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Abstract 
Background & Aims: Childbearing is one of the most important components of population science and is more 

important than other demographic phenomena such as death and migration. Therefore, population policies in most 

countries are mainly focused on reducing or increasing fertility. Nowadays, we are facing a decrease in the 

tendency to have children in Iran, so that the total fertility rate (TFR) has decreased to 6.5 since mid-1978 and 

reached replacement level fertility in 1999 and is expected to decrease to 1.13% during 2020 - 2024. According 

to the Low Population Growth Scenario released by the United Nations in 2010, if Iran continues replacement 

level fertility and has no plan to balance it, its population will reach 31 million in the next 80 years, and 47 percent 

will be the elderly over 60 years. These statistics and reports have caused serious concerns for the authorities, and 

the Supreme Leader of Iran has mentioned this issue several times and called for serious planning and legislation 

to get out of this situation. This has made population growth policies one of the priorities of the government. 

Meanwhile, according to previous researches, Markazi province is ranked as the third city in terms of the low 

desire of women to have children. This study aimed to determine the factors related to childbearing willingness 

in 18-45 -year old women referring to Arak health centers in 2019. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was performed on 255 women aged 18-45 years, in 2019. The 

women were unwilling to have children. Data were collected from these women referring to 10 health centers in 

Arak who were selected through cluster sampling. Sampling was performed in January 2019. The data were 

collected through a questionnaire and included demographic information and variables related to childbearing 

willingness taken from Piltan et al.' questionnaire (2015) which included 78 items on religious beliefs (21 items), 

economic status (15 items), social participation (14 items), marital satisfaction (6 items), childbearing problems 

(7 items), gender socialization (5 items), fashionism (6 items), and fatalism (4 items), scored on a 5-point Likert 

scale ranging from strongly agree (1) to strongly disagree (5). In order to assess the validity of the questionnaire, 

researchers extracted all the factors related to childbearing unwillingness from different researches and included 

them in the personal characteristics part of the questionnaire and a few faculty members assessed its reliability. 

Also, to evaluate the validity of the variables related to childbearing unwillingness, factor analysis methods and 

KMO test were used and all major components with a factor load of higher than 0.5 were confirmed, indicating a 

minimum acceptable correlation between factors and the items. In order to investigate the factors related to 

childbearing unwillingness in women referring to Arak health centers in 2019, independent t-test and chi-square 

were used and also to investigate the normal distribution of data, skewness, and kurtosis were used. 

Results: According to the results, 9% of women unwilling to have children obtained low scores in terms of social 

participation, and 90.9% obtained medium and high scores. In addition, 9.8% of women unwilling to have children 

had low economic status, and 90.2% had medium and high levels. 3.9% of women unwilling to have children 

were at the low level in terms of marital satisfaction and 96% were at the medium and high levels. 2% of women 

unwilling to have children were at a low level in terms of childbearing problems and 98 were at the moderate and 

high levels. 38.8% of women unwilling to have children obtained low scores for gender socialization, and 61.2% 

obtained medium and high scores. 48.2% of these women obtained low scores for fatalism and 51.7% were 
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obtained median and high scores. In addition, 32% of the women had low scores in terms of fashionism, and 68% 

had medium and high scores. Also, the results of the study revealed that only 0.4% of the women participating in 

the study had low religious beliefs and 11.4% had average to high religious beliefs, and 88.2% were at the high 

level. Given that the upper and lower limits for the variables of social participation, economic status, marital 

satisfaction, childbearing problems are positive, so at 95% confidence interval, a direct relationship can be 

concluded between the variables of social participation, economic status, marital satisfaction, childbearing 

problems with childbearing unwillingness in women referring to Arak health centers at 95% confidence interval. 

Also, considering that the upper and lower limits for the variables of gender socialization and fatalism are negative, 

and the lower limit is negative for fashionism, so at 95% confidence interval, no significant relationship can be 

concluded between the variables of gender socialization, destiny and fashionism with unwillingness to have 

children. The results showed that only 0.4% of participants had low religious beliefs, 11.4% had average religious 

beliefs, and 88.2% reported high religious beliefs. 

Conclusion: The decline in population growth in Iran is one of the most important problems and based on the 

results, women who do not want to have children have higher scores in terms of social participation, economic 

status, and marital satisfaction, so, it is necessary to teach them the importance of having children in health centers. 

On the other hand, in the present study, higher education level and social participation of women have been 

suggested as important factors related to women's unwillingness to have children. On the other hand, fertility 

problems were reported in most women who did not want to have children. Accordingly, proper management of 

active forces in society, including women, can prevent a sharp decline in fertility. This can be done by paying 

attention to family-oriented policies. In fact, providing low-cost care services for the children of mothers with 

higher social participation and making some laws in this area help women to combine maternal and social roles. 

