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 مقاله پژوهشی

  ي لي تحل - يک مطالعه مقطعي: ۱۴۰۳در همدان در سال  ي نگرش به بارور بر مؤثر  عوامل
  

  *٦ي ما فضلي، س٥ي، زهرا کرم٤  انيسلطان رضايعل، ٣ يزهرا معصوم دهيس، ٢ يمراديعل نبيز، ١ يده کاظميفر
  

  1404/ 07/02 پذیرش تاریخ  1403/ 16/10 دریافت  تاریخ
  

 يده چک
  تي اجتماع است. با توجه به اهم  ي ، فرهنگ و هنجارهاهاارزش و هم متأثر از    يانتخاب فرد  ريهم تحت تأث  يکه بارور   دهندي ممطالعات نشان    :هدف  و  زمينه پيش

  انجام شد.  ۱۴۰۳در سال همدان  در  يبر نگرش به بارور  مؤثرعوامل  ن ييتع باهدفمطالعه  ني ا ،و تبعات آن در جامعه يفرزند آور  موضوع کم شدن
- ۱۴۰۳ک فرزند تحت پوشش مراکز جامع سلامت استان همدان در سال ي   يا دارا يزن بدون فرزند    ۲۹۰  يبر رو   يليتحل-ين مطالعه مقطع يا  ها:مواد و روش 

  افزار نرم وارد    هاداده   ت ي درنهال کردند.  يرا تکم  هاپرسشنامه ورود به مطالعه    يارهايمع  ي در دسترس انجام شد. افراد دارا  صورت به   يريگنمونه انجام شد.    ۱۴۰۲
Stata  در نظر گرفته شد.  ۰/ ۰۵کمتر از   ي داري معنز انجام شد. سطح يشد و آنال ۱۳نسخه  

  ر يتأثکنترل    جهت  .بود)  ۶۸/۱۵(  ۹۳/۷۲  ينمره نگرش به بارور  ني انگيم  و  ) سال۷۳/۶(   ۲۷/۳۳  در پژوهش  کنندگانشرکت   يسن  ار)ي(انحراف مع  نيانگيم  ها:افتهي
، =۰P/ ۰۰۲(  نشان داد سن همسر  ره يچندمتغ  زيآنال  جينتاره استفاده شد.  يچندمتغ  يون خطياز آزمون رگرس  يبر نمره نگرش به بارور   ياحتمال  گرمداخله   يرهايمتغ
۸۰/۰=β  ۰۰۱/۰فرزند (  نداشتننسبت به )، دارا بودن فرزند<P ،۸۶/۷=β ،(تي قوم ) ۰۰۸/۰ترک نسبت به فارس= P ،۷۹/۴=βدر  شتر يل به داشتن فرزند بي)، تما

  يسلامت عموم ت ي ارتباط مثبت و معنادار داشتند و وضع يفرزند آور ) با نگرش به P>۰/ ۰۰۱نداشتند (  يفرزند  چيبه داشتن ه  ليکه تما  ينسبت به افراد  ندهيآ
)۰۲/۰=  p ،۲۸/۰-=β ۰۲/۰( دولت  يهاي قي تشو) وP= و معنادار داشتند.   يارتباط منف يفرزند آور) با نگرش به  

  يهااست يسمداخلات و    ي در طراح  تواني ممطالعه    ن ي ا  جياز نتا،  متعدد است  ي فرزند آورنگرش زنان به    بر   مؤثر عوامل    نکه يبا توجه به ا  گيري:بحث و نتيجه 
  استفاده کرد.  يآگاهانه بارور  يهاانتخاب  يارتقا باهدفهدفمند  

  ، مطالعه مقطعي، باروري، تأثيرات فرهنگي اجتماعي، زنان يفرزند آور نگرش،  ها:دواژه يکل
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  مقدمه

از    يا عمده است و نقش    يتيجمع  ي هامؤلفه   نيترمهمباروري 
کاهش  .  )۱(  کنديم  فايهر کشور ا   ت يجمع  يفي و ک  يکم  يدر دگرگون

در سراسر جهان در    مهم  راتيياز تغ  يکي  عنوانبه  ي نرخ بارور  ديشد
 د يبا کاهش شد زي ن رانيسال گذشته، ا  ۲۵ ي. طشوديمنظر گرفته 

نشان داده است که نرخ    ي سرشمار  ي ها آمار  مواجه بوده است   ي بارور
 بوده است  يني گزيکمتر از نرخ جا رانيکل در ا  ٧)TFR( کل ي بارور

 
 ران يهمدان، همدان، ا ي دانشگاه علوم پزشک نا، يبهداشت، پژوهشگاه سلامت ابن س ي هاي فناورمادر و کودک، پژوهشکده علوم و  ي هامراقبت   قاتيمرکز تحق  ار،ي استاد ١
 ران ي ا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشک  ر،يرواگيغ  ي ها  يمارياز ب ي ريشگيموثر برسلامت، پژوهشکده پ  يعوامل اجتماع  قات يمرکز تحق ٢
 ران يهمدان، همدان، ا ي دانشگاه علوم پزشک نا،يبهداشت، پژوهشگاه سلامت ابن س ي هاي فناورمادر و کودک، پژوهشکده علوم و  ي هامراقبت قات ياستاد، مرکز تحق ٣
  ران ي همدان، همدان، ا  يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يستياستاد، گروه آمار ز ٤
  ران يهمدان، همدان، ا ي دانشگاه علوم پزشک  ،ييو ماما يدانشکده پرستار ، يو بهداشت بارور يي گروه ماما  ،يمرب ٥
   مسئول)  يسنده(نو ران يهمدان، همدان، ا يدانشگاه علوم پزشک  ، ييو ماما ي دانشکده پرستار ،يو بهداشت بارور يي گروه ماما ، يمرب   ٦

7 Total Fertility Rate 

)۲(  .TFR  فرزندان  دهندهنشان در طول  زن    کياست که    يتعداد 
دن  خود  ي بارور  ي هاسال ب  ورد.آيم  ايبه  ن  ش يامروزه  از    يمياز 
مناطق  ت يجمع در  بارور  يجهان  جا  ي با  از    يزندگ  ي نيگزيکمتر 

ا   ي و آمارها  هاي سرشمار  ج ينتا.  )۳(  کننديم نشان    راني موجود در 
حـدود    TFR  که  دهديم بـرا   ۷/ ۷از  سـال    ي فرزنـد  در  زن  هـر 

بـين  فرزند    ۲/ ۰۱به    ۱۳۴۵   رسـيده   ۱۳۹۱- ۱۳۹۵  ي هاسال در 
  ي درصـد  ۹/۳رشـد سـالانه جمعيـت    طمتوسـ  کهي طوربه،  اسـت 
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آمار سرشمار  ۱۳۵۵- ۱۳۶۵  ي هاسال اساس    بـه  ۱۳۹۵سال    ي بر 
 يديکل عامل کل  ي نرخ بارور  .)۴(ت  اس   افتهيکاهش    درصد  ۲۴/۱

که نرخ رشد    ن زده شده است يتخم  .است   ت يجمع  ب ياندازه و ترک
  ۲۰۲۵و  ۲۰۲۴- ۲۰۲۰،  ۲۰۱۹- ۲۰۱۵ ي هاسال يط رانيا  ت يجمع

ا   يطولان  .)۲(  درصد برسد   ۱و    ۱.۱۳،  ۱.۳۲به    ب يبه ترت   نيشدن 
  نه يدر زم  خصوص به  ي منجر به مشکلات جد  توانديم  ي روند بارور

عامل   ي کاهش بارور  .)۵(  کار شود  ي رويکاهش ن  ازجمله  ي اقتصاد
  .)۶( در سراسر جهان است  ت يجمع ع يسر ي ريپ ياصل

انتخاب    ريهم تحت تأث  ،ي بارور  هک  دهنديم  اننش  ريمطالعات اخ
.  )۷(  ت اس  ع ااجتم  ي جارهانگ و ه نفره  ،هاارزش   از   أثر مت  مو ه  ي درف

،  يگن فره  ي هاشهير  ي دارا   هک  ت اس  ي ا ده يچ يپ موضوع    ، ي بارور  زه يانگ
  - يت و توسعه اجتماعيجمع  لبوده و در بستر انتقا   ي و اعتقاد  ي رفتار

