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 کمیته تحقیقات دانشجویی مجله 
 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

  مقاله پژوهشی 1398 بهار. 1. شماره 1دوره 

بهداشتی  مراکز بهبررسی عوامل مؤثر بر میزان باروري زنان مراجعه کننده 

 1394درمانی شهرستان تربت حیدریه در سال 
 2*الهام آزموده، 1سعیده براتی فر، 1هانیه بهنام 
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 چکیده 
 و فرهنگی اقتصادي اجتماعی، توسعهاثرات سوء بسزایی بر  تواند یمکاهش نرخ رشد باروري در طی سالهاي گذشته  و هدف: زمینه 

 حاضر مطالعهلذا بر میزان باروري در مناطق مختلف کشور اهمیت بسزایی دارد.  مؤثرکشور ایران داشته باشد. از این رو بررسی عوامل 
اقتصادي و میزان دینداري با میزان باروري زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  -با هدف تعیین ارتباط عوامل دموگرافیک، اجتماعی

 ن تربت حیدریه طراحی و انجام شد.درمانی شهرستا

نفر از زنان مراجعه  254بر روي  1394مقطعی در فاصله زمانی اردیبهشت تا شهریور ماه سال  -این مطالعه توصیفی ها:روش
فرم مشخصات دموگرافیک، مقیاس سنجش  ها دادهکننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر تربت حیدریه انجام شد. ابزار گردآوري 

رسید. تجزیه و تحلیل  دییتأو پرسشنامه ارزش فرزند ترومسدورف بود که روایی و پایایی آنها قبل از مطالعه به  فرد دینداري خدایاري
 ی اسپیرمن انجام شد.ي آمار توصیفی، کروسکال والیس، من ویتنی و همبستگها آزمونو  SPSS يآماربا استفاده از نرم افزار  ها داده

طـول  ، سـن همسـر و   سن فـرد  بود. از میان متغیرهاي مورد مطالعه 85/1±99/0میانگین تعداد فرزندان افراد مورد مطالعه  نتایج:
بعلاوه تفاوت معنی داري در  ).>001/0Pداشت ( يو سن فرد در زمان ازدواج ارتباط معکوسی با میزان بارورارتباط مستقیم  ،ازدواج

بـین  ارتبـاط   اسپیرمنبر اساس نتایج حاصل از آزمون همبستگی  .)=001/0Pداشت (میزان باروري افراد بر حسب تحصیلات وجود 
بر اساس نتـایج همـین آزمـون    ). >005/0P(بود  با میزان باروري نیز مثبت و معنی دارو هر سه بعد آن میانگین نمره کل دینداري 

). اما ارتباط بین مزایاي فرزندآوري =001/0Pداشت (ي فرزندآوري و ابعاد آن با میزان باروري وجود ها نهیهزط معنی داري بین ارتبا
 .)<05/0Pبا میزان باروري معنی دار نبود (

ي فرزندآوري ها نهیهزنتایج مطالعه حاضر نشان دهنده ارتباط سن زن و مرد، سن ازدواج، تحصیلات، میزان دینداري و  گیري:نتیجه
هاي افزایش جمعیت بـر تعـدیل    . لذا با معطوف کردن سیاستباشد یمبا میزان باروري زنان (در سن باروري) شهرستان تربت حیدریه 

 در راستاي ارتقاي افزایش جمعیت برداشت. مؤثربتوان گامی  احتمالاً این متغیرها
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 مزایاي فرزندآوريي فرزندآوري، ها نهیهزعوامل دموگرافیک، دینداري، میزان باروري، زنان، : ها واژه دیکل 

 مقدمه

ــه آن از   ــوط ب ــت و مســائل مرب ــده و  جمعی ــه مســائل پیچی جمل

چندبعدي جوامع انسانی است کـه عوامـل اقتصـادي، اجتمـاعی،     

. از میــان عوامــل )1(فرهنگــی، سیاســی بــر آن تاثیرگــذار اســت

ــاروري،    ــت یعنــی ب ــایی جمعی مختلــف، ســه شــاخص مهــم پوی

بــر انــدازه و ســاختار کلــی جمعیــت  مهــاجرت و مــرگ و میــر

ان بـاروري مهمتـرین   . از ایـن می ـ )3, 2(را دارنـد  ریتأثبیشترین 

, 4(باشـد  یم ـ مؤثرمتغیري است که بر سرعت رشد کلی جمعیت 

در سراسر جهان در حال کـاهش   TFR(1. میزان باروري کل( )5

افت نرخ کـل   ها يسرشماربه طوري که نتایج آمارها و  )6(است

بــه  1996کــودك بــه ازاي یــک زن در ســال  7.7بــاروري را از 

نشـان   2006کودك در سـال  1.1و  2000کودك در سال  2.17

1Total Fertility Rate 
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 1398بهار . 1. شماره 1دوره        دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهکمیته تحقیقات دانشجویی مجله 

 و همکاران بهنام                                         باروري زنانعوامل مؤثر بر میزان 

