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Introduction: Considering the fundamental changes in women's attitudes, 
especially in Iran, to reduce fertility, the role of family planning programs, various 
social, cultural, traditional developments and changes related to behaviors and 
tendencies in reducing fertility, this tried to investigate the impact of group 
counseling on attitudes about "A child as a pillar of life "in women’s attitude 
referring to comprehensive health centers in Hamadan. 

 

Methods: In this cross-sectional study, 116 eligible women from random health 
care centers in Hamadan were randomly selected. Data were collected using a 
demographic information questionnaire and a fertility and childbearing attitude 
questionnaire. To analyze the data, SPSS 24 was used and 95% confidence level 
was considered. 

 

Results: The average age of women was 25.4±4.4 years and the mean time of 
marriage was 3.37±3.02 years. 46.20% of women had a university education and 
71.50% of women had an average household income. In the intervention group, 
group counseling has been effective in changing women's attitudes toward 
"children as a pillar of life" (P<0.01).   

 

Conclusion: Women's attitudes toward "children as a pillar of life" have 
become positive after counseling. It is recommended to hold counseling sessions 
about the position of the child in life in different age groups, educational levels and 
at all levels of society. 

 

Keywords: Group counseling, Fertility attitude, Childbearing 
 
 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Khodakarami B, naseritazehgeshlag M, parsa P, mohammadi U. Effect of group counseling on attitude 
about "child as a pillar of life" in women referring to Hamadancity comprehensive health centers. 
Avicenna J Nurs Midwifery care. 2020; 28 (1) :27-35 

How to Cite This Article: 

Copyright © 2020, This is an original open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits 
copy and redistribution of the material just in noncommercial usages with proper citation. 

Paresa Parsa,Associate Professor, Department of Mother and Child Health, Faculty of Nursing and 
Midwifery Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran Email: pparsa2003@yahoo.com   

Corresponding Information: 

 

http://nmj.umsha.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.30699/ajnmc.28.1.27
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.4.209
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.4.209
mailto:pparsa2003@yahoo.com


 ی مقاله پژوهش  | 2676-5748: الکترونیک شاپا  - نایسابن ییو ماما يمجله مراقبت پرستار

 1399فروردین و اردیبهشت  – 1 شمارة 28 دورة                                                                                              سینامامایی ابن مجله مراقبت پرستاري و 

   کننده به مراکز زنان مراجعه در    زندگی» عنوان رکن  به «فرزند به بر نگرش    ی گروه   ة تأثیر مشاور 
 جامع سلامت شهر همدان 

 

 4یونس محمدي، *3پریسا پارسا، 2معصومه ناصري تازه قشلاق، 1بتول خداکرمی

 
 همدان، همدان، ایران   ی دانشگاه علوم پزشک گروه مامایی ، دانشکده پرستاري و مامایی،    ، ی مرب  .۱
 همدان، همدان، ایران   ی دانشگاه علوم پزشک   ، پرستاري و مامایی گروه مامایی ، دانشکده    دانشجوي  .۲
 همدان، همدان، ایران    ی دانشگاه علوم پزشک   گروه بهداشت مادر و کودك، دانشکده پرستاري و مامایی   ار، ی دانش  .۳
 همدان، همدان، ایران   ی دانشگاه علوم پزشک   ، دانشیار گروه اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت  .۴

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 1398/ 02/ 22: تاریخ وصول
 1398/ 05/ 15: رشیپذتاریخ 
 1398/ 12/ 17: نیآنلا انتشار

به    : مقدمه  توجه  براي   خصوصازنان،    نگرش   در  ی اساس  راتییتغبا  ایران،    ي، نقشبارور  کاهش  در 
  و   رفتارها  با  مرتبط  راتییتغ  و  یسنت  ،یفرهنگ  ،یاجتماع  مختلف  تحولات  ،خانواده  میتنظ  يهابرنامه

پژوهش    لاتیتما این  باروري  کاهش  مشاوردر  نگرش    را  یگروه   ةتأثیر  «بر  به دربارة  رکن فرزند  عنوان 
 کند.بررسی می  جامع سلامت شهر همدان  کننده به مراکززنان مراجعه زندگی» در 
زن واجد شرایط از مراکز خدمات سلامت شهر همدان به    116در این پژوهش مقطعی   کار: روش

