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 [98 خرداد 29 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

فرزند آوری، از موضوعات مهم در حوزه مسائل اجتماعی است و محور توسعه پایدار برای کشورهایی که سـح  جانشـی ی پـایی ی     مقدمه:

در حال سالخوردگی  جبه تدریکه به ویژه در ایران  ت موضوع فرزندآوری در رابحه با رشد جمعیتبا توجه به اهمی .دارند، محسوب می شود

 پرداخت.در متاهلین خمی ی شهر  فرزندآوری و عوامل سوق ده ده و بازدارنده از آنتعیین ارتباط بین ، این پژوهش به است

روسـتایی   متاهل مراجعه ک  ده به مراکز جامع خدمات سلامت شـهری و نفر از شهروندان  400این محالعه مقحعی، بر روی روش کار:مواد و 

 که به صورت در دسترس انتخاب شدند، صورت گرفت. داده ها بـا اسـتفاده از پرسشـ امه   1397استان اصفهان در سال خمی ی شهر شهرستان 

 استفاده شد. 20نسخه spssز نرم افزار با استفاده ا تحلیل داده ها از آزمون های توصیفی برای تجزیه و جمع آوری شد.ذی ربط 

 شده ع وان عوامل سوق ده ده بیشترینسال بود.  26/33( 75/6) میانگین )انحراف معیار( س ی شرکت ک  دگان در این محالعه ها: یافته

 درد وکاهش ( و نقش %8/74%( و مشکل شدن فرزند آوری با بالا رفتن سن )76شامل پایین آمدن هزی ه های درمان ناباروری ) ترتیب به

و مفید بودن فرزند در ه گام ( %65/58شخص و همسرش به تاثیر فرزند در استحکام زندگی) اعتقاد هر%( و 5/62عارضه بارداری و زایمان )

 %( و3/80ام یـت شـیلی فرزنـدان )    و %(3/82) آی ده تحصـیلی  تأمین نگرانی از ترتیب به دلایل بازدارنده بیشترینبود. (. %15/52) پیری

  .بود (%3/57) ، نداشتن درآمد کافی برای آوردن فرزند%5/58) آوردن فرزند جدید با افزایش مشکلات اقتصادی

و رفع موانع بازدارنـده از سـوی دیگـر بـه همـراه        سو یك ازتوجه به عوامل سوق ده ده  با توجه به نتایج پژوهش، نتیجه گیری:بحث و 

 کـاهش رشـد   مشـکل در رفـع    حـدودی  می تواند تا معیشتی و اقتصادی مشکلات رفع همزمان باایجاد ام یت شیلی و آی ده تحصیلی 

 .جمعیت موثر باشد

 فرزند آوری عوامل سوق ده ده، بازدارنده، کلیدواژه:
 

    IR.MUI.RESEARCH.REC.1397.208 کد اخلاق:

                                                           
 اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده بهداشت، گروه آموزش و ارتقای سلامت: پاسخگو نویس ده 

E-mail: fe.zamani@gmail.com 
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ــم د  ــل مه ــد آوری از عوام ــت  ر فرزن ــم جمعی ــودهعل ــه  ب و از جمل