As a result, women can engage in extracurricular activities such as education, employment, and social activities 

while caring for their children, and on the other hand, the tendency to have children may increase by reducing the 

problems of childbearing. One of the limitations of the present study was that self-report of marital satisfaction 

and economic status may have affected the accuracy of the results, which was beyond the control of the researcher. 
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 1398سال 
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 چکیده

 این. است برخوردار بیشتري اهمیت از جمعیتـی، هـايپدیـده سـایر بـه نسبت که است جمعیت علم مهم هايلفهؤم از یکی : فرزندآوريزمینه و هدف

 شد. انجام زنان در فرزندآوري به تمایل با مرتبط عوامل تعیین هدف با مطالعه

پایگاه  10ها از نمونه انجام پذیرفت. 1398در سال با عدم تمایل به باروري  شهر اراک سال 18-45زن  255روي  براین مطالعه مقطعی  روش بررسی:

هاي مرتبط با تمایل به دموگرافیک و متغیرابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه اي انتخاب شده بودند، جمع آوري شدند. سلامت که به صورت خوشه

 .شد استفاده دو کاي مستقل و تی هايآزمون از فرزندآوري به تمایل با مرتبط عوامل بود. جهت بررسی باروري

 ضعیف اقتصادي وضعیت نیز درصد 8/9 بودند و زیاد و متوسط درصد 9/90 و کم اجتماعی مشارکت داراي زنان از درصد 9نتایج،  اساس بر ها:یافته

درصد مشکلات  98 بودند و زیاد و متوسط در حد مابقی کم و زناشویی رضایت شرکت کنندگان داراي درصد 9/3. بودند قوي و متوسط مابقی، و

. بودند قوي و متوسط درصد 2/61 و ضعیف جنسیتی، پذیري جامعه وضعیت نظر از درصد 8/38. گزارش کرده بودند زیاد و فرزندآوري را متوسط

 بازه در درصد 68 و ضعیف مدگرایی وضعیت داراي درصد 32 قوي بودند. و متوسط مابقی و بوده ضعیف تقدیرگرایی نظر از درصد 2/48همچنین، 

داشته  قرار ضعیف وضعیت در دینداري وضعیت نظر زنان شرکت کننده در مطالعه از از درصد 4/0 که تنها داد نشان بودند. همچنین نتایج قوي و متوسط

 بودند.  قوي دینداري نظر از نیز درصد 2/88 و متوسط بازه در درصد 4/11 و

دهد زنانی که تمایل باشد و اینکه نتایج تحقیق نشان میبا توجه به اینکه کاهش رشد جمعیت در ایران یکی از مشکلات مهم کشور می: کلی گیرینتیجه

ها، این ویژگی هاي سلامت به زنانی بابالاتري دارند، نیاز است در پایگاه زناشویی اقتصادي، رضایت وضعیت اجتماعی، به فرزندآوري ندارند، مشارکت

  اهمیت فرزندآوري آموزش داده شود.

 

 ، زنانباروری، ناخواسته ها:کلید واژه

 

 .ندارد وجود: منافع تعارض

 

 16/12/99: دریافت تاریخ

 16/3/00: پذیرش تاریخ

                                                           
 دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران ،گروه مامایی بهداشت باروری و بارداری، دانشکده پرستاری مامایی. 1
ان ایر تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی پرستاری دانشکده بارداری، و باروری بهداشت مامایی گروههای پرستاری، . مرکز تحقیقات مراقبت2

 amini.l@ium.ac.ir :  Email       021 -43651223)نویسنده مسئول(            شماره تماس: 
                                    گروه پژوهشی سلامت جامعه، پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی، تهران، ایران                                                   . 3
 تهران، ایران ایران، درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، هایمراقبت تحقیقات مرکز زیستی، آمار. 4

71  

 



 نشریه پرستاری ایران                                                                                    دوره 34/ شماره 130/ تیر ماه 1400

