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  درمانی شهرکرد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، دانشکده بهداشت زیستی، آمار و اپیدمیولوژي روهگ )1

 گروه بهداشت ،دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی بهبهان )2

 درمانی شهرکرد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  دانشکده پزشکی،، فوریت هاي پزشکیمرکز )3

  درمانی شهرکرد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیشت استان چهارمحال و بختیاري، گروه سلامت خانواده و جمعیت مرکز بهدا )4
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  ، شهرکرد بدون فرزنده تک فرزند، خانواده، خانواد باروري،عوامل تأثیرگذار :يکلیدواژه هاي      
  

                                                             
 معاونت تحقیقات و فناوري، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهرکرد :نویسنده مسئول  

Email: heidari_1983@skums.ac.ir 

  چکیده 
 و ي اقتصادي هابی تواند آسی م،ی هرم سنه موازنختنی و به هم ري در ایران نرخ بارورعیکاهش سر: مقدمه     

مطالعه حاضر با . ت، لذا بررسی عوامل موثر در کاهش نرخ باروري ضروري اسدی بر کشور وارد نمايری جبران ناپذیاجتماع
  . صورت گرفت تک فرزند و بدون فرزندي در خانواده هاي باروري بر الگو متعددگذارریعوامل تاثهدف تعیین 

خانم متأهل به صورت تصادفی ساده از مراکز بهداشتی  180مقطعی -در این پژوهش توصیفی: مواد و روش ها      
 سال از ازدواجشان گذشته، فاقد فرزند هستند 2اي متأهلی بودند که حداقل معیار ورود، خانم ه. درمانی وارد مطالعه شدند

 نامه محقق ساخت ابزار جمع آوري اطلاعات پرسش.  سال داشتند4و هم چنین زوج هایی که فقط یک فرزند بالاي 
 توسط نرم در نهایت داده ها.  بوداطلاعات دموگرافیکي و پرسش نامه  نسبت به فرزندآورمادراننگرش جهت سنجش 

  .  مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتSPSS vol.16افزار 
 بود و بین نمره نگرش افراد با 29/48±64/13میانگین نمره نگرش نسبت به فرزندآوري : یافته هاي پژوهش      

بیشترین درصد . سن، سن ازدواج، مدت زمان زندگی مشترك و تحصیلات رابطه معنی دار مستقیم وجود داشت
ترس از سقط مکرر و مرده زایی را )  درصد3/8(افزایش هزینه ها و فشار اقتصادي و کمترین درصد)  درصد3/83(افراد

  .دلیل عدم تمایل به فرزندآوري ذکر کرده بودند
سه عامل افزایش هزینه ها و فشار اقتصادي، عدم وجود حمایت ها و تسهیلات رفاهی از : بحث و نتیجه گیري      

، از مهم »داشتن فرزند بیشتر نشانه فرهنگ اجتماعی ضعیف تر است«فرزندآوري و نگرش غلطی کهجانب دولت براي 
  .ترین عوامل تأثیرگذار بر فرزندآوري می باشند که توصیه می شود در سیاست گذاري هاي جمعیتی لحاظ گردند
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  مقدمه 
ل مربوط به آن، از جمله مسائل ئجمعیت و مسا        

چند بعدي و پیچیده جوامع انسانی است که عوامل 
اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و غیره بر آن 

ل جمعیتی و ئتوان گفت که مسا می. تأثیرگذار است
ه آن، به قدري گسترده و داراي تحولات مربوط ب

پراکندگی است که در قالب نظریه یا فرمول خاصی قرار 
گیرد، بلکه حرکات جمعیتی خاص در یک جهت  نمی

ویژه، شرایط زمانی و مکانی متفاوت، دلایل مختلف، 
طبق تحقیقات، ). 1(،متنوع و گاه متضادي داشته است

 در در سراسر جهان و خصوصاً )TFR(روند باروري کل
کشور ایران ). 2(،کشورهاي پیشرفته کاهش یافته است

از جمله کشورهایی است که کاهش شدید باروري را در 
 درصدي 50کاهش بیش از . جهان تجربه کرده است

