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Abstract  

Background. Childbearing significantly affects the population's composition and age 

structure. The decline in fertility rates will disrupt the age balance of the country's 

population, leading to irreparable economic and social damage. This study investigates the 

causes of reluctance to engage in childbearing in Shabestar, Iran. 

Methods. This cross-sectional, descriptive-analytical study included 346 individuals using 

a random sampling method. A researcher-made questionnaire containing two parts was 

used to collect the required data. The first part of the questionnaire included demographic 

information. The second part was the childbearing desire questionnaire (specially 

designed for married men and women), each containing 17 items related to independent 

variables. 

Results. The results obtained from the logistic regression test showed that there was a 

statistically significant relationship between the economic problems of the family (P-value 

< 0.0001), job (P-value < 0.05), lack of mental and emotional preparation for having 

children (P-value < 0.0001), worry about preparing a promising future for children (P-

value < 0.05), inability to raise children (P-value < 0.05), inappropriate age for pregnancy 

(P-value < 0.001) and reluctance to have children. Moreover, participants mentioned 

reasons like lack of psychological readiness to have a child (67.05% of the participants), 

increasing economic problems with having children (65.90% of the participants), not 

having enough income to have children (65.32% of the participants), among others, for 

unwillingness to childbearing. 

Conclusion. To promote childbearing, addressing the economic problems of families 

should be a priority in national policymaking. In addition, various educational and 

supportive methods can reduce insecurity in young families and bring the fertility rate to 

the desired level. 
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Extended Abstract 

Background 
Fertility is one of the most important demographic 

components that plays a significant role in the 

quantitative and qualitative changes of the population in 

any country. Today, many developed and developing 

countries have a replacement fertility rate (2.1 children 

per woman) or less than that, and Iran is no exception to 

this rule. The fertility rate in Iran has started to decrease 

since 1985 and has dropped from 6.9 children per woman 

to 5.5 children in 1988 and 2.8 children in 1996. Then, in 

2015, it reached 1.9, below the replacement level. 

According to the results of the population and housing 

census of the Iranian Statistics Center (2015), fertility has 

increased to the replacement level. However, the 

evidence and statistics suggest that the fertility rate has 

dropped below the replacement level since 2015. 

  According to the Iranian Statistics Center report, the 

fertility rate in East Azerbaijan province in 2021 was 

1.62, which is lower than the national average (1.74). 

Due to the decrease in fertility rate and increase in life 

expectancy in the country, it is predicted that the elderly 

population will increase from less than 10% in 2015 to 

more than 30% in 2050. Based on this, the elderly 

population of East Azerbaijan province will increase 

from 12.34% in 2022 to 19.38% in 2036. 

  A decline in the working-age population, a decrease 

in economic growth, the collapse of financial markets, 

the bankruptcy of pension funds, and pressure on health 

systems are apparent examples of the challenges of 

population aging. 

  Considering that childbearing has a significant effect 

on the composition and age structure of the population, 

and considering that declines in the fertility rate disrupt 

the age balance of the country's population, which in turn 

leads to economic damage and irreparable social 

problems in the country, this study investigates the 

causes of reluctance to childbearing in people who refer 

to urban and rural health centers in Shabestar city. 

 

Methods 
The current study is a cross-sectional, descriptive-

analytical study with a random sampling method. The 

total sample was determined by referring to the results of 

a national survey examining the desire to have children 

from the perspective of the urban and rural people of 

Iran, in which 2% of people who participated in East 

Azerbaijan province had the desire to have children. 

Therefore, the final sample size was determined to be 

346 people. Women and men included in the final cases 

and willing and capable of sharing their views on the 

elements and influencing factors of unwillingness to have 

children/rebirth were interviewed. Informed consent was 

secured from those women who agreed to participate in 

the study. Data were analyzed using SPSS 23 software 

and the logistic regression model with the reference 

group (Baseline Logistic Regression). 

 

Results  
  A logistic regression test was used to check any 

probable relationship between the factors affecting the 

lack of desire to have children, and the following results 

emerged: 

 A statistically significant relationship was observed 

between the family's economic problems and 

unwillingness to childbearing (p-value < 0.0001). The 

reluctance to childbearing in people who "completely 

agree" was significant and was 2.5 times more than the 

people who "completely disagree" (0.061) = p-value, 

OR=2.528). 

  Similarly, A statistically significant relationship was 

observed between job and unwillingness to childbearing 

(p-value = 0.013). That is, the chance of unwillingness to 

have children in people who declared "completely agree" 

and "agree" were respectively 3 times higher (completely 

agree: p-value = 0.02, OR = 3.178, agree: p-value = 

0.016, OR = 3.293) than those who declared "completely 

disagree" in response to the statement that childbearing 

interferes with job and social responsibilities. 

  Based on the findings, a significant relationship was 

observed between a lack of mental and psychological 

readiness to have children and participants' lack of desire 

for childbearing (p-value>0.0001). In response to the 

statement that lack of psychological and mental 

preparation is a reason for unwillingness to childbearing, 

the chance of unwillingness in people who selected 

"completely agree" was about 4.5 times higher than the 

people who selected "completely disagree" (p-value = 

0.003, OR = 4.517). 

  Concerns about providing a promising future for 

children have been effective in the unwillingness of the 

participants to have children (p-value = 0.031). However, 

no statistically significant difference was observed 

between the selected options and the unwillingness to 

childbearing. 

  Similarly, there was a statistically significant 

relationship between other people's opposition to having 

children and the unwillingness of participants to 

childbearing (p-value = 0.032). However, no statistically 

significant relationship was observed between options 

and unwillingness to childbearing. 

  Finally, the findings revealed that the inappropriate 

age for pregnancy was effective on the unwillingness to 

have children (p-value = 0.004). That is, the chance of 

unwillingness to childbearing in people who selected 

"completely agree" and "agree" was respectively 4 and 3 

times higher than the people who chose "completely 



 

 

disagree" (completely agree: p-value=0.014, OR= 4.24, 

agree: p-value = 0.034, OR= 2.97). 

 

Conclusion 
In the present study, the researchers investigated the 

causes of reluctance to engage in childbearing by 

examining participants' viewpoints. Reporting such 

reasons to the authorities will help take effective 

measures towards removing the obstacles to childbearing 

in society. 

  The current research results can be helpful for 

policymakers and authorities in the population field, so 

by considering the childbearing concerns of families and 

removing the barriers, we can witness an increase in the 

population in the future. In this study and previous 

studies, the economic problem is the biggest concern of 

individuals or households wanting to have children or 

increase the number of their children. There is a need to 

formulate macro policies, such as social incentives and 

economic policies, and micro-supportive policies, such as 

creating welfare facilities, to achieve ideal conditions. 

