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Abstract 

Objectve (s): The total fertility rate in Iran has reached below the replacement level. This has created many concerns regarding 

the future of the country's population among policymakers in various fields. The aim of this study was to investigate the effect 

of women's marital life satisfaction on the number of live children born. 

Methods: A sample of married women aged 18-44 living in urban areas of Kashan, Iran in 2022, using multi-stage cluster 

sampling method, were surveyed. To measure marital life satisfaction, a standard questionnaire was used. 

Results: A total of 385 women were studied. The findings showed that the mean number of live children born was 1.43 

children per woman. The women’s marital life satisfaction was lower than the expected average and only 11% of the 

respondents reported a high level of marital life satisfaction. The results of the multivariate analysis showed that with the 

increase in the women's marital life satisfaction, the number of live children born increased significantly.  

Conclusion: The finding suggest increase in marital life satisfaction can increase the current level of fertility. Therefore, it is 

suggested that in the new population policies, attention should be paid to developing programs with the aim of improving 

marital life satisfaction. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

 

 

 

 تأثیر رضایت از زندگی زناشویی بر تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان

   3ی، معصومه اخوان ارمک2یانیمحمود نیالد ، سراج1یاحمد دراهک

 
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یدانشکده علوم اجتماع ،یشناس تیگروه جمع. 1

 رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یو علوم اجتماع تیریشکده اقتصاد، مددان ،یاجتماع یزیو برنامه ر یجامعه شناس گروه .2

 رانیمرکز بهداشت شهرستان کاشان، اصفهان، ا ت،یسلامت خانواده و جمع واحد. 3

 
 23/12/1401 تاریخ دریافت:

 1/3/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 خرداد 9 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(3:) 345 -354نشریه پایش: 
 

 هچکید

های متعددی در رابطه با آینده جمعیت کشـور در سیاسـتگذاران    میزان باروری کل در ایران به کمتر از سطح جایگزینی رسیده است. این امر نگرانی مقدمه:

 مده بود. دنیا آهای مختلف ایجاد کرده است. هدف این مطالعه بررسی تأثیر رضایت از زندگی زناشویی زنان بر تعداد فرزندان زنده به حوزه

 اسـتفاده از روش  بـا  1401کاشـان در سـال    شهرستان شهری ساکن نقاط سال 44-18 نفر از زنان همسردار 385برای این منظور تعداد  مواد و روش کار:

اعتبار آن نیز توسط تحلیل گیری رضایت از زندگی زناشویی از پرسشنامه استاندارد استفاده و  برای اندازه .ای پیمایش شدند چندمرحله ای خوشه گیری نمونه

 عاملی تأییدی بررسی و تأیید شد. 

فرزند است. میانگین رضایت از زندگی زناشویی زنـان   43/1ها نشان داد که میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان مورد مطالعه برابر با یافته ها: یافته

درصد پاسخگویان سطح رضایت از زندگی زناشویی بالا را گزارش کردنـد. نتـایت تحلیـل چنـد مت یـره       11پاسخگو کمتر از میانگین مورد انتظار بود و  تنها 

 یابد. داری افزایش میطور معنیدنیا آمده بهبیانگر آن بود که با افزایش رضایت از زندگی زناشویی زنان تعداد فرزندان زنده به

رو، تواند سطح فعلـی بـاروری را افـزایش دهـد. از ایـن     استای افزایش رضایت از زندگی زناشویی میدهد تلاش در ر نتایت این پژوهش نشان می گیری: نتیجه

 هایی، با هدف ارتقاء رضایت از زندگی زناشویی، توجه شود. های جدید جمعیتی به تدوین برنامه شود که در سیاست پیشنهاد می
 کاشان شهر ،ییزناشو یاز زندگ تیرضا ،یزنان، بارور ها:کلید واژه
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  همکارانو   احمد دراهکی                                                                                                                             ...   تاثیر رضایت از زندگی زناشویی

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

ای به لحـا  بـاروری    سابقه های اخیر تحولات بی کشور ایران در دهه

کـه تـا دهـه ششـن قـرن       رانی ـکـل ا  یروربا زانیمطی کرده است. 

قـرار   برای هر زن فرزند 5/6حدود  یدر سطح بالا شمسی چهاردهن

رو بـه کـاهش گذاشـت و     یریبا شتاب چشمگ 1370داشت، از دهه 

های اخیر  بر اساس گزارش. [1] دیفرزند رس 01/2به  1395در سال 

، 1397، 1396 یهـا  سـال  یکل بـرا  یبارور زانیم ،مرکز آمار ایران

فرزنـد   71/1و  77/1، 97/1، 07/2برابـر   بی ـبه ترت 1399و  1398

ــرآورد ــد کاهنــده   ب طبــ   نیبنــابرا ؛[2] داردشــده و همانــان رون

بـا   ری ـدهـه اخ  4حـدود   یدر ط رانیگفت ا توان یم یرسم یآمارها

 1360 هـه د لی ـکل، نسبت بـه اوا  یبارور یبرابر 5/3کاهش حدود 

ن گفت باروری کشور به زیر سـطح  توا بنابراین می مواجه شده است.