باروري نه تنها این کشور را در بین کشورهاي مسلمان 
ر هیچ منحصر به فرد کرده است، بلکه چنین رکوردي د

جمعیت ایران در ). 3(ه نیست،جاي دیگر قابل مشاهد
. طول یک قرن اخیر، تحولات بی سابقه اي داشته است

 با نرخ رشد 1345 تا 1335 هجمعیت کشور که در ده
 بعدي به دلیل ه درصد افزایش یافته بود، در ده1/3

 درصد 7/2 تنظیم خانواده به نرخ رشد هاعمال برنام
به  نرخ رشد 1365 تا 1355 هاما طی ده. کاهش یافت

بالاترین سطح خود در طول تاریخ تحولات جمعیتی 
از آن به بعد و با اعمال برنامه .  درصد رسید4/3یعنی 

. هاي تنظیم خانواده جمعیت ایران رو به کاهش رفت
 و در سال 6/1 نرخ رشد 1375 تا 1365در سال هاي 

طی سال .  درصد رسید6/1، به 1385 تا 1375هاي 
 جمعیت ایران، به دلیل ههاي اخیر درصد رشد سالان

). 4(،چنان رو به کاهش است کاهش میزان باروري هم
 نشان 1390آخرین سرشماري نفوس و مسکن در سال 

که نرخ رشد جمعیت کشور در فاصله سال  می دهد
 درصد و تعداد 3/1 به 6/1 از 1390 تا 1385هاي 

پیش بینی .  کاهش یافته است6/3خانوار ایرانی نیز به 
 تداوم روند کاهش باروري در حد زیر سطح می شود با

 زمانی ه، در دور) فرزند براي هر زوج1/2(جانشینی
  .  برسد1 رشد سالانه جمعیت ایران به 1410 تا 1390

 هدر حقیقت مراحل انتقالی جمعیت ایران از اواخر ده
 با توجه به افت اساسی باروري در 1385 تا 1360

. عیتی رسیده است گذار اول جمهایران، به پایان دور
شواهد جمعیت شناختی نشان می دهد که هم 

 ورود به گذار جمعیتی هایران در آستان) 1390(اکنون
یکی از چالش هاي گذار جمعیتی دوم که . دوم است

اکنون نشانه هاي آن در جمعیت کشور دیده می شود، 
). 5(،کاهش سطح باروري، به زیر سطح جانشینی است

.  دو جانبه اي با هم دارندجمعیت و توسعه ارتباط
- اجتماعیهمتغیرهاي جمعیتی بر متغیرهاي توسع

 اجتماعی، اقتصادي و هتوسع. اقتصادي تأثیر می گذارند
فرهنگی جامعه نیاز به آینده نگري در مورد اندازه و 

پیش بینی در مورد اندازه و . خصوصیات جمعیت دارد
ساختار سنی جمعیت و تنظیم جمعیت در عصر حاضر 

رنامه ریزي توسعه به عنوان نیاز اولیه و مبناي جریان ب
کاهش سریع باروري همراه با ). 6(شناخته شده است،

بهبود شرایط زیست و افزایش امید به زندگی در ایران 
در دهه هاي آینده، به تغییرات سریع ساختارهاي سنی 

 هدر حال حاضر جامع. و سالخوردگی جمعیت می انجامد
 انتقال ساختار سنی از جوانی به هایران در مرحل

فزونی سرعت رشد جمعیت . سالخوردگی است
سالمندان در دهه هاي آینده موجب افزایش بار تکفل و 

آمارها نشان . گسترش نیازهاي سالمندان گردیده است
 در بیشتر استان هاي کشور 1390می دهد که در سال 

 میزان باروري کل در حد زیر سطح جانشینی بوده است؛
که سیاست هاي جمعیتی در صدد ثابت نگه  حال آن

داشتن جمعیت بود، می بایست به طور متوسط هر زن 
 فرزند می داشت تا پس از مرگ پدر و مادر حداقل 1/2