تحت تأثير نگرش به    ي بارور  رفتار .  )۹,  ۸(  ابديي مر  ييتغ  ي اقتصاد
آور فرزند   ي فرزند  به  مثبت  نگرش  فرزند    لازمه  ي آور  است.  قصد 

  ي از علل کليد  ييک  ي آور  به فرزندنسبت  تغيير نگرش    .است   ي آور
در    ي عوامل متعدد  .)۱۰(  است   بوده اخير    ي هادههدر    ي کاهش بارور

نگرشييتغ   يعني  يفرهنگ  تغييرات  ازجمله  هستنددخيل    ر 
سبك ،  )۱۱(  يخانوادگ  ي هاارزش   ش يفرسا  ،ييفردگرا   ،١سم يسکولار

و    يشهرنشين  توسـعه،  ح سـط  ش يافـزا ،  )۱۲(  مـدرن  يزنـدگ
 ارات ظانت  و  يآگـاه  ش يافـزا   ،شدنيجهان،  )۱۳(  شـدن  يصـنعت

 در نقـش  يشـيبازاند  ،)۱۴(  در نقش و موقعيت زنان  يزنان، دگرگون
  و ميــزان اســتفاده از  نيجنسقط   ، )۱۵(  و ارزش فرزنــد   ي مــادر
پـا  ي اقتصادمشکلات    ،)۱۶(  نينو  ي هارسانه درآمد    ،)۱۷(  ينيو 

(تحصي  زنان  يدسترسـ  ش يفـزا ا  ارزشمند  منابع  اشـتغال،  لابه  ت، 
وي اقتصـاد  هيسـرما در    کاهش   )  آنان    يخانگ  کارميتقس مشارکت 

)۱۸(  . 
  ازجملهاز جوامع،    ي اريدر بس  ي فرزند آورنرخ    ر،ياخ  ي هاسال در  

  توانديمسئله م  نيرو شده است که ا روبه   ي ريبا کاهش چشمگ   ران،يا 
  يتيو جمع  ياجتماع  ،ي اقتصاد  ي هادر حوزه   ي ا گسترده   ي امدهايپ

  ازجمله  ،ي فرزند آور  ماتيعوامل مؤثر بر تصم   ييداشته باشد. شناسا
روان  ياجتماع  ،يفرهنگ  ،ي اقتصاد  ي رهايمتغ   ي برا   ،يشناختو 
برنامه  گذاراناست يس طراح  زان يرو  و    يجهت  مناسب  مداخلات 
ا   ي ضرور  يتيحما  ي هااست يس درک    باهدفپژوهش    نياست. 

به   ليعدم تما  اي  ليمرتبط با تما  يو اجتماع  ي فرد  ليدلا  ترق يعم
  ي برا   ا ر  نهيزم  ،يعلم  ي هاتا با ارائه داده  شودي انجام م  ي فرزند آور

فراهم   يتيجمع ي هااست يس ميمؤثر در جهت تنظ  ي اتخاذ راهکارها 
مطالعه  يا   نيبنابرا   کند. عوامل  ييتع  باهدفن  به    بر  مؤثرن  نگرش 
  انجام شد.  ۱۴۰۳در استان همدان در سال   ي بارور

 
1 Secularism 

  مواد و روش کار
زنان    ي بود که بر رو  يهمبستگ- يک مطالعه مقطعين پژوهش  يا 

بارور در سن  شهر   ي واقع  سلامت  جامعه  مراکز  پوشش  تحت  که 
انجام شد.   از فرمول  همدان بودند،  استفاده    Greenحجم نمونه با 

و با در    ) امديپ  کننده يي شگويپ (  K=    ۳۰و با در نظر گرفتن    )۱۹(
 ، حداقل هاپرسشنامهکامل به    ييدرصد عدم پاسخگو   ۲۵نظر گرفتن  

ورود به مطالعه    ي ارهايمع).  n= 50 + 8k(  به دست آمد  نفر  ۲۹۰
ز موارد  تماي شامل  بود:  در مطالعه،  ير  به شرکت  دارا   متأهل ل    ي و 

  ي ا دارا يبدون فرزند  ساله،    ١٥- ٤٩  ي همسر، قرار داشتن در سن بارور
،  يقلب  ي ماري مانند ب  يمزمن طب  ي هاي ماريب ابتلا به  ، عدم  فرزند  ۱
انواع  يد صرع،  بهاسرطان ابت،  تکم .  ي ويکل  ي ماري،  ل  يعدم 

  ار خروج در نظر گرفته شد.يمع  عنوانبهکامل    صورتبه  هاپرسشنامه
افت  يهمدان و در  يپس از کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشک

ورود به مطالعه    ي ارهايمع  ي زنان دارا   ييشناسا  منظوربه کد اخلاق،  
س سامانه  ابتدا  ياز  در  شد.  استفاده  سلامت  مراقبان  کمک  و  ب 
ار  يمع ي که دارا  يست تمام زنانيمراکز مراجعه کرده و ل پژوهشگر به 

در    صورت به   ي ريگنمونه ق سامانه استخراج کرد.  يورود بودند را از طر
 ي ب اسامين صورت که پژوهشگر طبق ترت يدسترس انجام شد به ا 

و اهداف مطالعه را شرح    گرفت يمتماس    هاآن ست، با  يدر ل  ذکرشده
تماداديم صورت  در  مراجعه ي.  زمان  مطالعه  در  به شرکت  فرد  ل 

از    شديممشخص   به مرکز جامع سلامت   شديمخواسته    هاآنو 
و   کنند  تکم  هاپرسشنامه مراجعه  کنند.  يرا   که ي درصورتل 

ق  ياز طر  هاپرسشنامهدر مراجعه مشکل داشتند،    کنندگانمشارکت 
از تع  شديمارسال    هاآن   ي برا   ي شبکه مجاز   زمانمدت ن  ييو پس 
تکم و    هاآن با    مجدداً،  هاپرسشنامهل  يجهت  شده  گرفته  تماس 

  ر بود: يشامل موارد ز هاداده  گردآوري  ابزار. شديمافت يدر هاپاسخ
سن، سن همسر،  ک شامل  يدموگراف  ي هايژگي وپرسشنامه    - ١

تحصيم وضعيزان  همسر،  و  خود  همسر،  يلات  و  خود  اشتغال  ت 
ازدواج، قوم ت درآمد  يوضع ت،  يخانواده، محل سکونت، طول مدت 

فرزندان،   آور  اتين تعداد  آ  ي فرزند   يهااست يس  ر يتأث نده،  ي در 
 يي روا   يبود. جهت بررس  ي ت بارداري، وضعي فرزند آوردر    يقيتشو

و زنان خواسته    ييگروه ماما  يعلمئت يهد  ينفر از اسات  ۱۰محتوا از  
م  يد تيان کنند. سپس پرسشنامه با صلاحديشدند نظرات خود را ب

  ق اصلاح شد. يتحق
ارز  ياجتماع  - ي اقتصاد  ت يوضع  - ۲ با    ي رهايمتغ  يابيخانواده 

وضع  زانيم خانواده،  خودرو  ت يمالک  ت يدرآمد    ،يشخص  ي خانه، 
ماشLCD  ون يز يتلو   ،ييلباسشو  نيماش   خچال ي  ،ييشوظرف   ني، 
کامپ   د،يسا  ي با  ديسا دستباف،  ،  تاپلپ   اي  يشخص  وتريفرش 
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ت  يوضع   ي بندطبقه شد. جهت    يابيارز   X Boxو    I pad  و،يماکروو
از وضع  ۵خانواده خانوارها در    ياجتماع  - ي اقتصاد بسيگروه  ار  يت 

 شدند. ي بندطبقه ار خوب  يت بسيف تا وضعيضع
عموم  - ٣ سلامت  ه  يسؤال  ٢٨  يپرسشنامه  و    لر يگلدبرگ 

)GHQ(١  )پرسش    ٧  کيکه هر  است    اسيمقري ز  ٤) داراي  ١٩٧٩
علائم    اس يمق  ،يعلائم جسمان  اس يقم  از:  اندعبارت   هااس يمقري زدارد.  