جایگزنی حرکت کـرده اسـت. در صـورتی کـه میـزان بـاروری کـل        

(Total fertility rate زیر )باشد بـه آن بـاروری زیـر سـطح      1/2

های بسیاری را در رابطه بـا   این امر نگرانی .شود جایگزینی گفته می

بـه  وجـود آورده اسـت؛   ویژه باروری آن بـه آینده جمعیت کشور و به

های بسیاری در راسـتای ت ییـر و    های اخیر تلاشطوری که در سال

ای از ایـن   افزایش سطح باروری در کشور انجـام شـده اسـت. نمونـه    

هـای کلـی جمعیـت ابلارـی رهبـر       تـوان در سیاسـت   ها را می تلاش

و طـر  جـوانی جمعیـت و     1393جمهوری اسلامی ایران در سـال  

هجـری   1400می در سـال  حمایت از خانواده مجلس شـورای اسـلا  

 ها همانان ادامه دارد. شمسی مشاهده نمود. این تلاش

سیاستگذاری درست و هدفمند در این راستا نیازمند شناخت دقیـ   

 تبیـین  راسـتای  باشد. در عوامل موثر بر رفتار و نیات فرزندآوری می

. است شده انجام متعددی مطالعات تاکنون ایران در باروری تحولات

 مرتبط عوامل و نوسازی مانند عواملی به را خود توجه قاتتحقی این

 و ازدواج سـن  ت ییـرات  ماننـد  بلافصـل  عوامـل  نقـش  [،3 ،4] آن با

 از برخــی و مــذهب قومیــت، [،5،6] حــاملگی از پیشــگیری وســایل

ــی ــای ویژگ ــی ه ــاعی و جمعیت ــانواده تحــولات [،7-10] اجتم  و خ

ــاروری] ــتقلال [،11ب ــان اس ــری و زن ــانواده درون جنســیتی براب  خ

 نـاامنی  [،16] بنـدی بـاروری  ثمپو یـا همـان زمـان    تأثیر [،15-12]

 فرزنـدان  ارزش ت ییر [،18] ش لی های ویژگی تأثیر [،17] اقتصادی

 تــأثیر [،22،23اجتمــاعی ] هــای شــبکه [،21] دینــداری [،19،20]

حـایز اهیمـت آن     نکتـه  .اند کرده متمرکز [،24،25] ها رسانه مصرف

ندآوری تصمیمی است که در واحد اجتماعی به عنـوان  است که فرز

تـرین واحـد    توان گفـت خـانواده اصـلی    شود و می خانواده گرفته می

شـود. اخـذ    اجتماعی است که تصمین باروری در آن واحد گرفته می

های باروری نیز خـود در معـرر روابـط بـین نسـلی و بـین        تصمین

نوار و تفاسیر محلی جنسیتی قدرت در خانواده، مقتضیات اقتصاد خا

[. بنابراین خانواده دارای نقش مهـن و پررنگـی در   11فرهنگ است ]

رابطه با تصمیمات بـاروری اسـت. در رابطـه بـا ت ییـرات خـانواده و       

باروری در ایران توجه محققان بر مفاهیمی مانند ساختار قـدرت در  

 [، ت ییر در شکل و ساختار خـانواده 26خانواده و کنش فرزندآوری ]

[، 15[، تأثیر برابری جنسیتی درون خانواده و باروری ]11و باروری ]

 [ بوده است. 5و سن ازدواج و باروری ]

مفهومی که در رابطه با خانواده و باروری در مطالعات بـاروری ایـران   

م فول مانده است؛ کیفیت روابط درون خانواده یا رضایت از زنـدگی  

شود این است کـه   ه مطر  میزناشویی است. سؤالی که در این رابط

آیا افرادی که از زندگی زناشـویی خـود احسـاس رضـایت بیشـتری      

کنند تمایل بیشتری به داشتن فرزند دارند؟ مـروری بـر ادبیـات     می

پژوهشی در رابطه با رضایت از زندگی که ارلب با بهزیسـتی ههنـی   

(subjective wellbeingمطر  می )       شـود بـر ایـن نکتـه تأکیـد

ه تمایل به فرزند بیشتر با رضایت از زندگی در ارتباط اسـت  دارند ک

[. در این رابطه دلایل تئوریك مختلف برای پذیرش اینکـه  30-27]

سطو  بالاتر از رضایت از زندگی با  باروری بالانر رابطـه دارد مطـر    

شود. اول آنکه وجود شریك زنـدگی بـا رضـایت فـرد از زنـدگی       می

[. یـك  31،32گذارد ] ر باروری تأثیر میطور روشن بسهین است و به

فرد که از شریك زندگی خود راضی است بر رضایت از زندگی او بـه  

صورت کلی تأثیرگذار است و از طری  بهبود ثبات و احتمـال تـداوم   

شان تأثیرگذار است. دیگـر آنکـه والـدین بـه     واحد خانواده بر باروری

اگـر چشـن انـداز    طور کلی آرزومند داشتن فرزنـدان شـاد هسـتند.    

