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Abstract 
Background: Childbearing is one of the most crucial demographic issues that has gained significant importance in 

today's Iranian society. It is affected by numerous factors. Fertility knowledge is one of the factors influencing 

childbearing. The purpose of this study was to investigate the relationship between fertility knowledge and women's 

childbearing. 

Methods: This study was conducted with a quantitative approach and a survey method. For this purpose, 400 women 

attending the health centers in Zarrin Shahr City in Isfahan Province, Iran, were surveyed in 2022. The data were 

collected using a standard questionnaire and analyzed in SPSS software using correlation tests, mean comparison  

(t and F), and multiple linear regression. 

Findings: Fertility knowledge, monthly income, and education of women and their husbands had a significant 

negative correlation with the number of live children ever born. The relationship between the age, the age of the 

husband, and the duration of marriage with the number of live children ever born was positive and significant. The 

findings of multiple linear regression analysis indicated that increase in women's fertility knowledge, age of the 

husband, education of the husband, and the monthly income led to a significant decrease in the number of live 

children ever born. The findings also showed that the number of live children ever born to employed women was 

significantly less than non-employed women. 

Conclusion: Women's low knowledge about factors affecting infertility and fertility can affect the quantity and 

quality of their childbearing. Thus, improving women's fertility knowledge can lead to healthy pregnancies among 

women and subsequently improve the health of mothers. 
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 کننده به مراکز بهداشتی بررسی ارتباط دانش باروری و فرزندآوری در بین زنان مراجعه

 1041شهر در سال شهر زرین
 

 2مرضیه دهقانی، 1الدین محمودیانیسراج
 

 

 چكيده
پذیرد. از متغیرهای متعددی تأثیر می که در جامعه امروز ایران اهمیت قابل توجهی یافته است. فرزندآوری باشدمیشناختی جمعیت لترین مسایفرزندآوری یکی از مهم مقدمه:

 .دانش باروری و فرزندآوری زنان بود از انجام پژوهش حاضر، بررسی رابطههدف . دانش باروری یکی از عوامل مؤثر بر فرزندآوری است

انتخاب  1001شهر در استان اصفهان در سال کننده به مراکز بهداشتی شهر زریننفر از زنان مراجعه 000پیمایشی انجام شد. بدین منظور، این مطالعه با رویکرد کمی و روش  :هاروش

افزار در نرم Multiple linear regression( و تحلیل Fو  tها )های همبستگی، مقایسه میانگینآوری گردید و با استفاده از آزموننامه استاندارد جمعها به وسیله پرسششدند. داده

SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

داری داشت. رابطه بین سن، سن همسر و مدت ازدواج با دانش باروری، درامد ماهیانه و تحصیلات زنان و همسران، با تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده همبستگی منفی و معنی ها:یافته

نشان داد که افزایش دانش باروری زنان، افزایش سن همسر، بالا رفتن تحصیلات  Multiple linear regressionهای تحلیل دار بود. یافتهنده به دنیا آمده مثبت و معنیتعداد فرزندان ز

داری کمتر از انجامد. همچنین، تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان شاغل به طور معنیدار تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان میهمسر و افزایش درامد ماهیانه، به کاهش معنی

 ود.زنان غیر شاغل ب

ها را تحت تأثیر قرار دهد. بنابراین، ارتقای دانش باروری زنان تواند کمیت و کیفیت فرزندآوری آندانش پایین زنان درباره عوامل مؤثر بر ناباروری و باروری، می گیری:نتیجه

 .دهای سالم را به همراه داشته باشد و به دنبال آن، سلامت مادران را ارتقا بخشتواند بارداریمی

 زنان؛ باروری؛ فرزندآوری های کلیدی:واژه

 
 .1041شهر در سال کننده به مراکز بهداشتی شهر زرینبررسی ارتباط دانش باروری و فرزندآوری در بین زنان مراجعه .هیمرض ی، دهقاننیالدسراج یانیمحمود ارجاع:

 101 -113(: 2) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت

 15/0/1001تاریخ چاپ:  12/5/1001 پذیرش مقاله: 11/10/1001 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

انجامود و بوه قابلیوت واقعوی رخدادی است که به تولد موجوود زنوده میباروری 
فرزنودووری زنوان اشواره دارد. بواروری بووه وسویله عواموب ملتلوک بیولووو یکی، 

شود که مانند میرایی، از دو جزء زیسوتی اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی تعیین می
رد (. طبو  گوزارس سوازمان ملوب در موو1-3و اجتماعی تشوکیب شوده اسوت )

، تقریبووان نیمووی از جمعیووت جنووان در 2012انداز جمعیووت جنووان در سووال چشوو 
اند. در سوال اند که باروری زیر سطح جایگزینی داشتهکردهکشورهایی زندگی می

کشور جنان باروری زیر سطح جایگزینی داشتند، اما این میوزان طوی  22، 1720
 2012-2020در دوره کشور رسوید و  27چنار برابر و به  2010-2012های سال
داشتند. در حال حاضر باروری پایین تبودیب  2/1کشور باروری کمتر از  22تعداد 