 مقدمه  

 علاوه که است جمعیتی هايمؤلفه ترینمهم از آوري فرزند

 جمعیت کیفی و کمی دگرگونی در ايعمده نقش که این بر

 بسیار نیز اجتماعی مسائل حوزه در ،(1)کندمی ایفا کشور هر

 داراي نوعی به جهان کشورهايبیشتر  امروزه،. دارد اهمیت

 آن از ناشی مسائل با و بوده جمعیتـی تعـادل عـدم

کودک  پنج از بیش از جهان در باروري . میزان(2)مواجهند

 در زن هر در کودک 5/2 تا 1960 سال در زن به ازاي هر

 تمام در باروري نرخ وکاهش (3)هیافت کاهش 2013 سال

 می مشابه مختلف، هايدامنه با چند هر جهان، مناطق

 لمسائ و مشکلات با کشورها از برخی که حالی در .(4)باشد

 برخـی کننـدمـی نـرم پنجه و دست جمعیت رویه بی رشد

مـی رنـج جمعیـت رشـد کـاهش منفـی نتـایج از دیگر

 جمعیتی هايسیاست که دهدمی نشان مسائل این برنـد،

 وضعیتی چنین اصـلاح در را مهمـی نقـش توانـدمی کشور

 چند در کـه اسـت ازجمله کشورهایی ایران .(5)دنمای ایفا

 .است داشته خود باروري نرخ در را شدیدي افت اخیر دهة

 در زن، هر ازاي به فرزند هفت حـدود از بـاروري کاهش

 رسیده 1385 سال در فرزند 9/1 حدود به ،1359 سال

 صورت به کشور مختلف هاياستان این، بر علاوه است،

  .(6)نموده است طی را باروري کاهش روند این همگون

ي جمعیت ، متوسط رشد سالانهموالید میزان کاهش تعداد

 24/1، به 1355-1365درصد در دهه  9/3کشور را، از 

 .(7)رسانید 1390-1395درصد در دوره 

 سبب تواندمی آینده هايســال در جمعیت رشد کاهش

 این مولد شود، و فعال جمعیت کاهش همچون تهدیدهایی

 دنیازمن که اجتماعی توسعه و اقتصادي رشد تواندمی امر

 تهدید نیز را اســت نوآور و فعال جوان، نیروي وجود

 نشان ایران در 1395 سال در ملی تحقیق یک نتایج .(8)نماید

 استان ،بود گرفته رقرا بررسی مورد که استانی 31 بین در داد

 سومین باروري، به متمایل زنان درصد 3/43 با مرکزي

 فرزند هب تمایل و بوده باروري به تمایل نظر از پایین استان

 با. (9)است بوده درصد 7/56 نیز مرکزي استان مردان آوري

 یآنجای از و ملی تحقیق این از آمده دست به آمار به توجه

 برنامه نظر مورد موضوعات از یکی جمعیت يلهأمس که

 يمقوله و است ايجامعه هر در گذاران سیاست و ریزان

 نیست، مطرح مجرد موضوع یک عنوان به تنها جمعیت

 و اقتصادي اجتماعی، سیاسی، يمسئله یک امر این بلکه

 يهمه به باید این بنابر است پیچیده و گسترده امنیتی

 ور این از شود، نگریسته صحیح و جامع بطور آن جوانب

 مرتبط عوامل تعیین هدف با ايمطالعه شدند آن بر محققان

 هايپایگاه به کننده مراجعه زنان فرزندآوري به تمایل با

 .دهند انجام اراک شهر سلامت

 

 روش بررسی

 این مطالعه مقطعی با کد اخلاق در

IR.IUMS.REC.1398.391 دانشگاه اخلاق کمیته از 

سال با نداشتن  18- 45زن  255برروي   ایران پزشکی علوم

هاي سلامت تمایل فعلی به باروري مراجعه کننده به پایگاه

و  م شد، حجم نمونه بر اساس مطالعه طاووسیانجا

 95و با در سطح اطمینان  (01،9)همکارانهمکاران و پیلتن و 

 245، تعداد 05/0و دقت برآورد  4درصد با انحراف معیار 

نفر در مطالعه حضور  255بدست آمد که در انتها نفر 

 که ساله 18-45 زنان شامل مطالعه به ورود معیار داشتند.

گذشته  آنها فرزند آخرین تولد یا ازدواج از ماه 24 حداقل

د، در نظر گرفته ش و تمایل فعلی به فرزندآوري نداشتند

 شیر و یائسگی عدم هاي ورود به مطالعه شاملسایر معیار

 روانی هايبیماري به مبتلا نبودن الاصل بودن، ایرانی دهی،

 ،فرد اظهاري خود با یا و پرونده در شده درج شده شناخته

 ،فرزندآوري و بارداري براي پزشکی منع نداشتن هرگونه

 مبتلا جسمی، یا و ذهنی معلولیت داراي نداشتن فرزند

 از خروج معیار بود. مکرر سقط یا و ناباروري به نبودن

د و بو پژوهش در شرکت براي نداشتن خانم تمایل مطالعه

گیري به نمونه هیچ مورد خروج از مطالعه وجود نداشت.