والدین این باشد کـه شـادی در زنـدگی بـا داشـتن فرزنـد افـزایش        

[. 30یابد احتمال اینکه به سمت فرزندآوری بروند بیشتر اسـت ]  می

 در والـدین  که [، افزایش شادی29] پژوهش کوهلر و همکاران طب 

 در کلیـدی  محـر   یـك  کنند؛ می بینی پیش فرزندان داشتن نتیجه

تـوان گفـت    در نهایـت مـی   .ها استآن فرزندآوری های گیری تصمین

توانـد قابلیـت    افسردگی، نارضـایتی و اسـترس و پیامـدهای آن مـی    

باروری را کاهش داده و همانین بر بـاروری تـأثیر کاهنـده داشـته     

 [.  34-35باشد ]

 زنـانی  و مـردان  از هـایی  نمونـه  [22] ویتاکر و در تحقی  کارمایکل

 بـا  را خـود  روابـط  هرگز زیرا بودند؛ ندفرز بدون اشاره شده است که

 و بودنـد  ناراضـی  روابـط زناشـویی   از یا کردند نمی تلقی مناسب فرد
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

 مشکلات بیشـتر  این که شودمی باعث شدن دارباه که بودند معتقد

 . شود

بررسی رضایت از زندگی زناشویی به دلیـل خـلاء تحقیقـاتی آن در    

ــل      ــه دلی ــین ب ــران و همان ــاروری ای ــات ب ــت آن در مطالع اهمی

ویژه در رابطـه بـا   سیاستگذاری در رابطه با تحکین بنیاد خانواده و به

باروری پـایین اهمیـت و ضـرورت دارد. مطالعـه حاضـر بـا بررسـی        

ای از زنان دارای همسر نقاط شهری شهرسـتان کاشـان سـعی     نمونه

نموده است این مسئله را مورد بررسی قرار دهد و بـه تبیـین رابطـه    

از زندگی زناشـویی و قصـد فرزنـدآوری زنـان بپـردازد.       بین رضایت

هـای  شهرستان کاشان نیز از جمله مناط  ایران اسـت کـه در سـال   

رو بـوده اسـت و آمارهـا    اخیر با باروری زیـر سـطح جانشـینی روبـه    

حکایت از تداوم روند حرکت باروری زیر سطح جانشینی بـه سـمت   

 بـاروری  شهرستان، این بهداشت مرکز آمار باروری پایین دارد.  طب 

فرزنـد   69/1 به 1395 سال فرزند در 79/1 از کاشان شهرستان کل

 است و روند کاهشی تداوم دارد.  رسیده 1400 سال در

 كار  مواد و روش

 لحا  مقطعی؛ از نظر هدف؛ کاربردی و به زمان، این پژوهش از نظر

ه سـال  44-18جامعه آمـاری تحقیـ  را زنـان     .اجرا؛ پیمایشی است

انـد   همسردار ساکن در مناط  شهری شهرستان کاشان تشکیل داده

باشند. برمبنای اطلاعات سامانه  می که دارای پرونده در سامانه سیب

معــادل  1401یکپارچــه وزارت بهداشــت )ســیب( در ابتــدای ســال 

، تعداد کل زنان 1395نفر بودند. بر اساس نتایت شرشماری  50288

 44تا  15ستان کاشان در گروه سنی اط شهری شهرقدارای همسر ن

نفر بوده است. بنابراین با توجه بـه ت ییـرات در    49473سال حدود 

توان گفت تقریباً تمـامی   می  1401حجن و ساختار جمعیت تا سال 

ساله نقاط شهری شهرستان کاشان در سامانه سـیب   44تا  18زنان 

ز اسـتعلام و  باشند. این امر از مسـئولان محلـی نی ـ   دارای پرونده می

مورد تایید قرار گرفت. بنا به گفته مسئولان محلی شـبکه بهداشـت   

ساله دارای پرنده در سامانه  44تا  18شهرستان کاشان تمامی زنان 

سیب هستند هر چنـد کـه ممکـن اسـت بعضـی از آنهـا بـه پایگـاه         

توانسـت   سلامت شهرستان مراجعه نکنند. بنابراین سامانه سیب مـی 

گیری مورد استفاده قـرار   ب بسیار خوبی برای نمونهبه عنوان چارچو

 محاسبه شـد.  نفر 385بگیرد. حجن نمونه مطاب  با فرمول کوکران، 

بـین مـراجعین بـه    در ای  مرحله ای چند خوشه به روش گیری نمونه

های سلامت مناط  شهری کاشان انجام شد. ایـن شهرسـتان،    یگاهپا

ها برمبنای مقـدار   یبند پایگاه سلامت شهری است. خوشه 33دارای 

خوشـه   3هـر پایگـاه و در قالـب     1400شاخص باروری کلـی سـال   

 16، تعـداد  5/1با میزان باروری کـل کمتـر    سلامت  یگاهپا 6)تعداد 

بـا میـزان    پایگاه 11و تعداد  79/1تا  5/1با میزان باروری کل  پایگاه

اص تعـداد نمونـه اختص ـ   ( انجام شـد. و بیشتر فرزند 8/1 باروری کل

، به نسـبت جمعیـت هـر خوشـه از کـل      ها خوشهشده به هر یك از 

جمعیت جامعه آماری محاسبه گردید. بر ایـن اسـاس حجـن نمونـه     

و خوشه سوم برابر  173نفر، خوشه دوم برابر با  53برای خوشه اول 

در هر خوشه، به روش تصادفی ساده  ها نمونه نفر برآورد شد. 159با 

به دسترسی به شماره تماس پاسـخگویان در   توجه   انتخاب شدند. با

هـا،   نامـه  های سلامت، هماهنگی جهت تکمیل حضوری پرسش یگاهپا

  صورت گرفت.

