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 Childbearing decisions are influenced by many factors, 

and it is necessary to study the effects of each factor. The present study was 

designed and implemented with the aim of investigating the predictive role of 

family life components, including marital satisfaction, spousal support, domestic 

violence, and life satisfaction, on attitudes toward fertility and childbearing 

decisions of married childless women during the first three years after marriage. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted between September 

2023 and January 2024 in Qazvin, Iran. Participates were of 214 married childless 

women in the period of one to three years after marriage recruited using simple 

random sampling method. The data were collected using questionnaires of attitudes 

towards fertility and childbearing decisions, satisfaction with life, marital 

satisfaction, spousal support and domestic violence electronically and using 

Porsline. The findings were analyzed using uni-variable and multivariable linear 

regression models at a significance level of 0.05. 

Results: The average (standard deviation) age of the participants was 27.55 (6.23). 

Based on the results of multivariate linear regression model, expected number of 

children (β =0.33, p<0.001), occupation (employee compared to housewife) (β = -

0.27, p<0.001), life satisfaction (β =0.23, p <0.001), and length of marriage (β 

=0.12, p=0.05) were the predictors of the total score of attitude towards fertility and 

determination to have children. 

Conclusion: satisfaction with life, being employed, expected number of children 

were predictors of attitudes towards fertility and childbearing decisions in married 

women without children in the first three years after marriage. According to the 

results of this research, implementing interventions based on improving life 

satisfaction and facilitating childbearing conditions for working breadwinners can 

help improve the attitude towards fertility and childbearing decisions of young 

couples. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Childbearing is the most prominent outcome of marital 

union that plays a significant role in strengthening and 

stabilizing the family. The presence of children in 

family has numerous physical, mental, and 

psychological benefits for parents. Considering that 

various studies indicate a population imbalance in Iran 

and that one of the reasons for the country's population 

decline is the unwillingness of couples to have children, 

studying this issue is of great importance. Therefore, 

childbearing decisions are affected by several factors, 

and examining the effects of each factor is essential. 

The present study was designed and implemented with 

the aim of investigating the predictive role of family life 

components, including marital satisfaction, spousal 

support, domestic violence, and life satisfaction, on 

various dimensions of attitudes toward fertility and 

childbearing decisions among married women without 

children in the first three years after marriage. 

Materials and Methods 

The present cross-sectional study was conducted in 

Qazvin City between September 2023 and January 

2024. The research population consisted of married 

women without children within one to three years of 

marriage. In order to access eligible participants, the 

Qazvin Premarital Counseling Center (the only center 

providing premarital counseling services in Qazvin) 

was consulted. The inclusion criteria for the study were 

being married (meaning having started a marital), 

having no children, having lived together for at least 

one year and a maximum of three years, and being of 

childbearing age (15 to 49 years). Women who had 

children or were not willing to participate in the study 

were excluded from the study. The samples were 

selected using a random sampling method. The list of 

names and contact numbers of women who referred to 

the Qazvin Premarital Counseling Center within the 

past one to three years was collected, and then 

individuals were selected by simple random sampling 

method and contacted by telephone. After explaining 

the goals and necessity of the project, as well as 

assuring participants about the confidentiality and 

privacy of their information and the anonymous 

completion of the questionnaires, a link to the 

electronic questionnaires was sent to them using the 

PorsLine platform for completion, provided they 

agreed to participate in the study. The demographic 

information form included age, education, occupation, 

age difference with spouse, family economic status, 

having a separate bedroom, living conditions, 

frequency of sexual intercourse during the month, and 

length of marriage. Marital satisfaction was assessed 

using the 15-item Enrich Marital Satisfaction. The 5-

item Satisfaction with Life Scale, developed by Diener 

et al. (1985), was used to measure life satisfaction. 

Experience of domestic violence was assessed using 

the 4-item Hurts, Insults, Threatens, Screams scale. 

Attitudes towards fertility and childbearing decisions 

were evaluated using the scale developed by Soderberg 

et al. The psychometric properties of the Persian 

versions of all questionnaires were reviewed and 

confirmed. The reliability of these scales in the present 

study was equal to Cronbach's alpha coefficients of 

0.92, 0.85, 0.81, and 0.94, respectively. The data were 

analyzed using SPSS version 25 software. The 

significance level of the tests was considered to be 0.05. 

The normality of the data distribution was examined 

and confirmed by comparing the central and dispersion 

indices, histograms, and Shapiro tests. The multivariate 

linear regression method with a stepwise approach was 

used to determine the predictive role of various 

variables in different dimensions of attitudes toward 

fertility and childbearing decisions. 

Results 

The mean age of the participants was 27.55±6.23 years, 

and the mean age of their spouses was 31.38±6.09 

years. The expected number of children among the 

study participants was as follows: childless (n=7, 

3.4%), one child (n=43, 21.1%), two children (n=110, 

53.9%), and three or more children (n=44, 21.6%). The 

mean score for marital satisfaction was 55.85±8.82 (out 

of a scale of 15 to 75), the mean score for life 

satisfaction was 23.84±5.74 (on a scale of 7 to 35), the 

mean score for domestic violence was 5.67±2.24 (on a 

scale of 4 to 20), and the mean spousal support score 

was 7.90±1.85 (on a scale of 0 to 10). The highest mean 

score on participants' attitudes toward fertility and 

childbearing was found in the social identity subscale 

(3.91±0.73), while the lowest mean score was observed 

in the delay of childbearing subscale (2.85±1.06). 

According to the results of the multiple linear 

regression model, expected number of children 

(β=0.33, P<0.001), occupation (employed compared to 

housewife, β=-0.27, P<0.001), life satisfaction (β=0.23, 

P<0.001), and duration of marriage (β=0.12, P=0.05) 

were predictors of the overall score of attitudes toward 

fertility and childbearing decisions. 

Conclusion 

The most important predictors of childbearing attitudes 

and decisions in married women without children were 

the variables of life satisfaction, duration of marriage, 

expected number of children, and occupation. 

Therefore, the present components can greatly help 

health planners provide suitable socio-economic 

conditions to increase life satisfaction in the household. 