ست که در حوزه ی مسائل اجتماعی و فره گی اهمیـت  موضوعاتی ا

و محور توسعه پایدار برای کشـورهایی کـه سـح      [1] بسزایی دارد

طی سالهای اخیـر در   [.2] جانشی ی پایی ی دارند محسوب می شود

در خـانواده   ف اورانهسراسر جهان، تیییرهای گسترده ی اجتماعی و 

ای دیگـر خـانواده بـا    ها ایجـاد شـده و فرزنـدآوری بـیش از ارزشـه     

 [.3] دگرگونی مواجه شده است

باروری و فرزندآوری در ایران به زیر سح  جانشی ی رسیده و امروزه 

تمایل به فرزندآوری و داشتن فرزندان بیشتر نزد خانواده های ایرانی 

ز استان ا 24، به طوری که میزان باروری در است بسیار ضعیف شده

عقیـده  [. برخی از کشورها 4] ده استرسی 1/2به  استان کشور، 30

، هر چه جمعیت بیشتر باشد قدرت کشور بیشتر خواهـد بـود،   دارند

جمعیت پرداخت د. در جوامعی نیـز بـا    لذا به تلاش برای رشد بیشتر

اعمال سیاست های ک ترل جمعیت، موجب کـاهش رشـد جمعیـت    

ر شدند؛ این امر در نهایت سبب شد که از جمعیتی سالم د برخـوردا 

 [.5] شوند

جامعه ی ایران، گذار جمعیتی دوم را پـیش از گـذار جمعیتـی، بـه     

طور نسبی آغاز کرده است و با توجه به، تسریع در انقلاب ارتباطی و 

تشدید در استفاده از وسایل ارتباطی مدرن، انتظار می رود تیییرهـا  

در خانواده بیش از این تسریع گردد. در جریان گذار جمعیتی ایران، 

همـراه بـا   روند کلی تیییرهای خانواده به سـوی خـانواده هسـته ای    

آسیب پذیری بیشتر، افزایش سن ازدواج و کاهش سح  فرزنـدآوری  

[. در حال حاضر ایران کمترین نرخ باروری در میانه شـرقی  6است ]

 [.7] استرا دارا 

 و جمعیتـی  مسـائل  فهرست به آوری فرزند کاهش گرایش به امروزه

 و گرفتـه  مورد تحلیل قرار باید که است فره گی پیوستهو  اجتماعی

 1346جمعیت ایران در سـال  [. 8] شود چاره ای برای آن اندیشیده

م جر به آغـاز فعالیـت    همین امرمیلیون نفر رسید و  25به بیش از 

 1346رسمی و اجرای سیاست های ملی ت ظـیم خـانواده در سـال    

کشور دیگـر بیانیـه ای در    29 گردید؛ به گونه ای که ایران به همراه

جمعیت امضاء کرده و به دبیر کل سازمان ملل متحـد   زمی ه ک ترل

 ادامه داشت، 1390تسلیم کردند. روند رشد نزولی آن چ ان تا سال 

رسیده است. اک ون طبق آمارهـای  3/1تا ای که نرخ رشد جمعیت به 

 یده استرس8/1 به موجود، تعداد متوسط فرزندان هر خانواده ایرانی

رونـد بـاروری در ایـران     محالعات انجام شده در مـورد سـح  و   [.9]

فرزند بـرای هـر    7/7بیانگر این است که میزان باروری کل از حدود 

کاهش یافته در بـین  1355سال  فرزند در 3/6 به 1345زن در سال 

ثر از انقـلاب  أثیر شـرایط خـام مت ـ  أتحـت ت ـ 1357-68سال هـای  

به تدریج رونـد   به بعد مجدداُ 1365سال  از اسلامی افزایش داشته و

رسـید. ایـن    1367سـال   فرزند در 5/5به  کاهش باروری آغاز شد و

میزان باروری کل در سـال   روند کاهش باروری تاک ون تداوم یافته و

پایین تر از سح  جـایگزی ی   و 9/1به  1385در سال  2/2 به 1379

هـم زمـان در نقـاط    رسیده است. این روند کاهش باروری به صورت 

 1390[. در سرشــماری 5روســتایی اتفــاق افتــاده اســت] شــهری و

رسید، که به این وضعیت، نرخ  7/1باروری کل به  جمعیت ایران نرخ

 [.10باروری پایین تر از حد جایگزین گفته می شود ]

که از جمله دلایل مهم این تیییر هـا   برخی از شواهد نشان می دهد

ایش سن مادر در اولین بـارداری، افـزایش سـن    در رفتار باروری، افز

ازدواج، افزایش پوشش استفاده از روش پیشگیری از بارداری، برابری 

عامـل هـای    ج سیتی، توانم د سـازی زنـان در جامعـه ی مـدرن و    

 اجتماعی )مان د مشارکت زنان بـه صـورت نیـروی کـار     اقتصادی و

ن درآمـد  میزا گرایش های مذهبی و سح  تحصیلات زن،[ 11،12]

 [ است. بر اساس آخرین بررسی های صـورت گرفتـه، در  13خانواده]

ــران، شــرایط اقتصــادی  ــاروری در ای اجتمــاعی یکــی از -الگوهــای ب

 [.14محورهای عمده در گرایش به فرزند آوری است ]