 هـا از پرسشـنامه بهــره بـرده شـد. اطلاعـات     بـرای گـردآوری داده  

سطح رضـایت  نامه بر دو بخش اطلاعات مت یرهای کنترلی و  پرسش

ای  نتـرل یـا زمینـه   مت یرهـای ک  .گردیـد  از زندگی زناشویی طراحی

تحقی  شامل سن، سن هنگام ازدواج، تحصیلات، وضعیت اشت ال و 

مت یـر وابسـته تحقیـ  حاضـر،      متوسط درآمد ماهیانه خانوار بودند.

آن، از  سـنجش  تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان است که بـرای 

استفاده شـده اسـت.   « تعداد فرزندان زنده به دنیا آورده زنان»سوال 

ت یرمستقل تحقی  سطح رضایت از زندگی زناشـویی اسـت کـه از    م

( اقتبـاس  ENRICH) فرم کوتاه شده پرسشنامه اسـتاندارد انـری   

های انتخاب شده بـا تحلیـل    شده است. همانین میزان اعتبار گویه

ها و بار عـاملی   عاملی تأئیدی نیز مورد بررسی قرار گرفته است. گویه

ه اسـت؛ کـه بیـانگر اعتبـار خـوب      گزارش شد 1هر کدام در جدول 

های مورد استفاده در سنجش سطح رضایت از زندگی زناشویی  گویه

 70/0 از بالاتر کرونباخ آلفای ضریب بیانگر باشند. همانین نتایت می

بـرای تحلیـل    .بـود  تحقیـ   مسـتقل  مت یرهای های گویه تمامی در

 استفاده شده است.  27نسخه  SPSSها از نرم افزار  داده

 ها يافته

تحلیل یك مت یره هر کدام از مت یرهای پژوهشی آمده  2در جدول 

گـردد میـانگین    گونه که در جدول مذکور مشـاهده مـی  است. همان

سال بوده است. میانگین سنی زنان بر اساس  34سنی زنان پاسخگو 

 32بـرای نقـاط شـهری شهرسـتان کاشـان       1395نتایت سرشماری 

 25یع سنی پاسخگویان در گروه سنی سال بوده است. بیشترین توز

سـال   22باشد. میـانگین سـن ازدواج زنـان پاسـخگو      سال می 34تا 

میانگین سن ازدواج برای  1395باشد. بر اساس نتایت سرشماری  می

سال بوده است. میانگین  23زنان نقاط شهری استان اصفهان حدود 
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 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و دوم ستیسال ب

د بـرای هـر زن   فرزن 43/1ها نیز تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده آن