با توجه به کاهش نرخ . ها گردد دو فرزند جانشین آن
ایران به کشوري   آیندههباروري کنونی، در چهار ده

درون دچار فروپاشی سالخورده تبدیل شده و از 
یر ـ بی شک تداوم نرخ باروري با س.عیتی می گرددـجم

تن ـیت فعال و بالا رفـش جمعـکنونی باعث کاه
لازم به ذکر است در . زینه هاي سالمندي می شودـه

ورها، نرخ باروري در ایران در سال ـسه با سایر کشـمقای
  یایی، اروپایی و ـشورهاي آسـتر کـبیش ، از2010
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  )5.(ین کمتر بوده استـیکاي لاترـآم
مطالعات بسیاري در خصوص عوامل مؤثر بر        

 باروري صورت گرفته است که در زیر به بررسی آن
دارند می  هایی که بیشترین ارتباط را با تحقیق حاضر

در بررسی که توسط عباسی شوازي و : پردازیم
با عنوان کاهش باروري در جمهوري ) 2006(همکاران

می ایران صورت گرفت، تغییرات جمعیتی ایران را اسلا
اجتماعی و -ناشی از پیوستگی بین عوامل اقتصادي

 هزارجریبی و هدر مطالع). 7(،تغییرات سیاسی می داند
که با هدف تعیین تأثیر عوامل ) 1389(همکارن
اقتصادي بر میزان باروري زنان صورت -اجتماعی

 از یکی با نهات باروري میزان گرفت، نشان داده شد که
هاي  رابط فرزند مرگ هسابق داشتن یعنی متغیرها
 تحصیلات، درآمد، یعنی متغیرها سایر با و مستقیم

 داشتن و احساس ضدبارداري وسایل از استفاده میزان
در ). 8(،معکوس دارد اي رابطه آل ایده فرزند تعداد

مشخص شد فوت ) 1387(تحقیق اکابري و همکاران
، تمایل به داشتن تعداد فرزند زیاد و فرزند، ترجیح سنی
 سالگی، باروري بالاتري به همراه 15ازدواج قبل از سن 

باروري زنان با تحصیلات ابتدائی و یا بی سواد از . دارد
در بررسی ). 9(،سایر رده هاي تحصیلی بالاتر بوده است

، در خصوص نرخ باروري و )1389(موسایی و همکاران
این نتیجه به نیروي کار، میزان مشارکت زنان در 

خ هاي باروري می تواند نررسیدند که افزایش در 
موجب کم شدن نیروي کار زنان و در نتیجه کاهش 

ها در نیروي کار شود، از سوي دیگر، با  مشارکت آن
افزایش اشتغال زنان و حضور بیشتر آنان در عرصه هاي 
اقتصادي، نرخ هاي باروري نیز کاهش خواهد 

) 1376( مشکانی و همکارانه در مطالع).10(،یافت
- اقتصاديهتحت عنوان زاد و ولد، باروري و توسع

اجتماعی، نشان دادند که کاهش میزان باروري، اثر 
 اقتصادي و اقدامات دولتی همتقابل شاخص توسع

و با ) 2006(در تحقیقی که توسط ساب کیم ).11(،است
 عنوان تفسیر تئوریکی کاهش سریع باروري در کره

انجام گرفت، مشخص شد که عوامل کلیدي که بر 
 تغییرات از جملهکاهش جمعیت فشار وارد می کنند، 

اجتماعی، جهانی سازي، تزلزل در هزینه -اقتصادي
، تشکیل خانواده و جهت )مشکلات درآمد(هاي زایمانی

گیري براي تساوي جنسیتی، باعث ورود کره به گذار 
یقی که در کانادا در تحق). 12(،جمعیتی دوم شده است

انجام گرفت مشخص شد که طی ) 2000(توسط پین
سال هاي اخیر میزان باروري بسیار کاهش یافته و حتی 

عوامل متعددي در کاهش . زیر حد جایگزینی بوده است
عواملی که ارتباط مستقیمی با . تعداد فرزند نقش داشتند