و  هسـتیم  رو بـه  رو آوری فرزند به تمایل کاهش با ک ونی دوران در

 را هـا  نسـل  م اسب جایگزی ی برای لازم سح  فعلی، باروری میزان

 کشـور،  سـ ی  تـوازن  در تگیخری هم به و باروری نرخ کاهش. ندارد

 کشـور  بر ناپذیری جبران اجتماعی و اقتصادی های آسیب تواند می

 تـأثیر  جمعیـت  سـاختار  و ترکیـب  بـر  آوری فرزنـد  امـا  نماید، وارد

ر تجدید نسل از موضوعاتی است که نیازم د بست [.15]دارد  بسزایی

م اسب است لذا در صورت مهیا کـردن شـرایط ایـده آل اسـت کـه      

ــد ]   ــی ک  ــب م ــدآوری ترغی ــه فرزن تعیین عوامل [. 16زوجــین را ب

 بـــد اغلـــردی مورد تأکیـــح  فـــاروری در ســـپیشگویی ک  ده ب

در حـال حاضـر کـاهش گـرایش بـه      . [71]اسـت ش اسان ت ـجمعی

 با [.18است ]فرزندآوری به فهرست مسائل اجتماعی کشور پیوسته 

 رشـد  کـاهش  بـا  کـه  است کشورهایی جزو نیز ایران ای که به توجه

فرزندآوری و عوامل تـاثیر   بحث که جا آن از و شده، مواجه جمعیت

 محققـان  دارد، اهمیت بسیار پدیده این از پیشگیری در گذار در آن

 به [15همکاران ] گرفتن از محالعه طاووسی وو با الگ محالعه این در

آن بازدارنده از  عوامل سوق ده ده وفرزندآوری و ارتباط بین  تعیین
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 و فرشته زمانی علویجه                                                                                                                  ...      فرزندآوری و عوامل سوق ده ده

 بـا  تـا  پرداخت د، استان اصفهان شهرستان خمی ی شهر لاندر متاه

کـاهش   از پیشـگیری  در سـهمی  مـورد  ایـن  در پیشـ هاداتی  ارائـه 

 .نمای د ایفا کشور جمعیت

نمونـه  انـدازه ی   .)توصیفی ـ تحلیلی( بود این محالعه از نوع مقحعی 

تحقیق بر اساس یك نمونه گیری تصـادفی بـه دسـت خواهـد آمـد.      

بررسی میـزان   [15حجم نمونه با مراجعه به نتایج محالعه کشوری ]

تمایل به فرزندآوری و عوامل مرتبط بـا آن از نگـاه مـردم شـهری و     

روستایی ایران، تعیین شد. محابق نتـایج حاصـل از ایـن محالعـه، از     

نفر تمایل به فرزنـد آوری   158رکت ک  ده در اصفهان، ش 777بین 

خواهد بود. بر اساس فرمول زیـر و بـا    =P 2033/0داشت د. ب ابراین 

درصـد حجـم    4درصد و خحـای   95در نظر گرفتن سح  اطمی ان 

 .نفر برآورد گردید 400نمونه برابر با 

  
ک  ده به دو مرکز  مراجعهافراد متاهل  از نفر 400حجم نمونه شامل

مرکـز   10از بـین   م ظریـه و  آدریـان ی شـهر جامع خدمات سلامت 

 21از بـین  ولاشـان  و  1درچهبهداشتی شهری و دو پایگاه بهداشتی 

موجود در  تیرانچی قلعه امیریه وخانه بهداشت  دو وپایگاه بهداشتی 

 در دسـترس  خمی ی شهر که به صـورت تصـادفی سـاده    شهرستان

یوه نمونه گیری در این پژو.هش از نوع چ د مرحله . شانتخاب شدند

طبقـه   2ای بود ابتدا مراکز بهداشتی درمانی شهری خمی ی شهر به 

شمال و ج وب تقسیم شد. سـس  در هـر طبقـه مراکـز بهداشـتی      

درمانی به ع وان خوشه در نظر گرفته شدند. در مرحله اول بـا روش  

شدند و سس  حجم  مرکز بهداشتی درمانی انتخاب 2تصادفی ساده 

نمونه در داخل هر مرکز به روش سهمیه ای بر حسب جمعیت تحت 

مرکــز  2پوشــش در هــر مرکــز انتخــاب و نهایتــا نمونــه گیــری در  

در پایگـاه هـای    بهداشتی و درمانی به شیوه در دسترس انجام شـد. 

بهداشتی و خانه بهداشت نیز نمونـه گیـری تصـادفی و بـه روش در     

سـاکن شهرسـتان    مردان متاهل، کلیه زنان ودسترس انجام گرفت. 

خمی ی شهر که تمایل به شرکت در تحقیق را داشت د مورد محالعه 

از تحقیق ک ار گذاشته  افرادی که ملیت ایرانی نداشت د قرار گرفت د.