است. بر اساس گـزارش مرکـز بهداشـت شهرسـتان کاشـان میـزان       

فرزنـد بـرای    69/1حـدود   1400باروری کل این شهرستان در سال 

درصـد   5/39دهد کـه  ها همانین نشان میهر زن بوده است. یافته

ــد و   ــك فرزن ــد   34پاســخگویان دارای ی ــز دارای دو فرزن درصــد نی

 منظور -خگو دارای تحصیلات دانشگاهیدرصد زنان پاس 66اند.  بوده

شود که دارای مدر   شامل پاسخگویانی می دانشگاهی تحصیلات از

  -دانشگاهی یا در حال تحصیل در یکی از مقطع دانشـگاهی هسـتند  

باشند؛ که بیانگر افزایش چشمگیر تحصیلات بـرای زنـان جـوان     می

 63) دار است. به لحا  وضعیت اشـت ال اکرریـت پاسـخگویان خانـه    

انـد   درصـد پاسـخگویان بیـان داشـته     24اند. همانـین   درصد( بوده

 66دهـد.   های زنـدگی آنهـا را نمـی    درآمد ماهانه خانوار کفاف هزینه

اند درآمد خـانوار آنهـا    درصد بیان داشته 10درصد تا حدودی و تنها 

ای کـه بـین برخـی از     دهد. با مقایسـه  کفاف زندگی آنها را خوب می

های ثانویه انجام شده است انطباق نسبی  شی با دادهمت یرهای پژوه

هـای ثانویـه برقـرار اسـت. میـانگین       های پژوهشـی بـا داده   بین داده

بوده است که در ایـن مت یـر حـداقل     33رضایت از زندگی زناشویی 

باشد.  بنایراین با توجه بـه حـداکرر    می 75و حداکرر نمره  15نمره 

 5/37رد انتظـار در ایـن مت یـر    بوده است میانگین مـو  75نمره که 

توان گفت میانگین نمره زنان پاسخگو در سطح  باشد. بنابراین می می

تر از میانگین مورد انتظار اسـت. بـا    رضایت از زندگی زناشویی پایین

بندی نمره پاسـخگویان در مت یـر سـطح رضـایت از زنـدگی       تقسین

د از درصــ 2/11زناشـویی در ســه دسـته کــن، متوسـط و بــالا تنهـا     

 1/50انـد. حـدود    پاسخگویان رضایت بالا از زندگی زناشویی داشـته 

درصد پاسخگویان نمره پـایین دریافـت    7/38درصد نمره متوسط و 

تحلیـل دو مت یـره یـا آزمـون فرضـیات       4و  3انـد. در جـدول    کرده

گـردد   گونه که در این جدول مشـاهده مـی  تحقی  آمده است. همان

نـده بـه دنیـا آمـده همبسـتگی متوسـط       بین سن و تعداد فرزندان ز

داری وجود دارد. ضریب پیرسون محاسبه شده برای این مت یر معنی

است که بیانگر آن است با افزایش سن تعداد فرزنـدان   52/0برابر با 

یابد. بین دو مت یـر سـن ازدواج و    زنده به دنیا آمده زنان افزایش می

داری معکـوس و معنـی  دنیا آمـده همبسـتگی   تعداد فرزندان زنده به

وجود دارد. ضریب همبستگی پیرسون بین ایـن دو مت یـر برابـر بـا     

محاسبه شده است که بیانگر آن است با افزایش سـن ازدواج   -29/0

یابـد. بـین سـطح     دنیا آمده زنـان کـاهش مـی   تعداد فرزندان زنده به

رضایت از زندگی زناشویی و تعداد فرزندان نیز همبسـتگی مربـت و   

اری وجود دارد. ضریب همبستگی محاسـبه شـده بـرای ایـن     دمعنی

باشد که بیانگر آن است که هر چقدر سطح رضـایت   می 38/0مت یر 

دنیـا  یابد تعداد فرزندان زنـده بـه   زنان از زندگی زناشویی افزایش می

یابد. بین تعداد فرزندان زنان با تحصـیلات   ها نیز افزایش میآمده آن

داری وجــود دارد. ی نیــر تفــاوت معنــیدانشــگاهی و ریــر دانشــگاه

ــا تحصــیلات دانشــگاهی   ــان ب ــدان زن و  23/1میــانگین تعــداد فرزن

بـوده   82/1میانگین تعداد فرزندان زنان با تحصیلات ریر دانشگاهی 

دنیـا  است. بنابراین زنان با تحصیلات دانشگاهی فرزندان کمتری بـه 

اسـت. بـین    داراند. همبستگی مذکور به لحـا  آمـاری معنـی    آورده

داری تعداد فرزندان زنان شارل و ریر شارل نیز تفاوت آماری معنـی 

و تعــداد  23/1وجــود دارد. میــانگین تعــداد فرزنــدان زنــان شــارل 

بوده است. بنابراین زنان شارل فرزنـد   55/1فرزندان زنان ریر شارل 

اند که به لحا  آماری  کمتری نسبت به زنان ریر شارل به دنیا آورده

  دار است.معنی

تحلیـل چنـد مت یـره بـا اسـتفاده از رگرسـیون خطـی         5درجدول 

ای و سنجش تأثیر مت یـر  چندگانه برای کنترل اثر مت یرهای زمینه

سطح رضایت از زنـدگی زناشـویی بـر مت یـر وابسـته یعنـی تعـداد        

دنیا آمده زنان آمده است. برای تحلیل بهتر، این امـر  فرزندان زنده به

نجام شده است. در مرحله اول مت یرهـای سـن، سـن    در دو مرحله ا

ازدواج، تحصیلات، وضعیت اشت ال و درآمد خانواده آمـده اسـت. بـا    

ورود این مت یرها به معادله رگرسیونی ضریب تعیـین تعـدیل شـده     

(R
محاسبه شده است. به ایـن معنـا کـه مت یرهـای      43/0( حدود 2

یـرات مت یـر بـاروری را    درصد از ت ی 43اند حدود  الذکر توانستهفوق

مورد تبیین قرار دهند. در مدل دوم مت یـر مسـتقل اصـلی تحقیـ      

یعنی رضایت از زندگی زناشویی به معادله رگرسـیون خطـی اضـافه    

( را بـه  R2شده است. ورود مت یر مزبور ضریب تعیین تعدیل شـده ) 

درصـد   8کنندگی مـدل  افزایش داده است یعنی قدرت تبیین 51/0

تـه اسـت. بنـابراین مت یـر رضـایت از زنـدگی زناشـویی        افزایش یاف

درصـد از ت ییـرات مت یـر بـاروری را مـورد       8توانسته است حـدود  

تبیین قرار دهـد. بـا ورود همـه مت یرهـای بـه معادلـه رگرسـیونی        

-مت یرهای سن، سن ازدواج، سطح رضایت از زندگی زناشویی معنی

کایت دارد که با افزایش ها از آن حاند. یافته داری خود را حفظ کرده

یابـد. بـا افـزایش سـن      ها نیز افزایش میسن زنان تعداد فرزندان آن

یابـد. بـا    ها کاهش میدنیا آمده آنازدواج زنان تعداد فرزندان زنده به

دنیـا  افزایش سطح رضایت از زندگی زناشویی تعداد فرزندان زنده بـه 

 یابد.   یآمده، با کنترل سایر مت یرهای پژوهش، افزایش م
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