. کشور ایران نیز  از جمله کشورهایی است کـه در  )8, 7(دهد یم

. در ایـن راسـتا   کنـد  یم ـحال حاضر کاهش بـاروري را تجربـه   

 3.25جمعیت ایران از متوسط رشد سالانه  دهد یمآمارها نشان 

 1390در سـال   1.3و  1385در سـال   1.62بـه   1370در سال 

کـه نـرخ رشـد     باشـد  یم ـرسیده است که نشان گر این موضوع 

. کـاهش  )10, 9(جمعیت و باروري در ایران رو به کـاهش اسـت  

درصدي باروري نه تنها ایـن کشـور را در بـین کشـورهاي      50

چنین رکوردي در هـیچ   مسلمان منحصر به فرد کرده است بلکه

 .)11(جاي دیگر قابل مشاهده نیست

مستقیم و قاطعی که  ریتأثکاهش زاد و ولد و باروري علاوه بر  

بر میزان رشد جمعیت داشته بر ساختار و ترکیـب جمعیـت نیـز    

تغییـر جمعیـت    تاثیرگذار خواهد بود و علاوه بر ایـن کـه باعـث   

، باعـث  شـود  یم ـه ایران از حالت جوان به طرف پیر و سالخورد

کاهش سهم نیروي کار شده که بـه تبـع آن باعـث دشـواري در     

برآوردن نیازهاي عرصه شغلی آینده، به مخاطره افتادن سـطح  

ي اجتمــاعی خواهــد هــا نــهیهزفعلــی درآمــد، بهداشــت و ســایر 

 چهـار  در کنـونی،  باروري نرخ کاهش به توجه با  .)14-12(شد

 درون از و شـده  تبـدیل  سـالخورده  کشوري به ایران آینده دهه

 با باروري نرخ تداوم شک . بیگردد یم جمعیتی فروپاشی دچار

 يهـا  نـه یهز رفـتن  بـالا  و فعال جمعیت کاهش باعث کنونی سیر

 .)10( شود یم سالمندي

مطالعات جمعیت شناسـی متعـددي پیرامـون مبحـث بـاروري و      

دهنـده   نشـان  مطالعاتبر آن وجود دارد. اغلب این  مؤثرعوامل 

 اقتصـادي،  ارتبـاط بـا عوامـل    در بـاروري  میزان که هستند آن

 عوامـل  ایـن  دقیـق  شـناخت  این رو از است، فرهنگی و اجتماعی

بـه مطالعـه    تـوان  یم ـي مـرتبط  ها مطالعهاز  .)15(دارد ضرورت

عوامل دموگرافیـک  ر تأثی در خصوص) در نپال  2010( 1آچاریا

در زمینـه عوامـل    )2002( 2زنـان، مطالعـه حسـین    بر رفتارهاي

 3مطالعـه هزارجریـب  بر کاهش بـاروري در کشـور چـین،     مؤثر

بر میزان باروري  مؤثري مقطعی بر عوامل ا مطالعه) طی 2010(

1 Acharya 
2 Hussain 
3 Hezarjarib 

در طایفـه   )2012(و همکـاران  4زنان شهر تبریز و مطالعه ادیبـی 

 . )19-16(اشاره کرد  ایران، کرد نشین شهر اندیمشک

 بــاروري، بــر مــؤثر اجتمــاعی و اقتصــادي عوامــل بــر عــلاوه 

 و تحـولات  از بخشـی  تواند فرهنگی می عاملی منزلۀ به دینداري،

در مطالعـات جمعیتـی توجـه     کند، امـا  تبیین را باروري تغییرات

. باورهاي دینی و مذهب )21, 20(کمی به آن معطوف شده است 

ممکن است از طریق تأثیر بر اندازه خانواده، تعداد فرزندان، سن 

دواج و هنجارهاي مرتبط با این عامل مانند عوامل اجتمـاعی و  از

تشویق به ازدواج به  .)22, 21(اقتصادي بر باروري تأثیر بگذارد

موقع و همچنین اشاره به اهمیت باروري و تولید مثل در آیات و 

روایات قرآنی و اسلامی نیـز بـر اهمیـت ایـن موضـوع افـزوده       

با این عامـل شـامل مطالعـه    . مطالعات مرتبط و موافق )23(است

ــورد    ــی ف ــیم و ه ــناس دورک ــه ش ــا  ) در2008( 5جامع آمریک

) در 2007( 6گـارزا -برانـاس  . اما نتایج مطالعه)25, 24(باشد می

 تعـداد  بـا  افـراد  دینداري اسپانیا و ایتالیا رابطه معناداري را بین

در ایران نیز مطالعات محـدودي  . )26(فرزندانشان گزارش نکرد 

و همکـاران   7خـادیوزاده  اند کـه  این موضوع پرداختهبه بررسی 

ــات   2014( ــی و ترجیح ــاي دین ــین باوره ــاداري ب ــاط معن ) ارتب

 . )27(باروري زوجین در شرف ازدواج شهر مشهد پیدا کردند

بـه   تـوان  یم ـبـاروري   میـزان  بـر مـؤثر  احتمالی  عوامل دیگر از

 عنـوان  بـه  همکـاران، آن را  و 8آملد که اشاره نمود فرزند ارزش

 .کننـد  یم ـ تلقـی  فرزندانشـان  از والـدین  ارزیابی درجه و ماهیت

اقتصـادي، کسـب هویـت،     عـاطفی،  ي مثبت شامل منافعها ارزش

به کمال و تداوم خانواده است و ارزشهاي منفی شامل  دستیابی

ي عاطفی، جسمانی، اقتصادي، خـانوادگی و محـدودیتها   ها نهیهز

 .)28(باشد یمي از دست رفته ها فرصتو 

ارزش فرزنـد بـر    ریتـأث ي بسـیاري دربـاره چگـونگی    هـا  هینظر

اقتصـادي   نظریـه  بـه  توان یم ها آنباروري بیان شده که از بین 

اشاره کرد که فرزندان را به عنوان یک کالاي اقتصادي در نظـر  

4 Adibi 
5 Heyford 
6 Branas-Garza 
7 Khadivzadeh 
8 Arnold 
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 1398بهار . 1. شماره 1دوره        دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهکمیته تحقیقات دانشجویی مجله 

 و همکاران بهنام                                         باروري زنانعوامل مؤثر بر میزان 