اجتماع  اسيمق ،  و اختلال خواب  ياضطراب علائم    اس يمق،  يکارکرد 
  اسيمربوط به مق  ٧ يال ١عبارت پرسشنامه موارد  ٢٨ از. يافسردگ

و اختلال خواب    يعلائم اضطراب  ١٤  يال  ٨است. موارد    يعلائم جسمان
علائم کارکرد    يابيمربوط به ارز  ٢١  يال  ١٥کرده و موارد    يرا بررس
نها  ياجتماع و  افسردگ  ٢٨  يال  ٢٢موارد    تاً ياست  را    يعلائم 

و د   ٢، ج ١نمرات به الف نمره صفر، ب   ي بندجمع. براي سنجديم
از   درمجموع به بالا و   ٦از نمره  اس ي. در هر مقرديگيمتعلق  ٣نمره 
ب  ٢٢نمره   بالا  دارا )٢٠(  است   يعلائم مرض  انگريبه  پرسشنامه    ي . 

  ٧٨/٠ن  يپرسشنامه ب   ييايب پاياست و ضرا   يمناسب  ييايو پا  ييروا 
 ي سنجروان  .)٢١(در مطالعات مختلف گزارش شده است    ٩٥/٠تا  

  ي تقو ازجملهشده است،  يبررس ي در مطالعات مختلف ينسخه فارس
در   همکاران  نمونه  يو  دانشجو  ي نفر  ۹۲ک  شياز  دانشگاه  راز  ي ان 

گزارش کرده    ۰.۹کورنباخ را    ي ب آلفايو ضر  ۰.۷ب بازآمون را  يضر
ا )۲۲(بودند   در  پاي.  مطالعه  آلفا  يياين  از  استفاده  با    ي پرسشنامه 

بررس در    يکرونباخ    اسيمق   ،۰/ ۸۸  يعلائم جسمان  اس يمقشد که 
اضطراب خواب  يعلائم  اختلال  مق۷۶/۰  و  اجتماع  اسي،    يکارکرد 

  به دست آمد.  ۰/ ۸۰و در کل   ۸۰/۰ يعلائم افسردگ اس يمق ،۷۹/۰
شامل   ٢(MSPSS) شدهادراک  يت اجتماعيپرسشنامه حما - ۴

ارز  ييهااسيمق به  که  اجتماعيحما  يابياست  ا پردازديم  يت  ن  ي. 
سنجش    منظوربه   ۱۹۸۸و همکارانش در سال    ٣مت يپرسشنامه را ز

  يو افراد مهم زندگ دوستان  از خانواده،  شدهادراک  يت اجتماعيحما
تم دارد و پاسخگو نظر خود را  ي آ  ۱۲اس  ين مقي. ا اندکرده ه  يفرد ته

  ي برا   ۵مخالفم تا    کاملاً   ي برا   ۱از نمره    ي ا نه يگز   ۵مقياس  ک  يدر  
و حداکثر    ۱۲. و حداقل نمره ممکن  کنديمموافقم مشخص    کاملاً 

بود    ۶۰ برور )۲۳(خواهد  سال    ٤.  در  همکارانش  پا٢٠٠٨و    يي اي، 
رستان با  ي از جوانان دب  ي نفر  ٧٨٨ک نمونه  ين ابزار را در  يا   يدرون

 يهااس يمقخرده    ي درصد برا   ٨٦تا    ٩٠کرونباخ،  استفاده از آلفاي  
ابزار  يا  برا   ٨٦و  ن  گزارشکل    ي درصد  .  )٢٤(  اندنموده   ابزار 

) وجود  ٢٠١٣و همکارانش ( انيتوسط باقر يرانينسخه ا  يسنجروان
درصد در    ٨٧/٧٧ن شده  ييتب  يانيکرد. درصد وار  دييتأسه فاکتور را  

کل ابزار و   ي کرونباخ برا  ي ب آلفايافراد سالم بود. در افراد سالم، ضر
 

1 Goldberg and Hiller 
2 Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
3 Zimet 
4 Bruwer 

خانواده، دوستان و    ي افت شده از سويدر  يت اجتماعيسه بعد حما
  - آزمون  ييايپا  .بود  ٨٩/٠و    ٨٧/٠،  ٩٢/٠ب  يبه ترت  يافراد مهم زندگ

از   پس  آزمون  دوره  يباز  و    ي برا   ٠/ ٨٤  دوماههک  ابزار    ٧٣/٠کل 
  ي برا   ٠/ ٨٤و    ياس افراد مهم زندگيرمق يز  ٧٨/٠اس دوستان،  يرمق يز
پرسشنامه با    ييايدر مطالعه حاضر پا.  )٢٥(اس خانواده بود  يرمق يز

آلفا از  بررس  ي استفاده  برا   يکرونباخ  که  ابزار    ي شد  به    ۸۱/۰کل 
  دست آمد.

که   ٥)HFIASمقياس ناامني غذايي خانوار از بعد دسترسي (  - ۵
و پروژه    ٦)FAO(  ي به پيشنهاد بخش تغذيه سازمان غذا و کشاورز

فن تغذ  يکمک  و  (يغذا  اين   ٧) FANTAه  است.  شده  طراحي 
و   خود  غذايي  ناامني  درباره  را  خانوار  سرپرست  احساس  شاخص، 

محاوره جملات  قالب  در  ميخانواده  منعکس  مقياس  اي  کند. 
HFIAS   يک راهکار ساده و سريع بر پايه اين مفهوم اساسي   عنوانبه

تجربه   "يک  غذايي  ناامني  است" سنجش قابل که  آناليز  و  توصيف   ،
گيري جزء دسترسي امنيت غذايي طراحي شده است. در براي اندازه

HFIAS  ،کند  اي اشاره نميمستقيم به کيفيت تغذيه  طوربه   سؤالات
تغييرات   از  را  خانوار  درک  غذايي،    جادشدهيا بلكه  کيفيت  در 

ن پرسشنامه با يدهد. ا از ترکيب واقعي غذايي پوشش مي  نظرصرف 
 ي گاه،  ۱بندرت  ،  ۰(هرگز    ييتا  ۴کرت  ياس ليک مق يدر    سؤال  ۹

. اعتبار  سنجدي مخانوار را    ييت غذا يت امني) وضع۳اغلب  ،  ۲اوقات  
مطالعهيا  در  پرسشنامه  سالارک  ي ا ن  رويکه  بر  همکاران  و   يا 

دادهيورام  ي خانوارها انجام  تعن  آلفاي  يياند،  ضريب  است.  شده  ن 
ن پرسشنامه است. يدروني بالاي ا  ييپايا دهندهنشان ۰.۹۵کرونباخ 
اساس زيا   بر  طبقه  به چهار  افراد  تقس ي ن پرسشنامه  مير  شوند:  يم 
غذا  خف٠- ١(نمره    ييامن  ناامن  (نمره  ي)،  متوسط  ٢- ٧ف  ناامن   ،(
ناامن شد٨- ١٤(نمره   و  غذا ي )  ا )۲۶()  ١٥- ٢٧(نمره    يي د  در  ن  ي. 

شد و    يکرونباخ بررس  ي پرسشنامه با استفاده از آلفا  ييايمطالعه پا
  به دست آمد.  ۸۸/۰

شامل  ٨) AFCS( ي فرزند آورو  ي پرسشنامه نگرش به بارور - ٦
  مانع  عنوانبه مهم بودن فرزند براي آينده، فرزند    مؤلفه  ٣و    سؤال  ٢٧

اجتماعي و هويت  زمان حال  از  است   در  استفاده  با    ٥  اسيمق   که 
  حداكثر. حداقل و  مخالفم  کاملاً موافقم تا    کاملاً از    کرت يل  ي ا درجه

نگرش    كه نمره بالاتر بيانگر  ١٣٥و    ٢٧نمره پرسشنامه به ترتيب  
ن پرسشنامه  ياعتبار ا   .)٢٧(  به باروري و فرزند آوري است   ترمثبت 

ضريب كلي آلفاي كرونباخ  ن شد. ييتوسط کرد زنگنه و همکاران تع
اصلي ابزار، مؤلفه    ي هامؤلفه اين مطالعه علاوه بر  در  ود.  ب   ٠/ ٨٨  معادل
در مطالعه حاضر  .  )٢٨(  استخراج گرديد   ز ي ن  كردن به آينده   موكول 

5 Household Food Insecurity Access Scale 
6 The Food and Agriculture Organization 
7 Food and nutrition technical assistance project 
8 Attitudes to Fertility and Childbearing Scale 
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زان  ي شد که م  يکرونباخ بررس  ي پرسشنامه با استفاده از آلفا  ييايپا
  بود.  ۹۱/۰آن 

تکم از  نسخه    Stata  افزارنرم وارد    هاداده   هاپرسشنامه ل  يپس 
رها با استفاده از  يع متغ يز انجام شد. نرمال بودن توزي شد و آنال  ۱۳

  ي رهايف متغ يشد. جهت توص   يرنف بررسيآزمون کولموگروف اسم 
 ي از فراوان  يفيک  ي رهايمتغ  ي ار و برا ين و انحراف معيانگياز م  يکم

بررس جهت  شد.  استفاده  درصد  متغ   يو  با    ي رهايارتباط  مستقل 
بارور به  رگرس   ي نگرش  آزمون  متغ  يون خطياز  (به روش  ي تک  ره 

Enter تک    يون خطي ز رگرسيکه در آنال   ييرهاي) استفاده شد. متغ

  يون خطيبودند وارد مدل رگرس   ۱/۰کمتر از    p-value  ي ره دارا يمتغ
در نظر   ۰/ ۰۵ ي داري معن) شدند. سطح Enterره (به روش ي چندمتغ

  گرفته شد. 
  