 

Practical Implications of Research 
Investigating the causes of reluctance to have 

children and the factors affecting management policies in 

this field at a macro level can accelerate the 

implementation process of fertility interventions and be 

considered a successful step towards re-elevating fertility 

to replacement levels.  
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و  یپوشش مراکز سلامت شهر  تحت یها خانوار  در یفرزندآور  به لیتما عدم علل نییتع

رانیا غرب شمال ییروستا
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 مقدمه
اسمت کمه  یتمیجمع یها مولفمه نیتمر از مهم  یک ی یبارور 

همر کشمور  تیمجمع یفیو ک یکم  راتییدر تغ یانقش عمده
تما  یختلف از جوامم  سمنتدر اعصار م یبارور  تحولات 1دارد.

قرار داشمته اسمت کمه بمه  یعوامل متعدد ر یمدرن تحت تاث
 یشممناختتیممجمع مختلممف یها هیممتناسممه هممر دوره بمما ن ر 

 نی. اولمماسممت شممده پرداختممه آن بممه شناسممانجامعممه توسممط
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 ها: کلیدواژه

  ت،یجمع
  ،یفرزندآور  به لیتما

  ،یفرزندآور  موان 
  خانواده،

یبارور 

 دهیچک
 نیا گرفتن ن ر در با و دارد ییسزابه ریتاث تیجمع یسن ساختار و هیترک بر یفرزندآور  کهنیا به توجه با .نهیزم

 به منجر زین امر نیا و گرددمی کشور  تیجمع یسن موازنه خوردن ه  بر باعث یبارور  نرخ کاهش که موضوع
 به لتمای عدم علل بررسی هدف با مطالعه نیا گردد،می کشور  در یر یناپذ جبران یاجتماع  و یتصاداق یهاهیآس

 .گرفت انجام ایران غربشمال روستایی و شهری سلامت مراکز  پوشش تحت افراد در  فرزندآوری
 یکه بر رو باشدیم یتصادف  یر یگنمونه روش با یلیتحل -یفیتوص ،یمقطع مطالعه کی حاضر مطالعه .کار روش
 مطالعه نیا در هاداده یآور جم  ابزار. شد انجام 1402 سال در رانیغرب اشمال در  شبستر شهرستان درنفر  346

 یهار یبخش اول شامل متغ است؛ بخش دو یحاو که باشدیم شده یاعتبارسنج ساختهمحقق نامهپرسش
شغل و  لات،یسن هنگام ازدواج، سطح تحص ان،میسن، تعداد زا لیاز قب یاطلاعات رندهیکه در برگ  -کیدموگراف

 هر که است( متاهل زنان و مردان ژهی)و یفرزندآور  به لیتما زانیم نامهپرسش دوم، بخشو  -باشدیم گرید موارد
و  هیمورد تجز  SPSS 23 افزارها با استفاده از نرم. دادهباشدیم مستقل یهار یمتغ به مربوط هیگو 17 یحاو کدام
 ر گرفت.قرا لیتحل

 مشکلات بین داریمعنی آماری رابطه که  داد نشان لجستیک رگرسیون آزمون از  آمده بدست نتایج .هاافتهی
 شدن دار بچه یبرا یروان و  روحی آمادگی عدم (،value-P <05/0) شغل (،value-P <0001/0) خانواده اقتصادی

(0001/0> value-P،) فرزندان ندهیآ نیتام مورد در  نگرانی (05/0> value-P،) 05/0) فرزند تربیت توانایی عدم> -P

value،) بارداری برای سن بودن مناسه عدم  (001/0> value-Pو) هایافته دارد. وجود فرزندآوری به لتمای عدم 
 مخاطبان از  درصد 90/65 شدن، دار بچه برای روانی روحی آمادگی عدم کنندگانشرکت از  درصد 05/67 که  داد نشان
 دلایل از  را شدن دار بچه برای کافی  درآمد وجود عدم صددر  32/65 و شدن دار فرزند با اقتصادی مشکلات شافزای
 .بودند کرده  عنوان فرزندآوری به تمایل عدم

 قرار یکشور  یار ذگاستیس هایتیاولو در خانوارها یقتصاد مشکلات باید یآور فرزند یجترو یبرا یر یگجهینت
 و کاست جوان هایخانواده در را یمنیناا احساس توانیم یتیحما و یآموزش مختلف یهاروش به علاوهبه .ردیگ

 .رساند ندهآی در  مطلوب سطح به را باروری زانمی
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( Notstein) نینوتشممتا توسممط یبممارور  رییممتغ جممام  نیممیتب
 یصمنعت دنمیاز فرا یرا ناشم یکماهش بمارور   یگرفمت. و  انجام

 بمهداند.  یم یتوسعه اقتصاد یطور کلو به ینیشدن، شهرنش
  اقتصمممادى و اجتمممماع ، یوردهاى سمممر ادسمممت گمممر ید انیمممب

زان یمن میهاى فقمر و تولمد را کماهش داده و تعمادل بم زانیم
  2ر را سبه شده است.یزان مرگ و مید و میموال

 شمود یمم انیمکالمدول ب  ینسل نیثروت ب انیجر  هین ر  در 
وجمود  ین ساختار خانواده و بارور ی  بیک ارتباط مستقی که

سمر ه بم یعمیطب یط بمارور یکمه در شمرا  ینتدارد. در جوام  س
ثروت رو  یها انیدارند. جر  یبرند، فرزندان مناف  اقتصاد یم

تر است.  سالخورده یها تر به نسل جوان یها به بالا و از نسل
دهنمد. در  یت میمت فرزنمدان اهمیمن بمه کمیجه، والدیدر نت

بممار  یبممر اقتصمماد مممدرن، فرزنممد دارا ید مبتنممیممجواممم  جد
 ینیین، فرزندان ارزش پایخانواده است. بنابرا یبرا یاقتصاد

ساختار خانواده بر حسه  .دن دارنیوالد یبرا یاز ن ر اقتصاد
 جممه،یسممت. در نتافتممه ایثممروت سممازمان  ینزولمم یهمما انیجر 

 3کنند.یت فرزندان توجه میفیبه ک تر  شین بیوالد
 ریتمثث تحمت یبمارور  کمه دهنمد یمم نشان ریاخ مطالعات

 و هنجارهما هما، فرهنگ ،یاجتمماع  یها ارزش ،یفرد انتخاب
 یلمیدلا از. دارد قمرار یاقتصماد -یاجتمماع  طیشمرا نیهمچن

 شممود؛ یممم همما خانواده در یفرزنممدآور  قیممتعو بممه منجممر کممه
 ر ییمتغ ،یاز بماردار  یر یشگیپ یها به استفاده از روش توان یم

 نممانیمسممکن، عممدم اطم طیشممرا ،یتیجنسمم یهمما، برابممر  شارز 
  4.کرد اشارهخانواده  یتیحما یها استیو نبود س یاقتصاد

 حممال در و افتممهی توسممعه یها کشممور  از یار یبسمم امممروزه
 بمه فرزنمد 1/2) ینیجانشم حمد در یبمارور  نمرخ یدارا توسعه