 مواردي از جمله هتعداد فرزندان داشتند، در برگیرند
صیلات کمتر از دبیرستان، داشتن همسر، بیکار تح

). 2(،بودن، و تصور خوب تا عالی از سلامتی بودند
عنوان تأثیر  در نپال مطالعه اي را با) 2010(آچاریا

عوامل دموگرافیک بر رفتارهاي باروري در قسمتی از 
 به این نتیجه رسیدند که متغیرهاي  ونپال انجام دادند

 تحصیلات  اماتأثیرگذار هستندمختلفی بر طیف باروري 
چنین مشاهده شد که  هم. ترین متغیر است مهم

. جایگاه شغلی و درآمد نسبت معکوسی با باروري دارد
در بین گروه هاي مذهبی، مسلمانان باروري بالاتري 
داشتند و هندوها کمترین میزان را به خود اختصاص 
داده بودند و نقاط روستایی میزان باروري بیشتري 

  )13(.نسبت به مناطق شهري داشتند
 ه موازنختنی و به هم ري نرخ بارورعیکاهش سر       

 ی و اجتماعي اقتصادي هابی تواند آسی م،یهرم سن
 استیچشم انداز س. دیکشور وارد نما  بريریجبران ناپذ

 شی افزامیمستقری و غمی بر عوامل مستقدی بایتیجمع
 قرار یی تنگنانی متمرکز گردد تا کشور در چنيبارور

 مطالعات حول شیبا افزا جز افت،ی رهنیا. ردینگ
 زانی اثرگذار بر مي مؤلفه هانیی و تعیتی جمعيمحورها

 عوامل اثرگذار بر نییبا تع.  محقق نخواهد شديبارور
 بر یتی جمعي هااستی سي گذارهی و پا،زوجین يبارور

 جهت برون رفت ي توان پنجره ای عوامل، منیاساس ا
 مذکور و ببا در نظر داشتن مطال.  گشودی کنوناز وضع

 در جهت ي محدوداری که مطالعات بسنیبا توجه به ا
 صورت گرفته است، لذا در يگذار بر بارورریعوامل تأث

گذار بر ری عوامل تاثترین به بررسی مهم مطالعه نیا
  تک فرزند و بدون فرزندي در خانواده هاي باروريالگو

یر متغیرهاي دموگرافیک بر چنین چگونگی تأث و هم
، در شهرستان شهرکرد زوجینفرزندآوري این گونه 

  .پرداختیم
  مواد و روش ها
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 هجامع. این مطالعه به صورت مقطعی انجام شد        
که در مراکز بهداشتی خانم هاي متأهلی  ،پژوهش

ي یک ا دارو ه بهداشتی بودهسطح شهر داراي پروند
 که خانم هایی چنین هم و بودندسال  4 فرزند بالاي

فاقد فرزند و ها سپري  از ازدواج آنبیش از دو سال 
 لازم به ذکر است که این .بودند را شامل می شد

فواصل زمانی بر اساس منابع علمی و معتبر تعیین 
تحت پوشش مرکز  هاي با تماس تلفنی از خانم .گردید

 که جهت تکمیل شدتقاضا  بهداشتی درمانی مربوطه
 معیار ورود. مه به مرکز بهداشت مراجعه نمایندنا پرسش

 و ی که داراي شرایط فوق بودهخانم هاي متأهل
 ابتلا به بیماري خاص که از سوي  وخروج نازایی معیار

 .بود، در نظر گرفته شدپزشک سبب منع بارداري شده 
 از )خانم( نفر180با استفاده از فرمول حجم نمونه، 

 وارد مطالعه ف سطح شهرمراکز بهداشتی درمانی مختل
نامه محقق  ابزار جمع آوري اطلاعات پرسش .شدند
اطلاعات   قسمت اولکهبود   دو بخشیهساخت

 سن، تحصیلات، اشتغال، وضعیت اعم از دموگرافیک
خانم هاي  سن ازدواج ،اقتصادي، وضعیت سکونت