Moreover, the existence of a suitable job for household 

women that supports them in childbearing-related 

matters will be among other variables contributing to 

family childbearing decisions. Job security in the 

household and the duration of marriage are other 

components that can greatly help couples' decisions to 

have children and not postpone it. 
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  چکیده 

از عوامل    کی اثرات هر    مطالعه  که   ردیگ  یقرار م  یعوامل متعدد  ریتحت تأث  فرزندآوریتصمیمات    : سابقه و هدف 

  ت یرضا مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش پیشگویی کننده مولفه های زندگی خانوادگی شامل    .است  یضرور

زنان    یفرزندآور  ماتیو تصم  به باروری   بر نگرش  یاز زندگ  تی و رضا  ی همسر، خشونت خانگ  تیحما   ،ییزناشو 

 طراحی و اجرا شد.  متاهل بدون فرزند در دوره سه سال اول پس از ازدواج 

زن متاهل بدون فرزند    214ا مشارکت  ب  1402در فاصله شهریور تا دی ماه    مقطعیمطالعه    کی  ها: مواد و روش 

.  صورت گرفتساده    یتصادف  روش به    یرینمونه گشهر قزوین در دوره یک تا سه سال پس از ازدواج، انجام شد.  

ی، رضایت از زندگی، رضایت  فرزندآور  ماتیو تصم  به باروری  نگرش  داده های مطالعه با استفاده از پرسشنامه های

زناشویی، حمایت همسر و خشونت خانگی به صورت الکترونیک و با استفاده از پرسلاین جمع آوری شدند. یافته  

 تحلیل شد.  0.05ها با استفاده از مدل های رگرسیون خطی تک متغیره و چند متغیره در سطح معنی داری 

)  ها: یافته  با  برابر  کنندگان  مشارکت  سنی  معیار(  )انحراف  مدل    27.55(  6.23میانگین  نتایج  براساس  بود. 

با خانه   سه یشغل )شاغل در مقا (، p<0.001β ,0.33=) تعداد فرزندان مورد انتظار رگرسیون خطی چند متغیره، 

 (p=0.05β ,0.12=) مدت ازدواج   طولو   (p<0.001β ,0.23=) یاز زندگ  ت ی رضا(،  p<0.001β ,0.27- =)  دار( 

 پیشگویی کننده های نمره کل نگرش به باروری و تصمیمات فرزندآوری بودند.  

رضایت از زندگی، شغل، طول مدت ازدواج و تعداد فرزندان مورد انتظار متغیرهای پیشگویی کننده    گیری: نتیجه 

نان متاهل بدون فرزند در دوره سه سال اول پس از ازدواج هستند. ز ی در  فرزندآور  ماتیو تصمبه باروری  نگرش  

با توجه به نتایج این پژوهش، اجرای مداخلاتی مبتنی بر بهبود رضایت از زندگی و تسهیل شرایط فرزندآوری  

 برای زنان شاغل، می تواند به ارتقای نگرش به باروری و تصمیمات فرزندآوری زوجین جوان کمک کند.  

 

باروری، تصمیمات فرزندآوری، رضایت از زندگی، وضعیت اشتغال، عوامل اجتماعی    واژگان کلیدی:  به  نگرش 

 اقتصادی

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 1-10(: 1)33؛1403 زمستان ، سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. زنان متاهل بدون فرزند در دوره سه سال اول پس از ازدواج یفرزندآور  ماتیو تصمبه باروری 

مقدمه
و    میاست که در تحک  ییزناشو  وندی محصول پ  نیبارزتر  یفرزندآور

کند. وجود فرزندان در خانواده    یم  فایا  یخانواده نقش ممتاز   تیتثب

به    نیوالد  یبرا   یفراوان  یشناخت-روان  ،یو روح  یجسم  دیآثار و فوا

از خانواده    شیکه صاحب فرزند شدند ب  ییدنبال دارد خانواده ها

زندگ  یها از  فرزند  م  یبدون    لیتشک  بنابراین  .[ 1]   برندی  لذت 

افراد به شمار    یمهم زندگ  یاز جنبه ها  یکی  یخانواده و فرزند آور

، اما این مساله مهم در دهه های اخیر دستخوش تغییرات  دیآ  یم

 .  [ 2] قابل توجهی شده است  
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  لیرا در تشک  یریچشمگ  راتییتغ یجوامع صنعت  ،   1960دهه    از