نگرش   پرسشنامۀ  و  دموگرافیک  اطلاعات  پرسشنامۀ  از  استفاده  با  دادها  انتخاب شدند.  تصادفی  صورت 
استفاده و    24نسخۀ    SPSSافزار  ها از نرم وتحلیل دادهآوري شد. براي تجزیهآوري جمع باروري و فرزند 

  درصد در نظر گرفته شد. 95ح اطمینان سط
سال    3/ 37±3/ 02شده از ازدواج  سال و میانگین زمان سپري   25/ 41±4میانگین سن زنان    ها: یافته 

درصد زنان درآمد خانوار متوسطی داشتند. در گروه    71/ 05درصد زنان تحصیلات دانشگاهی و    46/ 20بود.  
 ). >0P/ 01بوده است (   مؤثر عنوان رکن زندگی»  مشاورة گروهی بر تغییر نگرش زنان به «فرزند به   مداخله 

گیري به  :نتیجه  «فرزند  به  زنان  است. نگرش  شده  مثبت  مشاوره  از  پس  زندگی»  رکن  عنوان 
بارة جایگاه فرزند در زندگی در قشرهاي مختلف سنی، تحصیلی و در همۀ  ي در امشاورهبرگزاري جلسات  

 . شودی مسطوح اجتماعی جامعه پیشنهاد 
 

 مشاورة گروهی، نگرش باروري و فرزندآوري  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو
 پریسا پارسا 

کودك    گروه   ار، ی دانش  و  مادر  ،  بهداشت 
پرستار  ماما   ي دانشکده  علوم    یی و  دانشگاه 

 همدان، همدان، ایران   ی پزشک 
 یک:الکترون پست

P_parsa2003@yahoo.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

مشترك  زندگی  و  ازدواج  مهم  اهداف  از  فرزند  داشتن 
می   ] 1[ است   که  است  مهم جمعیتی  ابعاد  از  باروري  تواند  و 

. مسائل مربوط  ] 2[ ساختار سنی یک جامعه را دگرگون کند  
به جمعیت از مسائل چندبعدي و پیچیدة جوامع انسانی است  

گیري شناختی چشمهاي اخیر تحولات جمعیت. در سال] 3[
د است  رخ  رشد ] 4[اده  بر  خود  تأثیر  با  باروري  میزان   .

می  ـ  جمعیت  اقتصادي  توسعۀ  بر  مشهودي  اثرات  تواند 
. همراه با  ] 5[ها داشته باشد  اجتماعی، سلامت و رفاه خانواده

نرخ  جهان  کشورهاي  از  بسیاري  در  زنان  آموزش  بهبود 

است   یافته  کاهش  آمادگی ]6[باروري  زنان  باروري  نگرش   .
روانی ـ  تجربه  فکري  براي  که  سازماناست  شکل  اي  یافته 

دهد و  هاي مختلف را شکل می گیرد، پاسخ فرد به وضعیت می 
هاي قبلی نشان  یافته .  ]7[ .  کند اش را هدایت می رفتار باروري 

زوجمی  باروري  رفتار  تغییر  که  میدهد  از  ها  ناشی  تواند 
باروري و آلتغییرات عمده در نگرش آنها در زمینۀ ایده  هاي 

باشد  فرزند ا.  ]8[آوري  جامعۀ  اقتصاد  رانیدر   ـ  ي تحولات 
که  ي ریچشمگ   یاجتماع داده  تحولات    نی ا  بستر  در  رخ 

نگرش و  باروررفتارها  به ]9[   است  کرده  تغییر  ي هاي  علاوه . 
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سبک زندگرواج  گرا   یهاي  افراد  در  را    شیمتفاوت  به آنها 
ها اساس برخی بررسی . بر  ]10[  است  آوري کاهش دادهفرزند

عمدة  محور  سه  حول  ایران  در  باروري  الگوهاي  پویایی 
.  ]11[مذهب، قومیت و شرایط اقتصادي ـ اجتماعی قرار دارد  

بالا  منابع  با  کشورهایی  در  زنان، خصوصا  اولین    ،امروزه  تولد 
بالاي   .  ]12[اندازند  سالگی به تعویق می  30فرزند خود را تا 

گانی و جمعیتی فاصلۀ ازدواج زنان هاي سلامت همدر بررسی
ومیر  آوري ــ با توجه به تأثیري که در باروري و مرگ تا فرزند 