ای محقـق سـاحته بـا     پرسش امهابزار جمع آوری داده ها از  د. شدن

)تحصـیلات، شـیل،    بخش متییرهای دموگرافیـك  2سوالات حاوی 

وضعیت درآمد خانواده، وضعیت ازدواج، چگونگی آش ایی با همسـر،  

گویه مربوط به متییرهای وابسته بود کـه روایـی و    51محل تولد( و 

عوامل سـوق   بررسیم وخص در[. 19پایایی از قبل تایید شده بود ]

 ها طیف لیکرتی گزی ه به توجه با باز دارنده از فرزندآوری، ده ده و

 کـاملا /الفخ ـم/نظـر  بـدون  /موافـق /موافـق  کـاملا ) گویـه هـا   رد

موافـق   کاملا و موافق گزی ه دو میزان مجموع میانگین صرفا)مخالف

 آوری گـزارش  فرزنـد  سوق ده ده و بازدارنـده از  مختلف علل برای

پ  از دریافت کـد اخـلاق از دانشـگاه علـوم پزشـکی اصـفهان        د.ش

معاونـت پژوهشـی دانشـگاه    ( و معرفی نامه ی پژوهش از 197098)

ی مذکور  پرسش امه ها، داده آوری جمع برایعلوم پزشکی اصفهان 

پ  از تکمیل فرم رضایت آگاهانه و توضی  کـافی در مـورد اهـداف    

پژوهش و نحوه ی تکمیل در اختیار شرکت ک  دگان قـرار گرفـت و   

 بدین. به آنان اطمی ان داده شد که اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند

 آنـان  از و تـدوین  زنان و مردان برای ها گویه از ای مجموعه م ظور

 تحـابق  هـا  آن وضعیت با که را هایی ونهنم از هریك تا شد خواسته

و با اسـتفاده از   افزار نرم به ورود از پ  . داده هاک  د مشخص دارد،

آزمون های توصیفی )فراوانـی، درصـد، درصـد فراوانـی، میـانگین و      

 20 نسـخه  SPSSنـرم افـزار   از از گیـری  بهـره  بـا  و انحراف معیار (

  .شد تحلیل آماری مت اسب

( 2جـدول شـماره   )داشـت د  آوری فرزند به تمایل که کسانی بین در

واملی ع ـشـامل   ترتیـب  بـه  شده ع وان سوق ده ده دلایل بیشترین

مشـکل   ( و% 76همچون پایین آمدن هزی ه های درمـان نابـاروری )  

عارضـه   درد وتـأثیر   ( و74/8%آوری با بالا رفتن سـن ) شدن فرزند 

 شـخص و  اعتقـادی کـه هـر   میـانگین   ( و62/5%زایمان ) بارداری و

مفید بودن  و( %65/58) همسرش به تاثیر فرزند در استحکام زندگی

و تاثیر نحـوه ی برخـورد پزشـکان     (52/15%) فرزند در ه گام پیری

 .بود (%8/48( و توانایی شیر دادن )5/52%)

دلایـل بـاز    بیشـترین  نداشـت د  فرزندآوری به تمایل که افرادی میان در

(، %3/82نگران تامین آی ده تحصـیلی)  :شامل ترتیب به شده ابراز دارنده

افزایش مشکلات اقتصادی  (،%3/80نگران تامین ام یت شیلی فرزندان )

 نداشتن درآمد کـافی بـرای آوردن فرزنـد   %( 5/58با آوردن فرزند جدید)

نداشـتن مسـکن م اسـب    ( 54/3%) فعلـی  فرزندان بودن ( کافی3/57%)

 (%8/48روانی بـرای بچـه دار شـدن )    آمادگی روحی و ونداشتن (%53)

 از (%26) کـه  بـود  ایـن  از حـاکی  نتایج همچ ین (. 3شماره جدول(بود.