که    یتجربه کرده اند؛ به طور  یفرزندآور  زانیخانواده، ازدواج و م

و    یبودن نرخ بارور  نییشاهد پا  ییاروپا  یکشورها  شتریاکنون در ب

  ی بارور  زانیم ریاخ دهه سه یط  ران،ی. در ا[ 3]  میهست یفرزندآور

  هر   یازا  به  فرزند  7  حدود  از  ی بارور  زانی م.  است  بوده  کاهش  به  رو

است.    دهیرس  1385  لفرزند در سا  1/ 9به حدود    1359  سال  در  زن

هر زن کاهش    یفرزند به ازا   1/ 8  زانیبه م  1390  لدر سا  زانیم  نیا

ا  دایپ به  که  است  بارور   نیکرده  نرخ  حد    نییپا  یحالت  از  تر 

 .  [ 1] شود  یم  گفته  نیگزیجا

ا  راتییتغ  انیم  از اخیردر سال  رانیخانواده در  به   یم  یان  توان 

و کوچک شدن بعد خانوار، گسترش خانواده هسته    یکاهش بارور 

  ، ییطلاق و جدا  شیافزا  ،یانداختن ازدواج و فرزندآور  ریبه تأخ  ،یا

 بر انتخاب  ی مبتن  یها  به ازدواج   افتهی  بیترت  یگذار از ازدواج ها

 بر.  [ 4] اشاره کرد    ینسل  نیو ب  یتیروابط جنس  رییتغ  ،یردف  یها

در کل    یبه فرزندآور  لیتما  زان ی م  حایری مهریزیاساس مطالعه  

درصد    68.2  یبه فرزندآور   لیعدم تما   زانی درصد و م  31.8   انی رانیا

  ران یدر ا  یل به فرزندآور ی. لذا اکنون عدم تما[ 5] گزارش شده است  

  را یشود ز  دهیشیآن اند  یبرا   یقرار گرفته و راه حل   یمورد بررس  دیبا

را    یریناپذجبران   یو اجتماع  ی اقتصاد   یها  بی آسمی تواند  امر    نیا

کشور    یدر توازن سن  یختگیر همو به   یکاهش نرخ بارور  لیبه دل

  ی قرار م  یعوامل متعدد  ریتحت تأث  ی. انتظارات بارور[ 6] وارد آورد  

از عوامل    کیدر مورد اثرات هر    قیبه اطلاعات دق  یدسترس  که  ردیگ

  است یشناسان، س  تیجمع  یاست و برا   ی( ضروریمنف  ای)مثبت  

  عوامل .  [ 7] است    دیدر هر جامعه مف  زانیبرنامه ر  گریگذاران و د

جمله  مختلف از  و   [ 8] یی  زناشو  یسازگار  ،ی زندگ  از  تیرضای 

بر تصمیمات فرزندآوری زوجین تاثیر دارد که    [ 9] ی  خشونت خانگ

  Stanley  یاستنل  مطالعه  اساس  بر.  [ 10] نیاز به بررسی بیشتر دارند  

 ریتأث  ییزناشو  یدر طول زمان بر سازگار   یاز زندگ  تیرضا  راتییتغ

رضاگذاردیم با  ازدواج  شروع  زندگ  شتریب   تی.  است    یاز  ممکن 

افزا  زیستن  شانس شادتر نشان   هاافتهی  ،یدهد. به طور کل  شیرا 

زندگ  تیکه رضا  دهدیم زمان در    ی از    یی زناشو  رضایتدر طول 

ارکان    نیاز مهمتر  یکی  ییزناشو  از این رو رضایت  .[ 11]   نقش دارد

م  یزندگ مهم  ییزناشورضایت  باشد.    یمشترک  در    ینقش 

در ابعاد    یمثبت  یامدها یپ  یمطلوب خانواده داشته و دارا  یکارکردها 

فرد اجتماع   یخانوادگ  ،یمختلف  سو [ 12]   است  یو  از    گر ید  ی. 

پ  ییزناشو  رضایتینا   ش ی افزا  رینظ  یمتعدد  یمنف  یامدها یبا 

روانشناخت و سا  ،یمشکلات  همراه    یاجتماع  یها   بیآس  ر یطلاق 

انتظار مبنابراین  .  [ 13]   است   ی اعضا   نیرود که ب  یاز خانواده ها 

  ن یها باشند. با ا  از آن  تیکنند و منبع حما  جادیا  یعاطف  وندیخود پ

ها صحنه  شاهد  ها  خانواده  اغلب  ب  یحال،    ن ی زوج  نیخشونت 

عل .[ 14]   هستند مشکل    هیخشونت  ترین  اصلی  عنوان  به  زنان 

اکثر   اجتماعی در  عوامل مهم سلامت  از  و یکی  بهداشت عمومی 

پشود و میجهان محسوب می   یکشورها  بر    یجد   یامدهایتواند 

جسمی، روانی و سلامت جنسی به    یامدها ی سلامتی زنان از جمله پ

   .[ 15] ه باشد  تدنبال داش

با در نظر گرفتن این موضوع که بر اساس مطالعات مختلف توازن  

جمعیتی در کشور در حال عدم تعادل است و  این که یکی از دلایل  

کاهش جمعیت کشور عدم تمایل زوجین به فرزند آوری است این  

مطالعه با این هدف انجام شد تا دلایل عدم تمایل به فرزندآوری را  

  در دگی خانوادگی مورد بررسی قرار دهد.  با تمرکز بر مولفه های زن

  ی زندگ  یها   مولفه  و  روان  سلامت  نیب  ارتباط  شده،  یبررس  مطالعات

  ی ول  اند  شده  یبررس  یزندگ  از   تیرضا  و  یخانگ  خشونت  جمله  از

بنابراین  .  است  نگرفته  قرار  یبررس   مورد  یفرزندآور   با  ها  آن  ارتباط

متغیرهای   کننده  پیشگویی  نقش  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 

  ی از زندگ  تیو رضا  یهمسر، خشونت خانگ  تیحما  ،ییزناشو  تیرضا

نگرش مختلف  ابعاد  باروری  بر  تصم  به  زنان    یفرزندآور   ماتیو 

طراحی و    متاهل بدون فرزند در دوره سه سال اول پس از ازدواج

 اجرا شده است.  

 

 کار   روش 

پژوهش:   محیط  و  مطالعه  مقطعطراحی  در  حاضر    یمطالعه 

شهر قزوین واقع در استان  در    1402فاصله زمانی شهریور تا دی ماه  

جامعه پژوهش زنان متاهل بدون فرزند در فاصله  انجام شد.  قزوین

به   دسترسی  جهت  بودند.  ازدواج  از  پس  سال  سه  تا  یک  زمانی 

ازدواج   از  مشارکت کنندگان واجد شرایط، به مرکز مشاوره پیش 

شهر قزوین )تنها مرکز ارائه خدمات مشاوره پیش از ازدواج در شهر  

 قزوین( مراجعه شد.  

متاهل بودن به معنی شروع زندگی    معیارهای ورود به مطالعه:

مشترک کنار همسر، بدون فرزند بودن، گذشتن حداقل یک سال و  

تا    15سال از زندگی مشترک، بودن در سنین باروری )  3حداکثر  

سال ( شرایط ورود به مطالعه حاضر بود. زنانی که صاحب فرزند    49

از مط  نداشتند،  به شرکت در مطالعه  تمایلی  یا  و  بودند  العه  شده 

   خارج می شدند.   

جهت تعیین حجم نمونه برای انجام آنالیز    برآورد حجم نمونه:

  استفاده شد و با    Green  [16 ] چندمتغیره خطی از قاعده عمومی

( و با استفاده از فرمول  kمتغیر پیشگویی کننده )  20در نظر گرفتن  

(n=50 + 8K  نمونه احتساب    210(، حجم  با  شد.  محاسبه  نفر 

( ها  پرسشنامه  ناقص  تکمیل  برای    230درصد(  10احتمال  نفر 

 شرکت در مطالعه دعوت شدند. 