  هايافته
)  ۷۳/۶(  ۲۷/۳۳  کنندگانشرکت ار)  ي(انحراف مع  ين سنيانگيم

م بود.  معيانگيسال  (انحراف  حماين  نمره  اجتماعيار)    ۴۱/ ۶۸  يت 
  ). ۱) بود (جدول ۰۶/۱۹( ۸۶/۳۱ ي) و سلامت عموم۴۶/۱۰(

  
  )۲۹۰در پژوهش (تعداد =  کنندگانمشارکت  يکم  ي رهايمتغ فيتوص  ):۱جدول (

 ن ي انگي) ماريانحراف مع( ر ينام متغ

  ۲۷/۳۳) ۷۳/۶( سن (سال)

  ۲۲/۳۶) ۶۶/۵( سن همسر (سال)

  ۸۹/۸)  ۷۴/۵( طول مدت ازدواج (سال)

  ۴۶/۱۰ (۶۸ /۴۱( (MSPSS) درک شده  ياجتماع تيحما

  ۰۶/۱۹  (۸۶/۳۱( (GHQ)  يعموم سلامت 

  
  
نيب از  تحص  ۴/۵۱(  کنندگانشرکت از    يميش  لات  يدرصد) 

درصد ساکن شهر    ۸/۷۴و    دارخانهدرصد    ۵/۵۴داشتند.    يدانشگاه
از    ۷۹بودند.   داشتند.  ي  کنندگانمشارکت درصد  فرزند    ۷۰/ ۳ک 

دو فرزند در    يک اليم به داشتن  يتصم  کنندگانمشارکت درصد از  

  عمدتاً  کنندگانمشارکت   ي اقتصاد- يت اجتماعينده داشتند. وضعيآ
ش  يدرصد). ب   ۴/۴۱درصد و   ۴/۴۳ب يف بود (به ترتيمتوسط و ضع

دولت در جهت    ي هايقي تشو)  ۱/۵۴(  کنندگانمشارکت از    يمياز ن
آور بدون    ي فرزند  وضعکردندي معنوان    ر ي تأثرا  غذا ي.    ۸۱/ ۴  ييت 

  ). ۲ز در دسته ناامن قرار داشت (جدول ي درصد از افراد ن
  

  ) ۲۹۰در پژوهش (تعداد=  کنندگانمشارکت  يفيک ي رهايمتغ فيتوص  ):۲جدول (

 درصد) تعداد ( ر ينام متغ

  لات يتحص
  ٤٧) ٢/١٦( پلم يکمتر از د

  ٩٤)  ٤/٣٢(  پلميد
  ١٤٩)  ٤/٥١(  ي دانشگاه 

 لات همسر يتحص

  ٦٨) ٤/٢٣( پلم يکمتر از د
  ١١١)  ٣/٣٨(  پلميد

  ۱۱۱)  ۳/۳۸(  ي دانشگاه 

 شغل
  ۱۵۸)  ۵/۵۴( دارخانه 

  ۱۳۲)  ۵/۴۵( شاغل

 شغل همسر 
  ۲۳) ۹/۷(  کار يب

  ۲۶۷)  ۱/۹۲(  شاغل
  ۲۱۷)  ۸/۷۴(  شهر  محل سکونت 
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 درصد) تعداد ( ر ينام متغ

  ۷۳)  ۲/۲۵(  روستا

 ت يقوم

  ۱۲۰)  ۴/۴۱(  فارس 
  ۷۹)  ۲/۲۷(  ترک

  ۳۵)  ۱/۱۲(  لر
  ۵۶)  ۳/۱۹(  کرد

 تعداد فرزندان در حال حاضر 
  ۶۱) ۰/۲۱(  صفر 

  ۲۲۹)  ۰/۷۹(  ک ي

 در حال حاضر يت بارداريوضع
  ۱۳) ۵/۴(  بله 
  ۲۷۷)  ۵/۹۵(  ريخ

 نده يدر آ يفرزند آور  اتين

  ۵۲)  ۹/۱۷(  صفر 
  ۹۹)  ۱/۳۴(  ک ي

  ۱۰۵) ۲/۳۶(  دو
  ۳۴)  ۷/۱۱(  شتر يسه و ب

 ي اقتصاد-يت اجتماعيوضع

  ۱۲۰)  ۴/۴۱(  فيضع
  ۱۲۶)  ۴/۴۳(  متوسط 

  ۴۴)  ۲/۱۵(  خوب

 ت درآمد خانوار يوضع

  ۴۱)  ۱/۱۴(  خوب
  ۱۸۰) ۱/۶۲(  متوسط 

  ۶۹) ۸/۲۳(  فيضع

 دولت  يهاي قيتشو ريتأث

  ۱۵۷)  ۱/۵۴(  اصلاً 
  ۱۰۴)  ۹/۳۵(  کم

  ۲۹)  ۰/۱۰(  اديز

 )HFIAS( ييت غذايت امنيوضع
  ۵۴) ۶/۱۸(  امن 

  ۲۳۶)  ۴/۸۱(  ناامن 
  
مع يانگيم (انحراف  بارورين  به  نگرش  نمره  )  AFCS(  ي ار) 

  ۲۸) به دست آمد و حداقل نمره  ۱۵/ ۶۸( ۹۳/۷۲ کنندگانمشارکت 
  بود.  ۱۱۵و حداکثر آن 

رگرسينتا متغ   يون خطي ج  در جدول  يتک  شده    ۳ره  گزارش 
ازا ياست. نتا افزا   ۱  ي ج نشان داد به  ن  يش سن زن و همچنيسال 

ش  ينمره افزا   ۰۱/۱و    ۰/ ۵۱ب  يبه ترت  ي سن همسر، نگرش به بارور
ازا ي). همچن p>۰۰۱/۰(  ابدييم افزا   ۱  ي ن به  ش طول مدت  يسال 

بارور به  نگرش  نمره  ).  p>۰/ ۰۰۱(  ابدييمبهبود    ۰/ ۵۷  ي ازدواج 
نده داشتند  ي فرزند در آ  ۳شتر از  يا ب ي ۳ل به داشتن  يکه تما  ي افراد

نمره    ۲۴/ ۶۶به داشتن فرزند نداشتند    يليکه تما  ي نسبت به افراد

ل  ين نمره در تماي). ا p>۰۰۱/۰داشتند (  ي بالاتر  ي نگرش به بارور
و   فرزند  دو  داشتن  ترتيبه  به  فرزند  بود    ۱۲/ ۲۷و    ۱۳/ ۷۲ب  يک 

)۰۰۱ /۰<pدرک    يت اجتماعيبا حما  ي ن نگرش به باروري). ارتباط ب
و    p>۰۰۱/۰عمومي ()، سلامت  بتا  ب يضر = ۱۹/۰و   p= ۰/ ۰۲شده (

)،  بتا  ب يضر  = ۴۸/۷و    p>۰/ ۰۰۱)، تعداد فرزندان (بتا  ب يضر   = - ۲۰/۰
) سکونت  قومبتا  ب يضر  = - ۶۱/۵و    p= ۰/ ۰۰۸محل  ترک  ي)،  ت 