 نیمما از زیممن رانیمما و باشممند یممم آن از کمتممر ایمم( زن هممر یازا
از سمال  رانیمدر ا یبمارور  زانیمم 5.باشمدینمم یمسمتنن قاعده
همر زن  یفرزند به ازا 9/6شروع به کاهش نموده و از  1364

 1375فرزنممد در سممال  8/2و  1367فرزنممد در سممال  5/5بممه 
  دهیرسم 9/1به عدد  1385است و پس از آن در سال  دهیرس

 جینتما اسماس بمر اگرچمه. باشمد یمم ینیسمطح جانشم ر یمکه ز 
 آمار مرکز 1395 سال نمسک و نفوس یسرشمار  از حاصل

 شمود، یمم مشماهده ینیجانشم حد در یمجدد شیافزا رانیا
 سمال تما 1395 سمال از بعمد ها آمار  و شواهد اساس بر یول

 ینیجانشم حمد از کمتمر بمه یبمارور  نمرخ کماهش شاهد 1400
  6. یباش یم

 اسمتان در یبمارور  نرخ رانیا آمار مرکز گزارش اساس بر
 کممه باشممد یممم 62/1 بمما برابممر 1400 سممال در یشممرق جممانیذرباآ

 بمه توجمه بما. باشمد ی( مم74/1) یکشمور  نیانگیمم از ترنییپا
 کشمور، در یزنمدگ  بمه دیمام شیافمزا و یبمارور  نمرخ کماهش

 درصد 10 از کمتر از سالمند تیجمع که شود یم ینیب شیپ
 شیافمزا 2050 سمال در درصمد 30 از شیب به 2015 سال در

سممممالمندان اسممممتان  تیمممماسمممماس جمع نیممممبممممر ا .ابممممدی
 38/19به  1401درصد در سال  34/12از  ز ین یشرق جانیآذربا

 تیمکماهش سمه  جمع  7.دیخواهد رس 1415درصد در سال 
 یبازارهما سمقوط ،یاقتصماد رشد کاهش ت،یفعال نیسن در

 بممر فشممار و یبازنشسممتگ  یها قصممندو یورشکسممتگ  ،یمممال
 و مسممما ل از بمممارز نمونمممه چنمممد ،یبهداشمممت یها سمممت یس

  9 ،8.هستند تیجمع یسالخوردگ  یها چالش
 یسمن سماختار و هیمترک بر یفرزندآور  کهنیا به توجه با
 نیمما گممرفتن ن ممر در بمما و دارد ییسممزابممه ریتمماث تیممجمع

 موازنمه خوردن ه  بر باعث یبارور  نرخ کاهش که موضوع
 بممه منجممر زیممن امممر نیمما و گممردد یممم کشممور  تیممجمع یسممن
 کشممور  در یر یناپممذ جبممران یاجتممماع  و یاقتصمماد یها هیآسمم

 تیدرصد جمع 2/17 باکه شهرستان شبستر   نیا و گردد یم
 دارا را شرقی آذربایجان استان در یسالمند اول رتبهسالمند، 

بممه  لیممعلممل عممدم تما یمطالعممه بممه بررسمم نیمما باشممد، مممی
 سمملامت مراکممز پوشممش تحممتهممای  خانوار در  یفرزنممدآور 

 .است پرداخته شبستر شهرستان ییروستا و یشهر 
 

 کار  روش
 یلمیتحل -یفیتوصم ،یمقطعم مطالعه کی حاضر مطالعه

نفمر از  346 یکه بر رو  باشد یم یتصادف  یر یگ نمونه روش با
 ییو روسمتا یسملامت شمهر  مراکز پوشش  تحتهای  خانوار 

 شهرستان شبستر انجام شد. 
 یها خانواده -2 ،یرانیا تیمل -1: شامل ورود یها ار یمع

دو  یما و فرزنمد تک یدارا ،دارهمسر  ساله 15-49 زنان یدارا
 فرزنمد نیآخر  تولد از و ندارند یبه فرزندآور  لیتما کهفرزند  

 زنمان یدارا یهما خانواده -3 گذرد، یم سال سه از شیب آنان
 یفرزنمدآور  بمه لیمتما کمه فرزنمدیبم همسمردار ساله 49-15

 عمدم -4 گمذرد، یم سال کی از شیب آنان ازدواج از و ندارند
 شمده، شناخته یروان یمار یب وجود عدم -5در زنان،  یا سگ ی
 وجممود عممدم -7و  یبمماردار  یبممرا ینداشممتن منمم  پزشممک  -6

: شمممامل خمممروج یهممما ار یو مع مکمممرر  سمممقط ایممم ینابمممارور 
 یدارا یخانوارهمماسممال،  49 یبممالا زنممان یداراهممای  دهخانوا

بمه شمرکت در مطالعمه و  لیمتما عمدم سمال، سمه ریز  کودک
 پاسخ ناقص به سوالات بود.



 

 

 لیمتما یکشمور  مطالعمه جینتا به مراجعه با نمونه حج 
 10.شمد نیمیتع رانیما و عوامل مرتبط بما آن در یفرزندآور  به

نفمر شمرکت   822 نیمطالعه از بم نیحاصل از ا جیمطابق نتا
بمممه  لیمممنفمممر تما 231 ،شمممرقی آذربایجانکننمممده در اسمممتان 

 در بما و بمود خواهمد =P 281/0 نیبنمابرا ؛داشتند یفرزندآور 
 و درصمد 5 یخطما و درصمد 95 نمانیاطم فاصله گرفتن ن ر

 نفمر 350 یینهما نمونه حج  نمونه، زشیر  درصد 10 احتمال
 .شد نییتع

 نامممهپرسممش مطالعممه نیمما در همما داده یآور جممم  ابممزار
 41 و کیمدموگراف یهما ر یمتغ بخش دو یحاو ساخته محقق

آن  ییایو پا ییکه روا  بود مستقل یها ر یمتغ به مربوط هیگو
 44شده است. نییاز قبل تع

 تعمداد همر به ها هیگو  نیاز ب توانستند یم کنندگان شرکت
پرسمش خصمو  در. دهنمد پاسمخ باشمند داشته لیتما که

 یکرتیل فیط به توجه با یفرزندآور  به لیتما عدم علل نامه
/ نممدارم ین ممر / موافممق/ موافممق)کمماملا  ها هیممگو در ها نممهیگز 

 دو زانیمم مجمموع نیانگیمم صمرفا( مخمالف کماملا/ مخالف
بمه  لیمتما عمدم علمل عنموان به موافق کاملا و موافق هنیگز 

 .دیگزارش گرد  ،یفرزندآور 
 ی. بمراباشمد یمرکز سلامت م 21 یدارا شبستر  شهرستان

به هر مرکز، ابتدا تعداد  افتهیتعداد نمونه اختصا   نییتع
 تیمنموع جمع کیمساله مراکمز بمه تفک 15-49زنان  تیجمع