 بـه  تمایل ( از همسرانشان28%) و کردند شرکت طرح این در که افرادی

 .داشت د را آی ده لسا 4در فرزندآوری
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 اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش :1جدول

 درصد تعداد طبقات 

 بیسواد تحصیلات

 ابتدائی

 راه مایی

 دیسلم

 تحصیلات دانشگاهی

9 

33 

67 

150 

134 

3/2 

3/8 

8/16 

5/37 

5/33 

 شاغل شغل

 خانه دار

 بازنشسته

 دانشجو/دانش آموز

 بیکار 

 سایر

108 

265 

5 

6 

3 

12 

27 

3/66 

3/1 

5/1 

8 

3 

 میلیون1زیر  وضعیت درآمد خانواده

 میلیون5/1تا1

 میلیون 2تا 5/1

 میلیون 5/2تا 2

 میلیون 5/2بالاتر از 

122 

146 

75 

41 

15 

5/30 

5/36 

8/18 

3/10 

8/3 

 ازدواج اول وضعیت ازدواج

 ازدواج مجدد

390 

10 

5/97 

5/2 

 معرفی خانواده چگونگی آشنایی با همسر

 انمعرفی دوست

 معرفی دیگران

 آش ایی خودم

207 

59 

87 

47 

8/51 

59 

87 

47 

 شهر محل تولد

 روستا

355 

45 

8/81 

3/11 

 

 عوامل سوق دهنده به فرزند آوریفراوان ترین : 2جدول

 درصد فراوانی تمایل به فرزند آوری ردیف

 76 پایین آمدن هزی ه های درمان ناباروری در افزایش جمعیت موثر است.  .1

 8/74  رفتن سن فرزند آوری برایم مشکل می شود.با بالا  .2

 5/62 درد و عارضه بارداری و زایمان در تمایل به فرزند آوری موثر است.  .3

 5/60 من معتقدم  هر فرزند به استحکام زندگیمان می افزاید.  .4

 8/56 همسرم معتقد است هر فرزند به استحکام زندگیمان می افزاید.  .5

 8/53 ر ه گام پیری مفید است.د داشتن فرزند بیشتر  .6

 5/52 نحوه ی برخورد پزشکان بر تمایل من به فرزند آوری موثر است.  .7

 5/50 است داشتن فرزند بیشتردر ه گام پیری مفید است. همسرم معتقد  .8

 8/48 توانایی شیر دادن در فرزند آوری موثر است..  .9

 5/48 دوست دارم خانواده پر جمعیتی داشته باشم.  .10

 3/48 زایش مرخصی زایمان می تواند انگیزه زیادی را در فرزندآوری ایجاد ک د.اف  .11

 5/46 است. افزایش یارانه در فرزند آوری موثر  .12

 8/45 دارم. من توانایی تربیت فرزند بیشتر را  .13

 3/44 برخورد پرس ل غیر پزشك در بیمارستان بر تمایل من به فرزندآوری موثر است.  .14

 38 نظر مالی توانایی داشتن فرزند را دارم. من معتقدم که از  .15

 5/36 همسرم معتقد است که از نظر مالی توانایی داشتن فرزند را دارد.  .16

 36 تعداد فرزندان فعلی من کافی نیست.  .17

 5/30 من برای داشتن تعداد فرزند پیرو خواسته فقط همسرم هستم.  .18

 5/28 من به علت احساس ت هایی با فرزند آوری موافقم.  .19

 5/26 به دلایل مذهبی در حال حاضر به بچه دار شدن تمایل دارم.  .20

 3/26 سیاست های جامعه با فرزند آوری ما موافق است.  .21

 8/24 برای داشتن فرزند بیشتر، امکانات من کافی است.  .22

 3/23 همسرم اصرار دارد که بچه دار شویم.  .23

 3/11 واده خودم هستم.من برای داشتن تعداد فرزند پیرو خواسته فقط خان  .24

 5/7 فرزندم فوت کرده است.  .25
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 و فرشته زمانی علویجه                                                                                                                  ...      فرزندآوری و عوامل سوق ده ده

 : عوامل بازدارنده از فرزندآوری3جدول

 درصد فراوانی موانع بازدارنده از فرزند آوریفراوان ترین  ردیف

 3/82 من نگران تامین آی ده تحصیلی فرزندانم هستم.  .1

 3/80 من نگران تامین ام یت شیلی فرزندانم هستم.  .2

 5/58 مشکلات اقتصادی زندگی ام را افزایش می دهد. فرزند جدید  .3

 3/57 برای آوردن فرزند دیگر در آمد کافی ندارم.  .4

 3/54 فرزندان فعلی ماکافی است.  .5

 53 برای آوردن فرزند دیگر مسکن م اسبی ندارم.  .6

 8/48 از نظر روحی برای بچه دار شدن آمادگی ندارم.  .7

 5/42 ی ترسم.من از داشتن تعداد فرزند زیاد م  .8

 8/38 همسرم نگران سلامتی من درصورت فرزند آوری بیشتراست.  .9

 33 شیل ومسئولیت های اجتماعی ام تداخل دارد.آوردن فرزند ، با   .10

 5/30 من می ترسم از پ  بزرگ کردن فرزند بر نیایم.  .11

 5/30 فرزندان فعلی ما کافی است.  .12

 8/28 حاضر به بچه دار شدن تمایل ندارم. به علت کم بودن سن آخرین فرزندم ، در حال  .13