گیری: نمونه  گ  فرآیند  صورت    یتصادف  روشبه    ی ر ینمونه 

تماس    ستیل  گرفت. شماره  و  کننده  نام  مراجعه  مرکز    بهزنان 

وین در فاصله یک تا سه سال گذشته  شهر قزپیش از ازدواج  مشاوره  

شدند و با  انتخاب  ، افراد  ساده   ی به صورت تصادفاحصا شد. سپس  

و ضرورت   اهداف  توضیح  از  پس  برقرار شد.  تلفنی  تماس  ها  آن 

اجرای طرح، همچنین اطمینان دادن در مورد محرمانه و خصوصی  

ماندن اطلاعات و تکمیل پرسشنامه ها به صورت بی نام، در صورت 



 و همکاران  بهرامی 
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موافقت آنها برای شرکت در مطالعه، لینک پرسشنامه های مطالعه  

به صورت الکترونیک و با استفاده از پلتفرم پرسلاین جهت تکمیل  

 برای آن ها ارسال می شد.  

اطلاعات:   گردآوری  بررس  یرهایمتغابزارهای  در    یمورد 

حاضر   زناشویی،  پژوهش  رضایت  دموگرافیک،  های  ویژگی  شامل 

رضایت از زندگی، تجربه خشونت خانگی، میزان حمایت دریافتی از  

( و نگرش  10تا    0همسر )تک آیتم با پاسخ دهی در مقیاس بصری  

 نسبت به باروری و تصمیمات فرزندآوری بود.  

فاصله   شغل،  لات،یتحص  سن،شامل    یکدموگراف  پرسشنامه

همسر،   با    خواب   اتاقداشتن    خانواده،  یاقتصاد  تیوضعسنی 

  طول   ودر طول ماه    یدفعات رابطه جنس  ،یزندگ  طیشرا  مستقل،

 بود.   ازدواج  مدت

با استفاده از مقیاس فرم کوتاه رضایت زناشویی    رضایت زناشویی

آیتم دارد که در مقیاس لیکرت    15انریچ ارزیابی شد. این مقیاس  

( نمره دهی می شود.  5تا    1تایی از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق )  5

نمره کل از مجموع نمرات آیتم ها به دست می آید و نمرات بالاتر 

. روانسنجی نسخه [ 17] لاتر است  نشان دهنده رضایت زناشویی با

و تایید شده است   این مقیاس بررسی  این .  [ 18] فارسی   پایایی 

 بود.    0.92مقیاس در پژوهش حاضر برابر با آلفای کورنباخ  

و    نر ی د   توسط تدوین شده    اس ی مق با استفاده از    ی از زندگ   ت ی رضا 

، میزان رضایت  گزاره   ارزیابی شد. این مقیاس با پنج (  1985)   همکاران 

  ی که برا  دارند ی ها اظهار م  ی . آزمودن از زندگی را در افراد می سنجد 

  ی شان زندگ وضعیت  چقدر    ا ی اند و   ی خود راض   ی مثال چقدر از زندگ 

  7با مقیاس لیکرت  است. هر گزاره    ک ی ها نزد   آن   ی آرمان   ی به زندگ 

پاسخ  تا هفت    ک ی از    با نمره دهی   ( موافقم   کاملا   تا   مخالفم )کاملا  تایی  

داده می شود. نمره کل مجموع نمره تمام گزاره ها است و نمرات بالاتر  

است   زندگی  از  بالاتر  رضایت  دهنده  های    . [ 19] نشان  ویژگی 

پایایی     . [ 20] روانسنجی این ابزار در ایران مورد تایید قرار گرفته است  

 بود.    0.85این مقیاس در پژوهش حاضر برابر با آلفای کورنباخ  

خانگی خشونت   ,Hurts, Insults)  اسیمقبا    تجربه 

Threaten, Screams) HITS    ارزیابی شد. این پرسشنامه کوتاه 

با هدف غربالگری سریع خشونت    نو همکارا  Sherin  نیشر توسـط

سـؤال بـا    4ایـن پرسشـنامه دارای  .  خانگی طراحـی شـده اسـت

گزینه برای    5باشد. هر سؤال  تمرکز بر خشونت کلامی و فیزیکی می

است و    5و حداکثر    1پاسخ دارد که حداقل نمـره برای هر سؤال  

باشـد. امتیـاز بالاتر   مـی 20تا  4در مجموع محدوده امتیازها بین 

ویژگی های روانسنجی    .[ 21]   دکن  وجود خشونت را تأیید می  10از  

به تایید رسیده    همکاران  و  رغفوروندیم  مطالعه  در این پرسشنامه در  

آلفای    .[ 22] است   با  برابر  حاضر  پژوهش  در  مقیاس  این  پایایی 

 بود.   0.81کورنباخ  

با استفاده از   نگرش نسبت به باروری و تصمیمات فرزندآوری 

مقیاس تهیه شده توسط سودربرگ و همکاران استفاده شد. نسخه  

گویه در سه خرده مقیاس بود که در    27اصلی این پرسشنامه دارای  

( نمره  5تا    1تایی از کاملا مخالف تا کاملا موافق )   5مقیاس لیکرت  

. نسخه فارسی این پرسشنامه توسط کردزنگنه  [ 23] دهی می شود  

  20شده است. تحلیل عاملی نسخه فارسی دارای روانسنجی و تایید 

مانعی در حال    ، موکول کردن به آینده   گویه در چهار خرده مقیاس 

.  نمرات هر  [ 24] است    هویت اجتماعی   ، مهم بودن برای آینده   ، حاضر 

خرده مقیاس و مقیاس کلی، مجموع نمرات آیتم ها است و نمرات  

بالاتر نشان دهنده نگرش بالاتر نسبت به فرزندآوری است. پایایی این  

 بود.  0.94مقیاس در پژوهش حاضر برابر با آلفای کورنباخ  

تحلیل    25نسخه    SPSSداده ها توسط نرم افزار    تحلیل داده ها: 

بودن    نرمال در نظر گرفته شد.    0/ 05شد. سطع معنی داری آزمون ها  

مقا داده   ع ی توز  با  ها   سه ی ها  پراکندگ   ی مرکز   ی شاخص  نمودار    ، ی و 

  ع ی نرمال بودن توز   به دلیل شد.    ی بررس   رو ی شاپ   زمون آ و    ستوگرام ی ه 

ها   ها،  داده  فرض  پیش  سایر  برقراری  ی  خط   ون ی رگرس   روش از  و 

در  مختلف    ی رها ی کننده متغ   یی شگو ی نقش پ   ن یی تع   ی برا   چندمتغیره 

استفاده  ابعاد مختلف نگرش نسبت به باروری و تصمیمات فرزندآوری  

متغیرهای مستقل در این مطالعه شامل ویژگی های دموگرافیک،  شد.  