 

 های رضایت از زندگی زناشویی : نتایت تحلیل عاملی تاییدی مرتبط با گویه1جدول 

 

 : توزیع نمونه مورد بررسی برحسب مت یرهای تحقی 2جدول 

 طبقات مت یرها -مت یر درصد طبقات مت یرها -مت یر درصد
  سن سن ازدواج

 سال 24-18 6 میانگین سن ازدواج 22
 سال 34-25 48 کمترین سن ازدواج 12
 سال 44-34 46 بیشترین سن ازدواج 35

 میانگین سنی 34 سطح تحصیلات

 زنده به دنیا آوردهتعداد فرزندان  دانشگاهی 66
 0 15 ریردانشگاهی 34

 1 5/39 وضعیت اشت ال
 2 34 شارل 37

 و بیشتر 3 5/11 ریرشارل 63

 میانگین تعداد فرزندان  43/1  
 رضایت از زندگی زناشویی بندی شده رضایت از زندگی زناشویی طبقه

 میانگین 33 کن )کاملاً مخالفن، مخالفن( 7/38

 انحراف معیار  11 متوسط )تا حدودی( 1/50

 داقل نمرهح 15 بالا )موافقن و کاملاً موافقن( 2/11
 حداکرر نمره 75 

  کفاف درآمد ماهانه خانوار
 پایین 24
 متوسط 66
 بالا 10

 

 تعداد فرزندان:  همبستگی سن، سن هنگام ازدواج و رضایت از زندگی زناشویی با 3جدول 

 sig ضریب همبستگی پیرسون مت یر

 000/0 521/0 سن

 000/0 -290/0 سن هنگام ازدواج

 000/0 38/0 دگی زناشوییرضایت از زن

 

 تعداد فرزندان برحسب تحصیلات، وضعیت اشت ال و درآمد ماهیانه خانوار  :  تفاوت میانگین4جدول 

 sig نوع آزمون میانگین تعداد فرزندان طبقات مت یر مت یر

 تحصیلات
 23/1 دانشگاهی

180/6-t= 000/0 
 82/1 ریردانشگاهی

 وضعیت اشت ال
 23/1 شارل

318/3-t= 001/0 
 55/1 ریرشارل

 کفاف درآمد ماهیانه خانوار

 35/1 پایین )بسیار کن و کن(

520/1f= 220/0 )39/1 متوسط )تا حدودی 

 59/1 بالا )زیاد و بسیار زیاد(

 بار عاملی های رضایت از زندگی زناشوییگویه ردیف
 80/0 کنین می در  کاملا را یکدیگر همسرم و من 1
 70/0 نیستن راضی همسرم شخصی عادات و شخصییت های ویژگی از 2
 70/0 هستین خشنود کنین می ایفا خوب را خود های مسئولیت مشترکمان زندگی در اینکه از 3
 81/0 دارد سازگاری آن با و کند می در  مرا خوی و ل خ همسرم 4
 80/0 کند نمی در  مرا وی کنن می احساس و نیست بخش رضایت همسرم با روابطن 5
 86/0 است کامل موفقیت یك همسرم و من رابطه 6
 76/0 هستن خشنود خانوادهمان درون اختلافات فصل و حل چگونگی مورد در گیری تصمین نحوه از 7
 56/0 نیستن راضی آن به مربوط های گیری تصمین شیوه و خانواده اقتصادی وضعیت از 8
 74/0 شود نمی برآورده همسرم با رابطه با که دارم نیازهایی من 9
 73/0 هستن خشنود بسیار همسرم کنار در فرارت اوقات برای وقت صرف و ریزی برنامه نحوه از 10
 81/0 هستن خشنود بسیار همسرم با جنسی رابطه نیز و ساساتاح بیان و عش  ابراز نحوه از 11
 70/0 ندارم رضایت «والدین» عنوان به همسرم و خود مسئولیت و عش  ایفای نحوه از 12
 65/0 ام نخورده تاسف همسرم با رابطه از لحظه یك برای حتی هرگز 13
 55/0 نیستن راضی دوستانش و همسرم والدین با رابطه از من 14
 61/0 هستن خشنود بسیار کنین می عمل مذهبیمان های ارزش و اعتقادات به کدام هر همسرم و من اینکه از 15
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 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 : تحلیل تأثیر مت یرهای مستقل تحقی  بر تعداد فرزندان با استفاده از رگرسیون خطی چند مت یری5جدول 