و فاصلۀ    ]13[مادران و نوزادان دارد ــ اهمیت بسزایی دارد  
آوري نگرش افراد به باروري را تعیین  مطلوب ازدواج تا فرزند 

ورهاي تر از کش. گذار باروري در ایران بسیار سریع ] 9[ کند  می 
سریع حتی  و  افتاده  اروپایی  اتفاق  آسیایی  کشورهاي  از  تر 

حاصل .  ] 14[ است   رفتاري  نتیجۀ  زنان  در  باروري 
عوامل  تصمیم  مرد  و  زن  است.  خانواده  چارچوب  در  گیري 

می  نظر  در  را  فرزند متعددي  به  سپس  اقدام  گیرند،  آوري 
تصمیممی  فرزند کنند.  رفتار  آغازکنندة  است گیري  آوري 

عمومی]15[ سرشماري  پایۀ  بر  آبان    1.  جمعیت   1390در 
ایران حدود   سالانۀ    1/75کشور  رشد  میانگین  و  نفر  میلیون 

است    3/1جمعیت   بوده  طی  ] 5[درصد  جمعیت  رشد   .
درصد کاهش خواهد یافت 1/ 13به    2024تا    2020هاي  سال 

به    ].16[ توجه  پیش   3با  سال بینی سناریوي  در  ایران  شده 
،  -23/0الگوي رشد جمعیت: منفی    3ترتیب یکی از  به   1430

رو به   35/0پایین  بهمتوسط  نزدیک  مثبت  جمعیت  رشد  یا 
کرد    89/0 خواهد  تجربه  را  سنی  .  ] 17[درصدي  الگوي 

سال در  فرزندباروري  زودرس  الگوي  از  اخیر  به  هاي  آوري 
.  ]18،  19[ست  ا  کردهآوري تغییر  دیررس فرزند  سمت الگوي 

فرزند و  باروري  به  غلط  بر نگرش  تأثیرگذار  عوامل  از  آوري 
فرزند  و  است  باروري  باروري   ] 20[آوري  به  مثبت  نگرش  و 

فرزند و  باروري  بر  فرزندعلاوه  باعث  بیشتر  آوري  آوري 
می هم  جامعۀ ] 21[شود  زودهنگام  در  زنان  توانمندسازي   .

درآمد مدرن،   میزان  و  کار  نیروي  صورت  به  زنان  مشارکت 
نگرش، هنجارها و .  ]22[خانواده باروري را کاهش داده است  

رفتارهاي باروري جدید سبب شده آیندة باروري متأثر از این 
شود   باروري  رفتارهاي  و  به    .]23[نگرش  مثبت  نگرش 

پیشفرزند فرزند آوري  براي  مثبت  قصد  داشتن  آوري  شرط 
هاي عاطفی  رش فرد عموما نتیجۀ ارزیابی او از هزینهاست. نگ
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با   که  است  مختلفی  منافع  قبال  در  فرزند  داشتن  مالی  و 
. امروزه تغییر نگرش ]24[داشتن فرزند به دست خواهد آورد  

فرزند  و  باروري  از  به  خیلی  و  ازدواج  در  تأخیر  مانند  آوري 
تحت را  باروري  دیگر  است  مسائل  داده  قرار  .  ]25[الشعاع 

بررسی  می نتایج  نشان  باروري،  ها  تحولات  امروزه  که  دهد 
فرزند و  باروري  نگرش  مسائل  تغییر  از  ناشی  فقط  آوري 

هزینه و  فرزنداقتصادي  این هاي  کنار  در  بلکه  نیست،  آوري 
.  ] 25،   26[عامل، عوامل فرهنگی ـ اجتماعی نیز دخالت دارد  

کارگیري  ي بهمشاوره را برا  (ACA)2انجمن امریکایی مشاوره  
مداخلات   از خلال  انسان  روانی  اصول رشد  و  روانی  بهداشت 

می ضروري  رفتاري  و  عاطفی  شناختی،  .  ]21[داند  منظم 
فرزند و  باروري  مشاورة  اصلی  مراجعان  هدف  به  کمک  آوري 

عمیق  درك  بالندگی،  و  رشد  موانع  درك  خودشناسی،  در 
برنامه مسئولیت خویشتن،  درنهایت ریزي،  و  پذیري 

فرزندتصمیم  و  باروري  براي  درست  است  گیري  .  ]27[آوري 
ماماها براي مشاوره و کمک به بهبود سلامت باروري زنان نیاز  