میزان   خانگی،  خشونت  تجربه  زندگی،  از  رضایت  زناشویی،  رضایت 

حمایت دریافتی از همسر بودند. در گام اول اثر هر یک از این متغیرها  

در روش رگرسیون خطی تک متغیره بررسی شد. متغیرهایی که در  

( با رویکرد گام به گام وارد  p<0.05دند ) مدل تک متغیره معنی دار بو 

 مدل رگرسیون چندمتغیره شدند. 
 

 نتایج 
خانم متاهل سنین باروری با یک تا سه سال    230در این پژوهش،

سابقه زندگی مشترک و بدون فرزند در مطالعه شرکت نمودند که  

نفر به سوالات به طور کامل پاسخ دادند. از این رو    204از این میان  

با   برابر  مطالعه  در  مشارکت  سنی    88نرخ  میانگین  بود.  درصد 

( میانگین سن همسران    27.55(  6.23مشارکت کنندگان  و  سال 

سال بود. تعداد فرزندان مورد انتظار مشارکت    31.38(  6.09آنها )

فرزند ) بدون  ترتیب  به  فرزند  7(  %3.4کنندگان در مطالعه  ، یک 

(21.1%  )43  ( فرزند  دو  فرزند    110(  53.9%،  بیشتر  یا  سه  و 

و    44(  21.6%) کنندگان  مشارکت  دموگرافیک  مشخصات  بود. 

ن ها با نمره کل و نمره زیرمقیاس های نگرش به باروری و  ارتباط آ

 (.1شده است. )جدول  تصمیمات فرزندآوری در جدول یک ارائه  

  15)در مقیاس    55.85(  8.82میانگین نمره رضایت زناشویی ) 

)در مقیاس    23.84(  5.74(، میانگین نمره رضایت زندگی ) 75تا  

)در مقیاس    5.67(  2.24(، میانگین نمره خشونت خانگی ) 35تا    7

  0)در مقیاس    7.90(  1.85( و میانگین حمایت همسر ) 20تا    4

رش مشارکت کنندگان  ( بود. بیشترین میانگین نمرات نگ 10تا  

با   برابر  اجتماعی  هویت  زیرمقیاس  در  فرزندآوری  و  باروری  به 

و کمترین میانگین در زیرمقیاس تعویق فرزندآوری    3.91(  0.73) 

با )  برابر  آینده  بین نگرش    2.85(  1.06به  ارتباط  مشاهده شد. 

مشارکت کنندگان به باروری و فرزندآوری به صورت کلی و در  



 ی فرزندآور  ماتیو تصمباروری  
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و    ی همسر، خشونت خانگ   ت ی حما   ، یی زناشو   ت ی رضا زیرمقیاس با  

زندگ   ت ی رضا  تک  از  صورت  به  انتظار  مورد  فرزندان  تعداد  و  ی 

 (.  2گزارش شد. )جدول  2متغیره بررسی و در جداول 

متغیرهای معنی دار در مدل تک متغیره با رویکرد گام به گام وارد 

  گزارش   3مدل رگرسیون خطی چند متغیره شد و نتایج در جدول  

شده است. 
 

باروری و    .1جدول   به  با زیرمقیاس ها و نمره کل مقیاس نگرش  توزیع ویژگی های دموگرافیک مشارکت کنندگان و سطح معنی داری ارتباط آن ها 

 تصمیمات فرزندآوری براساس رگرسیون خطی تک متغیره 

نمره کل مقیاس نگرش به 

باروری و تصمیمات 

 فرزندآوری

 زیرمقیاس ها 

میانگین )انحراف 

 معیار(/ تعداد)%(
 هویت اجتماعی  ویژگی های دموگرافیک 

اهمیت باروری 

 برای آینده

فرزندآوری مانعی 

برای زندگی در  

 حال حاضر

تعویق فرزندآوری  

 به آینده 

β (p) β (p) β (p) β (p) β (p)* 

 )سال( سن  55/27( 23/6) 15/0( 03/0) 02/0( 83/0) - 02/0( 81/0) - 01/0( 84/0) 05/0( 47/0)

 سن همسر )سال(  38/31( 09/6) 22/0( 001/0) 05/0( 001/0) -03/0( 36/0) -03/0( 66/0) 08/0( 26/0)

 طول مدت ازدواج  )سال(  97/1( 74/0) 19/0( 006/0) 08/0( 28/0) 14/0( 05/0) 08/0( 24/0) 16/0( 03/0)

 زیر دیپلم  23( 3/11) گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع 

 دیپلم  53( 26) 14/0( 21/0) 13/0( 23/0) 16/0( 14/0) 14/0( 22/0) 17/0( 12/0) سطح تحصیلات

 دانشگاهی  128( 7/62) 01/0( 93/0) - 11/0( 30/0) 08/0( 47/0) 04/0( 69/0) 002/0( 99/0)

 زیر دیپلم  21( 3/10) گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع 
سطح تحصیلات 

 همسر
 دیپلم  60( 4/29) - 30/0( 01/0) - 29/0( 01/0) - 21/0( 08/0) - 14/0( 24/0) - 30/0( 01/0)

 دانشگاهی  123( 3/60) - 29/0( 01/0) - 31/0( 07/0) - 20/0( 08/0) -16/0( 17/0) - 31/0( 008/0)

 خانه دار 118( 8/57) گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع 
 شغل 

 شاغل  86( 2/42) - 30/0( <001/0) - 31/0( <001/0) - 23/0( 001/0) - 15/0( 03/0) - 32/0( <001/0)

 شغل دولتی  71( 8/34) گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع 
 شغل همسر 

 شغل آزاد  133( 2/65) - 11/0( 12/0) -03/0( 66/0) - 18/0( 009/0) - 10/0( 17/0) - 13/0( 07/0)

