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 1401در سال  رفتی و عوامل مرتبط با آن در شهر ج یبه فرزندآور ل یتما زانیم  یبررس

 4نژاد  یلیاسماع شاه تایآرم، 3فیروزه میرزایی، 2، تانیا دهش1ژنیسرب یصالح هیهان

 رانیکرمان، کرمان، ا  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک  ،یولوژیدمیو اپ  یستی گروه آمارز ،ی ولوژیدمیارشد اپ  یکارشناس ی دانشجو -1

 ران یکرمان، کرمان، ا یبهداشت،دانشگاه علوم پزشک  دانشکده ، یولوژیدمیو اپ ی ستیگروه آمار ز  -2

 ران ی کرمان، ا ، کرمان یو سلامت خانواده، دانشگاه علوم پزشک یگروه بهداشت بارور ار،یدانش -3

تحق -4 اچ.آ  قات یمرکز  عفونت  ی.ویمراقبت  سازمان جهان  ، یشزیآم  یهاو  آ  یمرکز همکار  پژوهشکده  پزشک  یپژوهنده یبهداشت،  علوم  دانشگاه  کرمان،    یدر سلامت، 

 ران یکرمان، ا 
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armita.shahesmaeili@gmail.com 

 نشانی نویسنده رابط 

پزشک  کرمان، علوم   قاتی تحق  مرکز  ،یدانشگاه 

اچ.آ عفونت  ی.ویمراقبت  مرکز    ،یشزیآم  یهاو 

جهان سازمان  پژوهشکده    یهمکار  بهداشت، 

پزشک  یپژوهنده یآ علوم  دانشگاه  سلامت،   یدر 

 ران یکرمان، کرمان، ا

مطالعه با هدف    نی شده است. ا  لیتبد  ران ی در ا  یتیچالش جمع  کی به    یکاهش بارور  مقدمه و اهداف: 

 انجام شد.  1401در سال   رفت یو عوامل مرتبط با آن در شهر ج یبه فرزندآور  لیتما  زانیم یبررس

به مراکز جامع سلامت شهر    4۹  ریزن متأهل ز   600  یبر رو  ی مطالعه مقطع  ن یا   کار:  روش سال که 

پرسشنامه    ن ی . ادیگرد  ی آورها با استفاده از پرسشنامه جمعمراجعه کرده بودند، انجام شد. داده  رفت یج

  ، یاز فراوان   ستفادهها با اداده  ل یو سؤالات مرتبط با اهداف مطالعه بود. تحل  ک یشامل اطلاعات دموگراف

 صورت گرفت.   20نسخه  SPSS یافزار آماردر نرم ک یلجست ون یدرصد و رگرس

  ن یتر درصد بود. مهم  7/5۹  نده یدرصد و در آ  7/32در حال حاضر    یبه فرزند آور  ل یتما  زان یم  :هاافته ی

آور  لیتما   لیدلا فرزند  )  ی به  بودن/شدن  مادر  به  )  4/۹4علاقه  بچه  به  علاقه  و    ۹/۹3درصد(،  درصد( 

درصد(،    2/57)  دی جدفرزندان    ندهیآ  نیدر مورد تأم  ینگران   یبه فرزند آور  لیعدم تما  لیدلا   نیترمهم

اقتصاد  شیافزا  د   یمشکلات  فرزند  آوردن  تما   50)  گر یبا  با  مرتبط  عوامل  بودند.  فرزند    لیدرصد(  به 

فرزند    ،یآور بدون  افراد  به  نسبت  فرزند  تک  )افراد  فرزندان  اطم  OR=23/5تعداد  فاصله    ۹5  نانیو 

  ۹5  نانیو فاصله اطم  OR=21/2)  د((، )افراد دو فرزند نسبت به افراد بدون فرزن03/2و    4۹/13درصد )

( ز ۹8/0و    001/5درصد  اطم  OR=02/1))   یزندگرکن  بهعنوان  فرزند  اسیمق  ری((،  فاصله    ۹5  نانیو 

  ۹5  نانیو فاصله اطم  OR=06/1))  آینده  به  باروری  کردن  موکول  اسیرمقی((، ز 008/1و    04/1درصد )

و فاصله    OR=01/1بودند ))  پیشزمینهها   تحقق   مستلزم   باروری  اسیمق  ر ی(( و ز 05/1و    08/1درصد ) 

 ((.002/1و  03/1درصد ) ۹5 نانیاطم

و    یبه فرزندآور  لیکننده در مطالعه در حال حاضر تماسوم زنان شرکت  کی   ، یطورکلبه  :یریگ جهینت

آن سوم  آدو  در  بارور   لیتما  ندهیها  فرزندآور  یبه  به  نسبت  مثبت  نگرش  عامل    نی ترمهم  یداشتند. 

 به آن است.  لیمرتبط با تما 

کلیدی: فرزندآور  ل یتما   واژگان    ،یبه 

 رفت یعوامل مرتبط، ج

 

   مقدمه 

کلیدی تعیینباروری،  عامل  جمعیت ترین  ساختار  کننده 

های  )ترکیب سنی و جنسی( است و نسبت به سایر پدیده

بسزایی   اهمیت  مهاجرت،  و  میر  و  مرگ  مانند  جمعیتی 

جنبه (1)دارد   سایر  همچون  فرزندآوری،  زندگی  .  های 

چندگانه ابعاد  و  انسانی،  اقتصاد  جامعه،  فرهنگ،  از  ای 

می بر  در  را  دستخوش  سیاست  تاریخ  طول  در  و  گیرد 

 . (2)تحولات فراوانی شده است 

از   یکی  جایگزینی،  زیرین  سطوح  به  باروری  کاهش 

میچالش که  است  معاصر  جمعیتی  به  های  منجر  تواند 

نهایت، کاهش   در  و  پیری جمعیت  رشد جمعیت،  کاهش 

. پیامدهای این پدیده شامل نیروی  (3)  کلی جمعیت شود

 مقاله پژوهشی  

DOI: 10.18502/ijre.v21i2.19914 
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 167 ►.…و عوامل مرتبط با  یبه فرزندآور لیتما زانیم یبررس

 

 

مسن تأثیرات کار  و  تغییرات  با  کمتر  انطباق  توانایی  با  تر 

و   اندازه  در  تغییرات  از  ناشی  اقتصادی  رشد  بر  بالقوه 

 .(4)ساختار جمعیت است 

دهه جمعیتی در  تحولات  شاهد  جهان  اخیر،  های 

سابقه نرخ باروری یکی از چشمگیری بوده است؛ کاهش بی

است.برجسته  این تحولات  نیز   ترین  ایران  در  باروری  نرخ 

دهه کرده طی  تجربه  را  توجهی  قابل  کاهش  گذشته  های 

گونه(5)است   به  که  .  سال  ای  حدود    1385در  نرخ  این 

سال  و    ۹/1 است.  8/1به    13۹0در  یافته  کاهش    فرزند 

سال   در  افزایش  اندکی  با  مجدداً    01/2به    13۹5ولی 

سال   از  اما  رسید،  آغاز    13۹8فرزند  دوباره  کاهشی  روند 

سال   در  و  سال  7/1به    1400شد  در  رسید.  های  فرزند 

نرخ    1402و    1401 این  شده    6/1  به نیز  تثبیت  فرزند 

 .(6) است

گام   فرزندآوری،  نرخ  کاهش  با  مرتبط  عوامل  شناسایی 

های مؤثر در نخست در جهت درک علل و تدوین سیاست

و  اقتصادی  شرایط  به  بسته  عوامل  این  است.  زمینه  این 

می جامعه  هر  مطالعات  فرهنگی  باشند.  متفاوت  توانند 

اند.  متعددی در نقاط مختلف ایران به این موضوع پرداخته

مطالعه مثال،  و برای  مهریزی  حائری  توسط  کشوری  ای 

( فرزندآوری 13۹6همکاران  به  تمایل  نرخ  داد که  نشان   )

تمایل    8/31 عدم  نرخ  و  است.    2/68درصد  بوده  درصد 

بچه،   به  علاقه  شامل  فرزندآوری  به  تمایل  اصلی  دلایل 

علاقه فطری به نقش والدینی، کافی نبودن فرزندان فعلی،  

تحکیم پیوند خانوادگی و علاقه به خانواده پرجمعیت بود. 