)۰۰۳ /۰ =p    ۰۰۱/۰دولت (  ي هاي قيتشو) و  بتا  ب يضر  = ۴/ ۳۱و<p  (
گزارش شده است.    ۳ج در جدول  يمعنادار بود که نتا  ي آمار  ازنظر ز  ين

  ي تري قوارتباط    شدهي زيربرنامهرها تعداد فرزندان  ي ن متغين ا يدر ب 
  ). ۵۱/۰تا  ۰/ ۳۷از   Bزان  يداشتند (م  ي با نگرش به بارور
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(تعداد =  ره يتک متغ  يخط وني رگرس  زيبا آنال کنندگانمشارکت در  ي مورد مطالعه با نگرش به بارور ي رهايارتباط متغ ج ينتا  ):۳جدول (
۲۹۰  (  

 ر ينام متغ
  ب بتا يضر

  ) ٪۹۵نان ي(فاصله اطم
  يخطا

  ار يمع
t  p-value B 

  ۲۰/۰  > ۰/ ۰۰۱  ۲۰/۴  ۱۲/۰  ۵۱/۰) ۰/ ۲۷  ۷۵/۰(  سن (سال)
  ۳۵/۰  > ۰/ ۰۰۱  ۳۷/۷  ۱۴/۰  ۰۱/۱) ۰/ ۷۴  ۲۸/۱(  سن همسر (سال)

  ۱۹/۰  > ۰/ ۰۰۱  ۰۰/۴  ۱۴/۰  ۵۷/۰) ۰/ ۲۹  ۸۵/۰(  طول مدت ازدواج (سال)
  MSPSS(  )۳۴/۰  ۰۳ /۰ (۱۹/۰  ۰۸/۰  ۳۵/۲  ۰۲/۰  ۱۱/۰درک شده ( يت اجتماعيحما

  GHQ(  )۱۱/۰ - ۲۸ /۰-  (۲۰/۰ -  ۰۴/۰  ۵۸/۴ -  ۰۰۱ /۰ <  ۲۳/۰عمومي (سلامت 

  لات يتحص
          مرجع  پلم يکمتر از د

  - ۱۰/۰  ۲۰/۰  - ۲۹/۱  ۵۳/۲  - ۲۶/۳) -۸/ ۲۳  ۷۱/۱(  پلميد
  ۰۳/۰  ۵۶/۰  ۵۸/۰  ۳۷/۲  ۳۷/۱)  -۲۹/۳ ۰۲/۶(  ي دانشگاه 

 لات همسر يتحص

          مرجع  پلم يکمتر از د
  ۰۷/۰  ۲۶/۰  ۱۲/۱  ۱۹/۲  ۴۶/۲)  -۸۵/۱ ۷۷/۶(  پلميد

  ۰۷/۰  ۲۳/۰  ۲۰/۱  ۱۹/۲  ۶۲/۲) -۶۹/۱ ۹۳/۶(  ي دانشگاه 

 شغل
          مرجع  دارخانه 

  ۰۳/۰  ۳۹/۰  ۸۵/۰  ۶۷/۱  ۴۲/۱) -۱/ ۸۷  ۷۲/۴( شاغل

 شغل همسر 
          مرجع   کار يب

  ۰۴/۰  ۳۷/۰  ۸۹/۰  ۱۲/۳  ۷۸/۲) -۳/ ۳۴  ۹۱/۸(  شاغل

 محل سکونت 
          مرجع   شهر 

  - ۱۶/۰  ۰/ ۰۰۸  - ۶۷/۲  ۱۰/۲  - ۵/ ۶۱) -۹/ ۷۴ - ۴۸/۱(  روستا

 ت يقوم

          مرجع   فارس 
  ۱۳/۰  ۰۳/۰  ۱۱/۲  ۰۵/۲  ۳۱/۴) ۰/ ۲۹  ۳۴/۸(  ترک

  ۱۰/۰  ۶۷/۰  ۴۳/۰  ۶۹/۲  ۱۶/۱) -۱۴/۴ ۴۶/۶(  لر
  - ۰۶/۰  ۲۵/۰  ۱۵/۱  ۲۸/۲  - ۶۳/۲) -۱۲/۷ ۸۶/۱(  کرد

در   فرزندان  تعداد 
 حال حاضر

          مرجع   صفر 
  ۱۸/۰  > ۰/ ۰۰۱  ۷۱/۳  ۰۲/۲  ۴۸/۷)  ۵۲/۳ ۴۵/۱۱(  ک ي

بارداريوضع   ي ت 
 در حال حاضر 

          مرجع   بله 
 - ۰۳/۰  ۶۷/۰  - ۴۳/۰  ۴۵/۴  - ۹۲/۱)  -۶۹/۱۰ ۸۵/۶(  ريخ

آور  اتين   ي فرزند 
 نده يدر آ

          مرجع   صفر 
  ۳۷/۰  > ۰/ ۰۰۱  ۵۴/۵  ۵۲/۲  ۲۷/۱۲) ۹۱/۷ ۶۳/۱۶(  ک ي

  ۴۰/۰  > ۰/ ۰۰۱  ۲۶/۶  ۱۹/۲  ۷۲/۱۳)  ۴۰/۹ ۰۳/۱۸(  دو
  ۵۱/۰  > ۰/ ۰۰۱  ۶۴/۸  ۸۵/۲  ۶۶/۲۴) ۰۵/۱۹ ۲۷/۳۰(  شتر يسه و ب

ت  يوضع
- ياجتماع
 ياقتصاد

          مرجع   فيضع
  - ۰۹/۰  ۱۷/۰  - ۳۹/۱  ۸۲/۱  - ۵۲/۲)  -۰۹/۶  ۰۵/۱(  متوسط 

  - ۰۶/۰  ۴۲/۰  - ۸۱/۰  ۴۶/۲  - ۰۲/۲)  -۹۰/۶  ۸۷/۲(  خوب

درآمد  يوضع ت 
 خانوار 

          مرجع   خوب
  - ۰۳/۰  ۵۵/۰  - ۶۰/۰  ۴۴/۲  - ۴۷/۱)  -۲۸/۶  ۳۳/۳(  متوسط 

  - ۰۲/۰  ۶۵/۰  - ۴۵/۰  ۷۹/۲  - ۲۵/۱)  -۷۴/۶  ۲۴/۴(  فيضع
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 ر ينام متغ
  ب بتا يضر

  ) ٪۹۵نان ي(فاصله اطم
  يخطا

  ار يمع
t  p-value B 

  يهاي قيتشو ريتأث
 دولت 

          مرجع   اديز
  - ۳۲/۰  > ۰/ ۰۰۱  - ۵۲/۳  ۹۳/۲  - ۳۱/۱۰) -۱۶/ ۰۷ - ۵۵/۴(  کم

  - ۳۷/۰  > ۰/ ۰۰۱  - ۸۹/۳  ۸۲/۲  - ۹۷/۱۰) -۱۶/ ۵۱ - ۴۳/۵(  اصلاً 
امنيوضع ت  يت 
 )HFIAS( يي غذا

          مرجع   امن 
 ۰۱/۰ ۹۲/۰  ۱۱/۰  ۱۳/۲  ۲۳/۰) -۳/ ۹۷  ۴۲/۴(  ناامن 

  
که در    يي رهاي، متغ ياحتمال  گرمداخله  ي رهايجهت کنترل متغ 

از    p-value  ي دارا   ۳جدول   رگرس   ۱/۰کمتر  وارد مدل  ون  يبودند 
ب  يخط از  متغيشدند.  حما  جزبهشده،    يبررس  ي رهاين  ت يسن، 

رها با نگرش  ي ر متغيدرک شده و محل سکونت، ارتباط سا ياجتماع
ره نشان داد  ي ز چندمتغيج آنالي معنادار بود. نتا  ي آمار  ازنظر  ي به بارور

ازا  افزا   ۱  ي به  باروريسال  به  نگرش  نمره  همسر    ۸۰/۰  ي ش سن 
ازا ي). همچن =۰۰۲/۰p(  ابدييمش  يافزا  به  افزا   ۱  ي ن  در  ينمره  ش 

  ي ) نمره نگرش به باروريت سلامتي(بدتر شده وضع يسلامت عموم
ک فرزند نسبت به افراد ي  ي ). افراد دارا =۰۲/۰pافت (يکاهش    ۲۸/۰