حجمم  نمونممه و  ( اسممتخراج و بممر اسمماسییو روسممتا ی)شممهر 
بمه آن مرکمز  افتهی صیهر مرکز، تعداد نمونه تخص تیجمع

 شد.  نییتع
 از افممراد سممتیل اخمملاق تممهیکم از مجمموز اخممذ از پممس

 و اسمتخراج( هی)سم یبهداشمت یهما مراقبت کپارچهی سامانه
 پوشمش تحت تیجمع انیم از افراد نمونه، حج  تعداد به

شممدند.  انتخمماب ینسممبت یتصممادف  صممورتبممه سمملامت مراکممز

بمه  لیمتماکمه   یاز افمراد یتماس تلفنم یط سپس پژوهشگر 
 داشممتند را مطالعممه بممه ورود طیشممرانداشممته و  یفرزنممدآور 

 .نمود یهمکار  به دعوت پژوهش در شرکت جهت

نقممص در  لیممبممه دل کنندگان شممرکت از نفممر 4 تیممنها در
 و شمممدند گذاشمممته کنمممار مطالعمممه از ناممممهپرسمممش لیمممتکم
 مممورد SPSS 23افممزارنممرم از سممتفادها بمما نفممر 346 یهمما داده
 یهما روش از ها داده زیآنال یبرا. گرفت قرار لیتحل و هیتجز 

 آمممار و( اریمممع انحممراف درصممد، ن،یانگیمم)م یفیتوصمم یآمممار 
 گممروه بمما کیلجسممت ونیرگرسمم مممدل از اسممتفاده و یاسممتنباط 

اثمر تمو م  یو بررسم (Base-line Lojestic Regression) مرجم 
 یفرزنمدآور  بمه لیمتما عمدم احتممال بمر یانهیزم یرهایمتغ

  .شد استفاده

 
 هاافتهی

 83/35 کنندگان شمرکت سمن( اریممع)انحمراف  نیانگیمم
 39/23( سن ازدواج اری)انحراف مع نیانگی( سال و م20/7)
 نیانگیمسال و م 11/34سن زنان  نیانگی( سال بود. م05/5)

 03/21سمن ازدواج زنمان  نیانگیسال، م 78/37سن مردان 
سمال گمزارش  07/26سن ازدواج در ممردان  نیانگیسال و م

 ر یمممز  لاتیتحصممم یدارا کنندگان درصمممد شمممرکت 8/29شمممد. 
 لاتیتحصم یدرصمد دارا 6/39و  پل یمدرصد د 6/30 پل ،ید

 (.1بودند )جدول  یدانشگاه
 داشممتن بممه یلیتممما مطالعممه در حاضممر افممراد درصممد 3/0
 داشمتن بمه لیمتما درصمد 6/24 کمهیحمال در نداشتند فرزند

 و فرزنمد سمه درصمد 7/10 فرزند، دو درصد 1/59 فرزند، کی
 .داشتند فرزند سه از شیب داشتن به لیتما درصد 2/5

در مطالعممه بممدون فرزنممد،  کنندگان شممرکت از درصممد 3/9
درصمد  1/6درصمد دو فرزنمد،  5/47فرزنمد،  کیمدرصد  9/35

 (.1)جدول  از سه فرزند داشتند شیدرصد ب 2/1سه فرزند و 
 

 مطالعه در کنندگان شرکت کیدموگراف مشخصات. 1جدول 
 فراوانی )درصد(

 (n=611) مجموع

 فراوانی )درصد(
 (n= 412) مرد

 فراوانی )درصد(
 (n=481) زن

 متغیر

(24/1 )86/63  (31/4 )18/61   (14/4 )44/61  *سن 
(43/3 )64/26  (61/4 )41/21 ج*ازدوا سن  03/21( 32/0)   

£شغل  

(2/33 )444  (1/14 )424  (1/66 )12  شاغل 
(6/4 )4  (1/4 )4  بازنشسته - 

(1/61 )424   (3/13 )424 دار خانه   
(1/1 )26  24 (46)  (4/4 )2  دانشجو 
(4/6 )44  (4/6 )44 کاریب -   



 

 

 فراوانی )درصد(
 (n=611) مجموع

 فراوانی )درصد(
 (n= 412) مرد

 فراوانی )درصد(
 (n=481) زن

 متغیر

£لاتیتحص  

446 ( 8/24 )  (14/62 )36  (41/21 )34 پل ید ریز    
441 ( 1/64 )  (64/28 )11  (1/62 )14 پل ید   

(1/64 )461  (88/68 )16  (24/14 )11 یدانشگاه   
£فرزند تعداد  

(21/4 )62  (14/44 )41  (43/8 )43 فرزند بدون   
(86/63 )421  (44/24 )11  (81/14 )11 فرزند کی   
(18/11 )413  (14/34 )82  (44/13 )86 فرزند دو   

(41/1 )24  (69/8 )14  (84/6 )1 فرزند سه   
(43/4 )1  (26/4 )2  (48/4 )2 فرزند چهار   

£آل دهیا فرزند ادتعد  

(28/4 )4  (1/4 )4  (0 )0 فرزند بدون   
(83/21 )81  (13/44 )62  (61/24 )31 فرزند کی   
(43/38 )241  (44/14 )44  (41/31 )443  دوفرزند 

(14/44 )61  (41/42 )24  (14/8 )41 فرزند سه   
(2/3 )48  (33/3 )4  (84/1 )4 فرزند چهار   

£درآمد سطح  

(1/42 )16  (4/44 )48  (6/13 )25 تومان ونیلیم 5 از کمتر   
(1/26 )84  (3/25 )41  (7/21 )40 تومان ونیلیم 5-10نیب   
(1/62 )442 تومان ونیلیم 10-15 نیب (64) 31 (61) 33   

(3/41 )34  24 (46) (8/43 )24 تومان ونیلیم 15-20نیب   
(6/41 )14  (7/16 )27  (4/41 )66 تومان ونیلیم 20 یبالا   

  (اریمع )انحراف نیانگیم* 

 )درصد( یفراوان £
 

 یروح یآمادگ  عدمدرصد  05/67 کنندگان شرکتبین  از
 درصد 32/65 و 90/65 هیترت به وشدن  دار  بچه یبرا یروان

و  شدن داربا فرزند یمشکلات اقتصاد شیافزا مخاطبان از

 عدم لیدلا از را شدن دار بچه یبرا یعدم وجود درآمد کاف 
 (.2)جدول  بودند کرده عنوان یفرزندآور  به لیتما

 
 *یبه فرزندآور  لیعدم تما لیدلا ینسب یفراوان  یتوز  .2جدول 

 کل مرد زن هیگو
44/61 43/62 ندارم. یشدن آمادگ  دار  بچه یبرا یو روان یندارم چون از ن ر روح لیشدن تما دار  بچهحال حاضر به  در   43/11  

14/61 .دهد یم شیافزا را ام یزندگ  یاقتصاد کلاتمش گر یدن فرزند دندارم چون آور  لیشدن تما دار  بچهحال حاضر به  در   44/24  44/13  