مورد  و نگرش والدین نسبت به فرزندآوري را متأهل
 قسمت دوم حاوي سؤالات ارزیابی قرار می داد و

نگرشی بود که با در نظر گرفتن متون متعدد، پنداشته 
 خانم هامی شد که می توانند در فرزندآوري و باروري 

سؤالات شامل طیف لیکرتی پنج  .تأثیرگذار باشند
 مخالف تقسیم  موافق تا کاملاًقسمتی بود که از کاملاً

 و جهت تسهیل مطالعه، بخش هاي بندي می شدند
 موافق و به همین منوال، بخش هاي موافق و کاملاً
 جهت تعیین . مخالف در هم ادغام شدندمخالف و کاملاً

و متخصص کمک  از اساتید صاحب نظر ،روایی ابزار
نامه  ها در پرسش و نظرات اصلاحی آن گرفته شد
ابزار پژوهش،  براي تعیین پایایی چنین هم. اعمال شد

ائز معیارهاي مطالعه  که ح نفر30 نامه بین پرسش
 پژوهش هبودند توزیع شد که البته این افراد جزء نمون

آلفا کرونباخ پایایی  ضریب با استفاده از .قرار نگرفتند
و یکی از سؤالات براي رسیدن به  تعیین نامه پرسش

 16سؤالات از   و تعدادپایایی مورد نظر، حذف گردید
در .  سؤال در بخش نگرش، تقلیل یافت15سؤال به 

ت ـبا استفاده از تسنامه  نهایت پایایی این پرسش
  .تـرار گرفـید قـمورد تای) =73/0α(باخـرونـفاي کـآل

  ي پژوهشیافته ها
 که ، تک فرزندخانم هاي نفر از 180  تعداددر کل       

 بدون خانم هاي متأهل  سال داشتند و4فرزند بالاي 
بررسی قرار  که تمایل به بارداري نداشتند مورد يفرزند

ها  میانگین و انحراف معیار سن آن. گرفتند
 86/21±96/4 و میانگین سن ازدواج 29/6±11/28

)  درصد7/57( درصد بیشتري از افراد.سال بود
 50تحصیلات دانشگاهی داشتند و وضعیت اقتصادي 

نگرش افراد به تعداد فرزند . متوسط بود درصد از افراد
درصد تعداد یک  7/31ه در خانواده به این صورت بود ک

 درصد بیش از دو 3/18 درصد دو فرزند و 50فرزند، 
 3/83(بیشترین درصد افراد. فرزند را کافی دانسته بودند

افزایش هزینه ها و فشار اقتصادي و کمترین ) درصد
ترس از سقط مکرر و مرده زایی را )  درصد3/8(درصد

وهش افراد مورد پژ .دلیل عدم باروري ذکر کرده بودند
عوامل تاثیرگذار بر اتخاذ چنین الگوي باروري از سوي 
خود را به ترتیب افزایش هزینه ها و فشار اقتصادي، 
عدم وجود حمایت ها و تسهیلات رفاهی از جانب 

 فرهنگ هدولت، نگرش داشتن فرزند بیشتر نشان
احساس ناتوانی در  اجتماعی ضعیف تر، مخالفت همسر،

 فرزندآوري با تحصیل خود،نگهداري از فرزند، تداخل 
ترس از زایمان، تداخل فرزندآوري با شغل همسر، نظر 
اطرافیان و بستگان، تداخل فرزندآوري با شغل خود، 
 تداخل فرزندآوري با تحصیل همسر، مشغله زندگی،

ی ـرده زایـط و مـرس از بروز سقـبی و تـعقاید مذه
میانگین نمره  در کل) 1 شماره دولج.(می دانستند

 100 از 29/48±64/13 نسبت به فرزندآوري گرش هان
افراد مورد پژوهش با نگرش  هبین میانگین نمر. بود

  وسن، سن ازدواج، مدت زمان زندگی مشترك
ت و با ـتحصیلات رابطه معنی دار مستقیم وجود داش