 ضعیف  38( 6/18) گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع 

 متوسط  147( 1/72) 17/0( 04/0) 11/0( 19/0) 19/0( 02/0) 05/0( 56/0) 17/0( 04/0) وضعیت اقتصادی 

 خوب 19( 3/9) 13/0( 11/0) 09/0( 26/0) 17/0( 04/0) 04/0( 87/0) 14/0( 10/0)

 با خانواده  21( 3/10) گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع 
 شرایط زندگی 

 مستقل  183( 7/89) 08/0( 26/0) 12/0( 08/0) 08/0( 27/0) 06/0( 39/0) 11/0( 13/0)

 *β = standardized beta coefficient; p= p value 

 

تعداد فرزندان مورد    و  همسر  تی حمای،  خشونت خانگی،  از زندگ  تی رضایی،  زناشو   تیرضا   میانگین )انحراف معیار( و ضریب همبستگی متغیرهای    .2جدول  

 با زیرمقیاس ها و نمره کل مقیاس نگرش به باروری و تصمیمات فرزندآوری  انتظار 
 

تعداد فرزندان مورد  

 انتظار

حمایت 

 همسر 

خشونت  

 خانگی 

رضایت از  

 زندگی

رضایت  

 زناشویی
 

های نگرش به باروری و تصمیمات فرزندآوریزیرمقیاس  

(24/1 )1/2  
(85/1 )

90/7  
(24/2 )67/1  (74/5 )84/23  

(82/8 )

85/55  

میانگین )انحراف 

 معیار(

0/341 ** 077/0  004/0 -  0 /235** 0/144 * (06/1 )85/2  تعویق فرزندآوری به آینده  

0/244 ** 044/0  051/0 -  0 /315** 103/0  (99/0 )96/2  فرزندآوری مانعی برای زندگی در حال حاضر 

0/482 ** 130/0  071/0 -  0 /248** 0/260 ** (80/0 )83/3  اهمیت باروری برای آینده  

0/376 ** 0/0142* 017/0  0/195 ** 0/219 ** (73/0 )91/3  هویت اجتماعی  

0/435 ** 113/0  039/0 -  0/309** 0/214 ** (74/0 )39/3  نمره کل 

* 05/0>  ; 001/0>**  
 

 

 به باروری و تصمیمات فرزندآوری نتایج مدل های رگرسیون خطی چند متغیره جهت شناسایی پیشگویی کننده های نگرش نسبت   .3جدول 

واریانس 

 شده تبیین

سطح  

 معناداری

ضریب بتای  

 استانداردشده

 ضرایب استاندارد نشده

انحراف  متغیر وابسته کنندهمتغیرهای پیشگویی

 معیار

ضریب بی و فاصله  

 % 95اطمینان 

6/28٪ 

 انتظار تعداد فرزندان مورد    26/0( 15/0؛ 36/0) 05/0 302/0 <001/0

تعویق فرزندآوری برای 

 آینده 

 سن همسر 05/0( 03/0؛ 07/0) 01/0 306/0 <001/0

 دار( شغل )شاغل در مقایسه با خانه    58/0( - 84/0؛ - 33/0) 13/0 -  273/0 <0.001001/0

 رضایت از زندگی  04/0( 01/0؛ 06/0) 01/0 198/0 <001/0

2/17 ٪ 

 رضایت از زندگی  08/0( 04/0؛ 11/0) 02/0 445/0 <001/0

فرزندآوری مانعی برای  

 زندگی در حال حاضر 

 رضایت زناشویی  - 03/0( - 05/0؛ - 01/0) 01/0 - 259/0 007/0

 تعداد فرزندان مورد انتظار  14/0( 04/0؛25/0) 05/0 181/0 007/0

 دیپلم تحصیلات دیپلم در مقایسه با زیر  32/0( 03/0؛61/0) 15/0 143/0 03/0
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 تعداد فرزندان مورد انتظار  25/0( 17/0؛33/0) 04/0 387/0 <001/0

 اهمیت باروری برای آینده 
 دار( شغل )شاغل در مقایسه با خانه  33/0( -53/0؛  -14/0) 10/0 - 207/0 001/0

 رضایت زناشویی  02/0( 01/0؛03/0) 01/0 174/0 005/0

 شغل همسر )آزاد در مقایسه با دولتی(  - 22/0( - 42/0؛ - 02/0) 10/0 - 129/0 03/0

1/15 ٪ 
 تعداد فرزندان مورد انتظار  2/0( 12/0؛28/0) 04/0 344/0 <001/0

 زیر مقیاس هویت اجتماعی 
 رضایت زناشویی  01/0( 00/0؛ 02/0) 01/0 137/0 04/0

4/30 ٪ 

 انتظار تعداد فرزندان مورد  20/0( 13/0؛ 27/0) 04/0 332/0 <001/0

نمره کل نگرش به باروری و  

 تصمیمات فرزندآوری 

 دار( شغل )شاغل در مقایسه با خانه  - 39/0( -57/0؛  -22/0) 09/0 -  265/0 <001/0

 رضایت از زندگی  03/0( 01/0؛05/0) 01/0 230/0 <001/0

 طول مدت ازدواج  12/0( 002/0؛23/0) 06/0 118/0 046/0

 