41/61 .ندارم یکاف  آمددر  گر یآوردن فرزند د یندارم چون برا لیشدن تما دار  بچهحال حاضر به  در   63/64  62/13  

41/14 هست . دیفرزندان جد ندهیآ نیندارم چون نگران تام لیشدن تما دار  بچهحال حاضر به  در   23/22  24/16  

41/21 .ندارم یمناسب کنمس گر یآوردن فرزند د یندارم چون برا لیشدن تما دار  بچهحال حاضر به  در   61/62  31/34  

62/43 .کن  یاز او نگهدار  و کرده تیترب رافرزندم  یبه خوب توان یندارم چون نم لیشدن تما دار  بچهحال حاضر به  در   14/61  42/32  

44/61 .است یکاف ما   یندارم چون تعداد فرزندان فعل لیشدن تما دار  بچهبه  حال حاضر  در   11/8  11/16  

32/24 ندارم. لیشدن تما دار  بچهدر حال حاضر به  ز یشدن، من ن دار  بچههمسرم به  لیعلت عدم تما به  41/24  14/12  

44/24 .دارد تداخل ام یاجتماع  یها تیسئولم و شغل با گر،ید بچه داشتن چون ندارم لیتماشدن  دار  بچهحال حاضر به  در   46/43  61.46 

31/4 .کند یم مشکل را ام لیشدن ادامه تحص دار  بچهندارم چون  لیشدن تما دار  بچهحال حاضر به  در   11/41  64/21  

41/42 .ستین یندارم چون سن من/ همسرم مناسه باردار  لیشدن تما دار  بچهحال حاضر به  در   81/46  44/21  

41/41 کن .  تیفرزندان  را رعا نیمناسه ب یفاصله سن خواه  یندارم چون م لیشدن تما دار  بچهال حاضر به ح در   21/44  16/23  



 

 

 کل مرد زن هیگو
48/44 شدن ندارم. دار  بچهبه  یلینشود تما تکرار  یقبل یها یشده در من/ همسرم در باردار  جادیا یجسم مشکلات نکهیا یبرا  68/8  61/44  

84/1 .ندارم شدن دار بچه به یلیتما همسرم/ من یسلامت دیتهد و یباردار  فاصله بودن ک در خصو    یعلت نگران به  14/44  34/48  

84/1 شدن من مخالفند. دار  بچهبا  انیندارم چون اطراف لیشدن تما دار  بچهحال حاضر به  در   23/4  43/41  

 را کلات مش شتر یداشتن فرزند ب ،یندارم چون به علت اختلاف خانوادگ  لیشدن تما دار  بچهحال حاضر به  در 
 .کند یم شتر یب

34/1  23/4  11/41  

 توان ینم یجسم مشکلات داشتن علت به کانندارم چون از ن ر پزش لیشدن تما دار  بچهحال حاضر به  در 
 شوم. دار  بچه

41/1  41/8  46/43  

 .ندینما انیب را یمتعدد لیدلا توانستند یم افراد *
 

 عممدم بممر ممموثر عوامممل نیبمم ارتبمماط وجممود یبررسمم یبممرا
 اسمتفاده کیلجسمت ونیرگرسم آزمون از یفرزندآور  به لیتما
 :آمد دست به ریز  جینتا و شد

و  یمنمزل مسمکون تیممالک نیبم یدار  یمعن یآمار  رابطه
 لیمو عمدم تما لیتداخل با تحص ،یبه فرزندآور  لیعدم تما

 یبه فرزندآور  لیو عدم تما یمشکلات جسم ،یبه فرزندآور 
بممه  لیممبمما عممدم تما یهمسممر بممه فرزنممدآور  لیممتماو عممدم 
 (.3( )جدول P-value >05/0) دیمشاهده نگرد یفرزندآور 

بممه  لیمدرآممد و عمدم تما نیبم یدار  یمعنم یآممار  ارتبماط
 هممر(. P-value >05/0) دیممدر کممل مشمماهده نگرد یفرزنممدآور 

 درآممد کمه یافراد در یفرزندآور  به لیتما عدم شانس چند
 برابمر 3 حمدود انمدکمرده یابیمارز " ونیملیم 20 تما 15" را خود

 5 از"کمتممر  را خممود درآمممد کممه باشممد یممم یافممراد از شممتریب
( P-value، 81/2 =OR < 05/0) بودنممد کممرده انیممب" ونیمملیم

 (.3)جدول 
خمانواده و  یمشکلات اقتصماد نیب یدار  یمعن یآمار  رابطه
 (.P-value <0001/0) دیممشماهده گرد یبه فرزندآور  لیعدم تما

 مشممکلات بمما کممه یافممراد در یفرزنممدآور  بممه لیممتما عممدم
 و بموده داریمعنم یحمدود تما بودند" موافق"کاملا  یاقتصاد

 را یاقتصمماد مشممکلات کممه بممود یافممراد از شممتریب برابممر 5/2
 یابیارز " مخالف"کاملا  یفرزندآور  به لیتما عدم یبرا یعامل

 (.3( )جدول P-value، 528/2 =OR>05/0)  کردند یم
 یآمممار  ارتبمماط یفرزنممدآور  بممه لیممتما عممدم و شممغل نیبمم
 کممه یطممور بممه(، P-value <05/0) دیمممشمماهده گرد دار یمعنمم

 بما تمداخل کمه یافمراد در یفرزنمدآور  بمه لیتما عدم شانس
"کماملا موافمق"  هیرا به ترت یاجتماع  یها تیمسئول و شغل

بمود کمه  یاز افمراد شمتر یبرابر ب 3و "موافق" اعلام کرده بودند 

را "کاملا مخمالف"  یاجتماع  یها تیل با شغل و مسئولتداخ
 ،P-value <05/0کممممرده بودنممممد )کمممماملا موافممممق: )  یابیممممارز 

178/3 =OR)، ( :05/0موافمممممممق> P-value، 293/3 =OR )
 (.3)جدول 

 یبمرا یو روانم یروحم یعمدم آممادگ  نیب یدار  یمعن رابطه
 یبمه فرزنمدآور  کنندگان شمرکت لیمشدن و عمدم تما دار  بچه

که شانس عمدم   یطور به(. P-value <0001/0) دیده گردمشاه
و  یروحم یکه بما عمدم آممادگ   یدر افراد یبه فرزندآور  لیتما
برابمر  5/4حدود  اندشدن "کاملا موافق" بوده دار  بچه یبرا یروان

 دار  بچه یبرا یو روان یروح یبود که عدم آمادگ  یاز افراد شتر یب
 ،P-value <05/0بودنمد )کمرده   یابیمشدن را "کماملا مخمالف" ارز 

517/4 =OR 3( )جدول.) 
 بمه لیمتما عمدم بمر فرزنمدان نمدهیآ نیتام مورد در ینگران
 (P-value <05/0موثر بموده اسمت ) کنندگان شرکت یفرزندآور 