را تابعی از قانون عرضه  ها خانوادهو رفتار باروري در  ردیگ یم

و  1. مطالعـه فاضـلی  کند یمن بیان فایده فرزندا_و هزینه تقاضا_

 و فرزنـد  ارزش ابعـاد ارتباط معنی داري بـین   )1392همکاران (

در زنـان سـنین بـاروري شـهر مشـهد وجـود       بـاروري   میـزان 

. اما ارتباط بین ارزش فرزنـد بـا قصـد بـاروري در     )29(نداشت

 .)30(معنادار بود 2مطالعه  ترومس دورف

به طور کلی مطالعات پیرامون بررسی میزان باروري و ارتبـاط  

آن با فاکتورهاي اجتماعی اقتصادي و همچنین سـطح باورهـاي   

در شــهر تربــت حیدریــه محــدود  خصوصــاًدینــی در ایــران و 

ي هـا  استیسي فرهنگی، ها نهیزم. این در حالی است که باشد یم

ثرگـذار  ي که ممکـن اسـت بـر بـاروري ا    ا منطقهکشوري و حتی 

از آنجـایی  باشند حتی در نقاط مختلف یک کشور متفاوت باشد. 

 سنی، هرم موازنه ریختن هم به و باروري نرخ سریع که کاهش

 بـر  ناپـذیري  جبـران  اجتمـاعی  و اقتصـادي  يها بیآس تواند یم

 عوامـل  بـر  بایـد  جمعیتی سیاست انداز چشم نماید، وارد کشور

 در کشور تا گردد متمرکز باروري افزایش غیرمستقیم و مستقیم

 مطالعـات  افـزایش  بـا  جز رهیافت، نگیرد. این قرار تنگنایی چنین

 میـزان  بـر  اثرگـذار  يهـا  مؤلفه تعیین و جمعیتی محورهاي حول

با توجه بـه نکـات اشـاره شـده ایـن       شد. نخواهد محقق باروري

ــل     ــا عوام ــاروري ب ــزان ب ــاط می ــین ارتب ــدف تعی ــا ه ــه ب مطالع

اقتصادي و باورهاي دینی زنـان مراجعـه   -دموگرافیک، اجتماعی

کننــده بــه مراکــز بهداشــتی درمــانی شهرســتان تربــت حیدریــه 

 طراحی و انجام شد.

 

 هاروش

زنـان  نفـر از   257مقطعـی و بـر روي    -این پـژوهش توصـیفی  

تربــت شهرســتان مراجعـه کننــده بــه مراکــز بهداشـتی درمــانی   

ــر اســاس   1394در ســال  حیدریــه ــه ب انجــام شــد. حجــم نمون

ایرانـی و سـاکن تربـت    ودن، مسـلمان ب ـ شامل  معیارهاي ورود

مـادر بیولوژیـک   ، داراي حداقل سواد خواندن و نوشتن، حیدریه

تمـام  باشـد و   قادر بـه تکلـم بـه زبـان فارسـی     و فرزندان خود 

1 Fazeli 
2 Trommsdorff 

هـاي  معیارو  فرزندان محصـول ازدواج زن بـا شـوهرش باشـد    

فرزنـدان محصـول   ، سابقه ناباروريودن، باردار بشامل خروج 

مبـتلا  و  صاحب فرزند با ناهنجاري جسمی و ذهنی، ازدواج قبلی

، و بـا اسـتفاده از   دارد باشد 3يبه بیماریهایی که فرد منع بارور

سـاله تحـت    15-40نـان  تعـداد ز و با توجـه بـه    فرمول کوکران

نفـر   32909پوشش مراکز بهداشـت شهرسـتان تربـت حیدریـه     

برآورد ، حجم نمونه 05/0بوده و با در نظر گرفتن خطاي مجاز 

بهداشتی به صورت مبتنی  کدام از مراکزتعداد نمونه در هر شد. 

از  نفـر،  257که با توجه بـه حجـم نمونـه    شد.  تعیینبر جمعیت 

مرکـز   نفر، از 66فر، از مرکز قدس تعداد ن 59مرکز امام خمینی 

وارد مطالعـه   ،از مرکز شهرك ولیعصـر  نفر 36نفر و  97مسلم 

 بعد از مراجعه پژوهشگران به این مراکز نمونه گیـري بـه  . ندشد

 روش در دسترس صورت گرفت.

، چک لیست انتخاب واحد پژوهششامل  ها ابزار جمع اوري داده

مه سـنجش دینـداري بـا    ، پرسشـنا پرسشنامه مشخصات فـردي 

ــدایاري مزایــاي فرزنــد و پرسشــنامه    ، پرسشــنامه4روش خ

هـا بـه روش    روایی این پرسشنامهکه  باشد یمي فرزند ها نهیهز

و پایایی جز در مواردي که در مطالعـات   اعتبار محتوا تعیین شد

هستند با ضریب آلفاکرونباخ  دییتأمشابه استفاده شدند و مورد 

)Cronbach's alpha رسید. دییتأ) به 

پژوهشگر پس از اخذ تائیدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

تربت حیدریـه و مجوزهـاي لازم از مسـئولین مراکـز بهداشـتی      

شـهري مراجعـه و    مراکـز درمانی شهر تربت حیدریه بـه تمـام   

در واحــدهاي تنظــیم اقــدام بــه نمونــه گیــري و انجــام پــژوهش 

 پس از توضـیح نمود.  و ماماییخانواده، بهداشت مادر و کودك 

در صورت تمایل به شرکت  به زنان مراجعه کننده پژوهش هدف

 اقتصـــادي،-در مطالعــه فـــرم مشخصـــات فـــردي، اجتمـــاعی 

ســنجش فرزنــد و پرسشــنامه ي هــا نــهیهزمزایــا و  پرسشــنامه

. کنند تا تکمیل شد یم خدایاري در اختیار آنها قرار داده دینداري

 ا تجزیه و تحلیل نهایی انجام شد.ه پس از جمع آوري داده

، فشارخون 4و  3کلاس  یقلب يماریون مثل لوپوس، بیمیاتوا يها يماریب - 3
 سرطانها ی، سابقه برخید، سابقه سکته قلبیشد