 1مدل  2مدل 
 مت یرهای مستقل

sig t Beta sig T Beta 

 سن 573/0 890/12 000/0 514/0 4/11 000/0

 سن ازدواج -341/0 -7.477 000/0 -311/0 -8/6 000/0

 سطح تحصیلات )مرجع: دانشگاهی(      

 ریردانشگاهی 077/0 545/1 123/0 047/0 916/0 361/0

 وضعیت اشت ال )مرجع: شارل(      

 ریرشارل 051/0 114/1 266/0 -009/0 -187/0 852/0

 )مرجع: بالا(کفاف درآمد ماهیانه خانوار       

 پایین -034/0 549/0 583/0 -022/0 -368/0 713/0

 متوسط -103/0 -705/1 089/0 -109/0 -86/1 063/0

 رضایت از زندگی زناشویی - - - 210/0 219/4 000/0

Enter Enter Method 

385 385 N 

761/0  667/0  R 

512/0  434/0  Adjusted R Square 

337/27  563/41  F 

000/0  000/0  Sig 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

های اخیر که با بسیاری یکی از مسائل اصلی جمعیتی کشور در سال

دیگــر از مســائل حــال و آینــده ماننــد مســائل ســلامت، اقتصــاد و  

باشد. باروری پایین میاجتماعی پیوند خورده است حرکت به سمت 

های آماری حکایت از کاهش مداوم باروری در ایـران و رسـیدن    داده

در کشـور دارد و حتـی نگرانـی از کـاهش      7/1به میزان باروری کل 

رود. بنابراین سیاستگذاری در راستای حفـظ و تـلاش    بیشتر آن می

هـای اصـلی    برای برون رفـت از بـاروری پـایین بـه یکـی از دردرـه      

گذاران در کشور تبدیل شده است. در راستای تبیین ت ییرات سیاست

باروری تاکنون مطالعات ارزشـمند متعـددی در کشـور انجـام شـده      

است. در این رابطه خود نهاد خـانواده از اهمیـت اساسـی برخـوردار     

گیـری در رابطـه بـا فرزنـدآوری      است. خانواده کانون اصلی تصـمین 

هـای آن در رابطـه بـا     و مشخصـه هـا   است. بنابراین توجه به ویژگـی 

تحولات بـاروری لازم و ضـروری اسـت. یکـی از مسـائل مـرتبط بـا        

تواند با باروری نیز در ارتباط باشد؛ سـطح رضـایت از    خانواده که می

زندگی زناشویی است کـه کمتـر در مطالعـات بـاروری ایـران مـورد       

ی بررسی قرار گرفته است. تحقی  حاضر با انتخاب یك نمونه تصـادف 

نفر از زنان واجد شرایط در مناط  شهری شهرستان کاشان  380از 

سعی نمود به این سؤال پاسخ دهد که آیا افزایش رضایت از زنـدگی  

گـذارد؟ مهمتـرین یافتـه    زناشویی بر رفتار بـاروری زنـان تـأثیر مـی    

تحقی  حاضر این است که افزایش سطح رضایت از زندگی زناشویی 

روری در ارتباط است. این یافته بـا تحقیقـات   داری با بابه طور معنی

[. نتـایت ایـن   29،30،32قبلی در سطح بین المللی همسـو  اسـت ]  

ای مانند سـن، سـن   پژوهش نشان داد که با کنترل مت یرهای زمینه

ازدواج، تحصیلات زنان، وضـعیت اشـت ال و درآمـد خـانواده، سـطح      

تـوجهی بـر    دار و قابـل رضایت از زندگی زناشویی به صـورت معنـی  

کـه بـا ورود   رفتار باروری زنان مورد مطالعه تأثیرگذار اسـت. طـوری  

مت یر رضایت از زندگی زناشویی به معادله رگرسیون چند مت یـری  

درصد بر ضریب تبیین مدل رگرسـیونی افـزوده شـد. ایـن      8حدود 

تاثیر به صورت مربت بود به این معنا که با افزایش رضایت از زندگی 

شود. از سـوی   تعداد فرزندان زنان مورد مطالعه افزده می زناشویی بر

دیگر نتایت این مطالعه نشان دهنده آن بـود کـه رضـایت از زنـدگی     
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زناشویی در میان زنان مورد مطالعه در وضعیت مناسبی قرار نـدارد.  

تر از میانگین مـورد انتظـار    میانگین رضایت از زندگی زناشویی پایین

درصد پاسخگویان سـطح رضـایت    11که تنها بود. این در حالی بود 

درصـد آنهـا سـطح پـایین      39بودنـد و حـدود     بالا را گزارش کـرده 

رضایت از زندگی زناشویی را گزارش نمودند. بنابراین مداخله در این 

امر برای تحکین و ارتقای روابط درون خانواده لازم و ضـروری اسـت   

هـای   این مر در سیاست که این مسئله با باروری نیز در ارتباط است.