و   جدید  فرزندان  آینده  تأمین  مورد  در  نگرانی  مقابل،  در 

به   تمایل  عدم  عمده  دلایل  اقتصادی،  مشکلات  افزایش 

. مطالعات دیگر در ایران (7)شدند  فرزندآوری محسوب می

شغل،  13۹4-13۹7) سن،  چون  متغیرهایی  نیز   )

فعلی، مدت   تعداد فرزندان  ازدواج،  تحصیلات، سن هنگام 

و   سکونت  محل  فرزندان،  تولد  فاصله  ازدواج،  زمان 

به   تمایل  با  مرتبط  عوامل  عنوان  به  را  شهرنشینی 

نگرانی و  تعداد  فرزندآوری  دانستن  کافی  و  اقتصادی  های 

به   با عدم تمایل  به عنوان عوامل مرتبط  را  فرزندان فعلی 

 . (۹, 8,  5)اند فرزندآوری شناسایی کرده

با توجه به اهمیت موضوع فرزندآوری، کاهش نرخ باروری  

در   جیرفت  شهر  در  خاص  طور  به  و  کشور  سطح  در 

های اخیر، و همچنین مشکلات متعددی که کاهش و  دهه

بررسی   به  حاضر  تحقیق  دارد،  دنبال  به  جمعیت  پیری 

میزان تمایل به فرزندآوری و عوامل مرتبط با آن در شهر 

پردازد. نوآوری این پژوهش در می  1401جیرفت در سال  

مطالعه  چنین  جیرفت انجام  شهر  در  بار  اولین  برای  ای 

می انتظار  دلایل است.  بررسی  با  تحقیق  این  نتایج  رود 

برای   را  پیشنهاداتی  فرزندآوری،  به  تمایل  عدم  و  تمایل 

 پیشگیری از پدیده سالمندی جمعیت کشور ارائه دهد. 

 روش کار
زن متأهل   600این مطالعه از نوع مقطعی بوده و بر روی  

تک فرزند،  زیر  )بدون  دوفرزند(  و  به    4۹فرزند  که  سال 

  1401مراکز خدمات جامع سلامت شهر جیرفت در سال  

مراجعه کرده بودند، انجام شد. جامعه مورد مطالعه را زنان  

دادند  دارای حداکثر دو فرزند در شهر جیرفت تشکیل می

  2۹5فرزند و    نفر تک  205نفر بدون فرزند،    100)شامل  

دو دارای    نفر  جیرفت  شهر  بهداشتی   24فرزند(.  مرکز 

خانه بهداشت( است که   126پایگاه سلامت و    10درمانی )

پایگاه پوشش  تحت  سلامت  جمعیت  و   ۹5041های  نفر 

خانه  پوشش  تحت  بهداشت  جمعیت  نفر    110577های 

 باشد. می

نمونه از  استفاده  با  درمانی  بهداشتی  مراکز  گیری انتخاب 

که  طبقه  نحوی  به  شد؛  انجام  جمعیت    300ای  از  نفر 

نفر از جمعیت روستایی در مطالعه شرکت    300شهری و  

بین   از  ابتدا  منظور،  بدین  بهداشتی،    10کردند.    6پایگاه 

بین   از  و  بهداشت،    126پایگاه  به    ۹خانه  بهداشت  خانه 

انتخاب شدند. سپس نمونه افراد،  صورت تصادفی  از  گیری 

متناسب با جمعیت تحت پوشش هر مرکز و به صورت در 

بهداشتی مراجعه   به مراکز  انجام گرفت. محققان  دسترس 

مراقبین   برای  را  مطالعه  به  ورود  معیارهای  و  کرده 
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دادند توضیح  آن  ، سلامت/بهورزان  از  خواستند و  ها 

به پرسشنامه ورود  شرایط  که  افرادی  اختیار  در  را  ها 

 مطالعه و تمایل به شرکت داشتند، قرار دهند. 

حجم نمونه با استفاده از فرمول برآورد یک نسبت محاسبه 

گرفتن   نظر  در  با  به  =05/0αشد.  تمایل  میزان   ،

ایرانی   متأهل  جمعیت  در  و   (7)درصد    8/31فرزندآوری 

، حجم نمونه محاسبه شده  =p  12/0dگیری  خطای نمونه 

بررسی    573 با  که  بود  تکمیل    600نفر  نمونه  نفر، حجم 

 گردید. 

  4۹معیارهای ورود به مطالعه شامل: زن، متأهل، سن زیر  

به   تمایل  و  رضایت  و  فرزند،  دو  حداکثر  داشتن  سال، 

نیز   مطالعه  از  خروج  معیارهای  بود.  مطالعه  در  شرکت 

ناقص به سؤالات و عدم تمایل  شامل: بارداری، پاسخ دهی 

به ادامه شرکت در مطالعه بودند. این مطالعه دارای مجوز 

کمیته اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی کرمان با کد اخلاق  

(IR.KMU.REC.1401.493می ) .باشد 

ای استفاده شد  برای سنجش اهداف پژوهش، از پرسشنامه 

ای که پیشتر توسط حائری مهریزی و همکاران در مطالعه

کشوری بر روی زنان و مردان متأهل در سن باروری انجام  

فرزندآوری   به  تمایل  دلایل  سنجش  به  و  بود  شده 

شامل  می پرسشنامه  این  خصوص    15پرداخت.  در  سؤال 

گزینه که  بود  فرزندآوری  به  تمایل  مقیاس  دلایل  در  ها 

مخالف(  درجه   5لیکرت   کاملاً  تا  موافق  کاملاً  )از  ای 

سؤال دیگر بر اساس   6شدند. علاوه بر این،  گذاری مینمره

شد   اضافه  پرسشنامه  به  متون  اطلاعات  (7)مرور   .

شرکت  افراد  هنگام  دموگرافیک  سن  سن،  شامل  کننده 

مرده و  سقط  سابقه  فرزندان،  تعداد  سن  ازدواج،  زایی، 

ازدواج،   زمان  تا  فرزند  اولین  تولد  فاصله  فرزند،  آخرین 

شغل،   سکونت،  محل  دوم،  و  اول  فرزند  تولد  فاصله 

جمع  خانوار  درآمد  سطح  و  در  تحصیلات  گردید.  آوری 

انتهای پرسشنامه، از پرسشنامه مقیاس »نگرش به باروری  

لاندگرین،   سودربرگ،  توسط  که  فرزندآوری«  و 

روایی و  تدوین  هیلدنیگسون  و  پایایی    کریستنسون  و 

  13۹5عزت و همکاران در سال  نسخه فارسی آن توسط با

شامل   پرسشنامه  این  شد.  استفاده  بود،  شده   4سنجیده 

به   »فرزند  زندگی«،  رکن  عنوان  به  »فرزند  زیرمقیاس 

عنوان مانع«، »موکول کردن باروری به آینده« و »باروری 

لیکرت  زمینه مستلزم تحقق پیش  بود که به صورت    5ها« 

نمرهدرجه  مخالف(  کاملاً  تا  موافق  کاملاً  )از  گذاری ای 

 . (10)شدند می

، با 20نسخه    SPSSافزار آماری  ها پس از ورود به نرمداده

آزمون  از  معیار،  استفاده  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  های 

آزمون و  درصد(  و  )رگرسیون فراوانی  تحلیلی  های 

به   تمایل  با  مرتبط  عوامل  ارتباط  تعیین  برای  لجستیک 

ابتدا   راستا،  این  در  شدند.  تحلیل  و  تجزیه  فرزندآوری( 

متغیره انجام شد و متغیرهایی که  رگرسیون لجستیک تک

p-value    از رگرسیون   2/0کمتر  وارد  داشتند، 

 چندمتغیره شدند. 