 3/26 برای ای که مشکلات جسمی ایجاد شده در همسرم تکرار نشود تمایلی به بچه دار شدن ندارم.  .14

 25 بخاطر ایجاد فاصله س ی م اسب بین فرزندانم تمایل ندارم.  .15

 8/24 فرزندآوری فرم بدنم را به هم می ریزد.  .16

 23 نیست.سن همسرم م اسب بارداری   .17

 5/20 به علت اختلاف خانوادگی، داشتن فرزند بیشتر مشکلاتم را بیشتر می ک د.  .18

 3/20 بچه دار شدن ادامه تحصیلم را مشکل می ک د.  .19

 19 با بچه دار شدن، توجه همسران نسبت به یکدیگر کمتر می شود.  .20

 8/18 به علت بیماری جسمی /روحی قادر به فرزند آوری نیستم.  .21

 5/14 لت مصرف دارو، پزشکان فعلا اجازه فرزند آوری نداده اند.به ع  .22

 13 فرزندآوری ه وز زود است.  .23

 3/9 به علت وجود نقص عضو مادرزادی دراعضای خانواده ام، از بچه دار شدن هراس دارم.  .24

 5/7 من بچه دوست ندارم.  .25

 8/5 پدریا مادر شدن را دوست ندارم.  .26

 

 

 گيري بحث و نتيجه

سـوق ده ـده    دلایـل  بیشـترین اس یافته های محالعه حاضـر  بر اس

شامل پایین آمدن هزی ه های درمان نابـاروری   ترتیب به شده ع وان

، تـأثیر  (%8/74مشکل شدن فرزند آوری با بـالا رفـتن سـن )    (76%)

همسرش  و فرد اعتقاد هر ( و%5/62زایمان ) عارضه بارداری و درد و

مفید بودن فرزند در  و (%65/58) به تاثیر فرزند در استحکام زندگی

بازدارنـده،   دلایـل  بیشـترین  و ( بـوده اسـت.  %15/52) ه گام پیـری 

(، نگرانـی از تـامین   %3/82نگرانی از تامین آی ده تحصـیلی)  از ناشی

افزایش مشکلات اقتصادی با آوردن  (،%3/80ام یت شیلی فرزندان )

 نداشــتن درآمــد کــافی بــرای آوردن فرزنــد(، %5/58فرزنــد جدیــد)

نداشـتن مسـکن م اسـب    ( و 3/54کافی بودن فرزنـدان ) (، 3/57%)

  ع وان شده است. (،53%)

بیشترین دلایل ع وان شـده  ( 2016همکاران ) محالعه طاووسی و در

برای تمایل به فرزند آوری میل و علاقه زوجین به پدر و مادر شـدن  

 ( و بیشترین دلایل ذکر  4/72ت فرزندان فعلی )( و عدم کفای7/90)

 

 

 

 شده برای عدم تمایـل بـه فرزنـد آوری نگرانـی بابـت تـامین آی ـده        

( و نگرانـی از افـزایش مشـکلات اقتصـادی بـا      2/83) فرزندان جدید

( 5/74( و کــافی بــودن فرزنــدان فعلــی )5/77آوردن فرزنــد دیگــر)

فرزند آوری بـا نتـایج   گزارش شده است؛ که در نتایج عدم تمایل به 

از محالعات دیگـر هـم   [. 19]بازدارنده این محالعه هم خوانی داشت 

 راستا با یافته در تاثیر مشکلات اقتصـادی  و نداشـتن درآمـد کـافی    

 فزای ـده  هـای  هزی ـه  کـه اشـاره کرد  Yangمی توان به محالعه ی 

 اثبـات کـرده انـد    فرزندآوری به تمایل کاهش باعث را فرزند داشتن

نیـز هـم خـوانی داشـت.      همکـاران  ومباشـری  و با محالعه ی  [17]

ــه   ــن محالع ــان درای ــدمحقق ــه دریافت  ــراد   ک بیشــترین درصــد اف

افزایش هزی ه ها و فشار اقتصادی را دلیل عدم تمایـل   درصد(3/83)

