 7 220 5/13 218 5/12 288 39 زن

 7 3/3 25 2/7 03 3/14 59 8/17 88 5/02 شوهر

 

 دختر مورد دلخواه از دیدگاه زن و شوهرفرزند تعداد  توزیع فراوانی و نسبی .1جدول

تعداد 

دختر 

 دلخواه

 و بیشتر 0 3 1 2 فرقی نمی کند

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 1 8/4 9 8/2 07 7/9 148 9/03 127 2/05 زن

 1 8/4 8 2/2 21 8/21 140 3/01 147 03 شوهر

 

 

 پسر مورد دلخواه از دیدگاه زن و شوهر فرزند تعدادتوزیع فراوانی و نسبی . 3جدول

تعداد 

پسر 

 و بیشتر 0 3 1 2 فرقی نمی کند

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
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 دلخواه

 0 8/4 2 1/2 22 2/23 118 5/07 279 7/37 زن

 5 2 24 1 94 7/28 135 8/08 203 19 شوهر

 

و  3/0ی سنی مطلوب بین فرزندان چقدر است؟ میانگین فاصله بیان شده در پاسخ به سئوال به نظر شما فاصله 

در مورد بهترین زمان سال بیان کردند.  8/14و برای دختران  7/15پسران  مناسب برای ازدواجسن بود.  3نما 

دو سال بعد از ازدواج را ذکر  %04یکسال بعد و  %31سال بعد از ازدواج بود، 2/1بچه دارشدن میانگین پاسخ ها 

 %14. ذکر کرده بودند 14درصد زیر  2سال و  14-34درصد  92کرده بودند. از نظر سن مناسب برای حاملگی 

 درصد دوبار سقط کرده بودند.  82سابقه سقط داشتند که از این تعداد 

 . جدول میانگین، انحراف معیار و مد متغیرهای فاصله بین ازدواج و فرزندآوری، سن مناسب برای ازدواج0جدول

فاصله مطلوب بین بچه  متغیر 

 ها

فرزندآوری چند سال بعد 

 از ازدواج

مناسب ازدواج سن  سن مناسب ازدواج پسر

 دختر

 8/14 7/15 2/1 3/0 میانگین

انحراف 

 معیار

82/2 9/2 5/1 3 

 14 15 1 3 مد

 

 مناسب ترین سن برای بارداری و ازدواجتوزیع فراوانی و نسبی  .5جدول 

 بارداری ازدواج متغیر 
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 تعداد درصد تعداد درصد

 31 2/2 52 24 سال 14زیر 

34-14 87 028 82 027 

04-34 3 20 8/2 33 

 2 14/4 4 4 04بالای 

 

 "د؟یشدن را دوست دارمادرچه حد  "جدول توزیع فراوانی و مطلق  .2جدول

 خیلی زیاد متغیر 

 )درصد(تعداد

 زیاد

 )درصد(تعداد

 تا حدودی

 )درصد(تعداد

 کم

 )درصد(تعداد

 خیلی کم

 )درصد(تعداد

 1(0/4) 22(1) 28(20) 224(13)  191(24) مادر شدن راچقدر دوست دارید؟

 

درصد بی 1/2درصد دانشگاهی و  2998درصد دیپلم، 37درصد از نمونه ها زیر دیپلم، 01از نظر سطح تحصیلات، 

سواد بودند.آزمون آماری کای دو تفاوت معنی داری را در دو گروه دارای تمایل و عدم تمایل به فرزند آوری از 

درصد بود. از  7/2و 8/27، 5/39،02همسر آنها به ترتیب  (. این میزان در >45/4pنظر سطح سواد نشان داد)

درصد شاغل ما بقی خانه دار بودند و گروه خانه دار تمایل به فرزند آوری بیشتری 20نظر وضعیت اشتغال 

درصد مستاجر و مابقی در منزل پدری یا پانسیون اداری زندگی  39درصد از نمونه ها صاحبخانه،  01داشتند. 