دارند   باروري  به  زنان  نگرش  در  ]18[به درك  ارائۀ مشاوره   .
فرزند و  باروري  آگاهی  زمینۀ  افزایش  در  ماماها  توسط  آوري 

جمعیت و تضمین   آوري، رشد مثبتها به باروري و فرزندزوج
داشته باشد. هدف    تواندی مبسزایی    ریتأثسلامت نسل آینده  

فرزند   به  زنان  نگرش  بر  مامایی  مشاورة  تأثیر  پژوهش  این 
 . است  عنوان رکن زندگیبه

 

 بررسی روش 
 و  آزمون(  دوگروهی  تجربینیمه  جامعۀ آماري این پژوهش

مراجعه)  کنترل شرایط  واجد  مراکز  زنان  به  جامع کننده 
در  با  نمونه  بود. حجم  منتخب شهر همدان  خدمات سلامت 

اطمینان   سطح  گرفتن  و    95نظر    ریزش   احتمالدرصد 
درنمونه  دو  ها  این   کنترل  و  آزمون  گروه  هر  از  استفاده  با 

 فرمول زیر محاسبه شد: 

 
نمونه   حجم  فرمول  این  اساس  به    116بر  که  بود  نفر 

مراجعه زنان  از  تصادفی  سلامت  صورت  مراکز  به    5کننده 
از هر مرکز   و  انتخاب  به صورت   29منطقۀ شهر همدان  نفر 

زنان   شامل:  ورود  معیارهاي  شدند.  انتخاب  تا   18تصادفی 
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یک45 از  بیش  که  است  می ساله  آنها  ازدواج  از  گذرد، سال 
و حداقل   فرزند روانی  ـ  نیستند، سلامت جسمی  نازا  ندارند، 

پژوهش  در  شرکت  براي  و  دارند  نوشتن  و  خواندن  سواد 
به  نبودن  مایل  پژوهش  از  خروج  معیارهاي  دارند.  رضایت 

کلاس در  جلسه  یک  از  بیش  غبیت  و  همکاري  هاي ادامۀ 
 مشاوره بود.  

ا  ب   دموگرافیک،   مشخصات   پرسشنامۀ   ها داده   گردآوري   ابزار 
نگرش سؤال 10 پرسشنامۀ  و  بود  فرزند   و   باروري   ،  .  ] 13[ آوري 

  بین   کرونباخ   آلفاي   ضریب   از   استفاده   با   ها مقیاس زیر   پایایی 
 به دست آمد.    0/ 79  نیز   مقیاس   کل   پایایی   و   0/ 86  تا   0/ 74

  توسط   پژوهشی  هاي طرح  در  پرسشنامه   از  استفاده   مجوز
نگرش به باروري   ۀپرسشنام  .] 28[ است    پژوهشگر بیان شده

  هازیرمقیاسزیرمقیاس دارد که    4  و  سؤال  23فرزندآوري    و
لیکرت   صورت  (  ي ا درجه5به  موافقم  (5کاملا  موافقم   ،(4  ،(

 ) ندارم  ( 3نظري  مخالفم   ،(2) مخـالفم  کاملا  و   (1  (
منمره به شودی گذاري  فرزند  زیرمقیاس  زندگی.  رکن    عنوان 

فرزند    ؛ 23  و  8،  6،  4،  3  ، 2،  1  هاي: ل سؤاشامل   زیرمقیاس 
مانع  به و    18،  17،  16،  15،  14،  9هاي:  سؤال   شاملعنوان 

موکولزیر  ؛19 آینده    مقیاس  به  باروري    شاملکردن 
و زیرمقیاس باروري مستلزم   13و    12،  10،  7،  5  هاي:سؤال

  22و    21،  20،  11  هاي:نیز شامل سؤال  هانهیزمتحقق پیش 
،  18،  17،  16،  15،  14،  13،  12،  11،  10  هاي:است که سؤال 

نمره  21  و  20،  19 معکوس  صورت  مبه  . شودیگذاري 

 

 
 محتواي جلسات مشاوره    .1جدول 

 محتوا  تعداد جلسه 

 جلسۀ اول 
گویی، برقراري رابطۀ کلامی، گرفتن اطلاعات در خصوص نگرش زنان به باروري براي هر دو گروه (تکمیل  سلام وخوشامد 

 پرسشنامه). 