تعویق   زیرمقیاس  در  دار  معنی  کننده  پیشگویی  متغیرهای 

مورد   فرزندان  تعداد  همسر،  سن  ترتیب  به  آینده  به  فرزندآوری 

انتظار، شغل خانم )شاغل در مقایسه با خانه دار( و رضایت زندگی  

بودند که   0.198و    -0.273،  0.302،  0.306با ضرایب رگرسیون  

از واریانس را تبیین می کردند. متغیرهای پیشگویی کننده   28.6%

حال   در  زندگی  برای  مانعی  فرزندآوری  زیرمقیاس  در  دار  معنی 

حاضر، به ترتیب رضایت از زندگی، رضایت زناشویی، تعداد فرزندان  

مورد انتظار و سطح تحصیلات مادر )دیپلم در مقایسه با زیر دیپلم(  

ه بودند ک   0.143و    0.181،  -0.259،  0.445گرسیون  با ضرایب ر

از واریانس را تبیین می کردند. متغیرهای پیشگویی کننده   17.2%

ترتیب   به  آینده  برای  فرزندآوری  اهمیت  زیرمقیاس  دار در  معنی 

تعداد فرزندان مورد انتظار، شغل خانم )شاغل در برابر خانه دار(،  

رضایت زناشویی و شغل همسر )شغل آزاد در برابر دولتی( با ضرایب  

از   % 29بودند که     -0.129و    0.174،  -0.207،  0.387رگرسیون  

واریانس را تبیین می کردند. متغیرهای پیشگویی کننده معنی دار 

در زیرمقیاس  هویت اجتماعی به ترتیب تعداد فرزندان مورد انتظار  

با ضرایب رگرسیون   زناشویی  بود که   0.137و    0.344و رضایت 

ع متغیرهای تعداد  از واریانس را تبیین می کردند. در مجمو  15.1%

فرزندان مورد انتظار، شغل، رضایت از زندگی و طول مدت ازدواج با  

رگرسیونی   پیشگویی    0.118و    0.230،  -0.265،  0.332ضرایب 

کننده های مستقل معنی دار در مقیاس کلی نگرش به باروری و  

از این مفهوم را تبیین می    %30.4تصمیمات فرزندآوری بودند که  

 کردند. 

 

 بحث 

رضایت  کننده    ییشگویپ  این مطالعه به منظور ارزیابی متغیرهای

ب زندگی  از  رضایت  و  خانگی  ر زناشویی، حمایت همسر، خشونت 

تصم و  شهر  ز  یفرزندآور   ماتینگرش  در  فرزند  بدون  متاهل  نان 

قزوین کشور ایران صورت گرفت. از این رو یافته های مطالعه حاکی  

زندگی   از  رضایت  متغیرهای  بین  معنادار  و  مثبت  همبستگی  از 

زناشویی و رضایت از زندگی با نگرش زوجین به باروری و فرزندآوری  

باروری  بود. در مطالعه ای که در کشور ایران به روی زنان در سن  

انجام شد نتایج حاکی از پیشگویی کنندگی متغیر رضایت از زندگی 

زناشویی در زوجین با متغیر نگرش زوجین به باروری و فرزندآوری  

که منطبق بر نتایج مطالعه حاضر بود.  مطالعه قهرمانی    [ 25] بود  

  ت یرضامتغیر  گام به گام،    ونی بر اساس آزمون رگرسنیز نشان داد  

 . [ 26] خانواده است  تعداد فرزندان    یی یک عامل مهم درزناشو

در مطالعه حاضر رضایت از زندگی متغیر دیگری بود که با نگرش  

نتایج  داشت  مثبت  همبستگی  فرزندآوری  و  باروری  به  زوجین 

  ی خود راض  یکه از زندگ  مطالعه منکارینی نیز نشان داد زوجینی

  از این رو فرزند دارند.    تیشروع ترب  یبرا  یشتریب  یهستند، آمادگ

زندگ  تیرضا تسه  یبارور  ی،از  د  کند،یم  لی را  گرفتن    ر با  نظر 

ی  کننده رفتار بارور  نییعامل تع  کیبه عنوان    یاز زندگ  یکل  تیرضا

داده ها در زوجین،   از    ی کشورها   یبرا   مطالعات طولی  یاستفاده 

  س، یسوئ  ،یکره جنوب  ه،یآلمان، روس  ا،یاسترالهم چون    افتهیتوسعه  

ی  رفاه ذهن  بالاترسطوح    یافته ها نشان داد  متحده  الاتیو ا  ایتانیبر

داشتن فرزند در همه    یبرا  یبا احتمال بالاتر   ،و رضایت از زندگی

هم چنین مطالعه ای در  .  [ 27]   مرتبط است  ظرمورد ن  یکشورها 

تصمیمات  و  زندگی  از  رضایت  بین  که  داد  نشان  ژاپن  کشور 

 .  [ 28]   فرزندآوری زوجین همبستگی وجود دارد

در این مطالعه یکی دیگر از متغیرهایی که بر نگرش والدین به  

بین   ازدواج  زمان  مدت  گذاشت  می  تاثیر  فرزندآوری  و  باروری 

در  زمان  گذر  که  داد  نشان  مختلف  مطالعات  نتایج  بود.  زوجین 

درک   به  منجر  شوهر  و  زن  زندگی  در  مثبت  نقاط  وجود  صورت 

.   [ 29] واده خواهد شد  اهمیت فرزند و نیاز به حضور فرزند در خان 

بر سن ازدواج و مدت    شغل  ت ولایتحصنتایج مطالعه ای نشان داد  

  ی زا به بارور گذارد.  نگرش زنان نخست   یم  ریتأث  فرزند  فواصل تولد

ی شغل  تیاز جمله سن، وضع  یار یعوامل بس  ر یتحت تأث  یو فرزندآور

است،    و همسر  ارز  یاد یز  یرهایمتغ  بنابراینسن  زنان    یابیدر 

شود.  می  در نظر گرفته    به عنوان یک مشاورزا توسط ماماها  نخست 

مهم است که زنان در    اریبس  یباردار   یزیبرنامه ر  یبرااز این رو  

  ی و فرزندآور   ینسبت به بارور  ینگرش مثبت  یقبل از باردار  هدور

 . [ 30]   داشته باشنددر طول مدت زمان ازدواج  

نتایج تحلیل رگرسیون مطالعه حاضر نیز نشان داد که متغیر شغل  

به عنوان یک متغیر اثرگزار بر والدین خانوار بوده و می تواند نگرش  

والدین خانواده را نسبت به فرزندآوری تحت تاثیر قرار دهد. شواهد  

به      زنان خانواده اگر شغل  مطالعه ای در کشور سوئد نشان داد که  

به    ی شتر ی ب  ل ی مردان تما   ، در نظر گرفته شود کار پاره وقت  صورت  

،  و درآمد کافی باشد   خوب باشد   مردان . اگر شغل  داشتند داشتن فرزند  

. علاوه بر  از خود نشان دادند   به بچه دار شدن  ی شتر ی ب  ل ی زنان تما



 ی فرزندآور  ماتیو تصمباروری  
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  احتمال صاحب فرزند ،  بود ها خوب    آن  یکه درآمد شغل   ی مردان   ن، ی ا 

  پیاده سازی   که   داد نشان    ق ی تحق  ن ی ا شدن در خانواده بیشتر بود.  