 افراد نسبت به باروري نگرشتم هاي فوق ـزایش آیـاف
گین ـد که میانچن هر )2 شماره جدول(؛ تر می شدـبه
 ،ودـالی بالاتر بـصادي عـطح اقتـو سگرش ـ نهرـنم
گین نمره در سطوح مختلف، معنی ـیانـتلاف مـا اخـام

   نگرش اما بین ).3 شماره جدول()P<0.05(،داري نبود
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 )P<0.05(.شدـافت نـعنی داري یـطه مـراب ،کنـعیت مسـانواده و وضـصادي خـطح اقتـو س
  
  

 یع فراوانی نظرات افراد نسبت به عوامل تاثیرگذار بر باروري توز.1 شمارهجدول

  
   تحصیلات و با سن، سن ازدواج، مدت زمان زندگی مشتركنگرش بررسی ارتباط بین میانگین نمره .2 شماره جدول

  تحصیلات
 آزمون اسپیرمن

  زمان زندگی مشترك
  آزمون پیرسون

  سن ازدواج
  آزمون پیرسون

  سن 
 آزمون پیرسون 

  متغیر

R=0.16 0.05< P R=0.14 0.05<P R=0.27 0.001<P R=0.31 0.001<P  نگرش   

  
  با وضعیت اقتصادي نگرشه مقایسه رابطه میانگین نمر.3 شماره جدول

  
  
  
  
  
  
  
  

   و نتیجه گیريبحث
 ی از جملهاملوع بر اساس یافته هاي پژوهش،       

فرزندآوري، افزایش هزینه ها و فشار اقتصادي و پس از 

آن عدم وجود حمایت ها و تسهیلات رفاهی از جانب 
 هو نگرش غلطی که داشتن فرزند بیشتر نشاندولت 

به ترتیب در فرهنگ اجتماعی ضعیف تر است، 

  موافق  نگرش افراد نسبت به فرزندآوري
  )درصد(تعداد

  بی نظر
  )درصد(تعداد

  مخالف
  )درصد(تعداد

  )3/33(60  )7/21(39  )45(80  مخالفت همسر با فرزندآوري

  )7/41(75  )1/26(47  )2/32(58  درماتداخل نظرات بستگان و اطرافیان، با فرزندآوري 

  )3/13(24  )3/3(6  )3/83(150  افزایش هزینه ها و فشار اقتصادي مانع فرزندآوري

  )7/26(48  )2/12(22  )1/61(110   فرهنگ اجتماعی ضعیف ترهداشتن فرزند بیشتر نشان

  )3/43(78  )2/27(49  )5/29(53  تداخل فرزندآوري با شغل خودم
  )9/38(70  )8/27(50  )3/33(60  تداخل فرزندآوري با شغل همسرم

  )7/42(77  )3/23(42  )9/33(71  تداخل فرزندآوري با تحصیل خودم

  )45(81  )7/26(48  )3/28(51  تداخل فرزندآوري با تحصیل همسر

  )9/48(88  )8/12(23  )3/38(69  ترس از زایمان، مانع فرزندآوري

  )2/52(94  )7/6(12  )1/41(74  احساس ناتوانی در نگهداري از فرزند، مانع فرزندآوري من است

  )7/16(30  )1/16(29  )2/67(121  ماتاثیر حمایت هاي دولتی و تسهیلات رفاهی دولت، بر باروري 

  )4/54(98  )1/26(47  )4/19(35  فرزندآوري ما ارتباطی به مسئولیت و مشغله هاي پرورش فرزند ندارد

  )7/66(120  )25(45  )3/8(15  ترسم مرده زایی مکرر از باردار شدن میبه دلیل ترس از سقط مکرر و 

  )5/39(71  )3/43(78  )2/17(31  .عقاید مذهبی بر باروري ما تأثیرگذار بوده است

 سطح معناداري آزمون اسپیرمن نمرةنگرش

   میانگین±انحراف معیار
 

  وضعیت اقتصادي

 عالی 30/21±21/58

  خوب 16/14±36/47
 

P=0.94 

 متوسط 36/13±84/48
  ضعیف  56/11±00/47 
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یافته . فرزندآوري افراد مورد پژوهش دخیل بوده اند
هاي تحقیق حاضر بیانگر این مطلب است که 