 جلسۀ دوم 
آوري هاي نگرش باروري و فرزند مقیاسآوري بر اساس زیرزنان در خصوص باروري و مشاورة فواید فرزند  سؤالاتپاسخ به 

 عنوان رکن زندگی ) مطرح در پرسشنامه (فرزند به 

 جلسۀ سوم 
عنوان رکن زندگی، اهمیت بارداري در سن مناسب و جایگاه فرزند در  مشاوره در خصوص نگرش و دیدگاه اسلام به فرزند به 

 ندهیآو همچنین نقش فرزند در  هاخانواده زندگی، اهمیت فرزندآوري و نقش فرزند در شادابی و تعالی  

 جلسۀ چهارم 
خصوص زمان مراجعه براي تشکیل پروندة پیش از بارداري  تکمیلی و توضیح درمرور کلی سه جلسۀ قبل و ارائۀ اطلاعات 

 وتکمیل پرسشنامه براي گروه آزمون و کنترل

 
از دانشگاه    پژوهش  نامۀ پس از دریافت کد اخلاق و معرفی

بدین   شدند.  دعوت  شرایط  واجد  افراد  همدان  پزشکی  علوم 
پرسشن مورد  امهمنظور  در  کافی  توضیحات  دادن  از  پس  ها 

کنندگان  اهداف پژوهش و نحوة تکمیل آن در اختیار شرکت 
اطلاعاتشان   که  شد  داده  اطمینان  آنها  به  و  گرفت  قرار 

جلسه مشاوره و تکمیل پرسشنامه    4ماند. پس از  محرمانه می 
پرسشنامه  کنترل  و  آزمون  گروه  در  محیط  مجدد  در  ها 

 .SPSS Inc., Chicago, Ill(   24نسخۀ    SPSS  افزار آماري نرم

USA(آزمون از  استفاده  با  درصد  ،  (فراوانی،  توصیفی  هاي 
همبستگی،   آزمون  و  معیار)  انحراف  و  میانگین  فراوانی، 

 وتحلیل شد. علاوه بر این سطح آماري معنادار و مقدارتجزیه
05/0P-value<   .در نظر گرفته شد 

 
 ها یافته 

کننده  نفر از زنان واجد شرایط مراجعه   116در این پژوهش  
اند. در  به مراکز جامع خدمات سلامت شهر همدان شرکت کرده 

یافته  به  ابتدا  بخش  جمعیت این  به  هاي  سپس  و  شناختی 
 پردازیم. هاي استنباطی می یافته 

جدول   معیار    2طبق  انحراف  و  میانگین  با  زنان  سن 
سنی دوگروهی    سال است. مقایسۀ   24/ 29±4/ 75و    25/ 4±1/ 0

می  تفاوت  نشان  مداخله  و  کنترل  گروه  آماري  نظر  از  که  دهد 
هستند  معنا  همگن  سنی  نظر  از  گروه  دو  و  ندارند  هم  با  داري 

 )17 /0P= انحراف   و   بامیانگین   زنان   ازدواج   از   شده سپري   ). زمان  
مقایسۀ   ماه   41/ 14±3/ 02  31/ 18±12/ 24معیار     زمان   بود. 
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  و   کنترل   گروه   آماري   از نظر   که   دهد می   نشان   دوگروهی   ازدواج 
هم   گروه   دو   و   ندارند   باهم   داري معنا   تفاوت   مداخله    همگن   با 

 ). =0P/ 09هستند ( 
با   آزاد  شغل  به  مربوط  فراوانی  در    67/ 24بیشترین  درصد 

درصد در گروه مداخله است. در مجموع    48/ 28گروه کنترل و  
رد. دو گروه از  درصد بیشترین فراوانی را دا   58/ 75شغل آزاد با  

نظر توزیع وضعیت شغل همسر اختلاف معناداري با هم ندارند و  
 . ) =0P/ 11همگن هستند. ( 

درصد    32/ 14در سطح دیپلم با    فراوانی تحصیلات   بیشترین 
و   کنترل  گروه  دارد.   36/ 21در  قرار  مداخله  گروه  در    درصد 

درصد    24/ 14  کنندگان در گروه کنترل و درصد شرکت   30/ 36
گروه   د   دانشگاهی   تحصیلات   مداخله در  و    سانس ی ،ل   پلم ی (فوق 