انجام شد، بدین ترتیب  1398در دي ماه اي صورت خوشه

ه بشهر اراک مناطق جغرافیایی،  بر اساسکه در مرحله اول 

ه بر اساس نقش و از هر قسمت پنج قسمت تقسیم گردید

هاي سلامت، دو پایگاه سلامت جغرافیایی مراکز و پایگاه
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در هر  در مرحله دوم و (پایگاه 10)مجموعا  شدانتخاب 

گیري به صورت نمونه زن واجد شرایط 25-26پایگاه، از 

 در دسترس، جمع آوري اطلاعات صورت گرفت.

تن لبود. پرسشنامه توسط پیها پرسشنامه ابزار گردآوري داده

و همکاران به صورت محقق ساخته در پژوهشی تحت 

 به تمایل بر ثرؤم عوامل شناختی جامعه بررسی"عنوان 

 "1394در سال  أهل جهرممت مردان و زنان فرزندآوري

تشکیل شده  بخش دو از . پرسشنامه(10)استفاده شده بود

 میزان زوجین، سن شامل فردي است بخش اول مشخصات

 عنو درآمد، زوجین، شغل فرزند، تعداد زوجین، تحصیلات

 ازدواج، مدت ازدواج، زمان سن مسکونی، منزل مالکیت

 د،فرزن اولین تولد زمان در زن سن همسر، با سنی اختلاف

 فرزندان تعداد بودن کافی و فرزندان جنسیت مذهب،

 دوم پرسشنامه که تمایل به فرزند آوري ست از بود.بخش

 ،(الؤس 15)اقتصادي  وضعیت به مربوط الؤس 78

 6)زناشویی  رضایت ،(الؤس 14) اجتماعی مشارکت

 پذیري جامعه ،(الؤس 7)فرزندآوري  مشکلات ،(الؤس

 6)ال(، مدگرایی ؤس 21دین داري ) ،(الؤس 5)جنسیتی 

 تمامی. تشکیل شده است( الؤس 4)گرایی  تقدیر و( الؤس

 کاملاً از سطحی 5 لیکرت مقیاس با بخش این الاتؤس

امتیـاز جهت شود.می بندي رتبه کاملاً مخالفم تا موافقم

 و براي کاملاّ 5موافقم عدد  کاملاّ برايدهی پرسشنـامه 

 رشب نقطه از استفاده با در نظر گرفته شده و 1مخالفم عدد 

 4/51 امتیاز و( زیاد اجتماعی مشارکت) 7/32 تا 14 امتیاز

 وضعیت) 75 تا 55 امتیاز ؛(کم اجتماعی مشارکت) 70 تا

 اقتصادي وضعیت) 35 تا 15 امتیاز و( قوي اقتصادي

 امتیاز و( زیاد زناشویی رضایت) 30 تا 22 ،امتیاز( ضعیف

 35 تا 6/25 امتیاز ،(کم زناشویی رضایت) 14 تا 6

 مشکلات) 3/16 تا 7 امتیاز و( زیاد فرزندآوري مشکلات)