متر مربع بود.آزمون آماری کای دو تفاوت معنی داری را در دو  82انگین مساحت منزل مسکونی می کردند و می

از  %21(. در مجموع >45/4pگروه دارای تمایل و عدم تمایل به فرزند آوری از نظر وضعیت منزل نشان داد)

 (.7نمونه ها تمایل به فرزندآوری داشتند)جدول شماره
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 گروه 1مقایسه توزیع فراوانی مشخصات واحدهای پژوهش در  -7جدول                                 

عدم تمایل به  تمایل به فرزندآوری متغیر 

 فرزندآوری

P valu 

e  

 )درصد( تعداد  )درصد( تعداد 

  1(02/4) 0(83/4) بیسواد سطح سواد

 89(28) 220(10) زیر دیپلم 442/4

 80(27) 95(14) دیپلم

 54(24) 05(9)  دانشگاهی

 45/4 39(8) 19(2) شاغل وضعیت اشتغال

 288(02) 117(05) خانه دار

وضعیت اشتغال 

 همسر

 78/4 212(15) 250(31) کارگر

 12(5) 34(2) کارمند

 71(25) 84(27) آزاد

 442/4 59(21) 252(31) صاحبخانه وضعیت منزل

 247(11) 82(27) مستاجر

 02(24) 30(7) سایر
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 بین متغیرهای قصد باروری و سن ازدواجضریب همبستگی پیرسون نشان می دهد  8همانطور که جدول شماره 

(39/-4=r)  نظریه عمل منطقی های سازههمبستگی معکوس و معنی دار و بین متغیر رضایت زناشویی و

قصد  با [(r=32/4) انگیزه اطاعت ،(r=02/4)نرم های انتزاعی(، r=05/4) نگرش (،r=37/4)رضایت زناشویی]

  (.p<42/4نشان داد ) را  داریو معنی مثبتهمبستگی  باروری

نظریه عمل های سازهبین متغیرهای قصد باروری با سن ازدواج، رضایت زناشویی و ضریب همبستگی . 8جدول

 منطقی

رضایت  انگیزه اطاعت نرم انتزاعی نگرش سن متغیر

 زناشویی

 قصد

      2 سن

     2 19/4 نگرش 

    2 38/4* 35/4 نرم انتزاعی

   2 17/4* 33/4 -19/4 انگیزه اطاعت

رضایت 

 زناشویی

*30/4- 32/4 *38/4 *00/4 2  

 2 37/4* 32/4* 02/4* 05/4* -39/4* قصد باروری

 P<45/4سطح معنی داری
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دارای تمایل به فرزند آوری میانگین نمره  رضایت زناشویی،  نشان می دهد گروه 9همانطور که جدول شماره  

نگرش، نرم های انتزاعی، انگیزه اطاعت و قصد رفتاری بالاتری نسبت به گروه عدم تمایل داشتند و آزمون تی 

   (.>45/4p)مستقل تفاوت معنی داری را در بین دو گروه نشان داد

 عدم تمايل به فرزند آوریو  دارای تمايل به فرزندآوریدر افراد  عمل منطقیهای نظريه سازهو  رضايت زناشويیمیانگین نمره مقايسه  -9جدول 

 P value کل عدم تمايل به فرزند آوری تمايل به فرزندآوری 

 تعداد کل )انحراف معیار(میانگین تعداد )انحراف معیار(میانگین تعداد )انحراف معیار(میانگین متغیر

 >331/3P 483 2/34(5/7) 183 4/61(7/3) 633 2/63(3/7) رضايت زناشويی

 >331/3P 483 2/51(5/1) 183 1/42(6/13) 633 1/55(4/13) نگرش 

 633 9/23(3/6) نرمهای انتزاعی
(1/7)2/19 183 (7)1/22 483 331/3 P< 

 633 8/24(2/6)   انگیزه اطاعت
(5/7)7/22 183 (8/6)9/23 483 332/3 P< 

 633 8/16(5/8) قصد رفتاری
(9/7)2/13 183 (4/8)4/15 483 331/3 P< 

 