4 Khodayari 
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 نتایج

بر اساس نتایج مطالعه حاضر میانگین تعداد فرزندان افراد مورد 

متغیــر بــود.  6تــا  0از رنجــی از  کــه بــود 85/1±99/0مطالعــه 

 پســران تعــداد میــانگین و 02/1±77/0میــانگین تعــداد دختــران 

 94/30±62/6 پژوهش واحدهاي سن میانگین. بود 75/0±10/1

 55/11 ±46/7سال و میانگین طول ازدواج افراد مورد پـژوهش  

%) 6/79اغلب شرکت کنندگان خانه دار بودنـد ( بعلاوه سال بود. 

 ).1%) داشتند (جدول 12/40( یو تحصیلات دانشگاه

 زنان مورد مطالعه يو بارور کی: مشخصات دموگراف1جدول 

 تعداد درصد متغیرها

 205 7/80 خانه دار اشتغال

 49 3/19 کارمند

 45 7/17 کارگر اشتغال همسر

 133 4/52 شغل آزاد

 75 5/29 کارمند

 69 2/27 زیر دیپلم وضعیت تحصیلات

 91 8/35 دیپلم

 93 6/36 دانشگاهی و بالا

 38 0/15 کمتر از حد کفایت وضعیت درآمد

 181 3/71 کفایت

 29 4/11 کفایت بیشتر از حد

 10 9/3 بله تجربه مرگ نوزاد

 244 1/96 خیر

 

بر اساس نتایج حاصل از مطالعه تفاوت معنی داري در میزان 

باروري افراد بر اساس وضعیت اشتغال، وضعیت اشتغال 

 همسر، سطح درآمد و سابقه مرگ فرزند وجود نداشت

)05/0P>.( ارتباط بین سطح تحصیلات و میزان حال  با این

بر اساس نتایج حاصل از  .)=001/0P(باروري معنادار بود

، )=664/0rنیز ارتباط بین سن فرد ( اسپیرمنآزمون همبستگی 

میزان  با) =772/0rطول ازدواج () و =675/0rهمسر (سن 

باروري مثبت و معنادار و ارتباط معکوسی بین سن فرد در 

-424/0زمان ازدواج با میزان باروري وجود داشت (

r=)(001/0P=.( 
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 يو اقتصاد یو اجتماع یشناخت تیجمع يرهایبر اساس متغ ،يبارور زانینمرات م نیانگی: م2جدول 

 p نرخ باروري متغیرها

 میانگین±انحراف معیار
 *001/0 42/2±22/1 زیر دیپلم وضعیت تحصیلات

 75/1±88/0 دیپلم
 50/1±63/0 دانشگاهی و بالا

 **385/0 88/1±01/1 خانه دار اشتغال

 73/1±90/0 کارمند
 *352/0 15/2±34/1 کارگر شغل همسر

 76/1±86/0 شغل آزاد
 80/1±91/0 کارمند

 *532/0 07/2±1/1 کمتر از حد کفایت درآمدوضعیت 
 84/1±95/0 کفایت

 68/1±92/0 بیشتر از حد کفایت
 924/0 84/1±97/0 بله تجربه مرگ نوزاد

 88/1±08/1 خیر
 یآزمون من ویتن**کروسکال والیس*

 

اطلاعات حاصل از آزمون توصیفی نشان داد میانگین نمره کل 

 ارتباط در. بود 208 تا 72 از طیفی با 27/141±43/20دینداري 

 دینی، باور يها اسیمق خرده میانگین نیز با ابعاد دینداري

ست از ترتیب عبارت ا به دینی رفتار و دینی عواطف

 .باشد یم 19/44±83/7 و 14/6±78/25 ،58/9±29/51

ارتباط  اسپیرمن بر اساس نتایج حاصل از آزمون همبستگی

مثبت و معنی داري بین میانگین نمره کل دینداري با میزان 

). بر اساس p=003/0( باروري افراد مورد مطالعه وجود داشت

 ینینتایج همین آزمون ارتباط سه خرده مقیاس عواطف د

)044/0=p014/0( ینی)، رفتار د=p004/0( ینی) و باور د=p این (

 .)3(جدول مقیاس نیز با میزان باروري معنادار بود

 

 مورد مطالعه. يرهایمتغ یهمبستگ: 3جدول 

 1 1 2 3 4 

    -------- نرخ باروري 1

   -------- **302/0 دیندارينمره  2

  -------- ***556/0 *211/0 عواطف دینی 3

 -------- ***621/0 ***686/0 *254/0 دینیرفتار  4

 ***686/0 ***838/0 ***862/0 **294/0 باور دینی 5

 05/0*p< 01/0**p< 001/0***p< 
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از  02/82±56/20میانگین نمره مزایاي فرزندآوري زنان 

ي فرزند ها نهیهزو میانگین نمره  27-135محدوده قابل کسب 

بود. از  15-95از محدوده قابل کسب  75/50±45/14آوري 

بین سه بعد مزایاي فرزند بیشترین نمره مربوط به بعد عاطفی 

بود. بعلاوه هزینه عاطفی نیز بیشترین نمره را از بین ابعاد 

ي درك شده فرزندآوري به خود اختصاص داد (جدول ها نهیهز

4.( 

 