   اهیافته

زن متأهل شرکت کردند که نیمی از   600در این مطالعه  

ها ساکن شهر و نیمی دیگر ساکن روستا بودند. از نظر  آن 

فرزند    نفر تک   205نفر بدون فرزند،    100تعداد فرزندان،  

  420کنندگان )فرزند بودند. اکثریت شرکت  نفر دو   2۹5و  

معادل   خانه  70نفر،  بودند.  درصد(  )  450دار    75نفر 

مرده و  سقط  سابقه  نداشتنددرصد(  از    ،زایی  نیمی 

بودند.  شرکت دانشگاهی  تحصیلات  دارای  کنندگان 

در  م  انحراف  ±میانگین   کننده  شرکت  افراد  سن  عیار 

 ؛ 88/22  ±  20/5  ازدواج  هنگام  سن  ؛35/31±06/7مطالعه  

 اولین تولد  تا  ازدواج فاصله ؛ 06/4±07/4 فرزند آخرین سن

  دوم   و   اول  فرزند   تولد   فاصله  ؛62/1±80/1فرزند

 (. 1)جدول  بود سال 2/ 01/3±25
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 16۹ ►.…و عوامل مرتبط با  یبه فرزندآور لیتما زانیم یبررس

 

 

کننده به مراکز خدمات جامع  شناختی زنان متأهل دارای حداکثر دو فرزند مراجعههای جمعیتویژگی -۱جدول شماره  

 1401سلامت شهر جیرفت در سال 

 درصد  فراوانی  متغیرهای دموگرافیک 

 محل سکونت
 50 300 روستا

 50 300 شهر 

 شغل
 70 420 خانه دار

 30 180 سایر مشاغل 

 سابقه سقط و مرده زایی
0 450 75 

1≥ 150 25 

 تحصیلات 
 50 300 زیردیپلم و دیپلم 

 50 300 دانشگاهی 

 درآمد

میلیون  ۹/5 ≥  185 8/30  

میلیون ۹/۹تا  6  244 7/40  

میلیون   10بالای   171 5/28  

 تعداد فرزند 

0 100 7/16  

1 205 2/34  

2 2۹5 1/4۹  

 انحراف معیار میانگین  

35/31 سن  06/7  

88/22 سن هنگام ازدواج   20/5  

06/4 سن آخرین فرزند  07/4  

62/1 فاصله ازدواج تا تولد اولین فرزند   80/1  

25/2 فاصله تولد فرزند اول و دوم   01/3  

 

عوامل  دلایل  و  سؤالات  درصد  و  فراوانی  اول،  گام  در 

دو   )حداکثر  متأهل  زنان  بین  در  فرزندآوری  با  مرتبط 

افراد  اکثر  رابطه،  این  فرزند( شهر جیرفت بررسی شد. در 

درصد(، در حال    3/67نفر )  404کننده در مطالعه،  شرکت

افراد،   اکثر  اما  به فرزندآوری نداشتند؛   358حاضر تمایلی 

( به    7/5۹نفر  تمایل  آینده  در  که  کردند  بیان  درصد(، 

 فرزندآوری دارند.

میان   فرزندآوری    1۹6از  به  تمایل  نفر که در حال حاضر 

عبارت  ترتیب  به  شده  عنوان  دلایل  بیشترین  داشتند، 

درصد(، علاقه به   4/۹4بودند از: علاقه به مادر بودن/شدن )

( )  ۹/۹3بچه  فعلی  فرزندان  کفایت  عدم   7/85درصد(، 

به   تمایل  و  باروری  سنین  در  همسر  داشتن  قرار  درصد(، 

( فرصت  این  از  داشتن    6/81استفاده  به  علاقه  درصد(، 

( پرجمعیت  برای   1/78خانواده  همسر  اصرار  درصد(، 

)بچه  شدن  خانوادگی    77دار  پیوند  تحکیم  برای  درصد(، 

درصد(، کافی بودن امکانات برای داشتن فرزند بیشتر   74)

(۹/6۹  ( اطرافیان  اصرار  تشویق/  و  درصد(    4/6۹درصد( 

 (. 2)جدول 
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 و همکاران  ژنیسرب یصالح  ◄170

کننده به مراکز  فراوانی دلایل مرتبط با تمایل به فرزندآوری در زنان متأهل دارای حداکثر دو فرزند مراجعه  - 2جدول شماره  

 1401خدمات جامع سلامت شهر جیرفت در سال 

 درصد  فراوانی  سؤال )دلایل( ردیف 

۹/۹3 184 .دارشدن تمایل دارم چون خیلی بچه دوست دارمدر حال حاضر به بچه 1  

4/۹4 185 .دارشدن تمایل دارم چون مادر بودن/شدن را دوست دارمدر حال حاضر به بچه 2  

4/6۹ 136 .دارشدن تمایل دارمبه دلیل تشویق/ اصرار اطرافیان در حال حاضر به بچه 3  

1/78 153 . رم خانواده پر جمعیتی داشته باشمدارشدن تمایل دارم چون دوست دادر حال حاضر به بچه 4  

 77 151 دار شویم.دارشدن تمایل دارم چون همسرم اصرار دارد که بچه در حال حاضر به بچه 5

7/85 168 .دارشدن تمایل دارم چون تعداد فرزندان فعلی من کافی نیستدر حال حاضر به بچه 6  

۹/6۹ 137 .دارشدن تمایل دارم چون برای داشتن فرزند بیشتر، امکانات من کافی استدر حال حاضر به بچه 7  

۹/67 133 .خواهم بچه بعدی من دختر/پسر باشددارشدن تمایل دارم، چون میدر حال حاضر به بچه 8  

دارشدن تمایل دارم، چون همسرم در سنین مناسب فرزندآوری قرار دارد، و در حال حاضر به بچه  ۹

 .خواهیم که از این فرصت استفاده کنیم و فرزند سالم داشته باشیممی

160 6/81  

5/24 48 .دارشدن تمایل دارم، چون فرزندم فوت کرده استدر حال حاضر به بچه 10  

 74 145 دارشدن تمایل دارم.به علت تحکیم پیوند خانوادگی، در حال حاضر به بچه 11

7/61 121 دارشدن تمایل دارم.به دلایل مذهبی در حال حاضر به بچه 12  

7/57 113 .دارشدن تمایل دارمهای تشویقی در حال حاضر به بچهمندشدن از سیاستبرای بهره 13  

7/34 68 دارشدن تمایل دارم، چون فرزندی ندارم. در حال حاضر به بچه  14  

بچه  15 به  حاضر  حال  دیگری در  بچه  دارم  دوست  مجدد  ازدواج  علت  به  چون  دارم،  تمایل  دارشدن 

 داشته باشم. 