 یها نمهیگز  از چکمدامیه نیبم یدار  یمعنم یآمار  اختلاف یول
 .دینگرد مشاهده یفرزندآور  به لیتما عدم با یانتخاب
 بممه لیممتما عممدم و شممدن دار بچممهبمما  انیممفممت اطرافمخال نیبمم

 (.P-value <05/0وجمود داشمت ) دار یمعن یآمار  ارتباط یفرزندآور 
 یفرزنمدآور  بمه لیمتما عمدم بما مختلمف یها نمهیگز  نیبم یول

 .دینگرد مشاهده داریمعن یآمار  ارتباط
 بمه لیمتما عمدم بمر یباردار  یبرا سن بودن مناسه عدم

 کممهیطممور بممه(. P-value <05/0) دباشمم یممم ممموثر  یفرزنممدآور 
کممه بمما عممدم   یدر افممراد یبممه فرزنممدآور  لیممشممانس عممدم تما

و  4 هیممناسه بودن سن "کاملا موافق" و "موافق" بودند به ترت
"کماملا مخمالف " را انتخماب   نمهیبود که گز  یاز افراد شتر یبرابر ب 3

 ،24/4 =OR(، P-value <05/0کمممرده بودنمممد )کممماملا موافمممق: )
 (.3( )جدول 97/2 =OR(، P-value <05/0) موافق :

 



 

 

 کیلجست ونیرگرس در یفرزندآور  به لیتما عدم بر موثر عوامل شانس نسبت. 3جدول 
انسش نسبت  عامل نانیاطم فاصله   P مقدار  

 درآمد زانیم
 

تومان ونیلیم 20 یبالا  937/1  659/4 – 805/0  140/0  
812/2   تومان ونیلیم 15-20نیب  511/7 – 053/1  039/0  
تومان ونیلیم 10-15 نیب  400/1  968/2 – 608/0  380/0  

تومان ونیلیم 5-10نیب  845/1  180/4 – 815/0  142/0  
    است دهرفرنس در ن ر گرفته ش رده    تومان ونیلیم 5کمتر از 

 یمسکون منزل تیمالک
 

یشخص  685/0  093/2 – 224/0  507/0  
یجار یاست  392/0  232/1 – 125/0  109/0  

ریسا     است دهرفرنس در ن ر گرفته ش رده 
 مشکلات شیافزا
 آوردن با یزندگ  یاقتصاد

 گرید فرزند
 

موافق  کاملا  528/2  659/6– 959/0  061/0  
064/2 موافق   460/5– 780/0  144/0  
981/1 مخالف   557/6– 598/0  263/0  

مخالف  کاملا  467/0  319/1 –165/0  150/0  
ندارم ین ر  است دهرفرنس در ن ر گرفته ش دهر    

 گرید بچه داشتن تداخل
 یها تیمسئول و شغل با

  یاجتماع 
 

موافق  کاملا  178/3  404/8 – 202/1  020/0  
293/3 موافق   699/8 – 247/1  016/0  
248/1 مخالف   918/2– 534/0  609/0  

مخالف  کاملا  147/1  510/2– 524/0  731/0  
ندارم ین ر  است دهن ر گرفته ش رفرنس در  رده   

مشکل در ادامه  وجود
 شدن دار  بچهبا  لیتحص

 

موافق  کاملا  036/2  997/5 – 691/0  197/0  
645/0 موافق   627/1– 255/0  353/0  
380/1 مخالف   974/2 – 640/0  411/0  

مخالف  کاملا  886/0  692/1– 464/0  714/0  

ندارم ین ر  است دهرفرنس در ن ر گرفته ش رده   
 یاز ن ر روح یآمادگ  معد

 شدن  دار  بچه یبرا یو روان
 

موافق  کاملا  517/4  206/12– 671/1  003/0  
240/1 موافق   885/2 – 533/0  618/0  
961/1 مخالف   314/5– 724/0  186/0  

مخالف  کاملا  700/0  662/1– 295/0  419/0  
ندارم ین ر  است دهرفرنس در ن ر گرفته ش رده   

 ندهیآ نیتام از ینگران
 دیجد فرزندان
 

موافق  کاملا  205/2  317/6-770/0  141/0  
262/1 موافق   619/3 – 440/0  666/0  
865/0 مخالف   153/3-237/0  827/0  

مخالف  کاملا  692/0  254/2 – 213/0  541/0  
ندارم ین ر  است دهرفرنس در ن ر گرفته ش رده   

 فرزند تیترب ییتوانا عدم
 

موافق  کاملا  968/5  436/21– 662/1  006/0  
926/0 موافق   051/2 – 418/0  849/0  
492/1 مخالف   392/3 –656/0  340/0  

مخالف  کاملا  731/0  414/1 – 378/0  352/0  
ندارم ین ر  است دهرفرنس در ن ر گرفته ش رده   

با  انیاطراف مخالفت
 دارشدن بچه

  
 

موافق  کاملا  532/5  567/43– 702/0  104/0  
601/1 موافق   292/4 – 597/0  349/0  
085/1 مخالف   443/2– 482/0  844/0  

مخالف  کاملا  582/0  049/1–323/0  072/0  
ندارم ین ر  است دهرفرنس در ن ر گرفته ش رده   



 

 

انسش نسبت  عامل نانیاطم فاصله   P مقدار  
 به همسر لیتما عدم

  یباردار 
موافق  کاملا  292/2  608/5-937/0  069/0  

479/1 موافق   221/3-680/0  324/0  
066/2 مخالف   223/5-817/0  125/0  

مخالف  کاملا  865/0  791/1-418/0  696/0  
ندارم ین ر  است دهرفرنس در ن ر گرفته ش رده   

 یجسم مشکلات
 

موافق  کاملا  370/3  029/12-944/0  061/0  
593/2 موافق   415/9-714/0  148/0  
685/1 مخالف   927/3-723/0  227/0  

مخالف  کاملا  954/0  678/1-542/0  869/0  
ندارم ین ر  است دهرفرنس در ن ر گرفته ش رده   

 سن بودن مناسه عدم
 یباردار  یبرا

 

موافق  کاملا  239/4  458/13-335/1  014/0  
971/2 موافق   114/8-088/1  034/0  
858/1 مخالف   306/4-802/0  149/0  

مخالف  کاملا  860/0  627/1-454/0  642/0  
ندارم ین ر  است دهه شرفرنس در ن ر گرفت رده   

 
  بحث

 لیمعلمل عمدم تما یمطالعه به بررس نیدر ا پژوهشگران
 نیمپرداختند تا به نقطه ن مرات مخاطبمان در ا یبه فرزندآور 

 یو با انتقال آن بمه مسمئولان بتواننمد گمام ابندیدست  نهیزم
 جامعممه در یفرزنممدآور  موانمم ممموثر در جهممت برطممرف کممردن 