  دهد نشان می   دقیق فیشر   آزمون   نتایج .  داشتند   )   سانس ی فوق ل 
نظر سطح   گروه   دو   که  با    معناداري   آماري   تفاوت   تحصیلات   از 

 . ) =0P/ 81( هم ندارند و همگن هستند  
  69/ 64بیشترین فراوانی درآمد خانوار در وضعیت متوسط با  

درصد در گروه مداخله قرار دارد.    72/ 41کنترل و درصد در گروه  
می  نشان  فیشر  دقیق  آزمون  و  نتایج  کنترل  گروه  دو  که  دهد 

مداخله از نظر وضعیت درآمد اختلاف معناداري با هم ندارند و  
 ). =0P/ 11همگن هستند ( 

 
 سن افراد در دو گروه کنترل و مداخله  یفراوان عیتوز    .2 جدول

   گروه ها                        
 متغیر ها 

 گروه مداخله  گروه کنترل
p-value 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 17/0 0/4 41/25 75/4 29/24 سن 

 09/0 02/3 14/41 24/12 18/31 مدت زمان ازدواج

 
 شغل همسر

 کارمند 
 درصد تعداد  درصد تعداد 

5/7 

12 7/20 22 93/37 

 28/48 28 24/67 39 شغل آزاد 

 07/12 7 14/7 4 بیکار 

 0 0 72/1 1 بازنشسته 

 72/1 1 0 0 دار خانه

 تحصیلات

 14/24 14 68/17 10 زیر دیپلم 

54/1 

 21/36 21 14/32 18 دیپلم

 79/13 8 06/16 9 دیپلمفوق

 14/24 14 36/30 17 لیسانس 

 27/1 1 57/3 2 بالاتر

درآمد 
 خانوار

 14/24 14 79/26 15 کم 
94/0 
 

 41/72 42 64/69 39 متوسط 

 45/3 2 57/3 2 بالا 
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می   3جدول   میانگین نشان  زیرمقیاس    معیار   انحراف   و   دهد 
به  درگروه    مداخله   از   قبل   زندگی   رکن   عنوان فرزند 

دو    و   است   24/ 66±5/ 54  مداخله   در گروه   و   24/ 82±5/ 10کنترل 
اختلاف  ندارند   معناداري   گروه  هم  پس   همگن   و   با    از   هستند. 

  24/ 48±4/ 69  به   کنترل   گروه   معیار در   انحراف   و   میانگین   مداخله 

دار  رسید که این تفاوت معنا   28/ 76±4/ 11  به   مداخله   گروه   و در 
دهد که  مقایسۀ گروه کنترل و مداخله نشان می . P)>0/ 01است ( 

به  مشاوره  از  بعد  مداخله  گروه  در  زنان  فرزند زیر   نگرش    مقیاس 
 . بهبود یافته است   زندگی   رکن   عنوان به 

 
 

 مداخله  و کنترل گروه دو  در افراد زندگی رکن عنوانبه فرزند زیرمقیاس  مقایسۀ   .3 جدول

 گروه 
 بعد از مداخله  قبل از مداخله 

t df P-value 
 انحراف معیار  میانگین  تعداد  انحراف معیار  میانگین  تعداد 

 0/ 29 55 1/ 07 4/ 69 24/ 48 56 5/ 10 24/ 82 56 کنترل 

 >0/ 01 57 -6/ 55 4/ 11 28/ 76 58 5/ 54 24/ 66 58 مداخله 

 

 حث  ب 
  این   و   بوده   باروري   کاهش   شاهد   جهان   گذشته   هاي سال   در 

  پژوهش   این .  است   داشته   انگیزي شگفت   کاهش   ایران   در   روند 
  در   تغییر   به   مامایی   مشاورة   آیا   دهد که می   پاسخ   سؤال   به این 
شد؟  آوري فرزند   و   باروري   به   افراد   نگرش  خواهد    2منجر 

این پژوهش نشان می ها افته ی  به    دهد که نگرش ي  فرزند  زنان 
عنوان رکن زندگی بعد از مشاوره مثبت شده است. به عبارتی  به 

بهبود   فرزندآوري  و  باروري  به  را  زنان  نگرش  مامایی  مشاورة 
  و همکاران در سوئد نشان   Söderberg  پژوهش   در   داده است. 