 آنها در زنان مورد مطالعه اسیکودکان و خرده مق يها نهیو هز ایمزا ازاتیامت نیانگی: م4جدول 

انحراف  بیشترین کمترین مربوط به کودکان يها ارزش

 میانگین±معیار

 52/3±92/0 00/5 00/1 عاطفی فواید

 87/2±90/0 73/5 00/1 مقرون به صرفه

 86/2±80/0 00/5 00/1 اجتماعی

 73/2±91/0 00/5 00/1 عاطفی ها نهیهز

 70/2±79/0 36/5 00/1 مقرون به صرفه

 52/2±87/0 00/5 00/1 اجتماعی

 

بر اساس نتایج آزمون همبستگی پیرسون ارتباط معنی داري 

بین مزایاي فرزند آوري و ابعاد آن با میزان باروري وجود 

قابل  5شماره نداشت. با این حال همانطور که در جدول 

تمام ابعاد آن) و ( يآوري فرزند ها نهیهزمشاهده است، بین 

میزان باروري در زنان مورد مطالعه ارتباط معناداري وجود 

 .)p=001/0(داشت 

 

 يکودکان با نرخ بارور يها نهیو هز ایمزا نی: رابطه ب5جدول 

 نرخ باروري رهایمتغ

 سطح معنی داري ضریب همبستگی

 840/0 013/0 کودکان يایمزا

 242/0 -074/0 کودکان یاحساس يایمزا

 105/0 102/0 کودکان ياقتصاد يایمزا

 965/0 003/0 کودکان یاجتماع يایمزا

 001/0 290/0 کودکان يها نهیهز
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 001/0 251/0 کودکان یاحساس يها نهیهز

 001/0 270/0 کودکان ياقتصاد يها نهیهز

 001/0 241/0 کودکان یاجتماع يها نهیهز

 

 
 و نتیجه گیري بحث

بررسی ارتباط عوامل دموگرافیک، مطالعه حاضر هدف 

با میزان باروري زنان میزان دینداري اقتصادي و  -اجتماعی

تربت  ستانمراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر

بر اساس نتایج حاصل از آزمون همبستگی  بود. حیدریه

میزان با  بین سن فرد يباط مثبت و معنادارارتاسپیرمن، 

مطابق با نتایج تعدادي دیگر از مطالعات،  وجود داشت. باروري

افزایش تعداد فرزندان به دنبال افزایش سن یک یافته منطقی 

نیز ارتباط بین سن فرد در زمان ازدواج . )33-31(رسد یمبنظر 

زمان و معنادار بود. سن فرد در  معکوس با میزان باروري

از دو  توانند یمازدواج و طول ازدواج از عوامل مهمی هستند که 

گذار باشد. از طرفی هرچه سن ازدواج  ریتأثجنبه بر باروري 

ي از سنین باروري باشد، طول مدت تر نییپازن در محدوده 

باروري افزایش یافته و فرصت بیشتري براي فرزندآوري و 

 تعداد فرزندان بیشتري تواند یمباروري وجود دارد و فرد 

داشته باشد، بعلاوه با بالارفتن سن ازدواج، علاوه بر کاهش 

ي پیشگیري از ها روشمدت باروري، تجربه و آگاهی فرد از 

بارداري بیشتر شده و فرد کنترل بیشتري بر رفتار باروري 

. این نتایج همراستا با مطالعات متعددي در )35, 34(خود دارد

. به عنوان )36, 32, 31, 18(باشد یمکشور ایران و خارج از 

) رابطه معناداري بین سن افراد، سن 1392( 14مثال مباشري

ازدواج و مدت زمان زندگی مشترك با میزان باروري در زنان 

) نیز بیان کرد 1393( 15. کشاورز مظفري)31(گزارش نمودند

که بالا رفتن طول دوره ازدواج باعث افزایش میزان باروري در 

14 Mobashery 
15 Mozafary 

 در این یافته و با توجه به اینکه به توجه . با)36(گردد یمان زن

این  است، یافته افزایش سن ازدواج ایران در حاضر حال

 احتمالاًو  مدت باروري طول کاهش باعث تواند یم موضوع خود

 کاهش بیش از بیش باروري گردد.

مشابه با نتایج تعدادي دیگر از مطالعات، نتایج پژوهش حاضر 

نشان داد که بین تحصیلات زنان و میزان باروري آنها ارتباط 

. به عبارتی )32, 18(شود یممعکوس و معناداري مشاهد 

تحصیلات اثر منفی بر میزان باروري دارد. از آنجایی که زنان 

ي پیشگیري از ها روشآگاهی بیشتري از  معمولاًکرده  تحصیل

بارداري داشته و اطلاعات بیشتري نسبت به مزایا و مضرات 

فرزندآوري دارند و با توجه به اینکه اکثر زنان تحصیل کرده 

استقلال و قدرت بیشتري در تصمیم گیري براي باروري بروز 

, 37(کنند یمي را نیز تجربه تر نییپا، میزان باروري دهند یم

کرده زنانی هستند که بیرون از  تحصیل . بعلاوه اکثر زنان)38

خانه به مشاغل گوناگون من جمله مشاغل اداري و دولتی 

مشغول به کار هستند، بنابراین به دلیل حضور کمتر در خانه و 

با توجه به نگرانی از مسائل مربوط به مرخصی و نگه داري از 

فرزند، تمایل کمتري به باروري و فرزندآوري دارند. به علاوه 

این افراد  از مشکلات مربوط به بارداري و نگه داري از فرزند 

هاي پس از آن واهمه بیشتري دارند.  به دنیا آمده و مسولیت

ازطرفی تفکر مادي گرایی و رسیدن به اهداف اقتصادي تا 

ي با فرزندآوري که مستلزم سرمایه گذاري و صرف ا اندازه

. این )39(ات داردآنان است مناف ◌ٴ ندهیآي زیاد براي ها نهیهز

)، 1389نتایج با مطالعات هزارجریبی در زنان تبریزي(
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) در کویت 2007(17) در نپال و آل کانداري2010(16آدهیکاري