 و کشـاورز  محالعـه  در همچ ـین . [20] به فرزندآوری ذکر کرده اند

 بـر  کـه  مـوثر  متییرهـایی  از یکـی  خـانواده  درآمـد  میزان همکاران

افزایش مشـکلات  در محالعه ی حاضر  .[21] گزارش شد فرزندآوری
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نداشتن درآمد کافی برای و  (،%5/58اقتصادی با آوردن فرزند جدید)

، از عوامل بازدارنده از فرزندآوری ذکر شد کـه  (%3/57) آوردن فرزند

بـه  از محالعات دارای نتایج هـم راسـتای در ایـن زمی ـه مـی تـوان       

 دلیـل  به که کردند تأکید اشاره کرد که همکاران و اسحاقی محالعه

 در ندارنـد.  فرزنـدآوری  بـه  تمـایلی  فرزنـدآوری،  بـالای  های هزی ه

 شـاغل  زنـان  دیـدگاه  از کـه  شـد  ع ـوان  چ ـین  شـده  یـاد  محالعه

 و زمـان  صـرف  بـا  اسـت  متـرادف  فرزندان از نگهداری و سرپرستی

 . محالعـه [10کردند ] تلقی مشکل یك را آن و اقتصادی، های هزی ه

Kodzi  که تمایل به باروری و فرزندآوری تحـت تـأثیر    دادنشان نیز

وضعیت باروری فرد در گذشته، شرایط اجتماعی و اقتصادی و میزان 

 [.24درک فرد از وضعیت رفاهی خود در آی ده قرار می گیرد]

اشـت  که نتایج آن با این محالعـه هـم خـوانی ند    Cookeدر محالعه 

اکثر زنان بر این باور بودند که زمان کـافی بـرای فرزنـدآوری وجـود     

دارد و اعتقادی به پیامدهای ناگوار در سن بالا نداشت د. علت تفاوت 

این نتایج با محالعه ی حاضر شاید ناشی از اطمی ان بـالای آنـان بـه    

روش های جدید درمان ناباروری و درصد موفقیت این روش ها بـود  

یق رسانه ها در اختیار افراد قـرار گرفتـه بـود و در نتیجـه     که از طر

باعث کاهش دغدغه آنان در جهت بالا رفتن سـن فرزنـدآوری شـده    

در این پـژوهش عامـل تـداخل شـیل و مسـئولیت هـای        [.25بود ]

که میزان آن  درصد محاسبه شد؛ 33اجتماعی با آوردن فرزند دیگر 

ده؛ چون در این محالعه ت هـا  نسبت به بقیه میزان عوامل پایین تر بو

درصد حجم نمونه شاغل بودند. ازجملـه محالعـاتی کـه بـا ایـن       27

محمودیـان  یافته در این عامل هم خوانی نداشت می توان به محالعه 

 جمعیت رشد کاهش دراشاره کرد که عامل مهم و مؤثر  همکاران، و

یـری و  محالعـه م و نیـز   [9اند ] کرده ع وان افراد اشتیال وضعیت را

از کارک ان به داشتن فرزند  درصد7/60که  کردندمشخص  همکاران

آنان بیان کردند که ایـن نتیجـه مبـین آن     .در آی ده تمایل نداشت د

است که زنان کارم د در زندگی خانوادگی خود با اولویتهای دیگـری  

   [.22به رو هست د ] غیر از بچه دار شدن رو

ه فرزنـدآوری بـه دلایـل مـذهبی     در محالعه حاضر از دلایل تمایل ب

درصد گزارش شد که نسـبت بـه بقیـه عوامـل تـاثیر بسـزایی       5/26

 محالعـه نداشت. و از محالعاتی که بـا ایـن نتیجـه هـم راسـتا نبـود       

Hayford زنانی که دیـن در  که ، ندمشخص کردبود که همکارش  و

زندگی آنان نقـش مهمـی دارد، بـه طـور متوسـط تعـداد بیشـتری        

[. این هـم راسـتا نبـودن    23]نسبت به بقیه زنان دارند (69/0فرزند)

شاید به دلیل آن بوده است که در این محالعه دین به ع وان متییـر  

مجزا در نظر گرفته نشده است تا بقیه عوامل با توجه به آن س جیده 

 فرزنـدان  بودن کافی جمله از دیگری عوامل حاضر محالعه در شوند.