  بالا   اجتماعی    ـ  اقتصادي   وضعیت   با   نشین شهر   که زنان   دهد می 
  خود   زندگی   در   مانعی   را   باروري   دارند و   پایینی   باروري   نگرش 
  مهم   بودن   زن   هویت   عنوان به   را   شدن   مادر   ولی   کنند، می   تلقی 
همکاران   Chan  پژوهش   . ]17[  دانند می    دهد می   نشان   و 

هنگ   و   دختر   دانشجویان  دانشگاه  نگرش  پسر  چین  کنگ 
مهم   دارند   پایینی   باروري  مورد   نگرانی   آن   علل   ترین که    در 
آمادگی   مالی،   مشکل   شغلی،   آیندة   اقتصادي،   شرایط    و   فقدان 

قصد  در    تحصیل   ادامۀ   داشتن  چینی  دانشجویان  آنهاست. 
دانشجویان  با  نگرش    مقایسه  و  بالاتر  عاطفی  احساس  غربی 

 . ]6[تري به باروري دارند  پایین 
  از   است و آن را یکی   بچه   وجود   گرو   در   خانواده   خوشبختی 

.  ]29[کردند    قلمداد   آوري فرزند   به   گرایش   در   مؤثر   متغیرهاي 
این پژوهش پژوهش  با  )  1398محمدیان (   و   کردزنگنه   همسو 

که  زن این   دهد می   نشان   است    براي   مانعی   را   آوري فرزند   که 
  نگرش  ارکان   از   یکی   ، نه   یا   ببیند   اجتماعی   و   شخصی   زندگی 

پژوهش   . ]21[  است   آوري فرزند   و   باروري  و    Piltan  نتایج 
Rahmanian   آگاهی نشان می دادن  که  مورد   زنان   به   دهد    در 

  فراهم   پروري، فرزند   هاي هزینه   بر کاهش   فرزند   داشتن   اهمیت 
  بر   جوانان   براي   پایدار   اشتغال   اثر   وکار،   کسب   فضاي   کردن 

  پژوهش   در   . ]30[است    تأثیرگذار   آوري فرزند   و   باروري   افزایش 
Adair   گیري تصمیم   با   مرتبط   قوي   بین پیش   شدن   مادر   انگیزة  
  Söderbergپژوهش    . ]31[  است   شده   ذکر   باروري   و   آوري فرزند 

  شغل ،  که سن   دهد می   نشان   همکاران، همسو با این پژوهش،   و 
  و   باروري   به   آنها   نگرش   در   مهمی   نقش   زنان   سکونت   منطقۀ   و 

  ]. 17[دارد    آوري فرزند   و   باروري   پایین   میزان   با   دار معنا   رابطۀ 
پژوهش  می   این    تأخیر   به   تمایل   زنان   اکثر   که   دهد نشان 

انحراف   میانگین (   دارند   باروري   انداختن    3/ 37±3/ 02  معیار   و 
  پژوهش   در .  است   همخوان   قبلی   هاي پژوهش   با   که )  سال 

 ) همکاران  و  روي  1396طاووسی  بر  که  انجام    20935)  نفر 
بود،   از دوسوم   شده    کاهش   به   تمایل   کرده   ازدواج ن  زنا   بیش 

  پژوهش   در .  ]32[داشتند    خود   فرزند   اولین   براي   انتظار   زمان 
Dekker   ) ارتباط  وسایل  و   آوري فرزند   رابطۀ  )  2016و همکاران  

  و ارتباطی  ، یعنی وسایل به دست آمد  معکوس  و   دار معنا  جمعی 
  خیالی   دور و به دنیاي   واقعی   دنیاي   را از   فرد   مجازي   ي ها شبکه 

باعث   کنند. می   وارد  نتیجه    باروري کاهش    و   گرایی فرد   در 
در ]20[شوند  می    سواد   سطح   به   مربوط   نتایج   پژوهش   این   . 