 یروحم یمده عمدم آممادگ آ دست هب جینتا به توجه با. بردارند
بمما  یمشممکلات اقتصمماد شیشممدن، افممزا دار  بچممه یبممرا یروانمم

شمدن  دار  بچمه یبرا یشدن و عدم وجود درآمد کاف  دار فرزند
در  یبمممه فرزنمممدآور  لیمممعمممدم تما یجمممزو سمممه علمممت اصمممل

 بود. کنندگان شرکت
و همکماران  زاده یرضوکه توسط   یامطالعه جیانت مطابق
 ،یفرزنمدآور  در ریتمثخ و یندخواهفرز  ک  یها نهیزمبا عنوان 

در   ینوالممد  یها دغدغممهشممد؛  انجممام یزنممان مشممهد نیبمم در 
ای ه یتو محمدود  یرفماه ، یاقتصاد  یلفرزندان، مسا  یتترب

در  یر و تمممماخ  یفرزنممممد ک   از عوامممممل  فرزنممممدآوری  ناشممممی از
راسمتا  کیممطالعمه مما در  جیکمه بما نتما  دباشم  یم  یفرزندآور 

و همکمماران بمما  انیممکممه توسممط ترک  یدر پژوهشمم 12.باشممد یممم
 شد، انجام بازدارنده و دهندهسوق عوامل :یعنوان فرزندآور 

 نمدهیآ نیتمام از ینگرانم: شمامل بازدارنمده عواممل نیتمر مه 
 مشمممکلات شیافمممزا فرزنمممدان، یشمممغل تیمممامن و یلیتحصممم
 یبمرا یکماف  درآمد نداشتن و دیجد فرزند آوردن با یاقتصاد

 1.بود همسو ما مطالعه جینتا با که بود شدن فرزنددار
 عنموان بما همکاران و شمس توسط یامطالعه نیهمچن

 یهمما چالش یواکمماو: یفرزنممدآور  بممه  یتصممم یراهمم دو در

 انجمام نییپما یبمارور  بسمتر در یفرزنمدآور  یاجتماع  و یفرد
نمدهیآ ،یاقتصماد یها و هراس  ینشان داد که ب جیو نتا شد

 انباشمته، یها دغدغمه و یاجتمماع  یر یپمذتیمسمئول ،یهراس
 یعقلانم بمر یمبتنم محاسبات ریدرگ را یفرزندآور  به  یتصم
راسمتا  کیممطالعمه مما در  جیکمه بما نتما  کنند یم یابزار  بودن

 بمه نگمرش و گماهیجا یبررسم عنموان بما یپژوهشم 13.باشد یم
 توسمممط نیقمممزو شمممهر جممموان یهممما خانواده در یفرزنمممدآور 

مطالعه نشان داد کمه  جیو نتا شد انجام همکاران و یموسو
 ،یعوامممل همچممون اعتقمماد ر یاز سمما شیبمم یتصممادعوامممل اق

 یبممر نگممرش منفمم یجسمممان -یشممناخت تیممو هو یفرهنگمم 
 14.است بوده رگذاریتاث یفرزندآور  به جوان یها خانواده

 لیتما عنوان با همکاران و یبگ  توسط که یا در مطالعه 
 ازدواج تمازه نیزوجم انیمم در یفرزنمد تمک و یفرزنمدیب به

 یفرزنممدیبمم بممه لیممتما لیممدلا نیتممر مهمم  شممد انجممام کممرده
 عنموان فرزنمد بمه علاقمه عدم و فرزندان یاقتصاد یها نهیهز 

 بما یامطالعمه 15.باشمد یمم همسو ما مطالعه جینتا با که شد
 یبمارور  یبمر الگمو رگمذار یعواممل تثث نیتمر مه  نییتع عنوان

شهرسمتان شمهرکرد  در تک فرزند و بدون فرزند  یها خانواده
 شیو همکاران انجام شمد و سمه عاممل افمزا یتوسط مباشر 

هممما و  تیحما وجمممود عمممدم ،یها و فشمممار اقتصممماد نمممهیهز 
 گمرشن و یفرزنمدآور  یبمرا دولمت جانه از یرفاه لاتیتسه
 یاجتممماع  فرهنممگ نشممانه شممتریداشممتن فرزنممد ب» کممه یغلطمم 
 یبر فرزنمدآور  رگذار یعوامل تثث نیتر ، از مه «تر استفیضع

 یاقتصمماد مشممکلات نیبمم زیممشممد. در مطالعممه ممما ن عنمموان



 

 

 یدار  یمعنمم رابطممه یفرزنممدآور  بممه لیممتما عممدم و خممانواده
 16.دیگرد مشاهده

عمدم  لیو همکاران با عنوان دلا یعرفان مطالعه یها افتهی
در شممهر تهممران نشممان داد کممه عمملاوه بممر  یبممه فرزنممدآور  لیممتما

فرزنمممدان و تمممداخل  نمممدهیاز آ ینگرانممم ،یمشمممکلات اقتصممماد
 یلیو تحصم یکمار   یها و برنامه حات،یتفر  ق،یبا علا یفرزندآور 

نخواسمتن فرزنمد  یبمرا یو اجتمماع  یمه  فرهنگ  لیفرد دو دل
   17.باشد یراستا م کیمطالعه ما در  جیاست که با نتا

 را یدار  یمعن یما رابطه آمار  مطالعه یها افتهی نیهمچن
 یروحم یخانواده، شغل، عدم آمادگ  یمشکلات اقتصاد نیب

نممده ین آیدر مممورد تممام ین، نگرانممدار شممد بچممه یبممرا یو روانمم
بودن سن  هفرزند، عدم مناس تیترب ییفرزندان، عدم توانا

 .داد نشان یبه فرزندآور  لیو عدم تما یباردار  یبرا
علل عمدم  یررسب عنوان با همکاران و یملک  مطالعه جینتا

متثهمل بمدون فرزنمد اسمتان  نیدر زوجم یبه فرزنمدآور  لیتما
 و یزنممدگ  یمشممکلات اقتصمماد شیداد کممه افممزا نشممان لامیمما

مادران  یذکر شده از سو لیدلا نیتر  مه  ینداشتن درآمد کاف 
دو مؤلفه  نیب نیهمچنبودند.  یبه فرزندآور  لیعدم تما یبرا

بما  یو تداخل فرزندآور  یفرزندآور  یبرا یو روان یروح یآمادگ 
مشاهده شد   یمعنادار  یارتباط آمار  ،یاجتماع  یها تیمسئول

 18.باشد یطالعه ما همسو مم جیکه با نتا
 یو همکاران با عنوان بررسم در یکه توسط ا  یامطالعه در

 بممر  دیممسمماله بمما تاک 49-15زنممان  یعوامممل ممموثر بممر بممارور 
 حاصمل جیو اشتغال در شهر جهرم انجام شد، نتا لاتیتحص

 و، شممغلکممه اشممتغال زنممان، نمموع   داد نشممان یبررسمم نیمما از
 مطالعمه جینتما بما کمه گذارد یم ریتاث یبر بارور  خانوار درآمد 