فرزند   بارورنمره    ۸۶/۷بدون  به  داشتند    ي بالاتر  ي نگرش 

)۰۰۱ /۰<pقوم فارس  ي).  به  نسبت  ترک  به    ۷۹/۴ت  نگرش  نمره 
(  ي بالاتر  ي بارور بارور=۰۰۸/۰pداشتند  به  نگرش  صورت    ي ).  در 
ل به يکه تما  ي نده نسبت به افرادي ک فرزند در آيل به داشتن  يتما

  ي نمره بالاتر بود. در افراد  ۱۲نداشتند در حدود    ي چ فرزنديداشتن ه
شتر  ينمره ب  ۱۳ن نمره حدود  يل به داشتن دو فرزند داشتند ا يکه تما

  ي نمره نگرش به بارور ۲شتر از يل به فرزندان ب يبود و در صورت تما
  يون خطي در رگرس واردشده ي رهاي ن متغيشتر بود. در ب ينمره ب  ۲۸

ارتباط  ي شتر در آيداشتن فرزند ب  ي برا   ي زيربرنامه ره،  ي چندمتغ نده 
ه  ي). بق۰/ ۵۸تا   B ۳۷ /۰زان ي داشت (م  ي با نگرش به بارور  ي تري قو

  ذکر شده است. ۴اطلاعات در جدول  
  

(تعداد =  ره ي متغ چند يخط وني رگرس  زيبا آنال کنندگانمشارکت در  ي مورد مطالعه با نگرش به بارور ي رهاي ارتباط متغ جي نتا  ):۴جدول (
۲۹۰  (  

 ر ينام متغ
  ب بتا يضر

  ) ٪۹۵نان ي(فاصله اطم
  يخطا

  ار يمع
t  p-value B 

  ۱۳/۰  ۲۰/۰  ۲۹/۱  ۲۳/۰  ۲۹/۰) -۰/ ۱۵  ۷۴/۰(  سن (سال)
  ۲۹/۰  ۰/ ۰۰۲  ۱۶/۳  ۲۵/۰  ۸۰/۰) ۰/ ۳۰  ۳۰/۱(  سن همسر (سال)

  - ۱۸/۰  ۰۲/۰  - ۴۲/۲  ۲۰/۰  - ۴۹/۰)  -۰/ ۸۹ - ۰۹/۰(  طول مدت ازدواج (سال)
  - MSPSS(  )۱۶/۰ ۱۸/۰-  (۰۱/۰ -  ۰۸/۰  ۱۴/۰ -  ۸۹/۰  ۰۰۷ /۰درک شده ( يت اجتماعيحما

  - GHQ(  )۱۹/۰ - ۳۶/۰- (۲۸ /۰ -  ۰۴/۰  ۲۹/۶ -  ۰۰۱ /۰ <  ۳۴/۰عمومي (سلامت 

 محل سکونت 
          مرجع   شهر 

  - ۰۳/۰  ۵۹/۰  - ۵۴/۰  ۷۱/۱  - ۰/ ۹۲)-۴/ ۲۸  ۴۴/۲(  روستا

 ت يقوم

          مرجع   فارس 
  ۱۴/۰  ۰/ ۰۰۸  ۶۶/۲  ۸۱/۱  ۷۹/۴) ۱/ ۲۵  ۳۴/۸(  ترک

  ۰۵/۰  ۳۰/۰  ۰۵/۱  ۴۹/۲  ۶۱/۲) -۲/ ۳۰  ۵۲/۷(  لر
  ۰۹/۰  ۱۰/۰  ۶۳/۱  ۰۸/۲  ۳۹/۳) -۰/ ۷۱  ۴۹/۷(  کرد

حال  تعداد   در  فرزندان 
 حاضر

          مرجع   صفر 
  ۲۰/۰  > ۰/ ۰۰۱  ۸۶/۳  ۰۳/۲  ۸۶/۷)  ۸۵/۳ ۸۷/۱۱(  ک ي

آور   اتين در    يفرزند 
 نده يآ

          مرجع   صفر 
  ۳۷/۰  > ۰/ ۰۰۱  ۴۵/۵  ۲۱/۲  ۰۶/۱۲) ۷۰/۷  ۴۱/۱۶(  ک ي

  ۴۰/۰  > ۰/ ۰۰۱  ۹۱/۵  ۱۹/۲  ۱۲/ ۹۷) ۶۵/۸ ۲۹/۱۷(  دو
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 ر ينام متغ
  ب بتا يضر

  ) ٪۹۵نان ي(فاصله اطم
  يخطا

  ار يمع
t  p-value B 

  ۵۸/۰  > ۰/ ۰۰۱  ۰۸/۹  ۱۱/۳  ۲۶/۲۸) ۱۳/۲۲ ۳۸/۳۴(  شتر يسه و ب

  يهاي قيتشو  ريتأث
 دولت 

          مرجع   اديز
  - ۲۳/۰  ۰۲/۰  - ۴۵/۲  ۰۰/۳  - ۷/ ۳۵) -۱۳/ ۲۷ - ۴۳/۱(  کم

  - ۱۸/۰ ۰۵/۰  - ۹۵/۱  ۸۷/۲  - ۵/ ۵۹)  -۱۱/ ۲۴  ۰۷/۰(  اصلاً 
  
  بحث

  در  ي نگرش به بارور بر  مؤثر عوامل  نييتع باهدفحاضر  مطالعه
با استفاده از   ي فرزند آورو  ي نگرش به بارورانجام شد. نمره همدان 

  ١٥/ ٦٨  نمره  نيانگ يم  دهنده نشان  جي د. نتاش  يبررس  AFCSاس  يمق
  بود.   ر يمتغ  ١١٥تا حداکثر    ٢٨آن از حداقل    ت نمرا   که  بود   ٧٢/ ٩٣  ±
به    ينگرش کل  دهندهنشان   نمره  نيا  نسبت  در    ي فرزند آورمثبت 
  متأهلزن   ٢٢٠شامل  که ي ا مطالعهدر . است کنندگان شرکت  انيم

  ١٤/ ٨٧  ي فرزند آورنگرش نسبت به    اتنمر  نيانگيبدون فرزند بود، م 
نکه ما در مطالعه خود زنان بدون  ي . با ا )٢٩(شد    گزارش   ٤٦/٧٠  ±

ج هر دو مطالعه  ينتا  ين وليک فرزند را وارد کرده ا ي  ي ا دارا يفرزند 
فرزند  به    نگرش   ران نمرهي در ا   ي گريکسان است. در مطالعه دي  باًيتقر
حداکثر    ٦٦/٨٤  ي آور مقا  ١٣٤از  در  که  کرد  گزارش  با    سه يرا 

  دهديرا نشان م  ي فرزند آورنسبت به    ي ترما، سطح مثبت   ي هاافتهي
 يهانه يزمدر    هاتفاوت   کنندهمنعکس اختلاف ممکن است    نيا   .)٣٠(

اجتماع  ،يفرهنگ خاص   ي هات يجمع  اي  ي اقتصاد- يعوامل 
  نگرش  که در مشهد انجام شد، ي گري د مطالعهدر باشد.  موردمطالعه

ن مطالعه يدر ا  .کرد يابيجوان ارز سالانبزرگ  انيرا در م ي به بارور
. با  )٢(بود    بالا  مردان  در زنان و  ي نگرش به بارور  نمرات  نيانگيم

مق در  تفاوت  به  به    يبررس  ي برا   مورداستفاده اس  يتوجه  نگرش 
  ،شوديمانجام    ليتعد  اسيمق  ي هاتفاوت  ي برا   کهيدرصورت،  ي بارور

  يشناختت يجمع نيا  انيم  در هانگرش که  دهدي نمرات نشان م نيا 
شده در مطالعه ما  مشاهده  ي هاتر از نگرش مثبت   يتوجهقابل  طور به

در مطالعه    ي نگرش به بارور  نمره  نيانگيم  سهيمقا  يطورکلبه  است.
 ها ت يجمعدر    ي فرزند آورمطالعات بر تنوع نگرش نسبت به    ريما با سا

عوامل  د يتأکمختلف    ي هانه يزمو   پ  يدارد.    ،يليتحص   نهيش يمانند 
شرا   ي فرهنگ  ي هاارزش در    ي ا کننده ن ييتعنقش    ي اقتصاد  طيو 
  دارند. هانگرش  نيا  ي ريگشکل

ازا   جينتا  ليوتحله يتجز در    ش يافزا هر سال    ي نشان داد که به 
بارور نگرش  نمرات    نيا  .ابديي م  ش يافزا   ٠/ ٨٠زنان    ي سن همسر، 