 بحث و نتیجه گیری .5-2

در سال های اخیر کاهش گرایش به باروری و عوامل موثر بر آن در کانون بررسی های جامعه شناختی و 

سلامت در  جمعیت شناختی قرار گرفته اند، اما مطالعه ای که با استفاده از نظریات و مدل های آموزش و ارتقاء

کشور به این مهم پرداخته باشد ملاحظه نگردید لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی این پدیده با استفاده از نظریه 

عمل منطقی انجام شده است. بر اساس نتایج بدست آمده میانگین گرایش به فرزندآوری در زنان مورد بررسی 

ن در تبریز بود که میانگین گرایش به فرزندآوری در زنان و همکارا شاورزبود. این یافته همسو با مطالعه ک 21%

 %02( 15( و نیز عباسی شوازی)22(. این میزان در مطالعه حسینی و بگی)20نشان داد) %59مورد بررسی را 

( که میانگین گرایش به فرزندآوری را 17(، کرزر و وایت)12بود. این یافته با نتایج بدست آمده در مطالعه کلند)

نشان دادند ناهمسو بود. هر چند مقایسه مستقیم این میزان ها به دلیل متفاوت بودن متغیرهای  %18حدود 
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نظیر جمعیت مورد بررسی و چگونگی بررسی گرایش به فرزندآوری، مشکل است چرا که برای مثال در مطالعه 

ی است که در این جامعه ساله بودند، بدیه 20-19( نمونه های مورد بررسی شامل تمام زنان 17کرتز و وایت)

 برخی زنان درای بیش از دو فرزند بوده و تمایلی به فرزندآوری نخواهند داشت.

( متغیر رضایت زناشویی در این 19(، ادهیکاری و همکاران در نپال)18همچون مطالعه نقدی و زارع در ایران)

دارای قصد باروری میانگین نمره  مطالعه نیز با فرزند آوری رابطه مثبت و معنی داری داشت، همچنین زنان

مطالعات مختلف نشان داده که رضایت زناشویی بالاتری نسبت به زنان دارای عدم تمایل به باروری داشتند. 

 زناشویی رضایتو  (34-32)ارتباط است در افراد جنسی رضایت با دار معنی و طورمستقیم به جنسی عملکرد

علل  ترین فراوان و مهمترین از زناشویی روابط در و اشکال زنانسلامتی  بر مؤثر مهم فاکتورهای از یکی

(. لذا 24)باشد فرزند می داشتن و تولیدمثل جنسی، تمایل از هدف مهمتریندر واقع  .است جنسی اختلالات

داشتن برامه های آموزشی مناسب در این حوزه ضمن تحکیم بنیان خانواده می تواند بر فرایند فرزند آوری تاثیر 

 مثبت داشته باشد.

یافته های ما نشان داد بین سن ازدواج و قصد باروری همبستگی معکوس و معنی داری وجود دارد به عبارت 

بهتر با افزایش سن ازدواج، تمایل به فرزندآوری کاهش می یابد. این یافته همسو با مطالعه نقدی و همکاران در 

 11( می باشد. مطالعه برنامه جمعیت سازمان ملل در 23) ( و نیز کشاورز و همکاران در اصفهان14شیراز )

(. کودزی و 2کشور در حال توسعه نشان داد که بین سن ازدواج مادر و باروری رابطه معکوس وجود دارد)

درصد برای زنان  3همکاران نیز نشان دادند که به ازای یکسال افزایش سن در اولین فرزند آوری، باروری کل 

های مرکز آمار ایران، میانگین سن در اولین ازدواج برای زنان از بر اساس یافته(. به هر حال 32کاهش می یابد)

و این مساله می تواند بر کاهش  (13)هافتیافزایش  2394سال در سال  0/13به  2355سال در سال 7/29