17 7/8  

 

نفر که در حال حاضر تمایلی به فرزندآوری   404از میان  

عبارت  ترتیب  به  شده  عنوان  دلایل  بیشترین  نداشتند، 

جدید   فرزندان  آینده  تأمین  مورد  در  نگرانی  از:  بودند 

اقتصادی با آوردن فرزند    2/57) افزایش مشکلات  درصد(، 

( )  50دیگر  فعلی  فرزندان  دانستن  کافی    4۹درصد(، 

دیگر   فرزند  آوردن  برای  کافی  درآمد  نداشتن  و  درصد( 

 (. 3درصد( )جدول  6/42)
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 171 ►.…و عوامل مرتبط با  یبه فرزندآور لیتما زانیم یبررس

 

 

کننده به مراکز  فراوانی دلایل عدم تمایل به فرزندآوری در زنان متأهل دارای حداکثر دو فرزند مراجعه   - 3جدول شماره  

 1401خدمات جامع سلامت شهر جیرفت در سال 

 درصد  فراوانی  دلایل ردیف 

1/13 53 .بچه دوست ندارم 1  

4/7 30 .مادربودن/شدن را دوست ندارم 2  

7/2۹ 120 .ترسماز زایمان می 3  

 4۹ 1۹8 .تعداد فرزندان فعلی ما کافی است 4

6/42 172 .برای آوردن فرزند دیگر درآمد کافی ندارم 5  

1/36 146 .چون برای آوردن فرزند دیگر مسکن مناسبی ندارم 6  

 50 202 .دهدیش میام را افزافرزند دیگر مشکلات اقتصادی زندگیآوردن  7

6/36 148 .از نظر روحی و روانی برای بچه دار شدن آمادگی ندارم 8  

2/57 231 .نگران تامین آینده فرزندان جدید هستم ۹  

3/20 82 .توانم به خوبی فرزندم را تربیت کرده و از او نگهداری کنمنمی 10  

2/28 114 .ام تداخل داردهای اجتماعیاشتن بچه دیگر، با شغل و مسئولیتد 11  

6/15 63 .کندام را مشکل میبچه دار شدن ادامه تحصیل 12  

4/۹ 38 .سن همسرم مناسب بارداری نیست 13  

4/34 13۹ . به علت نگرانی در خصوص کم بودن فاصله بارداری 14  

6/18 75 .اطرافیان با بچه دار شدن من مخالفند 15  

5/20 83 .های قبلی تکرار نشوددر بارداریبرای اینکه مشکلات جسمی ایجاد شده   16  

4/38 155 .خواهم فاصله سنی مناسب بین فرزندانم را رعایت کنممی 17  

1/40 162 .به علت عدم تمایل همسرم به بچه دار شدن 18  

1/13 53 .کندفرزند بیشتر مشکلاتم را بیشتر میبه علت اختلاف خانوادگی، داشتن  1۹  

۹/3۹ 161 . به علت کم بودن سن آخرین فرزندم 20  

4/7 30 .اندپزشکان فعلا اجازه بارداری ندادهبه علت مصرف دارو، 21  

ن 22 وجود  علت  خانوادهبه  دراعضای  مادرزادی  عضو  هراس قص  شدن  دار  بچه  از  ام، 

 .دارم

25 2/6  

4/8 34 .امز زود است، چون تازه ازدواج کردههنو 23  

۹/8 36 .ترسم با زایمان تناسب اندامم به هم بخوردمی 24  

5/23 ۹5 .هایم مراقبت کندچون کسی را ندارم از بچه 25  

2/31 126 .امکانات مناسب برای والدین وجود ندارد 26  

8/21 88 .داشتن خانواده پرجمعیت در جامعه مورد قبول نیست 27  

8/15 64 .سنم بالاست و احتمال نقص نوزاد وجود دارد 28  

7/7 31 .ام و سنم بالاستدهدیر ازدواج کر 2۹  

8/15 64 .سنم بالاست و نگرانم که درآینده کسی نباشد از او مراقبت کند 30  

7/4 37 .رابطه خوبی با همسرم ندارم 31  

 

تک لجستیک  رگرسیون  از  حاصل  جدول  نتایج    4متغیره 

می بهعنوان نشان  فرزند  مقیاس  زیر  متغیرهای  که  دهد 

رکن زندگی، زیر مقیاس فرزند بهعنوان مانع، زیر مقیاس  

موکول کردن باروری به آینده، زیر مقیاس باروری مستلزم  
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 و همکاران  ژنیسرب یصالح  ◄172

فرزندان،   تعداد  )کل(،  نگرش  پیشزمینهها،  تحقق 

با   دوم  و  اول  فرزند  تولد  فاصله  و  دانشگاهی  تحصیلات 

در   حاضر  حال  در  فرزندآوری  به  تمایل  شانس  افزایش 

به بودند.  در  گونهارتباط  شده  اصلاح  شانس  نسبت  که  ای 

داشتند   فرزند  یک  که  : ۹۹/4-74/13)  28/8افرادی 

اطمینان   فرزند    ۹5محدوده  دو  که  افرادی  در  و  درصد( 

اندازه   به  اطمینان 78/1-04/4)  68/2داشتند  محدوده   :

که    ۹5 افرادی  در  اصلاح شده  شانس  نسبت  بود.  درصد( 

: محدوده  05/1-0۹/2)  48/1تحصیلات دانشگاهی داشتند  

درصد( بود. نسبت شانس اصلاح شده نگرش   ۹5اطمینان  

اطمینان  0۹/1-13/1)  11/1)کل(   محدوده  درصد(    ۹5: 

 بود.

تک لجستیک  رگرسیون  از  حاصل  جدول  نتایج    4متغیره 

می بهعنوان نشان  فرزند  مقیاس  زیر  متغیرهای  که  دهد 

رکن زندگی، زیر مقیاس فرزند بهعنوان مانع، زیر مقیاس  

موکول کردن باروری به آینده، زیر مقیاس باروری مستلزم  

فرزندان، محل   تعداد  )کل(،  نگرش  و  پیشزمینهها  تحقق 

فاصله   و  فرزند  آخرین  سن  سن،  درآمد،  شغل،  سکونت، 

به   تمایل  شانس  افزایش  با  دوم  و  اول  فرزند  تولد 

ای که نسبت  گونهفرزندآوری در آینده در ارتباط بودند. به

داشتند   فرزند  یک  که  افرادی  در  شده  اصلاح  شانس 

درصد( و در   ۹5: محدوده اطمینان  7/ 1۹/28-03)  08/14

:  11/3-81/6)  60/4افرادی که دو فرزند داشتند به اندازه  

اطمینان   اصلاح    ۹5محدوده  شانس  نسبت  بود.  درصد( 

-64/2)   ۹0/1شده در افرادی که در شهر سکونت داشتند  

درصد( و نسبت شانس اصلاح    ۹5: محدوده اطمینان  36/1

)کل(   نگرش  اطمینان  04/1-07/1)  05/1شده  محدوده   :

 درصد( بود.  ۹5

 

متغیره عوامل مرتبط با تمایل به فرزندآوری در حال حاضر و در آینده در زنان  رگرسیون لجستیک تک -4جدول شماره  

 1401کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر جیرفت در سال متأهل دارای حداکثر دو فرزند مراجعه 

 متغیرهای دموگرافیک 

 تمایل به فرزند آوری در آینده  تمایل به فرزند آوری در حال حاضر

نسبت  

 شانس

نسبت   درصد  95فاصله اطمینان  

 شانس

 95فاصله اطمینان  

 درصد 

 حد بالا  حد پایین  حد بالا  حد پایین 

 تعداد فرزندان 
 رفرنس رفرنس 0

1 28/8 ۹۹/4 74/13 08/14 03/7 1۹/28 

2 68/2 78/1 04/4 60/4 11/3 81/6 

تعداد سقط و 

 مرده زایی 

 رفرنس رفرنس 0

1≥ 3۹/1 ۹4/0 04/2 16/1 70/1 7۹/0 

 محل سکونت
 رفرنس رفرنس روستا

 64/2 36/1 ۹0/1 4۹/1 75/0 06/1 شهر 

 تحصیلات
 رفرنس رفرنس زیردیپلم و دیپلم 

 56/0 08/1 77/0 0۹/2 05/1 48/1 دانشگاهی 

 شغل
 رفرنس رفرنس خانه دار

 06/2 01/1 45/1 68/1 80/0 16/1 سایر مشاغل 

 درآمد
 رفرنس رفرنس میلیون  ۹/5 ≥

 65/2 14/1 74/1 75/1 77/0 17/1 میلیون ۹/۹تا  6

 66/2 20/1 7۹/1 54/1 62/0 ۹8/0 میلیون   10بالای 
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 173 ►.…و عوامل مرتبط با  یبه فرزندآور لیتما زانیم یبررس