دگی روحـی بــرای بچــه دار شــدن  آمــا نداشـتن  ( و%3/54) فعلـی 

  آوری بودند.فرزند بازدارنده از دلایل جمله زا (8/48%)

 فرزنـدآوری  به سوق ده ده عامل مؤثر مهمترین محالعه این درافراد 

درصد ع وان کرده انـد کـه   76کاهش هزی ه های درمان ناباروری  را

نشان ده ده مشهود بـودن مشـکلات و هزی ـه هـای بـالای درمـان       

درصـد( کـه   8/74وری اسـت و بـه همـراه آن بـالا رفـتن سـن )      نابار

 کـه اگـر   گفـت  باید واقع درمشکلات باروری را دوچ دان می ک د. 

ها نگرانی از تامین آی ده تحصـیلی،   آن رأس در باز دارنده که دلایل

و زمی ـه سـازی   شود  مرتفع ،است مشکلات اقتصادی و وجود شیلی

ری و پوشش بیمه ها و ترویج و برای کاهش هزی ه های درمان نابارو

نقشی که فرزنـدان در   تاثیرتسهیل ازدواج برای جوانان صورت گیرد 

 ، د( دارنــ%15/52) ( و در ه گــام پیــری%65/58اســتحکام زنــدگی )

 در ایجاد انگیزه برای فرزندآوری مؤثر باشد تواند می

درک مسائلی همچون بالا بودن هزی ـه   نتایج، میان در جالب مسئله

درمان ناباروری و مشکل شدن فرزنـدآوری بـا افـزایش سـن از      های

سوی مخاطبان است. با توجه به ای که دغدغه مسئولان پیدا کـردن  

راه حلی برای رفع این مشکلات از جمله تـلاش بـرای زیـر پوشـش     

بیمه بردن هزی ه های درمـان نابـاروری و تـامین داروهـای اساسـی      

اج در بین جوانـان باسـت ولـی    برای این قشر و ترویج و تسهیل ازدو

این نتایج نشان می دهد اقدامات انجام شده کافی نبوده و نتوانسـته  

 تا حد قابل قبولی در مردم اطمی ان خاطر ایجاد ک د.

از نقاط قوت محالعه همکـاری مراجعـان بـه مراکـز جـامع خـدمات       

سلامت و تمایل آنها برای ابراز نظرات و رفع موانـع بیـان مشـکلات    

ی که با هزی ه های بالای درمان ناباروری رو بـه رو هسـت د، و   زوجی 

نیز مشکلات ازدواج جوانان، که در رأس آنها مشکلات اقتصادی بود. 

از نقاط ضعف محالعه می توان به پایین بودن میزان مشارکت آقایان 

با توجه به نقش مهم آنها در در فرزندآوری بوده و این امر ظاهرا بـه  

تر آقایان به مراکز جامع خدمات سـلامت بـه دلیـل    علت مراجعه کم

مشیله ی کاری بود؛ لذا در محالعات آی ده باید ترتیبی اتخـاذ شـود   

تا از مشارکت مردان به اندازه زنان بهره برد. و عـدم سـ جش تـاثیر    

رسانه ها و فضای مجازی به ع وان عاملی مهم و تاثیر گذار در ایجاد 

دیت های این محالعه بود، لذا پیشـ هاد  انگیزه بر فرزندآوری از محدو

می شود در محالعـات آی ـده پیرامـون نقـش ایـن عامـل محالعـاتی        

 صورت گیرد.
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Objective (s): To find out facilitators and هinhibitors for fertility desire among married people. 

Methods: This cross-sectional study was carried out on a convenient sample of married citizens referred to comprehensive 

centers of urban and rural health services in Khomeini city, Isfahan province, Iran in 2018. Data were collected using a 

questionnaire. For analyzing data, descriptive tests were performed using SPSS 20 software. 

Results: A total of 400 married individuals were entered into the study. The mean (SD) age of participants was 33.2 (6.75) 

years. The most commonly facilitating factors included decrease in treatment cost for infertility (76%), fear of fertility at 

higher age (74.8%), improved techniques for childbirth (62.5%), the belief that childbearing could strengthen family life 

(58.6%), the help one might receive from child later in life (52/15%). The most important preventive reasons were: concern 

about future education (80.3%) and job (80.3%) and economic problems by bringing new children (58.5%), and inadequate 

income (57.3%). 

Conclusion: The findings from the study indicated a number of facilitating and inhibiting factors for fertility desire among 

married individuals. It seems that any interventions without considering such factors might be unsuccessful.  
 

Key Words: Inhibitors, Childbirth, Facilitators Factors 
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