ب  همسران  دهديمنشان    افتهي در    طوربهاغلب    شتر يبا سن  مثبت 
تنظ   ي هاي ريگم يتصم به  خانواده يمربوط  .  کننديم  مشارکت   م 
ش  يافزا   يسن افراد، بلوغ عاطف  ش يبا افزا   هک  دهديمنشان    قاتيتحق

را   نيزوج  يآمادگ  توانديمکه    شوديمجاد  يا   ي شتريو ثبات بافته  ي
ا .  )٣١(دهد    ش يافزا   ي فرزندپرور  ي برا  بر  بالا    نيعلاوه  در صورت 

همسر سن  است    بودن  بممکن  تجربه  علت    دگاهي د  شتريبه 
رتباط مثبت  . ا )٣٢(ز به وجود  ين   ي فرزند آورنسبت به    ي ترمطلوب 

نگرش   نيب و  همسر  منعکس   ي بارور  ي هاسن  است  کننده  ممکن 
والد  ياجتماع  ي هنجارها آن  در  که  ب  نيباشد  سن    شتريبا 

تو  رتريپذت يمسئول مانمندتر  و  بر درک    جه يدرنت و    شوندي شناخته 
  .گذارنديم ر يتأث  ي فرزند آورخود از  ي شرکا

  يسلامت عموم  ت ينشان داد که بدتر شدن وضع  جي در مقابل، نتا
  يرابطه منف  نيا همراه است.    ي نمرات نگرش باروردر    ۲۸/۰با کاهش  

ح نقش  در    ياتيبر  .  کندي م  دي تأک  ي بارور  ي ريگم يتصمسلامت 
ضع م  توانديم  فيسلامت  در  اضطراب  به  و    ي باردار  وردمنجر 

  شوديمطالعات همسو م  ريسا  ي ها افتهيشود که با    نيوالد  ي هاييتوانا
افراد را از فکر کردن به    فيضع  يت سلامتيوضع  دهديکه نشان م

 يهاي ماري بکه با    يزنان  ن، يعلاوه بر ا   . )۳۳(  منصرف کند   ي فرزند آور
افزا مزمن مواجه هستند ممکن است   از  خطرات  ش  يبه علت ترس 

باردار با  منف  ي مرتبط  به    ي ترينگرش  آورنسبت  داشته    ي فرزند 
  . )۳۴(باشند 

با زنان    سهيفرزند در مقا   کي  ي نشان داد که زنان دارا   هاداده
  .داشتند  ي بالاتر  ي نمره نگرش بارور  ي داريمعن  طوربهبدون فرزند  

مادر  دهدي منشان    افتهي  نيا  تجربه  مثبت    طور به   توانديم  ي که 
  رسديمبه نظر    کند.  ت يرا تقو   شتريب  ي فرزند آورنگرش نسبت به  

  ت يکند، رضا جاديو هدف را ا  ت ياحساس رضا تواندي مداشتن فرزند 
در    ترمطلوب  ي هادگاهيددهد و منجر به    ش يرا افزا   ياز زندگ  يکل

ب فرزندان  ا   شود.   شتر يمورد داشتن  بر  ا ي نتا  ن، يعلاوه  ن مطالعه  يج 
داد تما  ييهاآن  نشان  ب   ليکه  فرزندان  داشتن  ابراز    شتر يبه  را 

بارور  کردند،يم نگرش  نشان دادند  ي بالاتر  ي نمرات  نمره  از خود   .
ک فرزند  ي  هاآن   ازنظر   دئال يا که فرزند    ي در افراد  ي نگرش به بارور

افراد  ي شتريب  نمره  ۱۲  باًي تقربود   داشتند که خواهان   ي نسبت به 
ل به داشتن دو  يکه تما  يزنان  ي زان برا ين م ينبودند. ا   ي چ فرزنديه

ش از دو فرزند را  يکه ب  ي شتر و در افرادينمره ب  ۱۳فرزند داشتند  
  واردشده ي رهاي ن متغيبود. در ب شتريب  نمره ۲۸ دانستند يممطلوب 
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  نده ي در آ  شتريداشتن فرزندان ب  ي برا   ي زيربرنامه   ،يوني در مدل رگرس
با    نيتري قو را  نمرات    ي بارور  ي هانگرش رابطه  با  داد،  از    Bنشان 

  ۵۸/۰ش از دو فرزند قدرت رابطه يدر افراد خواهان ب. ۰.۵۸تا  ۰.۳۷
ا يقدر رابطه متوسط ب  دهندهنشانبود که     نيا ر بود.  ين دو متغين 

  شتر يفرزندان ب  ي فعال برا   طوربهکه    يکه زنان  دهديمنشان    مسئله
فرزند  نسبت به    ي ترمثبت دارند نگرش    ليتما  کننديم  ي زيربرنامه

باشند. همبستگ  ي آور  يهانگرش و    ندهيآ   ات ين  ن يب  ي قو  ي داشته 
ا   يفعل آرزوها  کندي م  يبانيپشت  دهيا   نياز    طوربه  يشخص  ي که 

  ي با تئور  ج ينتا  نيا   .گذارديم  ر يتأث  ي نگرش به باروربر    يتوجهقابل
دارد   شدهي زيربرنامهرفتار   ب  مطابقت  ن  کنديم  ان يکه    ات يکه 

قو  ينيبش يپ واقع  ي کننده    طور بهکه    يزنان.  )۳۵(  هستند  يرفتار 
برا  ب  ي فعال  تصور  کننديم  ي زيربرنامه  شتريفرزندان  با  احتمالاً   ،

آ خانواده  مثبت  ندهي ساختار  نگرش  به    يخود،  آورنسبت    ي فرزند 
  دارند.

حاضر  ي ن  يقوم  نهيزمپس  مطالعه  در  بر    يتوجهقابل   طوربه ز 
نسبت   ي ترمثبت گرش  . زنان ترک نبود  رگذاريتأث ي بارور  ي هانگرش 

داشتندزنان  به   است    نيا .  فارس  ممکن    کننده منعکس تفاوت 
  ي اندازه خانواده و انتظارات در مورد مادر  رامون يپ   يفرهنگ  ي هاارزش

در شکل دادن به رفتارها و   ينقش مهم  يفرهنگ  ي باشد. هنجارها
است  ،  مثالعنوان به.  )۳۶(  کننديم  فايا   ي بارور  ي هانگرش  ممکن 

قائل    ي اديخانواده و فرزندان ارزش ز  ي برا   يسنت  طوربه فرهنگ ترک  
 ي متفاوت  ي فشارها  اي  يانتظارات فرهنگ  رسديمن به نظر  يباشد. بنابرا 

در اقوام    ي منجر به تفاوت در نگرش به بارور  در مورد اندازه خانواده 
  . شوديمگوناگون 

 يهامشوق   درک افراد از   ن مطالعه نشان داديج ا ي نتا  ،ت يدرنها
  ي . افرادبود  رگذاريتأث  ي بارور  ي هانگرش بر    يتوجهقابل  طوربه  يدولت

  ي ري تأثآن    ي ا برا ي  کردند  يابيارز  نييرا پا  ييهامشوق   نيچن   ريکه تأث
نبودند افرادنمره    ۳۵/۷تا    ۵۹/۵،  قائل  از  ن  يا   ريتأثکه    ي کمتر 

بر نقش بالقوه    افتهي  نيکسب کردند. ا   دانستند،يم  اديزها را  مشوق 
س  هااست يس شکل  يتيحما  ي هاستميو  و انتخاب  يدهدر  ها 

اخکنديم  ديتأک  ي بارور  ي هانگرش  داده  ري. مطالعات  اند که نشان 
 ، يمال   ي هات يبا ارائه حما  ي مؤثر  طوربه  تواننديدولت م  ي هااست يس

  زادوولدبالاتر    ي هاو خدمات مراقبت از کودک، نرخ   نيوالد  يمرخص
  ايرا سودمند    يدولت  ي هامشوق زنان    يوقت.  )۳۷(  کنند   قيرا تشو

احتمالاً  دانندي م  کننده ت يحما به    ي ترمطلوب  ي هانگرش ،  نسبت 
پ   داربچه برخ  . کنندي م  دا يشدن  به    ي اعتمادي بمطالعات    يدر 