 .)37, 32, 18(همخوانی دارد

نیز تفاوت معنی داري حاضر بر اساس نتایج حاصل از مطالعه  

در میزان باروري افراد بر اساس وضعیت اشتغال، وضعیت 

این یافته را این  سطح درآمد وجود نداشت.و  همسراشتغال 

توجیه کرد که افراد داراي وضعیت اقتصادي  توان یمگونه 

ي داشته باشند و همه آنها را تر شیبفرزندان  توانند یممطلوب 

اما این افراد به خاطر دیدگاهی که  کنند، نیتأماز نظر رفاهی 

را نشانه ضعف اجتماعی  تر شیبنسبت به باروري دارند فرزند 

گفت برایندي از این  توان یم. در واقع )31(دانند یمو فرهنگی 

ناچیز عوامل اقتصادي مانند شغل زن، شغل  ریتأثعوامل سبب 

) معتقد است که 1998(18. استرلینشود یمهمسر و درآمد آنان 

. به اعتقاد باشد یم مؤثرآرزوها و امیال بر روي رفتار باروري 

فقیر است و  عملاًباشد شخص  تر شیبزوها از درآمد او اگر آر

ي داشته باشد. اگر آرزوها پایین و تر شیبفرزند  تواند ینم

باشد.  مؤثردر میزان باروري  تواند یمدرآمد بالا باشد درآمد 

نیست که بر میزان  ها خانوادهبنابراین فقط میزان درآمد 

استانداردهاي بلکه میزان آرزوها یا  گذارد یم ریتأثباروري 

مورد انتظار زندگی یا نسبت بین این عوامل و درآمد است که بر 

. مطالعات متعدد، نتایج )40(گذار است ریتأثمیزان باروري 

، مشابه با نتایج اند کردهمتناقضی را در این زمینه گزارش 

) بین شغل مرد و میزان باروري 1391(19مطالعه حاضر ایدر

. ارتباط بین وضعیت اشتغال و )35(رابطه معناداري پیدا نکرد

موقعیت شغلی زنان با فرزند آوري در تعدادي از مطالعات 

معکوس و معنی دار بوده است که با نتایج پژوهش حاضر در 

. ارتباط بین درآمد و میزان باروري در )37, 16(باشد یمتناقض 

) مستقیم و در مطالعه هزار 2007(20آل کانداري  مطالعه

) معکوس و معنادار 2010(22و آدهیکاري )1387(21جریبی

16 Adhikari 
17 Al-kandari 
18 Easterlin 
19 Ider 
20 Al-kandari 
21 Hezarjarib 
22 Adhikari 

به  توان یم. علت این تناقض را )37, 31, 18(گزارش شده است

این موضوع نسبت داد که در جامعه حاضر تمام افراد از جامعه 

ي کم ها خانوادهشهري انتخاب شده بودند بنابراین حتی در 

سهم بسزایی در ارتقا  تواند ینمدرآمد و در عصر حاضر فرزند 

ضعیت اقتصادي خانواده داشته باشد. بعلاوه حتی در افراد و

کم درآمد دسترسی به منابع آموزشی مثل مراکز بهداشت و 

وسایل ارتباط جمعی وجود دارد. بنابراین درآمد یا جایگاه 

توجیه کننده میزان باروري افراد باشد.  تواند ینمشغلی افراد 

 22عه آدهیکارياین در حالی است که به عنوان مثال در مطال

 .)31(دادند یم% افراد را روستاییان تشکیل 85.2

در مطالعه ما ارتباط معناداري بین سابقه از دست دادن فرزند و 

میزان باروري مشاهده نشد. درگذشته شرایط اجتماعی و 

نیروي  نیتأمبراي  ها خانوادهي بود که اکثر ا گونهاقتصادي به 

واده و برآورده شدن نیازهاي انسانی مورد نیاز در کارهاي خان

. گرفتند یمتعداد زیاد فرزند را به عنوان ایده آل در نظر  مالی،

یی فرزندان ارزش بسیار زیادي داشته و به ها خانوادهدر چنین 

که  شدند یمیی براي آن خانواده محسوب ها هیسرمامنزله 

. در آن )43-41(چرخه اقتصاد خانواده را به دست گرفته بودند

زمان به دلیل نبود امکانات و سطح پایین بهداشت تعدادي از 

، بنابراین کردند یمکودکان در مراحل مختلف زندگی فوت 

براي رسیدن به تعدادي از فرزند که بتواند نیازهاي  ها خانواده

. ولی امروزه کردند یمخانواده را رفع کند اقدام به فرزندآوري 

ح بهداشت،کنترل بیماریها و کنترل با پیشرفت علم، افزایش سط

اثرات سوء آنها بر بارداري و مادران باردار، میزان مرگ و میر 

فرزندان در دوران جنینی و نوزادي کاهش یافته است و به تبع 

ي مجدد براي جبران فرزندان از دست رفته نیز ها يباردار

در مطالعه  ها افته.متناقض با این ی)44, 41, 18(کاهش یابد

مشخص شد تعداد فرزند ایده آل براي  )نیز2000( 23تستینرو

. )45(است تر شیب اند دادهیی که فرزند خود را از دست ها زوج

) و فاري 1387)، اکابري(1389)، هزار جریبی (1384کلانتري(

) نیز رابطه معنادار مستقیمی را بین سابقه از 2012( 24یاد

23 Rutstein 
24 Faryyad 
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 )48-46, 18(ددست دادن فرزند و میزان باروري مشاهده کردن