 

 

 86/0 ۹1/0 8۹/0 00/1 ۹6/0 ۹8/0 سن

 ۹4/0 00/1 ۹7/0 05/1 ۹۹/0 02/1 سن هنگام ازدواج 

 7۹/0 87/0 83/0 01/1 ۹3/0 ۹7/0 * سن آخرین فرزند

 85/0 02/1 ۹3/0 007/1 81/0 ۹0/0 **فاصله ازدواج تا تولد اولین فرزند

 72/0 83/0 77/0 85/0 73/0 7۹/0 ***فاصله تولد فرزند اول و دوم

 03/1 05/1 04/1 07/1 04/1 06/1 زیر مقیاس فرزند بهعنوان رکن زندگی

 00۹/1 02/1 01/1 03/1 02/1 03/1 زیر مقیاس فرزند بهعنوان مانع 

زیر مقیاس موکول کردن باروری به 

 آینده
08/1 06/1 0۹/1 03/1 04/1 02/1 

زیر مقیاس باروری مستلزم تحقق  

 پیشزمینهها
03/1 02/1 04/1 01/1 02/1 007/1 

 04/1 07/1 05/1 13/1 0۹/1 11/1 نگرش)کل( 

   =نفر(  500در افرادی دارای یک و دو فرزند )تعداد 

   =نفر(  500در افراد دارای یک و دو فرزند )تعداد 

   =نفر(  2۹5در افراد دارای دو فرزند )تعداد 

 

حال   در  فرزندآوری  به  تمایل  با  مرتبط  عوامل 

 حاضر
لجستیک چندمتغیره جدول   رگرسیون  از    5نتایج حاصل 

می بهعنوان نشان  فرزند  مقیاس  زیر  متغیرهای  که  دهد 

آینده،   به  باروری  کردن  موکول  مقیاس  زیر  زندگی،  رکن 

تعداد   پیشزمینهها،  تحقق  مستلزم  باروری  مقیاس  زیر 

حال   در  فرزندآوری  به  تمایل  شانس  افزایش  با  فرزندان 

ای که نسبت شانس اصلاح  گونهحاضر در ارتباط بودند. به

داشتند   فرزند  یک  که  افرادی  در  -4۹/13)  23/5شده 

اطمینان  03/2 محدوده  دو    ۹5:  که  افرادی  در  و  درصد( 

اندازه   به  داشتند  محدوده  ۹8/0-001/5)   21/2فرزند   :

 درصد( بود. ۹5اطمینان 

بهعنوان  فرزند  مقیاس  زیر  در  شده  اصلاح  شانس  نسبت 

اطمینان  008/1-04/1)  02/1رکن زندگی،    ۹5: محدوده 

آینده،   به  باروری  کردن  موکول  مقیاس  زیر  در  درصد(، 

درصد( و در زیر   ۹5: محدوده اطمینان 08/1-05/1) 06/1

پیشزمینهها،   تحقق  مستلزم  باروری   01/1مقیاس 

 درصد( بود.  ۹5: محدوده اطمینان  03/1-002/1)

 عوامل مرتبط با تمایل به فرزندآوری در آینده 
لجستیک چندمتغیره جدول   رگرسیون  از    5نتایج حاصل 

دهد که متغیرهای تعداد فرزندان، محل سکونت،  نشان می

زیر  زندگی،  رکن  بهعنوان  فرزند  مقیاس  زیر  تحصیلات، 

با   فرزندان  تعداد  آینده،  به  باروری  کردن  موکول  مقیاس 

ارتباط  در  آینده  در  فرزندآوری  به  تمایل  شانس  افزایش 

به افرادی گونهبودند.  در  اصلاح شده  شانس  نسبت  که  ای 

داشتند   فرزند  یک  محدوده  10/1-33/11)  53/3که   :

افرادی که دو فرزند داشتند به    ۹5اطمینان   درصد( و در 

اطمینان  10/2-2۹/8)  18/4اندازه   محدوده  درصد(،   ۹5: 

داشتند   سکونت  شهر  در  که  افرادی  -88/2)  78/1در 

اطمینان  10/1 اصلاح    ۹5: محدوده  درصد( نسبت شانس 

زندگی،   رکن  بهعنوان  فرزند  مقیاس  زیر  در    03/1شده 

اطمینان  05/1-01/1) محدوده  زیر   ۹5:  در  و  درصد( 

آینده،   به  باروری  کردن  موکول  -03/1)  02/1مقیاس 

 درصد( بود.  ۹5: محدوده اطمینان 01/1
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رگرسیون خطی چندمتغیره عوامل مرتبط با تمایل به فرزندآوری در حال حاضر و در آینده در زنان متأهل   -5جدول شماره  

 1401کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر جیرفت در سال دارای حداکثر دو فرزند مراجعه

 ی دموگرافیک رهایمتغ

 تمایل به فرزند آوری در آینده  تمایل به فرزند آوری در حال حاضر

نسبت  

 شانس

 95فاصله اطمینان  

 درصد 

p-

value 
نسبت  

 شانس

 95  نانیفاصله اطم

 درصد 

p-

value 

 حد بالا  حد پایین  حد بالا  حد پایین 

 رفرنس رفرنس 0 تعداد فرزندان 

1 23/5 03/2 4۹/13 03/0 53/3 10/1 33/11 76/0 

2 21/2 ۹8/0 001/5 001/0 18/4 10/2 2۹/8 03/0 

تعداد سقط و 

 مرده زایی 

 - - - - رفرنس 0

1≥ 57/0 33/0 00۹/1 05/0 - - - - 

 رفرنس - - - - روستا محل سکونت

 01/0 88/2 10/1 78/1 - - - - شهر 

 رفرنس رفرنس زیردیپلم و دیپلم  تحصیلات

 01/0 88/0 31/0 53/0 52/0 ۹6/1 70/0 18/1 دانشگاهی 

 رفرنس - - - - خانه دار شغل

 8۹/0 70/1 54/0 ۹6/0 - - - - سایر مشاغل 

 رفرنس - - - - میلیون  ۹/5≥ درآمد

 1۹/0 ۹6/2 82/0 56/1 - - - - میلیون ۹/۹تا  6

 16/0 8۹/1 63/0 0۹/1 - - - - میلیون   10بالای 

 55/0 51/1 80/0 0۹/1 - - - - سن

 2۹/0 16/1 61/0 84/0 5۹/0 06/1 ۹6/0 01/1 سن هنگام ازدواج 

 13/0 07/1 56/0 78/0 - - - - سن آخرین فرزند 

 20/0 12/1 58/0 80/0 08/0 01/1 78/0 8۹/0 فاصله ازدواج تا تولد اولین فرزند

 36/0 1۹/1 61/0 85/0 4۹/0 0۹/1 83/0 ۹5/0 فاصله تولد فرزند اول و دوم 

 < 001/0 05/1 01/1 03/1 005/0 04/1 008/1 02/1 یزندگ  رکن  بهعنوان  زیر مقیاس فرزند

 1۹/0 01/1 ۹۹/0 007/1 81/0 01/1 ۹۹/0 001/1 مانع   بهعنوان  زیر مقیاس فرزند

 به  باروری  کردن  زیر مقیاس موکول 

 آینده

06/1 05/1 08/1 001/0 > 02/1 01/1 03/1 001/0 > 

  تحقق  مستلزم  زیر مقیاس باروری 

 پیشزمینهها

01/1 002/1 03/1 02/0 006/1 ۹۹/0 01/1 36/0 

 - - - - - - - - نگرش)کل( 
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 175 ►.…و عوامل مرتبط با  یبه فرزندآور لیتما زانیم یبررس