 جنسیتی پذیري جامعه) 25 تا 4/18 امتیاز ،(کم فرزندآوري

 ،(ضعیف جنسیتی پذیري جامعه) 7/11 تا 5 امتیاز و( قوي

 105 تا 77داري ضعیف(، و امتیاز )دین 49 تا 21 امتیاز

 امتیاز و( قوي مدگرایی) 30 تا 22 امتیاز داري قوي(،)دین

 تقدیرگرایی) 20 تا 6/14 امتیاز ،(ضعیف مدگرایی) 14 تا 6

 تهنظر گرف در( ضعیف تقدیرگرایی) 3/9 تا 4 امتیاز و( قوي

 آلفاي اب ؤالاتدر تحقیق پیلتن و همکاران پایایی س .شودمی

و  بوده 80/0 با برابر ضریب این که شده سنجیده کرونباخ

 نینهمچ .اقرار گرفت ییدأت مورد پایایی نظر از پرسشنامه

 آزمون از و عاملی تحلیل هايروش از روایی، بررسی براي

KMO بارهاي با اصلی هايمؤلفه همه و شده استفاده 

 همبستگی حداقل از حاکی و شده ییدأت 5/0 از بیشتر عاملی

در تحقیق  .(10)است بوده الاتؤس و هاعامل میان قبول قابل

حاضر نیز روایی محتواي پرسشنامه توسط چند تن از 

اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران تعیین 

جهت  849/0گردید و همچنین ضریب آلفاي کرونباخ 

حات توضی بیان پس از یید پایایی به دست آمد. محققأت

رمانه ماندن اطلاعات و نیز کسب رضایت لازم درباره مح

واجد شرایط داده و براي  انرا به زن ها، پرسشنامهاز نمونه

اطلاعات را در پرسشنامه  سواد شخصاّزنان کم سواد و بی

-15 پرسشنامه ثبت نمود. زمان صرف شده براي تکمیل هر

 جهت بررسی هاتجزیه و تحلیل دادهدر  دقیقه بود. 10

 مراجعه زنان در فرزندآوري به تمایل عدم با مرتبط عوامل

 از 1398 سال اراک در شهر سلامت هايپایگاه به کننده

 رمالن شرط منظور بررسی به همچنین مستقل و تی آزمون

چولگی و کشیدگی استفاده  ها از آزمونداده بودن توزیع

 شده است.

 

 هایافته

ده در این مطالعه در محدو بیشترین تعداد زنان شرکت کننده

درصد( و داراي سطح تحصیلات  2/52سال ) 30-39سنی 

درصد( و شیعه  4/69(، خانه دار )2/50بالاتر از دیپلم )

درصد( بودند. همچنین بیشترین درصد این زنان  2/99)

سال از  10-19درصد( بوده و  6/61داراي منزل شخصی )

ان اختلاف سنی همسرش سال با 0-4ها گذشته و ازدواج آن

دهد که بیشترین درصد(. نتایج نشان می 2/59داشتند )

سال  20-29درصد شرکت کنندگان این مطالعه در سنین 

درصد(.  2/66اولین زایمان خود را تجربه کرده بودند )
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دیگر اطلاعات مربوط به مشخصات فردي در جدول 

.نشان داده شده است 1شماره 

 
 1398ل اراک، سا شهر سلامت هایپایگاه کننده به مراجعه زنان: مشخصات فردی 1شماره  جدول

 

 عاداب میانگین بیشترین ،2 شماره جدول هايیافته اساس بر

 مشکلات ،(26/4 ± 52/0) داري دین بعد در ترتیب به

 ± 64/0) زناشویی رضایت ،(93/3 ± 67/0) فرزندآوري

 وضعیت ،(36/3 ± 73/0) اجتماعی مشارکت ،(55/3

 ،(96/2 ± 93/0) مدگرایی ،(19/3 ± 70/0) اقتصادي

 در آن کمترین و( 63/2 ± 06/1) جنسیتی پذیري جامعه

 هايشاخص دیگر. بود( 60/2 ± 52/0) تقدیرگرایی بعد

 جدول ابعاد تمایل به فرزندآوري درمربوط به  عددي

 .است شده داده نمایش 2 شماره

 

 

 

 مشخصات فردی فراوانی درصد  مشخصات فردی فراوانی درصد

1/25 20کمتر از  64    

 

سن ازدواج 

 )سال(

1/23 30کمتر از  59    

 

 سن )سال(

 

2/68  174 29-20  2/52  133 39-30  

7/6 و بالاتر 30 17   7/24 و بالاتر 40 63   

 کل 255 100 کل 255 100

41/4 ± 85/22 86/34 ± 13/6  میانگین ± معیار انحراف  میانگین  ±انحراف معیار    

40-14 کمینه -بیشینه   45-21 کمینه -بیشینه   

20کمتر از  28 12   

اولین  سن

زایمان 

 )سال(

2/41 10کمتر از  105    

طول مدت ازدواج 

 )سال(

 
 
 

2/66  155 29-20  1/43  110 19-10  

8/21 و بالاتر 30 51   7/15 و بالاتر 20 40   

 کل 255 100 کل 234 100

73/4 ± 07/25 میانگین  ±انحراف معیار    68/6 ± 13/12 میانگین  ±انحراف معیار    

36-12 کمینه -بیشینه   29-2 کمینه -بیشینه   

6/61  تیوضع شخصی 157 

 منزل تیمالک

 مسکونی

 

2/59  151 4-0   

 

 همسر با یسن اختلاف

 )سال(

7/35 3/35 استیجاري 91   90 9-5  

8/2 5/5 سایر 7  و بیشتر 10 14   

 کل 255 100 کل 255 100

4/69 دارخانه 177  وضعیت  

 اشتغال

68/2 ± 24/4 میانگین  ±انحراف معیار    

6/30 0-17 شاغل 78  کمینه -بیشینه   

6/8 کل 255 100 سواد و ابتداییبی 22    

2/99 سطح تحصیلات   شیعه 253 

 مذهب

 

2/41  متوسطه تا دیپلم 105 

8/0 2/50 سنی 2   بالاتر از دیپلم 128 

 کل 255 100 کل 255 100
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 1398 سال اراک، شهر سلامت های پایگاه به کننده مراجعه زنان در فرزندآوری به تمایل ابعاد عددی هایشاخص: 2 شماره جدول