 . باشد یمي مطالعه حاضر ها افتهکه در تناقض با ی

ارتباط مثبت و معنی دار ي پژوهش ما مشاهده ها افتهاز دیگر ی

با میزان باروري  و تمام ابعاد آن بین میانگین نمره کل دینداري

است. دین داراي اهمیت اجتماعی، اقتصادي و افراد مورد مطالعه 

که نقش مهمی در پذیرش و یا  باشد یمسیاسی در اغلب جوامع 

تعالیم دینی اسلام و  .)49(ایجاد مقاومت در تنظیم خانواده دارد

آیات و روایات اسلامی مسلمانان را به طور مستقیم مورد 

و از مزایاي فرزندآوري و باروري سخن  اند دادهتشویق قرار 

. از طرفی به صورت غیرمستقیم با تاثیري که بر )23اند( گفته

سن ازدواج و دیگر عوامل اجتماعی و اقتصادي مرتبط با آن 

دارد، میزان باروري و فرزندآوري را مورد توجه قرار داده 

رابطه  )2013. در این راستا سروش و همکاران()21(است

معناداري را بین دینداري و تعداد واقعی فرزند در زنان شیرازي 

) نیز ارتباط 2014و همکاران( 25. خادیو زاده)20(مشاهده نمود

معنی داري را بین باورهاي دینی و تمایلات باروري و تعداد 

فرزندان ایده آل زوجین در شرف ازدواج مشهد گزارش 

خود اذعان نمود  ◌ٴ مطالعه) در 2013(26. فرجکا)27(نمودند

میزان باروري بالا در آمریکا نسبت به اروپا ممکن است ناشی 

. نتایج مطالعه )50(آنها باشد تر يقواز باورهاي دینی 

) در کویت نیز حاکی از آن بود که رابطه 2001(27ابدال

معناداري بین درجه دینداري افراد با میزان باروري آنها، 

که  )51(صرفنظر از نوع مذهب آنها (شیعه یا سنی) وجود دارد

 .باشد یمهمراستا با نتایج مطالعه کنونی 

داد که از بین  نشان مطالعه نیا درها  داده لیتحل و هیتجز

ي فرزندآوري، بعد عاطفی داراي بیشترین اهمیت ها ارزش

ي عاطفی، داراي بیشترین امتیاز در ها ارزش. به علاوه باشد یم

. مشابه با نتایج باشد یمفرزند آوري نیز  بین ابعاد درك شده

) نیز بیشتر امتیاز مربوط 2009(28این مطالعه در مطالعه مایر

. بر اساس نتایج )52(فرزندآوري بودبه بعد عاطفی ارزش 

25 Khadivzade 
26 Frejka 
27 Abdal 
28 Mayer 

در  30و ناك 29مطالعه انجام شده توسط تروم مسدروف

)، در جوامعی که از نظر اقتصادي در مراتب بالاتري 2005سال(

اجتماعی ارزش فرزندآوري اهمیت _قرار دارند، بعد اقتصادي

کمتري از بعد عاطفی داشته، این موضوع سبب کاهش باروري 

عاطفی ارزش فرزندآوري با داشتن یک یا  چرا که بعد شود یم

ي ها نهیهز، این در حالیست که شود یم نیتأمدو فرزند 

اقتصادي داشتن فرزند در جوامع مدرن در حال افزایش 

. مشابه با نتایج مطالعه حاضر نتایج بدست آمده )53(است

در   دهد یم)  نشان World Bank) (2003توسط بانک جهانی (

، ژاپن، آمریکا  ارزش عاطفی بیشتر از ارزش کشورهاي استرالیا

اقتصادي داشتن فرزند است و این موضوع بیانگر این است که 

هرچه جوامع به سمت مدرن شدن و افزایش قدرت اقتصادي 

که  شود یم تر رنگبعد عاطفی داشتن فرزند پر  روند یمپیش 

 .)54(باشد یممشابه با نتایج حاصل از مطالعه کنونی 

مطالعه حاضر بین مزایاي فرزند و تمام ابعاد آن با  همچنین در

قصد باروري ارتباط معنی داري وجود نداشت. مشابه با این 

ارتباط بین مزایاي فرزند با میزان باروري در مطالعه  ها افتهی

 32. بعلاوه ولاسوف)29(در ایران معنی دار نبود 31فاضلی

اري را بین ) نیز در جوامع روستایی هند ارتباط معنی د1982(

درك افراد از مزایاي اقتصادي فرزندان با میزان باروري واقعی 

 .)55(و تمایلات باروري آنها نشان نداد

)، کاجیت 2009( 33اما نتایج مطالعات تروم مسدروف

) در تعدادي 2007(35) و ناك1982در ترکیه ( 34سیباسی

, 56, 30(ي حاضر متناقض بودها افتهازکشورهاي اروپایی با ی

57( . 

 شده درك يها نهیهز نمره به طور متناقض ارتباط بین

 این در مطالعه حاضر معنادار بود، قصد باروري با فرزندآوري

ي درك ها نهیهزبه این مفهوم است که هرچه میانگین نمره  امر

29 Trommsdorff 
30Nauck 
31 fazeli 
32Vlassoff 
33 Trommsdorff 
34 Kagitcibasi 
35 Nauck 
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شده فرزند کمتر باشد قصد افراد براي باروري در آینده بیشتر 

 شامل مستقیم يها نهیزه نوع فرزندان شامل دو يها نهیهزاست. 