به یک پدیده در جنان شده است و ممکن است یک پدیده موقت و تحت توثییر 
های اقتصوادی و اجتمواعی و افزایش میزان تثخیر در ازدواج، فرزندووری و ناامنی

 (.4اطمینانی از وینده باشد )بی

شود کوه انتقوال جمعیتوی را طوی مودت ایران جزء کشورهایی محسوب می
کوتاهی طی کرده است. سرعت و شتاب کاهش باروری ایران در چند دهه اخیور، 

فراگیوری در  رفت، بووده و ایون کواهش بواروری، پدیودهبیش از ونچه انتظار می
ن باروری کوب ها و مناط  شنری و روستایی ایران بوده است. میزاتمامی استان

فرزند برای هر زن کواهش یافوت و  2/2به  2/1از  1327تا  1312های بین سال
فرزنود بورای هور زن رسوید. در اداموه، میوزان  7/1، به 1332این میزان تا سال 
باشود؛ بوه بیانگر شیب بسویار ملوای  کواهش بواروری می 1370باروری در سال 

(. بواروری مجودد 2رسیده است ) فرزند برای هر زن 3/1نحوی که این میزان به 
فرزند افزایش یافت، اما پو  از ون دوبواره رو بوه کواهش  1/2به  1372در سال 

(. ونچه که مرکز ومار ایوران از 4فرزند رسید ) 2/1به سطح  1373رفت و در سال 
دهد که نرخ میزان ناخوال  ولوادت ها  منتشر کرده است، نشان میمیزان ولادت

در هوزار  4/13بوه  1400در هزار بوده کوه در پواییز سوال  2/17، 1372در سال 
(. عوامب متعوددی از جملوه افوزایش میوزان تحصویلات و درامود، 2رسیده است )

 پژوهشیمقاله 
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های سونتی مشارکت زنان در بازار کار و برابری جنسیتی، ک  اهمیت شدن ارزس
هووای پسووت مدرنیسوو ، جنووانی شوودن و اسووت اده از خووانوادگی، گسووترس ارزس

 (.4باشد )مدرن، از جمله دلایب اساسی باروری پایین می هایرسانه
دانش باروری فرایندی است که طی ون مردان و زنان از پتانسیب خود برای 

(. نتایج مطالعات پیشین نشوان داده اسوت کوه دانوش 1شوند )تولید مثب وگاه می
انود کوه باروری در جمعیت عمومی ضعیک است. همچنین، به این نتیجه رسویده

(. 2-10انش باروری با سن، تحصیلات دانشگاهی و درامود خوانوار رابطوه دارد )د
تحقیقاتی که به بررسی دانش باروری در ایران پرداخته باشند، نسوبتان کو  اسوت. 

زوج(  140زن و مورد ) 230تعوداد کوه  هوای انجوام شودهنتایج معدود پوووهش
علوم پزشکی ایران جنوت کننده به مراکز جامع سلامت وابسته به دانشگاه مراجعه

گیری مسوتمر از تیور توا شونریور به روس نمونه را های پیش از ازدواجغربالگری
میوانگین نموره دانوش بواروری  بررسوی کورده بوود، نشوان داد کوه 1400 سال

(. نتوایج مطالعوات دیگوری کوه در بوین 11درصد بوود ) 21/20، نکنندگاشرکت
ن صورت گرفت، حاکی از ون بود که ساله ساکن شنرستان زنجا 27تا  13مردان 
به معنوی این یافته که ( 12، 13باشد )درصد می 2/47مردان،  باروری دانش نمره

بوده است. دانش باروری زنوان  الاتؤدرصد س 20دانش ناکافی و پاسخ اشتباه به 
درصد گزارس گردید که ت اوت زیادی با دانش باروری مردان نداشوت.  3/23نیز 

(. 12، 13درصد به دست ومود ) 22/21میانگین دانش باروری برای تمام افراد نیز 
بواره دردر مجموع، نتایج تحقیقات مذکور نشان داد کوه افوراد دانوش متوسوطی 

ای که های مذکور، مطالعهبا وجود پووهش .(11-13رند )دا یبارورمناسب  نیسن
به طور مشل  رابطه دانش باروری و تعداد فرزندان زنده به دنیا وموده زنوان را 
مورد بررسی قرار داده باشد، یافت نشد. بنابراین، تحقی  حاضر تلاشی در راستای 

واقوع در  بررسی رابطه بین دانش باروری و فرزنودووری در بوین زنوان همسوردار
 سنین تولید مثب بود.