ابلاری جمعیت توسط رهبر جمهوری اسلامی نیز مورد تاکیـد قـرار   

های مورد تاکید در این ابلاریـه تاکیـد بـر     گرفته است. یکی از اصل

تحکین بنیاد و پایداری خانواد است که در این راستا افزایش رضایت 

ید باشـد.   تواند به عنوان یك سازوکار مورد تاک زناشویی می  از زندگی

آناه که در اینجا اهمیت دارد آن است که زندگی زناشویی نیازمنـد  

تـوان گفـت حفـظ و بهبـود رابطـه       آموختن است. در این زمینه می

 وانت ـ می مطالعه این نتایت زناشویی از آراز آن مهمتر است. براساس

 بـر  نبایـد  جمعیتـی  جدیـد  هـای  سیاست تدوین در که داد پیشنهاد

 داشـت؛  تأکیـد  مـالی  هـای  مشوق طری  از صرفاً ریفرزندآو افزایش

گـذرد   مسأله، و آناه در درون خـانواده مـی   ابعاد سایر به توجه بلکه

نیز باید توجه کرد. در این رابطه بهبود رضـایت از زنـدگی زناشـویی    

ــن  ــت. ای ــروری اس ــری لازم و ض ــدف ام ــاً ه ــك در قطع ــد ی  فرآین

ــه ــد  رخ پــذیری جامع ــردی عبــارتیبــه و داد خواه  بــر عــلاوه گ

 پـرورش،  و آموزش مانند رسمی نهادهای عهده بر که هایی مسئولیت

جوان  مادران آن رأس در و خانواده خود است.. . و جمعی های رسانه

 تـا  هـا  روابط بین انسـان  آنجایی که از. داشت خواهند خاصی جایگاه

 باشـد  طـوری  فرزندان تربیت باید رو این از است آموختنی حدودی

اس احترام متقابل و گفتگو و مذاکره باشد؛ چرا که این امـر  که بر اس

یابد.  در آینده تشکیل خانواده و ساختار آن برای فرزندان بازنمود می

صاحبی در مقدمه کتاب ازدواج بدون شکسـت اثـر ویلیـام گلسـر و     

هـا آن  نویسد: ))شـرط اثربخشـی ایـن آمـوزه     [ می36کارلین گلسر ]

زناشویی یك انتخاب است و این انتخاب است که بپذیرند که زندگی 

ریزی نشده اسـت و نیـاز دارنـد     های آدمیان  برنامه هرگز بر روی ژن

  که آن را بیاموزند و این سیستن پیایده را بهتر بشناسند.

 اگر به این نتیجه رسیدند که زنـدگی مشـتر  و ازدواج حـداقل بـه    

 

 

ند ماننـد ریاضـی،   پرداز اندازه دیگر موضوعاتی که به یادگیریشان می

علوم، فیزیك، تاریخ و ... مهن است آنگاه یادگیری آن برایشان آسـان  

شود((. البته نباید از این نکته رافل ماند که خانواده یك سیسـتن   می

است و از شرایط بیرونـی نیـز ماننـد شـرایط اقتصـادی و اجتمـاعی       

پـذیرد. بنـابراین وقتـی کـه شـرایط اجتمـاعی یـا         جامعه تـأثیر مـی  

قتصادی جامعه مناسب نباشد این امر به دورن خانواده و روابـط آن  ا

توان از این امر بـه عنـوان یکـی از     تواند تأثیر بگذارد. بنابراین می می

های تحقی  نیز اشاره کرد. در برهه کنونی جامعه ایرانی بـا   محدویت

هـا و مســائل   هـا و افــزایش شـدید در زمینــه تـورم و قیمــت    تلاطـن 

دی که بر زندگی خانوادگی تاثیرگذار است روبرو بوده اقتصادی متعد

تواند بر خـانواده و افـزیش نارضـایتی درونـی و      است. این شرایط می

توانـد بـه    های درونی آن موثر باشد. این امر نیز می افرایش کشمکش

هـای   عنوان یك هدف سیاسـتی دنبـال شـود کـه در مواقـع بحـران      

مدیریت بهتر در راستای حفـظ  تواند به  اقتصادی خانواده چگونه می

 و تحکین خود عمل کند.

افزایش رضایت از زندگی زناشویی نیازمنـد آمـوزش زوجـین اسـت.     

های آموزشی مـرتبط بـا حـل مسـائل     توان دورهبرای این منظور می

احتمالی زندگی زناشویی را برای زوجین در آستانه ازدواج در دستور 

تردیـد بـه معنـای    ویی بـی کار قرار داد. حل تعارضات زنـدگی زناش ـ 

-روی برگزاری کارگاهافزایش رضایت از زندگی زناشویی است. از این

ای برای توانمندسازی زنان در راسـتای حـل   های آموزشی و مشاوره

شان مرمرثمر خواهد بـود. از سـوی دیگـر    تعارضات زندگی زناشویی

ه در ها نباید به زوجین در آستانه ازدواج محدود شود بلک این آموزش

طول زندگی زناشویی زوجـین نیازمنـد آمـوختن مسـتمر در جهـت      

 باشند. حفظ و تداوم رابطه می

 سهم نویسندگان

 و ـلیهـا، تحل و نگارش مقالـه، پـردازش داده یطراحاحمد دراهکی: 

 گیری نتیجه

نتیجــه   و هــا  طراحی مقالـه، تحلیـل داده  سراج الدین محمودیانی: 

 گیـری 

هـا،   ی: طراحی مقاله، پـردازش و اسـتخراج داده  معصومه اخوان ارامک

 گیری تحلیل و نتیجه
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