 یعنی مستقیم غیر يها نهیهزو  فرزندان از نگهداري و آموزش

 از فرزندان از داري نگه خاطر به مادر که فرصتهایی هزینه

بر اساس نتایج مطالعه حاضر افزایش  .باشد یم، دهد یم دست

ي که ها نهیهزي درك شده فرزند در عصر کنونی و ها نهیهز

عاملی اثرگذار بر  شود یمخانواده بخاطر فرزندان متحمل 

نتایج مطالعه  کاهش فرزندآوري در آینده خواهد بود.

در ترکیه نیز حاکی از ارتباط معنی داري بین  )2002(36کولمان

 . )58(ي فرزندآوري با قصد باروري افراد بودها نهیهز

تعدادي محدودیت در تفسیر نتایج مطالعه حاضر وجود دارد. به 

دلیل طرح مقطعی مطالعه حاضر فقط شواهدي براي بررسی 

و  گردد یمارتباط بین برخی متغیرها با میزان باروري مشخص 

. بعلاوه با توجه به گردد ینمبر این اساس ارتباط علیّ مشخص 

مطالعه فقط به  تعدد عوامل اثر گذار بر میزان باروري این

 بررسی تعداد محدودي از این عوامل پرداخت است.

 

به طور کلی میزان باروري در شهرستان تربت حیدریه همانند 

. تعدادي از عوامل در باشد یمي کشور ایران پایین ها بخشدیگر 

به سن  توان یماین روند دخیل هستند. از مهمترین این عوامل 

 مسائل به ادغام یافته مود. نگاهفرد و سن زمان ازدواج اشاره ن

 بر مؤثر عوامل مداخلات لازم بر انجام جمعیتی، مشکلات و

 براي را روشنی انداز چشم تواند یمفرزندآوري،  و باروري

 معطوف با احتمالاً رهیافت این بگشاید. کنونی مشکل جمعیتی

یی براي ها مداخله و ها يگذارسیاست  ،ها يزیر برنامه ساختن

خواهد شد. لذا  آوردن سن ازدواج افراد در جمعیت محققپایین 

با توجه به کاهش فزاینده میزان باروري در کشور ایران و 

اهمیت فرهنگ سازي جهت ارتقاي باروري بنابراین لازم است تا 

ي دولت قرار گیرد. به ها استیساقدامات مقتضی در دستورکار 

ي ها روش اعمال سیاستهایی همچون عدم ارائه رسد یمنظر 

ضد بارداري در مراکز مراقبتهاي اولیه بجز افزایش شمار 

36 Kohlmann 

بارداري ناخواسته و پیامدهاي ناشی از آن همچون افزایش 

سقط قانونی و در نتیجه افزایش مرگ و میر نتیجه مطلوبی 

نخواهد داشت. بعلاوه فرهنگ سازي براي ارتقاي باروري فقط 

سزایی در ارتقاي برعهده دولت نبوده و پذیرش افراد سهم ب

به فراهم  توان یمباروري خواهد داشت. از جمله این اقدامات 

ي ها نهیهزکردن امکانات و تمهیدات مناسب جهت کاهش 

فرزندآوري، تا از این راه بتوان در جهت افزایش تمایل زنان به 

 داشتن فرزند و افزایش نرخ باروري در جامعه پیش برویم.

 پیشنهادات

تمام افراد در مطالعه حاضر از جمعیت شهري انتخاب شده 

بر میزان باروري  مؤثرعوامل  احتمالاًبودند این در حالیست که 

بر اساس در جوامع شهري و روستایی متفاوت باشند. ازاین رو 

مطالعات بیشتر براي بررسی دیگر علل در جمعیت حاضر و 

بر  مؤثرامل ي کشور جهت بررسی عوها بخشمطالعات در دیگر 

 .شود یممیزان باروري پیشنهاد 

 

 قدردانی و تشکر

این مقاله از طرح تحقیقاتی مصوب کمیتـه تحقیقـات دانشـجویی    

دانشــگاه علــوم پزشــکی تربــت حیدریــه اســتخراج شــده اســت. 

بدینوسیله ازکلیـه افـرادي کـه مـا را در تهیـه ایـن مقالـه یـاري         

 یمآور یم، تشکر و قدر دانی به عمل اند رسانده
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 Abstract 

 Background & Aim: Reducing the fertility rate over the past years can have adverse effects on 
the social, economic and cultural development of Iran. Therefore, it is important to evaluate 
the factors affecting fertility in different regions of the country. Therefore, the present study 
was designed to determine the relationship between demographic, socioeconomic factors and 
the level of religiosity with the fertility rate of women referring to health centers in Torbat 
Heydariyeh city. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 254 women referring to 
health centers of Torbat Heydariyeh from April to September 2015. The data collection tool 
was a demographic data form, Khodayarifard religiosity scale and a Trommsdorff child value 
questionnaire whose validity and reliability were confirmed before the study. Data were 
analyzed using SPSS software, descriptive statistics, and Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and 
Spearman correlation. 

Results: The average number of children in the study population was 1.85 ± 0.99. Among the 
variables studied, age, age of the spouse and the length of the marriage had direct relationship 
and the marriage age had an inverse relationship with fertility rate (p=0.001). In addition, there 
was a significant difference in fertility rate in terms of education (P = 0.001). Based on the 
results of Spearman correlation test, there were the positive and significant correlation 
between mean total religiosity score and all three dimensions with fertility rate (P<0.005). 
According to the results of this test, there was also a significant relationship between 
childbearing costs and its dimensions with fertility rates (P=0.001). However, the relationship 
between childbearing benefits and fertility was not significant (P> 0.05). 

Conclusion: The results of this study indicate the relationship between age of men and 
women, marriage age, education, degree of religiosity and costs of childbearing with the 
fertility rate of women in Torbat Heydarieh. Therefore, by focusing population growth policies 
on adjustment of these variables, it may be possible to take an effective step towards 
increasing population growth. 
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