 

شود، می مشاهده 3شماره  هایی که در جدولیافته اساس بر

 58)زناشویی  رضایت ،(8/67)اجتماعی  مشارکت وضعیت

 مدگرایی ،(درصد 9/43) جنسی پذیري جامعه ،(درصد

 بیشتر( درصد 7/55) اقتصادي وضعیت ،(درصد 7/44)

در  این .بود متوسط سطح در زنان شرکت کننده در مطالعه،

 آوريفرزند حالی ست که بیشتر این زنان، از نظر مشکلات

، (درصد 3/48) گرایی تقدیر ، در سطح زیاد و(درصد 67)

 در سطح ضعیف قرار داشتند.

 
  1398 سال اراک، شهر سلامت هایپایگاه به کننده مراجعه توزیع فراوانی سطوح تمایل به فرزندآوری و ابعاد آن در زنان: 3شماره  جدول

 

  

 1-5بر مبنای  بر مبنای نمره کل ابعاد تمایل به فرزند آوری

 هبیشین کمینه انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین

47/89 داریدین  96/10  35 105 26/4  52/0  67/1  5 

49/27 مشکلات فرزندآوری  68/4  14 35 93/3  67/0  2 5 

33/21 رضایت زناشویی  83/3  9 30 55/3  64/0  50/1  5 

35/50 یاجتماع مشارکت  90/10  24 74 36/3  73/0  60/1  5 

72/44 اقتصادی تیوضع  77/9  14 70 19/3  70/0  1 5 

76/17 مدگرایی  61/5  6 30 96/2  93/0  1 5 

14/13 جنسیجامعه پذیری   29/5  5 25 63/2  06/1  1 5 

40/10 تقدیر گرایی  73/3  4 20 60/2  93/0  1 5 

 ابعاد سطوح فراوانی درصد ابعاد سطوح فراوانی درصد

0/9 وضعیت اقتصادی (15 - 35ضعیف ) 25 8/9  مشارکت (14-7/32کم ) 23 

8/67 (35-55متوسط ) 142 7/55 یاجتماع  (7/32-4/51متوسط ) 173 

1/23 (55-75قوي ) 88 5/34  (4/51-70زیاد ) 59 

 جمع کل 255 100 جمع کل 255 100

0/2 مشکلات  (7-3/16کم ) 5 

  یفرزندآور

9/3  تیرضا (6-14) کم 10 

0/31 ییزناشو 0/58 (3/16-6/25متوسط ) 79   (14-22متوسط ) 148 

0/67 1/38 (6/25-35زیاد ) 171   (22-30زیاد ) 97 

 جمع کل 255 100 جمع کل 255 100

3/48 8/38 ییرگرایتقد (4-3/9ضعیف ) 123   یریپذ جامعه (5-7/11ضعیف ) 99 

یجنس  4/38 9/43 (3/9-6/14متوسط ) 98   (7/11-4/18متوسط ) 112 

3/13 3/17 (6/14-20قوي ) 34   (4/18-25قوي ) 44 

 جمع کل 255 100 جمع کل 255 100

 2/32  

7/44  

1/23  

100 

82 

114 

59 

255 

 (6-14ضعیف )

 (14-22متوسط )

 (22-30قوي )