 همکماران و عربمان مطالعه جینتا 19.باشد یم راستا کی در ما
 داد نشان زنان در یفرزندآور  قصد با مرتبط عوامل عنوان با

 ،یدوار یمممام و اشمممتغال تیوضمممع سمممن، یرهمممایمتغ کمممه
 یفرزنمممدآور  قصمممد یبمممرا یدار  یمعنممم یها کننمممده ینمممیب شیپ

 عنمموان بمما همکمماران و ینیحسمم مطالعممه یها افتممهی 20.بودنممد
تیمجمع و یفرهنگم  ،یاجتمماع  ،یاقتصاد یها دهکنن نییتع

 کمه داد نشمان همسمردار زنمان یفرزنمدآور  لاتیتما یشناخت
 شمتر یب هسمتند شماغل کمه یزنمان در یفرزنمدآور  توقمف قصد

 21.باشد یم همسو ما مطالعه جینتا با که باشد یم
 عنمموان بمما همکمماران و یدوسممت یعلمم توسممط یامطالعممه

 در یفرزندآور  به نگرش بر موثر یاقتصاد -یاجتماع  عوامل
 جینتما. شمد انجمام کرمانشماه شمهر جازدوا آستانه در نیزوج

 خانمه، مسماحت مسمکن، سمکونت، محمل نیب که داد نشان

 بممه نسممبت نگممرش و یاجتممماع  طبقممه و لاتیتحصمم اشممتغال،
 در کمه یصمورت در. نمدارد وجمود یمعنمادار  رابطه یفرزندآور 
 رابطممه یفرزنممدآور  بممه لیممتما و اشممتغال نیبمم ممما مطالعممه

مطالعه مما  جیبا نتا ثیح نیداشت که از ا وجود یدار  یمعن
  22.نداشت یهمخوان

 یتممیجمع یعوامممل اقتصمماد ین بررسممبمما عنمموا  یپژوهشمم
سمماله شمماغل در آممموزش و  14-43زنممان  یممموثر بممر بممارور 

و همکماران انجمام  یر یتهمران توسمط شم 22پمرورش منطقمه 
 زانیمم ،درآممد ،چون سمن ینشان داد که عوامل جیشد و نتا

 نیفواصمل بم  یتن م ،یاز بماردار  یر یجلموگ لیبا وسا ییآشنا
بممر  یآنچنممان ر ینممدان تمماثاوقممات فراغممت فرز  نممهیو هز  یبممارور 
 26.باشدیمطالعه ما همسو نم جیندارد که با نتا یبارور 

دارنممد،  ینیگز یکمتممر از سممطح جمما  یکممه بممارور   ییکشممورها
 در مجممموع دردارنممد.  یبممارور  شیافممزا یبممرا ییهممااسممتیس

 را ییهمااستیس جهان یکشورها از درصد 28 یجهان سطح
 66اروپما ) ان،یمم نیم. در ااندکرده اتخاذ دیموال شیافزا یبرا

نسمممبت   نیدرصمممد( بمممالاتر  38) ایدرصمممد( و بعمممد از آن آسممم
 24هستند. یبارور  شیرا دارند که به دنبال افزا ییکشورها

 بمارا  دیمموال شیافمزا یقیتشمو یها که برناممه  ییکشورها
 انگلسممتان، ا،یانپکنند )همانند آلممان، اسمم یدنبمال م تیجد

سممنگاپور، سممو د، فرانسممه و کممره  ژاپمممن، ه،یروسممم رلنمممد،یا
 یخممود را چنمد جانبمه، طمولان یقیتشممو یها (، بسممتهیجنوب

 یبمرا نینمابرابانممد. قمانون اعممال کمرده یمدت و با پشمتوانه
 بممهشممود  یممم شممنهادیپ ز یممن رانیمما در فرزنممدان  تعممداد شیافممزا

 ینشمممود و طراحممم بسمممندهکوتممماه ممممدت   یممممال یها مشممموق
جامعممه در  یو فرهنگمم ی، اقتصمادیاجتمماع  یهممارساختیز 

 .ردیگ قرار توجه مورد مدتبلند
 

 یر یگجهینت
 و گذاراناستیس یبرا تواند یم حاضر  پژوهش جینتا
 ن ر در با تا ودش واق  دیمف تیجمع حوزه اندرکاراندست

 به لیتما عدم با رابطه در ها خانواده یها دغدغه دادن قرار
 ندهیآ در بتوان یفرزندآور  موان  کردن برطرف و یفرزندآور 

 است لازم نه،یزم نیدر ا .بود تیجمع شیافزا شاهد
و  ازدواج موان  رف  براى شترىیب اهتمام  یاجرا مسئولان

 شیبراى افزا منال طور هب باشند؛ داشته رانیفرزندآورى در ا
اى است تا مجموعه از ین ن ،یگز یمجدد بارورى به سطح جا

در پوشش  ها به خانواده تا شوداجرا  ها استیاز س
 زندگ  قیهاى مراقبت از کودکان کمک کند و تلف نهیهز 

 .کند لیتسه را زنان خانوادگ  و شغل 



 

 

انجام  یمقطع صورت به مطالعه نیا نکهیتوجه به ا با
 کوهورتبه روش   یمطالعات شود یم شنهادیپ ه استشد

آنها  یواقع یبا فرزندآور  نیزوج اتیشود و قصد و ن یطراح
 .ریخ ایاست  افتهیتحقق  ایشود که آ یر یگیدر طول زمان پ

 
 پژوهش یعمل یامدهایپ

و عوامل موثر در  یفرزندآور  به لیتما عدم علل یبررس
 کلاندر سطح   نهیزم نیدر ا یتیر یمد یهایگذار استیس
 و دهیبخش  یرا تسر  یمداخلات بارور  ییاجراتواند روند  یم
 به بارورى مجدد ارتقاء جهت در موفق گام کی عنوان به

 . گردد محسوب ن یگز یجا سطح
 

 ها یقدردان
 یسلامت و ماماها نیمراقب یاز تمام لهیوس نیبد

 ها داده یآور جم  درشبکه بهداشت شهرستان شبستر که 
 .گردد یم یقدردان و تشکر نمودند، طالعه کمکم نیا به

 
 دآورانیپد مشارکت

 مقاله، نگارش و ها داده یآور جم  ،یطراح در پرنده لایل
و  ها داده لیتحل و هیتجز  در و ژیلا خلخالی یر یخب هیرق

 مطالعه یطراح در صفا باقر و رپورین یعل و ویرایش مقاله،
 یتمام دییتا مورد مقاله یینها لیفا. داشتند مشارکت

 .باشد یم سندگانینو
 

 یمال منابع
 ستاد و یپزشک  جامعه جیبس یمال نیتام با مطالعه نیا

 انجام شبستر هیناح سپاه نیمتخصص و اقشار یتخصص
 .است شده
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