الگوي  بر تحصیلات و تا حدودي عوامل اقتصادي
تأثیرگذار است و کسانی که معیار ورود به ، باروري

لعه را دارا بودند، تحصیلات بالاتري داشتند و وضع مطا
بنا به تحقیقات متعدد،  .داشتندنسبتاً خوبی اقتصادي 

 می توانند با همدیگر زاد و ولدعوامل دموگرافیک و 
. خوانی دارند  که با تحقیق حاضر همرابطه داشته باشند

نشان داده کشاورز و همکاران در مطالعه در این رابطه 
 سن افزایشباعث  تحصیلات، سطح ایشد که افزش

         ).14(،است شده باروري کاهش  وعشایر دختران ازدواج
ها از این قرار    یافته هزارجریبی و همکارنهدر مطالع
 درآمد، مانند  متغیرهایی با باروري میزان بود که

و ضدبارداري   وسایل از  استفاده  میزان تحصیلات،
معکوس  اي رابطه آل ایده فرزند تعداد داشتن احساس

در تحقیق اکابري و همکاران مشخص شد، ). 8(،دارد
تمایل به داشتن تعداد فرزند زیاد و ازدواج قبل از سن 

باروري . سبب افزایش باروري می شود سالگی، 15
  نسبت به تحصیلات ابتدائی و بی سوادزنان با سطح

 در این). 9(، رده هاي تحصیلی بالاتر بوده استسایر
 ،پژوهش مشخص شد که افزایش هزینه هاي زندگی

چنین کمبود حمایت ها و  فشار اقتصادي و هم
 زوجین بر فرزندآوري تسهیلات دولتی می تواند

پژوهش هاي دیگر هم با نتایج این . تأثیرگذار باشد
ها   آنه که از جملخوانی دارند تحقیق مطابقت و هم

یر تئوریکی  ساب کیم با عنوان تفسهمی توان به مطالع
او عوامل . کاهش سریع باروري در کره اشاره کرد

کلیدي که بر کاهش جمعیت فشار وارد می کنند، را 
شامل تغییرات اقتصادي اجتماعی، جهانی سازي، تزلزل 

، تشکیل )مشکلات درآمد(در هزینه هاي زایمانی
خانواده و جهت گیري براي تساوي جنسیتی می 

 )12(.داند
أثیر اقتصاد بر باروري مطالعات  تمورددر        

 مشکانی و  به عنوان نمونه.گوناگونی انجام گرفته است
همکاران دریافتند که کاهش میزان باروري، اثر متقابل 

 و ،)9(، اقتصادي و اقدامات دولتی استهشاخص توسع
مشاهده شد که جایگاه   آچاریا در نپالهیا در مطالع

. )13(،شتري داشغلی و درآمد نسبت معکوسی با بارو

 چنین می  را حاضره با مطالعمغایرت این مطالعاتدلیل 
 از دو مطلوبتوان توجیه کرد که وضعیت اقتصادي 
که  اول این: جنبه می تواند بر فرزندآوري مؤثر باشد

فرد داراي وضعیت اقتصادي خوب می تواند فرزندان 
بیشتري داشته باشد و شرایط رفاهی و زندگی با کیفیتی 

راي همگی آنان تأمین نماید و از طرفی هم افراد را ب
متمکن به خاطر دیدگاه متفاوت نسبت به زندگی و 
شرایط فرهنگی خاص حاکم بر این قشر جامعه، تمایل 

 حاضر می هاما طبق مطالع. رزندآوري دارندکمتري به ف
توان گفت که باروري افراد مورد پژوهش در زیر حد 

 مشکلات و کمبود ،ملترین عا جانشینی بوده و مهم
  نتوانسته اندحمایت هاي اقتصادي بوده است که

از این  .حداقل انتظارات جمعیتی کشور را برآورده سازند
منظر به این نتیجه می رسیم که صرفا با حذف متون 