 

 

 بحث 
زنان  یافته از  سوم  یک  تنها  که  داد  نشان  مطالعه  های 

این   داشتند.  فرزندآوری  به  تمایل  حاضر  حال  در  متاهل 

تک فرزند،  بدون  افرادی  در  تفکیک  به  دو  میزان  و  فرزند 

ترتیب   به  و    6/37درصد،    65فرزند  درصد    3/18درصد 

بود. در حالی که دو سوم مادران ابراز کردند که در آینده 

تمایل به فرزندآوری دارند. این میزان به تفکیک در افرادی 

تک فرزند،  ترتیب  بدون  به  فرزند  دو  و  درصد،    ۹0فرزند 

و    6/74 نشان می  3۹درصد  اختلاف  این  بود.  دهد  درصد 

به زنان  از  بسیاری  اگرچه  فرزند  که  داشتن  به  بالقوه  طور 

می فکر  تصمیم  بیشتر  که  دارد  وجود  موانعی  اما  کنند، 

میآن  موکول  آینده  به  را  نتایج  ها  با  یافته  این  کند. 

مطالعات حائری مهریزی و همکاران و طاووسی و همکاران 

شرکت افراد  سوم  یک  دادند  نشان  مطالعه  که  در  کننده 

به فرزندآوری داشتند   بود. همچنین   (۹,  7)تمایل  همسو 

مطالعه عربان و همکاران که دریافتند دو سوم از زنان قصد  

 . ( 8)دار شوند، همسو بود سال آینده بچه 2داشتند در 

در برخی از مطالعات، میزان تمایل به فرزندآوری در حال  

مطالعات،   این  جمله  از  است.  متفاوت  ما  مطالعه  با  حاضر 

مطالعه باقری و همکاران است که نیمی از زنان دارای دو 

نداشتند   سوم  فرزند  داشتن  به  تمایلی  و    ( 11)فرزند 

مطالعه   و   Bright Opoku Ahinkorahهمچنین 

شرکت افراد  سوم  دو  داد  نشان  که  در  همکاران  کننده 

 . (12)مطالعه تمایل به فرزند بیشتر داشتند 

انجام شده است، میزان   همچنین در مطالعات دیگری که 

تمایل به فرزندآوری در آینده با مطالعه حاضر متفاوت بود.  

می مطالعات  این  جمله  و از  ترکیان  مطالعه  به  توان 

در   که  افرادی  سوم  یک  از  کمتر  که  کرد  اشاره  همکاران 

در   فرزندآوری  به  تمایل  کردند،  سال    4این طرح شرکت 

داشتند   را  و  ( 13)آینده  طاووسی  مطالعه  همچنین   .

کننده در  همکاران که تنها یک سوم از زنان متاهل شرکت

داشتند   آینده  در  فرزندآوری  به  تمایل  در  (14)مطالعه   .

توسط   که  دیگری  و   Nina Olsén Sørensenمطالعه 

اکثر شرکت  که  داد  نشان  انجام گرفت،  کنندگان  همکاران 

. مطالعه  (15)تمایل داشتند در آینده صاحب فرزند شوند  

Hyewon Shin   زنان اکثر  که  داد  نشان  همکاران  و 

آینده شرکت در  فرزندآوری  به  تمایل  مطالعه  در  کننده 

تواند به علت گروه هدف  ها می. که این تفاوت(16)داشتند 

نمونه شیوه  پرسشنامهمتفاوت،  انجام  گیری،  متفاوت،  های 

مکان در  زمانمطالعه  و  تفاوتها  و  مختلف  های  های 

 فرهنگی و نگرشی باشد. 

به   فرزندآوری  به  تمایل  بیشترین دلایل  در مطالعه حاضر 

ترتیب “علاقه به مادر بودن/شدن”، “علاقه به بچه” و “عدم  

دهد که  کفایت فرزندان فعلی” بودند. این موضوع نشان می

نقشانگیزه و  عاطفی  در  های  همچنان  خانوادگی  های 

مهمی  تصمیم نقش  فرزندآوری  برای  ایرانی  زنان  گیری 

فرزندان  آینده  تأمین  مورد  در  “نگرانی  مقابل،  در  دارند. 

فرزند   آوردن  با  اقتصادی  مشکلات  “افزایش  و  جدید” 

مهم بودند.  دیگر”  فرزندآوری  به  تمایل  عدم  دلایل  ترین 

موضوعی که در مطالعات مشابه داخلی و خارجی نیز تأیید  

برای مثال مطالعه حائری مهریزی و همکاران   شده است. 

داد که   علاقه  نشان  فرزندآوری:  به  تمایل  بیشترین دلایل 

نقش   و  جایگاه  کسب  به  افراد  فطری  علاقه  و  بچه  به 

به   تمایل  و  باروری  سنین  در  همسر  داشتن  قرار  والدی، 

برای   فعلی،  فرزندان  کفایت  عدم  فرصت،  این  از  استفاده 

خانواده   داشتن  به  علاقه  و  خانوادگی  پیوند  تحکیم 

به   تمایل  عدم  دلایل  بیشترین  و  بودند  پرجمعیت 

و   فرزندان جدید  آینده  تأمین  نگرانی در مورد  فرزندآوری 

نگرانی در مورد افزایش مشکلات اقتصادی با آوردن فرزند  

بودند   فعلی  فرزندان  دانستن  کافی  و  همچنین (7)دیگر   .

بیشترین دلایل   مطالعه مباشری و همکاران نشان داد که 

به باروری  هزینه عدم  افزایش  اقتصادی،  ترتیب  فشار  و  ها 

اجتماعی   فرهنگ  نشانه  بیشتر  فرزند  داشتن  نگرش 

از ضعیف  ناتوانی در نگهداری  تر، مخالفت همسر، احساس 

فرزند، تداخل فرزندآوری با تحصیل خود، ترس از زایمان،  

تداخل فرزندآوری با شغل همسر، نظر اطرافیان و بستگان،  

با   فرزندآوری  تداخل  خود،  شغل  با  فرزندآوری  تداخل 
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بودند   زندگی  مشغله  و  همسر  مطالعه  (17)تحصیل   .

دلایل   بیشترین  که  داد  نشان  همکاران  و  ترکیان 

بهسوق  شده  عنوان  همچون دهنده  عواملی  شامل  ترتیب 

و   درد  تأثیر  و  سن  رفتن  بالا  با  فرزندآوری  شدن  مشکل 

عارضه بارداری و زایمان و میانگین اعتقادی که هر شخص  

داشتند،   زندگی  استحکام  در  فرزند  تأثیر  به  همسرش  و 

نداشتند،   فرزندآوری  به  تمایل  که  افرادی  میان  در  بود. 

ابراز شده به ترتیب شامل: نگران بیشترین دلایل بازدارنده 

تأمین آینده تحصیلی، نگران تأمین امنیت شغلی فرزندان، 

اقتصادی با آوردن فرزند جدید، نداشتن  افزایش مشکلات 

درآمد کافی برای آوردن فرزند، کافی بودن فرزندان فعلی،  

روانی   و  روحی  آمادگی  نداشتن  و  مناسب  نداشتن مسکن 

بچه  بود  برای  شدن  صفری (13)دار  مطالعه  همچنین   .