 .فرزندآوری در دهه اخیر موثر باشد



31 
 

 تحصیلات بالاتری سطح که زنانی در فرزندآوری به نیز تمایل(، در این مطالعه 14،28قبلی) مطالعات همسو با

بر اساس تئوری نوگرایی نیز افراد تحصیل کرده گرایش کمتری نسبت به فرزنددار شدن بود.  کمتر داشتند،

 فرزند تر، کم سواد والدین در که داده نشان مطالعات( که این مساله در مطالعه ما هم اثبات شده است. 31دارند)

به  بالاتر تحصیلات از برخوردار خانواده های می شود اما در توجه والدین پیری خانواده در دوران کمک نوانع به

می  داده ترجیح کمتر فرزند آنان، به لازم های آموختن مهارت و فرزندان تربیت کیفیت به بیشتر توجه دلیل

 شواهدیمی تواند از دلایل احتمالی این رابطه در جامعه مورد بررسی باشد. از طرف دیگر می  امر شود. این

 هستند. ارتقای مرتبط درخانواده قدرت زنان با زنان کار نیروی در مشارکت هم و تحصیلات هم که دارد وجود

 خانوار در تصمیم گیری برای آنان توانایی افزایش درنتیجه و های اشتغال فرصت افزایش به زنان تحصیلات

 (.33)شود پایین باروری موجب است ممکن  که شود می منجر

، زنان شاغل و مستاجر نسبت به زنان خانه دار و صاحبخانه گرایش کمتری به فرزندآوری حاضر مطالعه در

 یا آینده سرمایه عنوان به به فرزندداشتند. این مساله را شاید بتوان با امنیت و استقلال مالی ناشی از اشتغال که 

و نیز مسایل و مشکلات ناشی از اجاره مسکن در خانواده های  نمی کنند نگاه درآمد خانواده تأمین کننده

 و همکار پردهان مطالعهصاحب فرزند و یا دارای فرزند بیشتر در کشور توجیه کرد. همسو با یافته این مطالعه، 

 دارند کمتری فرزند به تمایل شاغل، زنان که دادند نشان (22ر مشهد)و خدیو زاده و همکاران د (30نپال) در ان

 دارد.  همخوانی مطالعه حاضر نتایج با که

یافته های ما نشان داد میانگین نمره نگرش در گروه دارای تمایل به فرزندآوری بطور معنی داری بالاتر از گروه 

که نشان داد افراد با نگرش بهتر، تمایل بیشتری به این یافته همسو با مطالعه کاظمی بود  بدون تمایل بود.

 نگرش متاثر از تواند ها می زوج باروری رفتار که هم نتیجه گرفتند کارانهماسلاملو و  (.35فرزندآوری داشتند)

زوجین اعتقاد  %70(. بررسی تحلیلی یافته های این بخش نشان داد که 14)باشد آوری زمینه فرزند در ها آن

نشانه زندگی  اعتقاد داشتند که حضور بچه در زندگی %79داشتند که زندگی بدون بچه سرد و بی روح است. 
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از آنها پیشرفت شغلی و  %31 بر این باور بودند که خانواده های دارای فرزند، خوشبخت ترند. %24است. 

بر اساس نظریه عمل منطقی، هر چه نگرش فرد نسبت به یک رفتار  ی را بر فرزندآوری ترجیح می دادند. تحصیل

مطلوب تر باشد، بیشتر احتمال می رود که او قصد انجام آن رفتار را داشته باشد و بر عکس، هرچه نگرش نسبت 

مطالعات در حوزه  .را نداشته باشد آن به یک رفتار نا مطلوب تر باشد، بیشتر احتمال می رود که وی قصد انجام

در فراتحلیل انجام . (23-20)رفتار های بهداشتی رابطه متوسط تا قوی بین نگرش و قصد رفتاری ملاحظه کردند

شده تحت عنوان بررسی ارتباط بین نگرش ها، قصد رفتاری و رفتار نشان داده شد که ارتباطی قوی بین نگرش 