ذکر    ي فرزند آورل به  يعدم تما  عنوان به دولت    يقيتشو  ي هااست يس
ز است  ا يشده  است  ممکن  آ   هااست يسن  يرا  مالينتوانند  و    ينده 

  . )۳۹,  ۳۸( کنند ن يتأمرا  يفرزندان آت ياجتماع

دارا يا  مطالعه    سؤالات تعداد  بود.    ييهات يمحدود  ي ن 
بنابرا   شت دا   ييپاسخگو  ي برا  يبه وقت کاف  ازين  هاپرسشنامه   نيو 

  ني. در ا ودپرسشنامه در مرکز مقدور نب  ليتکم  زناناز    يبرخ  ي برا 
ل  يتا پس از تکم   شدي ممادر قرار داده    ار يصورت پرسشنامه در اخت

  لياز افراد تکم  ي. برخل مرکز جامع سلامت دهديرا تحو  هاپرسشنامه
فراموش    اي را  پرسشنامه  با    کردنديمبازگرداندن   ي تلفن  تماسکه 
  .شدندي م ي ريگ يپ

  
  ي ريگجهينت

فرزند  نگرش زنان به  بر مؤثر مطالعه نشان داد عوامل نيج ا ينتا
فرزندان    ،يسلامت  ت ي، وضعهمسر  سن و شامل    متعدد است   ي آور

دولت   ي هاو درک مشوق   ندهيدر آ   ي فرزند آور  اتين   ت،يموجود، قوم
 يبارور ي ها، نگرش همسر سن ش يکه با افزا  داد نشان  هاافتهي. است 

در   شتر يو ثبات ب ي عاطف يآمادگ دهنده نشانکه  ابديي زنان بهبود م
  ريها تأثنگرش   نيبر ا   ترف ياست. برعکس، سلامت ضعن بالاتر  يسن
مثبت نگرش نسبت    طوربه داشتن فرزند    ن،يا   گذاشت. علاوه بر  يمنف
آوربه     يفرهنگ  راتيتأث  کهيدرحال،  کنديم  ت يتقو   را   ي فرزند 

  نده ي آ  ات ين  نيب   ي قو  يهمبستگ.  دهديمرا شکل    ي انتظارات بارور
آور ا   يفعل   ي هانگرش و    ي فرزند  که    کنديم  يبانيپشت  دهيا   نياز 

 تيرا هدا   ي بارور  ي هاانتخاب  يتوجهقابل  طوربه  يشخص  ي آرزوها
از    ،ت يدرنها.  کنديم مهم  ي هامشوقادراک  نقش   فا يا   يدولت 
زنانکنديم ا   ي.  م  هات يحما  نيکه  مثبت  احتمالاً    نند،يبيرا 
ن مطالعه يج ا ياز نتا شدن دارند. داربچه در مورد  يمثبت  ي هادگاه يد
 يارتقا باهدفهدفمند  ي ها است يسمداخلات و  يدر طراح توانيم

بارور  ي هاانتخاب افزا   ي آگاهانه  بارور  جي نتا  ش يو  زنان    ي سلامت 
  ر يتأث   دهندهنشانمطالعه که    نيا   ي هاافته يبا توجه به    استفاده کرد.

فرزند  بر نگرش زنان به    يتي و حما  ياجتماع  ،ي عوامل فرد  ي چندبعد
صورت  به يبهداشت ي هاي گذاراست يس شودي م شنهادياست، پ ي آور

شوند. اولاً،    يمختلف طراح  ي هاگروه   ي ازهايهدفمند و متناسب با ن
 يهابرنامه  ،يهمسر و ثبات عاطف  ربا توجه به نقش مثبت سن بالات

به  ي هازوج  ي برا   ي ا مشاوره افزا جوان  آمادگ   يآگاه  ش يمنظور   ي و 
آور  ي برا   ياجتماع-يروان ثانشودي م  هيتوص   ي فرزند  بهبود    اً،ي. 

  يسلامت  ت ياز زنان با وضع  ت يبه خدمات سلامت و حما   يدسترس
شود.   ي وربار  ي هاعامل بر نگرش  نيا   يمنف  ريمانع تأث  توانديم  فيضع

 يهااست يسمثبت تجربه فرزنددار بودن،  ر يبا توجه به تأث  ن، يهمچن
و    لات يتسه  مان،يزا   ي هاي مانند مرخص  يتيحما از کودک  مراقبت 

نگرش زنان    تواندي فرزند م  ي دارا   ي هاخانواده  ي برا   يمال  ي هامشوق 
متناسب    يفرهنگ  ي هان يکمپ   يطراح  ن، يرا بهبود بخشد. علاوه بر ا 

ق تنوع  اجتماع  ي برا   يتيوم با  انتظارات  ترو  ياصلاح    ي الگوها  جي و 
  يدولت ي هامشوق  ت يتقو ،ت يدرنهااست.  ي ضرور ي فرزند آورمثبت 
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ادراک زنان را بهبود    توانديم  هات يحما  نيمؤثر درباره ا   يرسانو اطلاع
اقدامات به    نيکند. ا   ليرا تسه  ي تر بارورآگاهانه  ي هاداده و انتخاب 

 يبا ارتقا   زمانهمجامع،    ي کرديتا با رو  کنديمکمک    گذاراناست يس
  . ابنديدست   يو اجتماع يتيبه اهداف جمع ،ي سلامت بارور

  
  يتشکر و قدردان

تحق يا  طرح  از  منتج  مقاله  علم  يقاتين  کد    يبا 
ن دانشگاه  ين مقاله از مسئوليسندگان ا ي. نواست   ۱۴۰۲۰۴۲۰۳۱۴۳

محترم مراکز جامع سلامت و   کارکنانهمدان، رؤسا و  يعلوم پزشک
داشتند کمال تشکر    ي ن پژوهش همکاريکه در ا   ين تمام زنانيهمچن

  را دارند.

  ملاحظات اخلاقي
  يپزشک  علوم  دانشگاه  لاقاخ  تهيمطالعه توسط کم  نيپروپوزال ا 

در  يبررسهمدان   با  ا   افت يو  شماره  خلاق کد   به 

IR.UMSHA.REC.1402.257   از    ت يرضا  شد.   د ييتأ آگاهانه 
اطم  اخذ  کنندگانشرکت  اط  ناني شد و به آنان  لاعات  داده شد که 

  محرمانه خواهد ماند. هاآن
  تعارض منافع

  ندارند. يمطالعه تعارض منافع سندگانينو
  حمايت مالي

دانشگاه   ي و فناور قاتيمعاونت تحق يمال ت يمطالعه با حما نيا 
  .انجام شده است  همدان يعلوم پزشک
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Abstract 
Background & Aim: Research indicates that fertility is shaped by a confluence of individual preferences 
and broader societal values, cultural contexts, and normative frameworks. Given the importance of 
understanding childbearing patterns and their societal implications, this study seeks to identify the 
factors affecting attitudes toward fertility in Hamedan in 2024. 
Materials & Methods: This cross-sectional analytical study was conducted among 290 women, either 
childless or with one child, receiving care from comprehensive health centers in Hamedan province 
during the years 1402-1403 (2023-2024). A convenience sampling method was employed, and eligible 
participants completed questionnaires. The collected data were subsequently analyzed using Stata 
version 13 software, with a significance level set at p<0.05. 
Results: The mean (standard deviation) age of the participants in the study was 33.27 (6.73) years, and 
the mean fertility attitude score was 72.93 (15.68). To control the potential influence of confounding 
variables on the fertility attitude score, a multivariate linear regression analysis was conducted. The 
findings from the multivariate analysis indicated that the spouse's age (p=0.002, β=0.80), having 
children compared to not having children (p<0.001, β=7.86), Turkish ethnicity versus Fars (p=0.008, 
β=4.79), and the desire to have more children in the future versus those who did not desire to have any 
children (p<0.001) had a positive and significant relationship with the attitude towards childbearing, and 
general health status (p=0.02, β=-0.28) and government incentives (p=0.02) had a negative and 
significant relationship with the attitude towards childbearing. 
Discussion: As multiple factors influence women's attitudes towards childbearing, the findings of this 
study provide valuable insights for the development of targeted interventions and policies aimed at 
fostering informed reproductive choices. 
Keywords: Attitude, Childbearing, Cross-Sectional Study, Fertility, Sociocultural Influences, Women 
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