 و یا پیشگیري از بارداري  مرتبط با روش هايدرسی
تبلیغات بدون پشتوانه نمی توان به اهداف جمعیتی 

  برخی از نظر دست یافت و حتی می توان گفتمورد
 باروري هاي  تدابیر می تواند به افزایش قبیلاین

 سقط هاي غیرقانونی و  ازدیادناخواسته و متعاقباً
بیانجامد که این خود می افزایش مرگ و میر مادران 

تواند باعث بروز مشکلات بهداشتی دیگر در کشور 
ت دولتی به باید خاطر نشان کرد که مداخلا. شود

تنهایی نمی تواند راهکاري براي برون رفت از مشکل 
و در این زمینه پذیرش و همکاري مردمی کنونی باشد 

نگاه ادغام  .سزایی داشته باشده نیز می تواند نقش ب
 و انجام مداخلات جمعیتییافته به مسائل و مشکلات 

ترین عوامل مؤثر بر باروري و فرزندآوري  مهملازم در 
 می تواند چشم انداز روشنی را براي مشکل نزوجی

جمعیتی کنونی بگشاید و این رهیافت محقق نخواهد 
شد مگر با معطوف ساختن برنامه ریزي ها، سیاست 

 ترین عوامل گذاري ها و مداخله هاي جمعیتی بر مهم
، که در این تحقیق به بررسی فرزندآوريگذار بر تأثیر

د در مطالعات آتی، پیشنهاد می شو .پرداخته شدها  آن
و کیفیت زندگی ) به صورت وسیع تر(عوامل اجتماعی

نیز مورد بررسی قرار گیرد که البته زوجین این گونه 
جهت ارتقاء و بهبود کیفیت مطالعه، بهتر است یک 

ی که داراي دو یا سه خانم هاي متأهلگروه کنترل از 
   .فرزند هستند نیز در نظر گرفته شود
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   سپاسگزاري
عاونت ـدر پایان بر خود لازم می دانیم که از م       

ت ـپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، معاون
  بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و سایر افرادي 

که در این طرح شرکت کرده و ما را در اجراي آن یاري 
این مقاله برگرفته از طرح (.رساندند، تشکر نمائیم

علوم پزشکی شهرکرد با پژوهشی مصوب در دانشگاه 
و 1768 -93-01-1392:  پژوهشیارهطرح در سامانکد 

  .)می باشد 13-6-92: کد اخلاق
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Abstract 

Introduction: The rapid decline in fertility 
rate and disassembling in the balance of age 
pyramid can exert irreparable damages to 
the country's economic and social structu-
res. In this study, effective factors which 
could affect the fertility patterns among 
families with one or without child were 
investigated. 
 
Materials & Methods: In this cross-sect-
ional study, 180 married women were recr-
uited from many health centers by random 
simple sampling. Inclusion criteria were 
married women who had married at least 2 
years ago and with no child as well as the 
married women who had only a child over 
4 years old. Data collection instrument was 
a valid and reliable researcher-designed 
questionnaire (α=0.73) used to determine 
demographic data and to measure maternal 
attitudes toward childbearing. The data was 
analyzed by the SPSS software, version 
16.0. 

 Findings: Mean of score for attitude tow-
ard childbearing was 48.29±13.64 and there 
was a significant direct relationship betw-
een the score of attitude and age, age at the 
time of marriage, duration of marriage and 
education. Causes of disinclined to child 
bearing  were noted by the highest perce-
ntage of participants(83.3%) as increase in 
costs and economic pressures and by the 
lowest percentage of participants(8.3%)  as 
fear of recurrent miscarriage and stillbirth. 
 

Discussion & Conclusion: Three important 
factors, that is, high costs and economic 
pressure, lack of governmental support and 
facilities for childbearing and the wrong 
attitude that having more children is a sign 
of poor social culture, were among the ones 
that had affected childbearing. Hence it is 
recommended that the authorities consider 
the factors in population policy making. 
 

Keywords: affecting factors, fertility, single 
child families, families without children, 
Shahr-e-kord 
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