  (.32)( برقرار استr=79/4و رفتار)

 

قصد باروری وجود داشت  انگیزه اطاعت با در این مطالعه همبستگی مثبت و معنی داری بین نرم های انتزاعی و

بطور معنی داری بالاتر از گروه قصد باروری انگیزه اطاعت در گروه دارای  و نرم های انتزاعیمیانگین نمره و 

، خواست  %71، خواست همسر %87تماد به همسر با ، اعنرم های انتزاعی بود. در متغیر قصد باروریبدون 

، به عنوان مهمترین نرم های موثر بر قصد باروری بودند. در  %59وخواست خانواده همسر با   %22خانواده خود

مهمترین آیتم های انگیزه اطاعت  %52و  58، 21انگیزه اطاعت نیز همسر، مادر خود و مادر همسر به ترتیب با 

ته بیانگر این نکته می باشدکه بیشترین تاثیر پذیری از همسران و مادران بوده که این موضوع با این یاف بودند.

بر اساس نظریه عمل منطقی همخوانی دارد.  (22، خدیوزاده و همکاران)(20نتایج مطالعه کلانتری و همکاران)

 افراد دارد. اشاره رفتار هدف انجام عدم یا انجام برای فرد توسط درک شده اجتماعی فشار نرم های انتزاعی، به

 دهند انجام باید می کنند و ...( فکر خانواده، همکاران دیگران )دوستان، که آنچه از ادراکاتشان مبنای بر غالبا

 آنها با نزدیکی ارتباطات که است افرادی از متأثر بالقوه، به صورت رفتار پذیرش جهت آنها قصد و می کنند عمل

. که این مساله در مطالعه حاضر هم اثبات شده لذا به نظر می رسد در طراحی و اجرای برنامه های (37دارند)

آموزشی فرزند آوری شرکت دادن همسران نقش مهمی در ایجاد انگیزش زوجین داشته باشد. محققین عقیده 
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عدم  .باشدمی  جامعه، آن هنجارهای تأثیر تحت شدت به ای، پدیده هر به نسبتها و قصد رفتاری  رشدارند نگ

شرکت مردان در این مطالعه را می توان یکی از محدودیت های مطالعه حاضر بیان کرد، لذا توصیه می شود 

بپردازند تا دیدگاه روشن تری از نیز مطالعات بعدی به ارزیابی باورها و عوامل موثر بر فرزندآوری از دیدگاه مردان 

 انواده های ایرانی حاصل شود.عوامل و عقاید موثر بر باروری در خ

 نتیجه گیری.2-2

 برنامه بهداشتی، کارکنان و اندرکاران دست اختیار عوامل موثر بر فرزند آوری در زمینه در اطلاعاتی پژوهش این

نتایج نشان داد سازه های نظریه عمل منطقی) نگرش، نرم های  .دهد می قرار پژوهشگران و آموزشی ریزان

برنامه  با اساس این بر .دنمستقیمی دار ارتباط فرزندآوری به میل با اطاعت( و رضایت زناشوییانتزاعی، انگیزه 

 .رساند مطلوب حد به جامعه در را باروری بتوان است بکارگیری تئوری ها و الگوهای رفتاری ممکن جهت ریزی

 تقدیر و تشکر:.7-1

مطالعه،  نیا یمال نیدر تأمعلوم پزشکی ساوه ه کددانش یو تشکر از حوزه معاونت پژوهش ریضمن تقد 

کلیه کارشناسان مامایی و بهداشت خانواده خود را از  یدانند مراتب قدردان یمقاله بر خود لازم م سندگانینو

 نی. همچنندیاعلام نمامراکز بهداشتی و درمانی تحت پوشش معاونت بهداشتی دانشکده علوم پزشکی ساوه  

 .ندیطرح اعلام نما نیشرکت کننده در ا انزیعز هیمقاله مراتب سپاس خود را از کل سندگانیلازم است نو
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