فرامانی و همکاران نشان داد که موانع اصلی فرزندآوری در  

}فقدان  از:  بودند  عبارت  بالا  تحصیلات  با  زیرجمعیت 

زنان   برای  خانواده  و  کار  )ناسازگاری  توانمند  محیط 

کرده )حجم کاری زیاد، امکانات ناکافی و مشکلات  تحصیل 

پذیرش   )عدم  فرهنگی  مسائل  کودک((،  از  مراقبت 

خانواده نقشفرهنگی  دادن  ترجیح  و  پرجمعیت  های  های 

نقش به  دختران({، اجتماعی  میان  در  مادری  های 

به  فرزندآوری  انداختن  تعویق  }به  شخصی  ترجیحات 

فرزندآوری   انداختن  تعویق  به  و  دیرهنگام  )ازدواج  دلایل 

با یکدیگر( و   کنار آمدن  ثبات مالی و  بهتر،  برای وضعیت 

کرده،  گرایی به دلیل )خودشکوفایی در افراد تحصیلآرمان

برای   آینده مبهم  به کیفیت زندگی کودکان،  بیشتر  توجه 

. در خصوص دلایل تمایل و عدم تمایل به  (18)فرزندان({  

فرزندآوری، دلایل ذکر شده در مطالعات دیگر هم راستا با  

به   تمایل  عدم  و  تمایل  اما سهم دلایل  بود  مطالعه حاضر 

 فرزندآوری در برخی از مطالعات با مطالعه ما متفاوت بود. 

که  داد  نشان  چندمتغیره  لجستیک  رگرسیون  نتایج 

“موکول  زیرمقیاس  زندگی”،  رکن  عنوان  به  “فرزند  های 

تحقق  مستلزم  “باروری  و  آینده”  به  باروری  کردن 

در  زمینه پیش فرزندآوری  به  تمایل  شانس  افزایش  با  ها” 

که   است  آن  بیانگر  یافته  این  دارند.  ارتباط  حاضر  حال 

نگرش مثبت نسبت به فرزندآوری و اهمیت دادن به نقش  

می زندگی،  در  تصمیمفرزند  به سمت  را  زنان  گیری تواند 

تعداد   افزایش  همچنین،  دهد.  سوق  فرزندآوری  برای 

این  بود که  به فرزندآوری همراه  با کاهش تمایل  فرزندان 

با مطالعات قبلی همخوانی دارد و نشان می با  نتیجه  دهد 

بیشتر  فرزند  داشتن  به  تمایل  فرزندان،  تعداد  افزایش 

 یابد. کاهش می

تعداد   متغیرهای  آینده،  در  فرزندآوری  به  تمایل  مورد  در 

به   “فرزند  زیرمقیاس  تحصیلات،  سکونت،  محل  فرزندان، 

آینده”   به  باروری  کردن  “موکول  و  زندگی”  رکن  عنوان 

به بودند.  فرزند معنادار  تعداد  دارای  زنان  خاص،  طور 

دانشگاهی   تحصیلات  دارای  افراد  و  شهر  ساکنان  بیشتر، 

تمایل کمتری به فرزندآوری در آینده داشتند. این موضوع 

های فرهنگی، اقتصادی و دسترسی  تواند ناشی از تفاوتمی

به منابع حمایتی در مناطق شهری و روستایی و همچنین 

 کرده نسبت به فرزندآوری باشد. تغییر نگرش زنان تحصیل

متغیرهای   که  داد  نشان  همکاران  و  عربان  مطالعه  نتایج 

عوامل   از  نگرش  شغلی،  وضعیت  باسوادی،  وضعیت  سن، 

بهبینیپیش بودند.  فرزندآوری  قصد  معنادار  ای گونهکننده 

بیشتر  فرزندآوری  به  تمایل  باشد  کمتر  سن  هرچه  که 

فرزندآوری  به  تمایل  باشد  کمتر  تحصیلات  چه  هر  است. 

خانه افراد  است.  فرزندآوری بیشتر  به  بیشتری  تمایل  دار 

مثبت نگرش  چه  هر  همچنین  به داشتند.  تمایل  تر، 

شود. نتایج این مطالعه از نظر مولفه فرزندآوری بیشتر می

با مولفه اما  بود  با مطالعه حاضر همسو  های سن و  نگرش 

. در مطالعه دیگری که (8)شغل و تحصیلات ناهمسو بود  

گرفت،    Misganu Endriyasتوسط   انجام  همکاران  و 

و   سن  سکونت،  محل  تحصیلی،  وضعیت  که  داد  نشان 

تصمیم با  مرتبط  عوامل  زنده،  فرزندان  برای  تعداد  گیری 

به بودند.  خانواده  آل  ایده  چه  گونهاندازه  هر  که  ای 

بیشتر   فرزندآوری  به  تمایل  شود،  بیشتر  تحصیلات 

روستا می در  که  کسانی  در  فرزندآوری  به  تمایل  شود. 

می زندگی  زندگی  شهر  در  که  کسانی  به  نسبت  کردند 

فرزندآوری  می به  تمایل  با  سن  متغیر  بود.  بیشتر  کردند، 
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به که  رابطه معکوس داشت.    5فرزند،    2-1ترتیب کسانی 

بیشتر و کسانی که   به   4-3فرزند و  فرزند داشتند نسبت 

فرزندآوری   به  تمایلشان  نداشتند،  فرزندی  که  کسانی 

های تحصیلات و  بیشتر بود. نتایج این مطالعه از نظر مولفه 

مولفه اما  بود  همسو  حاضر  مطالعه  با  فرزندان  های  تعداد 

.  ( 1۹)سن و محل سکونت با مطالعه حاضر ناهمسو بودند  

سن    Jieqiong Weiمطالعه   که  داد  نشان  همکاران  و 

به زنان  مطلوب،  ازدواج  باروری  با  منفی  و  معنادار  طور 

هم مطالعه  این  نتایج  بود.  حاضر  مرتبط  مطالعه  با  راستا 

ها بین این مطالعات و مطالعه  . برخی تفاوت(20)باشد  نمی

حاضر وجود داشت که ممکن است از دلایل ناهمسو بودن 

و   زمان  متفاوت،  پرسشنامه  موارد:  این  جمله  از  باشند، 

متفاوت   فرهنگ  وجود  نتیجه  در  و  مطالعه  انجام  مکان 

 باشد. می

 گیرینتیجه 
دهد که برای  های این پژوهش نشان میدر مجموع، یافته

افزایش تمایل به فرزندآوری باید بر بهبود نگرش نسبت به 

نگرانی کاهش  افزایش  فرزندآوری،  و  اقتصادی  های 

ها تمرکز شود.  های اجتماعی و اقتصادی از خانوادهحمایت

های حمایتی و آموزشی متناسب با  همچنین، تدوین برنامه

اقتصادی هر منطقه می ارتقای  شرایط فرهنگی و  به  تواند 

سالمندی  روند  از  پیشگیری  و  فرزندآوری  به  تمایل 

 جمعیت کمک کند. 

توان به عدم مشارکت  های مطالعه حاضر میاز محدودیت

ها در فرزندآوری  آقایان در مطالعه با توجه به نقش مهم آن

علت مراجعه کمتر آقایان به مراکز اشاره کرد که این امر به 

به سلامت  جامع  در  خدمات  لذا  بود،  کاری  مشغله  دلیل 

مشارکت   از  که  شود  اتخاذ  ترتیبی  باید  آینده  مطالعات 

گیری به مردان به اندازه زنان بهره برد. محدود بودن نمونه

( بهداشتی  مراکز  از  و    5تعدادی  سلامت  خانه    ۹پایگاه 

این موضوع تعمیم اشاره کرد که  یافتهبهداشت(  ها  پذیری 

شود در مطالعات آینده،  کند لذا پیشنهاد میرا محدود می

 گیری از تعداد بیشتری مراکز صورت گیرد. نمونه 

 های آینده پیشنهادات برای پژوهش
 انجام پژوهش بر روی مردان .1

بیشتر  .2 تعداد  که  افرادی  روی  بر  پژوهش  انجام 

 فرزند دارند. 