ممکن    در مشاغل )محیط های کاری(،   دوستدار خانواده   ی ها   است ی س 

 .  [ 31] افزایش دهد    می مستق  ر ی را به طور غ   ی است بارور 

    ده یچیپ  و  تعاملات متقابل  ری تحت تأث  یقصد فرزندآور به هر حال  

اکولوژبین   سطح  یکی عوامل  م  یچند  که  به    تواندیاست 

  ی خود را از عوامل مؤثر بر بارور   یکمک کند تا آگاه  گذاراناست یس

ا از  دهند.  نم  نیگسترش  تأث  یرو،  سایر    کی  ریتوان  از  را  متغیر 

در نظر    ،باروری و فرزندآوری ج  یترو  یجدا کرد. برا  گریدمتغیرهای  

و    یمنطقه ا  یها  یژگیبا توجه به و  یبرنامه چند بعد  کیگرفتن  

و اعمال    یگذار  استیساز این رو    .[ 32]   است  یضرور  ییایجغراف

بهبود شرا  یمداخلات اجتماع  شیافزا  ،یاقتصاد  طیمانند  ی  اعتماد 

  ، ی در جهت افزایش رضایت از زندگیکاف  یرفاه اجتماع  ارتقا  ،[ 25] 

از راهکارها  تیو حما  مناسب  اشتغال استفاده  با    ییاز خانواده ها 

ا شرا  نی قوان  جادیمانند  گرفتن  نظر  در  با  خانواده    ط یدوستدار 

  ش را کاه   والدین )زن و شوهر(شده توسط    دریافت  یناامن  ها،  کشور

کمک    ی خانوارفرزندآوردر راستای  بهتر    یزیدهد و به برنامه ر  یم

هم  یم بارور   شیافزا  ،یخودکارآمد   یارتقا  نیچن  کند.    ی دانش 

بهتر در   یریگ  میتصم  یتواند برا  یها م  و اصلاح نگرش آن  نیزوج

 . باشد  دی مف  یفرزندآور

از این رو ارتقا و تصحیح مفاهیمی هم چون هویت اجتماعی، اهمیت  

باروری برای آینده ی خانوار، توجه به دلایل به تعویق انداختن باروی  

در خانواده و در نهایت حل مشکل در نظر گرفتن فرزندآوری به عنوان  

یک مانع در جهت اشتغال و هزینه های خانوار، می تواند باعث ارتقا  

 دین در جهت باروی و فرزندآوری گردد.  نگرش وال 

 

 محدودیت ها 
مطالعه از    نیاست. ابتدا، ا  ییها  تیمحدود  یدارا  یمطالعه کنون

  ن یارتباط ب  تواندیفقط مو    ه استاستفاده کرد  یطرح مقطع  کی

عل  رهایمتغ روابط  نه  کندو  تشریح  را  معلولی  و  ثانی  شرکت    اًی. 

  افته ی  بوده از این رو  کنندگان در پژوهش حاضر زنان بدون فرزند  

  ق ی از طر  یریگداد. ثالثاً، نمونه   میبه همه زنان تعم  توان  یها را نم

بنابراین ممکن است نماینده همه  و  پلتفرم آنلاین پرسلاین بوده 

  ی ارها یمطالعه با استفاده از مع  یرهای. چهارم، همه متغزنان نباشد

ممکن است در  ده اند که در این صورت  ش  یابیارزی،  خود گزارش

ند. پنجم تنها  باش  یاجتماع  تی مانند مطلوب  ییها  یری وگمعرض س

زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره پیش از ازدواج در نظر  

 گرفته شده اند که از این رو ممکن است برخی افراد حذف گردند.  

 

 گیری نتیجه
ی  فرزندآور   ماتینگرش و تصممهم ترین پیشگویی کننده های  

نان متاهل بدون فرزند متغیرهای رضایت از زندگی، طول مدت  زدر  

زمان ازدواج، تعداد فرزندان مورد انتظار و شغل بود. از این رو مولفه  

های حاضر می تواند به سیاستگزاران و برنامه ریزان بهداشتی در  

جهت تامین شرایط اجتماعی اقتصادی مناسب برای افزایش رضایت  

ک شایانی نماید. هم چنین وجود یک شغل  از زندگی در خانوار کم

موضوع   در  آنان  حامی  که  ای  گونه  به  خانوار  زنان  برای  مناسب 

تشویق   جهت  در  دیگر  متغیرهای  جمله  از  باشد  نیز  فرزندآوری 

زمان  فرزندآوری خواهد بود بعلاوه امنیت شغلی در خانوار و مدت  

تواند به تصمیمات  نیز مولفه های دیگری هستند که می  ازدواج 

 زوجین در جهت فرزندآوری و عدم تعویق آن کمک شایانی نماید.  
 

 قدردانی و تشکر
تحقیقات  نویسندگان این مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت محترم  

بـه دلیـل دادن    و فناوری و بهداشتی و مرکز پیش از ازدواج شهرستان قزوین  

 .دارندمی لامکننـدگان در ایـن مطالعه اع از شـرکت نیز   مجوز انجـام مطالعـه و

 

 منافع تضاد

 .دنندار  یمنافع تعارض مطالعهنویسندگان 

 

 ی اخلاق ملاحظات

دانشگاه  اخلاق در    ته یپروتکل مطالعه توسط کم پژوهش های زیست پزشکی 

شماره  به  اخلاق  کد  دریافت  با  و  بررسی  قزوین  پزشکی  علوم 

IR.QUMS.REC.1401.188   آگاهانه از شرکت کنندگان   تیشد. رضا  دییتا

 .عاتشان محرمانه خواهد ماندلابه آنان اطمینان داده شد که اطو  اخذ شد

 

 سندگان ینو سهم

تحق  نیا طرح  حاصل  پزشک  ی قاتیمقاله  علوم  دانشگاه  در  با   نیقزو  یمصوب 

 مراحل پژوهش است. هیدر کل سندگانیمشارکت نو

 

 ی مال تیحما

دانشگاه علوم پزشکی   با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری  این مطالعه 

   قزوین انجام شده است.
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