که می   نشان   زنان    تحصیلات   درصد)   46/ 20(   زنان   اکثر   دهد 
  باروري   نگرش   بر   زنان   سواد   سطح   افزایش   و   دارند   دانشگاهی 
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است. تأثیر   ها آن  نیز    پیشین   علمی   مستندات   اساس   بر   گذار 
  و   هاست خانواده   باروري   نگرش   در   مهمی   عامل   تحصیلات 

می   نگرش  بهبود  را  در ]21[   دهد زنان    و  Tavousi  پژوهش   . 
  کنندگان شرکت   درصد   36/ 8  که حدود   شد   مشخص   همکاران 

 . ]33[تمایل دارند    آوري فرزند   به 
  دهد می   نشان   ) 2019(   همکاران   و   Krisher  پژوهش   نتایج 

  با   جنسی   مشکلات   و   پرخطر   بارداري   و   نازایی   بروز   که احتمال 
  در .  ابد ی ی م   افزایش   مشهودي   طور   به   زن   ازدواج   سن   افزایش 

  در   . ]34[  کردند ی م   موکول   بعد   به   را   باروري   زنان   پژوهش   این 
  معکوسی   و   معنادار   همبستگی   همکاران   و   Amerian  پژوهش 

  سن   با   فرزندان   بین   فاصلۀ   و   زندگی   کیفیت   و   امیدواري   بین 
 . ]35[دارد    وجود   آوري فرزند   اولین   براي   گیري تصمیم 

 
 

 گیري نتیجه 
  بر   مدرنیته   این  است.   مدرنیته  تأثیر  تحت  ایران  جامعۀ

  نوعیبه   و  گذاشته  تأثیر  فرهنگی  ـ  اجتماعی  ي هاهیسرما
 آورده   وجود  به   را  جدیدي   فرهنگی   ـ  اجتماعی  ي هاهیسرما

تغییر و گرایش به   آوري فرزند  به  در نتیجۀ آن نگرش  است که
یافته   کاهش  این.  است فرزندآوري  زن  بر    در  مرد  و  اساس 

  وگرفته    فاصله  خود  مادر  و  پدر  باروري   الگوي   از  امروز  دنیاي 
  نگرش  که  هنجارهایی  .اندکرده  تولید  را  خود  ویژة  هنجارهاي 

 رسدمی   نظر  به  و  داده  تغییر  آوري فرزند  در مورد  را  جوان  نسل
نوعی .  باشد  مؤثرتر  هنجارها   این  نیز  آینده  در نتیجه    در 

 و   اقشار  همۀ  و  شده  ایجاد  آوريفرزند  در رفتارهاي   همگرایی
  اساس، با   بر این.  کنند فکر می   هم  به   شبیه  ياگونه به   طبقات

نگرش  توجه موجود،  شرایط   تغییر   آوري فرزند  به  هازوج  به 
 .  است کرده اساسی

کهمی   نشان   پژوهش  این  نتایج پس  نگرش  دهد    از  زنان 
فرزند  مامایی  مشاورة مثبت   رکن  عنوانبه   به    شده   زندگی 

  در  فرزند   اهمیت  به   زنان   ساختن  آگاه   با   مامایی  مشاورة  است.
  مخصوصا  افراد  نیاز  و  جمعیت  شدن  پیر  به  توجه  ــ با  زندگی

 نیروي   به   جامعه  نیاز   همچنین   جوانان،   به  پیري   زمان  در
  کیفیت  بالابردن  و  جامعه   حفظ  براي آمد  کار  و  مولد  جوان،
نیز  زندگی  روایات  به  توجه  با   و  ــ    اسلامی  احادیث   و  آیات، 
به  آنها  نگرش کرده تر  مثبت   و  بهتر  آوريفرزند  و   باروري   را 
 .  است
 مشکلات  و   جامعه  در  موجود  موانع  و  مشکلات  به   توجه  با

  زنان  نگرش  و  انگیزه  شود تا  فراهم  شرایطی  باید   زنان  باروري 
امري صرفا    باروري  زیرا  یابد،  افزایش  آوريفرزند  و  باروري   به

 است. افراد تفکرات ها ونگرش بر  مبتنی بلکه  نیست؛ فیزیکی
 

 سپاسگزاري 
گراما استاد    ار یبس  یخداکرم  بطول  خانم  سرکارم  ا  یز 

راهنمازسپاسگ بدون  که  چرا  این   شان یا  ي هاییارم  انجام 
چنین   هم  نبود.  پدیر  امکان  خانم  مطالعه  سرکار    دکتراز 

دکتر    ،پارسا خانم  محمدي    ي ریشب سرکار  دکتر  آقاي  به و 
راهنما  ي اری  لیدل و  داشتند،  چشمداشت  یب   ي هاییها  که  ی 

  نهایت تشکر را دارم.
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