 جمع کل

 مدگرایی
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 گیریو نتیجه بحث

 تماعی،اج مشارکت وضعیت نشان داد که ابعادنتایج تحقیق 

 مدگرایی و جنسی، پذیري جامعه زناشویی، رضایت

زنان شرکت کننده در این  بیشتردر  اقتصادي وضعیت

مطالعه، در سطح متوسطی، تمایلشان به فرزندآوري را 

 زنان، این بیشتر بودکه حالی در این. نمودتوصیف می

مطرح  را در سطح زیاد (درصد 67) فرزندآوري مشکلات

در توصیف  را (درصد 3/48) گرایی تقدیر نموده ولیکن

  دانستند. ضعیفی دخیل می سطح در تمایلشان به فرزندآوري

شارکت مدر رابطه با متغیر مشارکت اجتماعی باید گفت که 

 از بیرون اجتماعی هايفعالیت داشتن معناي به اجتماعی

به هسته گسترده از خانواده، ساختار تغییر باشد. بامنزل می

 در زنان وحضور شده دگرگون خانواده در زنان نقش اي،

 تغییر دنبال است. به یافته اجتماعی افزایش هايعرصه

 از قدرت زنان نیز خانواده در اجتماع، در زنان موقعیت

تصمیم توانایی و شده برخوردار بیشتري گیريتصمیم

 دست به را اجتماعی خانواده و اقتصادي امور در گیري

 که ادد نشان نیز صالحی و شوازي تحقیق نتایج. (6)اندآورده

 کمتر آوري فرزند به تمایل اجتماعی، مشارکت رفتن بالا با

زنان  آوري فرزند به تمایل عدم با وضعیت اقتصادي شده و

. نتایج تحقیق مرادي و (11)باشدارتباط مستقیم می در

 چه وضعیت هر که داد در استان همدان نشان صفاریان

. (21)شودکمتر میفرزندآوري  به باشد تمایل بهتر اقتصادي

رضایت در رابطه با رضایت زناشویی باید گفت که 

 لذت و رضایت خشنودي، از عینی زناشویی احساسات

 هايجنبه همه که زمانی شوهر، و زن شده توسط تجربه

در تحقیق  .(31)باشد گیرند، میمی نظر را در ازدواجشان

بیشتر زنانی که تمایل فعلی به فرزندآوري نداشتند،  حاضر،

 حقیقت نتایج اساس زناشویی متوسطی داشتند. بررضایت 

 که فرزندآوري موانع ترینمهم همکاران، نیز از و میرابی

 اب رابطه بودن قوي نموده بودند، بیان پژوهش مورد زنان

. (14)بود شده بیان همسر با رابطه تخریب از ترس و همسر

 مشکلات فرزندآوري نیز همان طور که متغیر با رابطه در

بیشتر زنانی که عدم تمایل فعلی به  داد، نشان نتایج

فرزندآوري داشتند، مشکلات فرزندآوري را زیاد می

 نیز نشان داد که از نظر Alfaraj دانستند. نتایج تحقیق

 در را هاآن دانشجوي عربستان، مادر بودن زندگیدختران 

 است ممکن دهد ومی قرار ثیرأتتحت مختلفی هايجنبه

بر اساس  همچنین .(11)کند محدود را کار زمان و آزادي

 ،تهران و مشهدهمکاران در شهرهاي نتایج تحقیق میرابی و 

هاي مهم زنان در رابطه با فرزندآوري، مشکلاتی از نگرانی

 نبود فرزند، خوابی برايبی از قبیل مسئولیت فرزند،

 گامهن سختی فرزندآوري و زندگی سبک تغیر مادربزرگ،

جامعه پذیري  متغیر با رابطه . در(41)تحصیل بیان شده بود

ه جنسیتی ب پذیري جامعهجنسیتی نیز باید گفت که 

هاي وژيلها و ایدئوایجاد کلیشهطریق ورخاص، از ط

هنی و رفتارهاي ناشی ازآن تأثیر ذجنسیتی، بر ساختمان 

ها و کنشها شمنجر به ایجاد نگر  اي کهگذارد به گونهمی

 شود وبراي هریک از دو جنس می هاي خاصیو جایگاه

به ، (51)ایجاد کند زوجین ی درتواند رفتارهاي متفاوتمی

حوزه کار و ابزار براي مردان در جوامع سنتی،  طور مثال

براي زنان  در حالی که حوزه خانگی تر از زنان استمهم

مانند شستشو، اطوکشی، و بعضی از وظایف  تر استمهم

در  باشد.می مختص زن پز و یا تمیز کردن وخرید، پخت

 جادیا یکهن جوامع تحولات يجوامع مدرن، در ساختارها

 یو اجتماع یانسان تیهو فیر به بازتعرام نیشده است، ا

 يهايکه نابرابر يشود به طوریزنان و مردان منجر م

خود  اهگیپا ه،بود یجوامع سنت ياز اجزا یکیکه  یتیجنس

 یرا در جوامع مدرن از دست داده است و منجر به تحولات

در نتایج  .(16)شده است یتیجنس يریجامعه پذ يالگودر 

شهر باید توجه کرد که  به دست آمده از مطالعه حاضر،

اي غیر سنتی و اراک به عنوان یک کلان شهر، داراي جامعه

درصد زنان مورد پژوهش،  3/17باشد و فقط صنعتی می

جامعه پذیري جنسیتی قوي داشتند که نشان دهنده تحول 

این  با باشد.جوامع مدرن از نظر جامعه پذیري جنسیتی می

 چه هر که داد نشان همکاران و پیلتن تحقیق نتایجوجود، 

 هب تمایل باشد بیشتر زنان در جنسیتی پذیري جامعه

 همکاران و یاراحمدي تحقیق در. رودمی بالاتر فرزندآوري
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 وريآ فرزند به گرایش و جنسیتی پذیري جامعه بین نیز