 و قدردانی  تشکر
تمام  لهینوسیبد مراکز    نیمراقب  یاز  بهورزان  و  سلامت 

ج  یبهداشت گ  رفتیشهرستان  نمونه  در  جمع    یریکه  و 

ما    یآور به  همچن  یاریاطلاعات  و  تمام  نیدادند   یاز 

 . میرا دار یشرکت کنندگان در مطالعه کمال قدردان
 

References 
1. Ghaffari F, Motaghi Z. Factors affecting childbearing 

based on women's perspectives: A Qualitative Study. 

Navid No. 2021;23(76):33-43. 

2. Behjati-Ardakani Z, Navabakhsh M, Hosseini SH. 

Sociological study on the transformation of fertility and 
childbearing concept in Iran. Journal of reproduction & 

infertility. 2017;18(1):153-161. 

3. Haghdoost AA, Safari-Faramani R, Baneshi MR, 

Dehnavieh R, Dehghan M. Exploring perceptions of 
policymakers about main strategies to enhance fertility 
rate: A qualitative study in Iran. Electronic physician. 

2017;9(10):5568-5577. 

4. Plantenga J, Remery C. Work–family reconciliation 

policies in Europe.  Handbook of Research on Gender 
and Economic Life: Edward Elgar Publishing; 2013. p. 

290-306. 

5. Baki-Hashemi S, Kariman N, Ghanbari S, 

Pourhoseingholi M-A, Moradi M. Factors affecting the 
decline in childbearing in Iran: a systematic review. Adv 

Nurs Midwifery. 2018;27(4):11-9. 

6. Esmaeili N, Mahmoudian H, Razeghi Nasrabad HB. 

The relationship between culture and fertility in Iran. 
Journal of Culture-Communication Studies. 

2025;26(70):41-82. 

7. Haerimehrizi AA, Tavousi M, Sadighi J, Motlagh ME, 

Eslami M, Naghizadeh F, et al. Reasons for fertility desire 
and disinterest among Iranian married adults: A 
population-based study. Payesh (Health Monitor). 

2017;16(5):637-45. 

8. Araban M, Karimy M, Armoon B, Zamani-Alavijeh F. 

Factors related to childbearing intentions among women: 
a cross-sectional study in health centers, Saveh, Iran. 
Journal of the Egyptian Public Health Association. 2020; 
95(1):6. doi: 10.1186/s42506-020-0035-4. 
9. Tavousi M, Motlagh ME, Eslami M, Haerimehrizi A, 

Hashemi A, Montazeri A. Fertility desire among Iranians 
living in Tehran: Reasons for desire and disinterest. 2016 

; 15 (6) :663-668. 

10. Baezzat F, AHMADI GA, Marzbani Y, Karimi A, 

Azarnioshan B. A study of psychometric properties of 
Persian version of attitudes toward fertility and 
childbearing scale. 2017 ; 15 (1) :37-47. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

1i
2.

19
91

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

26
 ]

 

                            12 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v21i2.19914
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7405-en.html


 و همکاران  ژنیسرب یصالح  ◄178

11. Bagheri A, Saadati M. Factors Affecting the Demand 

for a Third Child among Iranian Women. Journal of 
Midwifery & Reproductive Health. 2019;7(1):1543-
1550. 

12. Ahinkorah BO, Seidu A-A, Armah-Ansah EK, Budu E, 

Ameyaw EK, Agbaglo E, et al. Drivers of desire for more 
children among childbearing women in sub-Saharan 
Africa: implications for fertility control. BMC Pregnancy 
and Childbirth. 2020;20(1):778. doi: 10.1186/s12884-
020-03470-1. 

13. Torkian Valashani S, Zamani Alavijeh F, Heidari Z, 

Shoushtari Moghadam E. Fertility desire: Facilitators and 

inhibitors. Payesh (Health Monitor). 2019;18(3):241-9. 

14. Tavousi M, Motlagh ME, Eslami M, Haerimehrizi A, 

Hashemi A, Montazeri A. Fertility desire and its 
correlates: a pilot study among married citizens living in 
Tehran, Iran. Payesh (Health Monitor). 2015;14(5):697-

702. 

15. Sørensen NO, Marcussen S, Backhausen MG, Juhl M, 

Schmidt L, Tydén T, et al. Fertility awareness and 
attitudes towards parenthood among Danish university 

college students. Reproductive Health. 2016;13(1):146. 

doi: 10.1186/s12978-016-0258-1. 

16. Shin H, Lee J, Kim SJ, Jo M. Attitudes towards 

parenthood and fertility awareness in female and male 
university students in South Korea. Child Health Nursing 

Research. 2020;26:329-337. 

17. MOBASHERI M, Mohammadi S, HEIDARI SS, Khosravi 

F, Alidousti M. The most important factors influencing the 
fertility patterns of single child families and without 

children in Shahre Kord City in  2013;21(6):63-70. 

18. Safari-Faramani R, Haghdoost AA, Baneshi MR, 

Dehnavieh R. Exploring the perception of childbearing 
barriers in a low fertility subgroup of Iran: a qualitative 

study. Electronic physician. 2018;10(6):6927-6934.19.
 Endriyas M, Gebru A, Assefa A. Ideal family size 
decision and its associated factors among women of 
reproductive age: community survey in southern Ethiopia. 

PeerJ. 2023;11:e15103. 

20. Wei J, Xue J, Wang D. Socioeconomic determinants 

of rural women's desired fertility: A survey in rural 

Shaanxi, China. PloS one. 2018;13(9):e0202968. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

1i
2.

19
91

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

26
 ]

 

                            13 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v21i2.19914
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7405-en.html


 17۹ ►.…و عوامل مرتبط با  یبه فرزندآور لیتما زانیم یبررس

 

 

 

 

 

 

 

Investigating the Desire for Childbearing 

and Its Related Factors in Jiroft in 2022 

Haniyeh Salehi Sarbijan1, Tanya Dehesh2, Firuzeh Mirzaei3, Armita 
Shahesmaeilinejad4 

1- Master’s Student in Epidemiology, Department of Biostatistics and Epidemiology, Faculty of Health, Kerman University of 

Medical Sciences, Kerman, Iran 
2- Department of Biostatistics and Epidemiology, Faculty of Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
3- Associate Professor, Department of Reproductive and Family Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
4- HIV/STI Surveillance Research Center, and WHO Collaborating Center for HIV Surveillance, Institute for Futures Studies in 
Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

 

Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Declining fertility rates have become a 
significant demographic challenge in Iran. This study aimed to evaluate the 
extent of desire for childbearing and its associated factors among women in 
Jiroft, Iran, in 2022. 
Methods: This cross-sectional study included 600 married women under 49 
years of age who attended comprehensive health centers in Jiroft. Data 
were collected using a questionnaire that covered demographic information 
and questions related to the study objectives. Statistical analysis, such as 
frequency, percentage, and logistic regression, was performed using SPSS 
version 20 software. 
Results: The current desire for childbearing was found to be 32.7%, while 
the future desire was 59.7%. The primary reasons cited for desiring children 
were the wish to be a mother (94.4%) and the love for children (93.9%). 
Conversely, the main reasons for not desiring children included concerns 
about securing the future of children (57.2%) and the increased economic 
burden of having another child (50%). Factors significantly associated with 
the desire for childbearing were the number of children (one child vs. no 
child: OR=5.23,95% CI: 2.03–13.49; two children vs. no child: 
OR=2.21,95% CI: 0.98–5.001), the subscale “Child as a Pillar of Life” 
(OR=1.02,95% CI: 1.008–1.04), the subscale “Postponing Childbearing to 
the Future” (OR=1.06,95% CI: 1.05–1.08), and the subscale “Childbearing 
Requires Prerequisites” (OR=1.01,95% CI: 1.002–1.03). 
Conclusion: Overall, one-third of the women who participated in this study 
currently desired childbearing, and nearly two-thirds expressed a desire for 
it in the future. A positive attitude towards childbearing emerged as the most 
essential factor associated with this desire. 
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