 متغیر با رابطه در .(71)داشت وجود دارمعنی رابطه

چون و تقدیر گرایی، پذیرش بی باید گفت تقدیرگرایی

ها است و اعتقاد بر این چراي وقایع و تسلیم در برابر آن

افتد. که وقایع خارج از حیطه تسلط انسان اتفاق می است

منظور از تقدیرگرایی در رفتار باروري، اعتقاد به این امر 

 خواسته است که فرزندآوري، خارج از اختیار فرد و کاملاّ

در  فتوحی و نسب رضایی تحقیق نتایج .(81)خداوند است

 رزندف به تمایل و تقدیرگرایی بین که داد نشان نیز ایلام

متغیر  با رابطه در .(81)نداشت وجود داريمعنی ارتباط آوري

ترین مدگرایی از جمله مطرحتوان گفت که میمدگرایی 

رود، مسائل نوپدید اجتماعی در عصر حاضر به شمار می

هاي زیستی بلکه یعنی نوعی از مصرف که نه براي رفع نیاز

این اساس  گیرد. بربراي اهداف اجتماعی صورت می

م با گرایش به خودنمایی در أامروزه حس تنوع طلبی تو

گیري در نوع پوشش، تغییرات چشممحیط اجتماعی، 

هاي افراد به همراه داشته آرایش، الگوي رفتار و گرایش

  .(19)است

 به تمایل با مرتبط عوامل بررسی منظور به تحقیق این

گرفت.  صورت اراک شهر سال 18-45 زنان در فرزندآوري

با توجه به اینکه کاهش رشد جمعیت در ایران یکی از 

باشد و اینکه نتایج تحقیق نشان مشکلات مهم کشور می

 دهد زنانی که تمایل به فرزندآوري ندارند، مشارکتمی

ي بالاتر زناشویی اقتصادي، رضایت وضعیت اجتماعی،

هاي سلامت به زنانی با این دارند، نیاز است در پایگاه

ها، اهمیت فرزندآوري آموزش داده شود. از طرفی ویژگی

 مشارکت و تحصیلات سطح افزایش حاضر، پژوهش در

 تمایلات عدم با مرتبط مهم عامل عنوان به زنان اجتماعی

 مشکلات طرفی از. اندشده مطرح زنان فرزندآوري

 دآوريفرزن به تمایل فعلی که زنانی بیشتر در فرزندآوري

 مدیریت طریق از اساس این بر. بود شده گزارش اند،نداشته

 از توانمی زنان، ازجمله جامعه، فعال نیروهاي صحیح

 این. آورد عمل به جلوگیري باروري میزان شدید کاهش

 محور خانواده هايسیاست به توجه طریق از تواندکار می

 براي ارزان مراقبت خدمات ارائه واقع در. گیردمی صورت

 و دارند بالاتري اجتماعی مشارکت که مادرانی فرزندان

 و مادري هاينقش ترکیب در را زنان زمینه، این در قوانینی

می زنان صورت، این در. دهدمی یاري اجتماعی هاينقش

 به کنندمی رسیدگی خود فرزندان به که حالی در توانند

 اشتغال، تحصیل، از جمله خود منزل از بیرون هايفعالیت

 است ممکن طرفی از و بپردازند نیز اجتماعی هايفعالیت و

 فرزندآوري به تمایل فرزندآوري مشکلات شدن کم با

 . یابد افزایش

 خودهاي پژوهش حاضر این است که از جمله محدودیت

 زناشویی و رضایت به مربوط الاتؤس از افراد گزارشی

 نتایج دقت و صحت بر است ممکن اقتصاد وضعیت

ایگاهپ به کنندگان از طرفی، مراجعه باشد. بوده ثیرگذارأت

ه نبوده و ب جامعه زنان تمامی نماینده احتمالاّ بهداشتی هاي

 اقتصادي طبقات زنان و شاغل زنان رسد کهنظر می

کنند. لذا می مراجعه هابه این پایگاه کمتر بالاتر، اجتماعی

 .تعمیم پذیري نتایج بایستی با احتیاط بیشتري صورت گیرد

 کرده بررسی را زنان در فرزندآوري به تمایل مطالعه این

 رشد کاهش و فرزندآوري اهمیت به توجه است، با

 عنوان همین با تحقیقی شودمی پیشنهاد ایران، در جمعیت

 .  گردد انجام مردان هدف گروه در

 

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان  هیچ: منافع تعارض

 .بیان نشده است

 

 تشکر تقدیر و 

 مقاله حاصل از پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش این

می 98-2-3-15294با کد  سلامت نظام در نگر جامعه

أمین ت و ایران انجام پزشکی علوم باشد که توسط دانشگاه

 .است شده مالی
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