 

 هاروش
جامعوه  انجام شد. 1401و با روس پیمایش در سال  کمیاین پووهش به صورت 

کننده به مراکز بنداشتی شنر ساله همسردار مراجعه 47تا  12وماری را تمام زنان 
گیری از نووع در دسوترس شنر در استان اص نان تشکیب داد. روس نمونوهزرین

کننوده بوه مراکوز ن ور از زنوان مراجعه 400بود. بدین منظور، به طور تصادفی به 
هوا مبوادرت ووری دادهردید و به جموعشنر رجوع گدرمانی شنر زرین -بنداشتی

سواله و سواکن شونر  47تا  12شد. معیارهای ورود به مطالعه شامب زن، متثهب، 
تور از شنر و معیارهای اصلی خروج افراد نیز مجرد، مطلقه یا بیووه، کوچوکزرین
بوا شونر بوود. سال و نیز عودم سوکونت در شونر زرین 47تر از سال و بزرگ 12

ها ابتودا توضویحات زس لازم به پرسشگران، در هنگام مراجعه به نمونهاست اده از ومو
کنندگان در خصوو  لازم درباره تحقی  و اهداف ون داده شد و همچنین، به شرکت

شونر دارای شوش مرکوز محرمانه ماندن اطلاعوات اطمینوان داده شود. شونر زرین
ن ور از زنوان  400بنداشت و درمان است که با مراجعه به همه مراکوز، در مجمووع 

ناموه دو بلشوی هوا، از پرسوشووری دادهواجد شرایط پیمایش شودند. بورای جموع
نامه دانش باروری ( است اده گردید. پرسش14اطلاعات دموگرافیک و دانش باروری )

ها پاسخ صحیح اسوت. باشد که یکی از گزینهای میپرسش چند گزینه 7مشتمب بر 
و اگر تمام سوؤالات  7یه پاسخ صحیح داده باشد، نمره گو 7کننده به تمام اگر شرکت

را اشتباه پاسخ داده باشد، نمره صو ر خواهود گرفوت. بنوابراین، دامنوه نموره دانوش 
نوسان دارد. برای فن  بنتور دانوش  7باروری زنان بر اساس این سنجه بین ص ر تا 

بوه  1ه از رابطه باروری زنان در پووهش حاضر، نمره ننایی هر پاسخ دهنده با است اد
 تبدیب گردید. 100طی ی از نمرات ص ر تا 

 

  1رابطه 
(حداقب نمره خام ممکن)−(نمره خام بدست ومده)

(حداقب امتیاز ممکن)−(حداکثر امتیاز ممکن)
 × 100 

 

( نیز موورد 12بندی مذکور در مطالعات پیشین )لازم به ذکر است که تقسی 
شناختی، متداول و مرسوم است. پ  از جمعیتاست اده قرار گرفته و در تحقیقات 

توا  4/33به عنوان دانش بواروری کو ، نموره  3/33محاسبات لازم، نمره ص ر تا 
بوه عنووان دانوش  100توا  2/11به عنوان دانش باروری متوسوط و نموره  1/11

بندی توسط نویسندگان انجام شد توا در باروری زیاد کدگذاری گردید. این تقسی 
وصی ی بتوان تصویر بنتری از وضوعیت دانوش بواروری زنوان ارایوه بلش ومار ت
 ,version 20) 20نسوله  SPSSافوزار های به دست وموده در نورمنمود. داده

IBM Corporation, Armonk, NY.مورد تجزیه و تحلیب قرار گرفت ) 
 

 هایافته
 توردر چوه سونی بواردار شودن وسوان»های به دست ومده، سؤال بر اساس یافته

« ترین عاموب نابواروری اسوت؟کدام مورد من »بیشترین درصد و سؤال » است؟
 (.1کمترین پاسخ صحیح را به خود اختصا  داد )جدول 

 

 های سنجه دانش باروریهای صحیح زنان به گویهتوزیع پاسخ. 1 جدول

 )درصد(تعداد  گویه

 333( 3/85) افتد؟قابل توجهی در توانایی زنان برای بادار شدن اتفاق میدر چه سنی کاهش 

 393( 3/85) در کدام مرحله از چرخه قاعدگی بیشترین احتمال باردار شدن وجود دارد؟

 338( 5/53) تر است؟در چه سنی باردار شدن آسان

 13( 5/31) ترین عامل ناباروری است؟کدام مورد مهم

 331( 8/31) های ضد بارداری در گذشته با ناباروری در ارتباط است؟سابقه مصرف قرص

 319( 3/31) سال داشته و قصد باردار شدن داشته باشد، چه زمانی باید از متخصص بارداری مشاوره بگیرد؟ 38اگر زنی کمتر از 

 313( 3/38)  متخصص بارداری مشاوره بگیرد؟سال داشته و قصد باردار شدن داشته باشد، چه زمانی باید از  38اگر زنی بیشتر از 

 11( 3/39) ترین حالت است؟ساله تمایل به باردار شدن دارد، کدام گزینه محتمل 81یک زن 

 313( 3/81) کدام گزینه درباره رحم جایگزین درست است؟
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سوال، در  02/34درصد( با میانگین سنی  2/47بیشترین زنان مورد بررسی )
سال قرار داشتند. بیشوترین همسوران زنوان پیموایش شوده  37تا  30گروه سنی 

سوال تعلو   44تا  31سال، به گروه سنی  23/33درصد( با میانگین سنی  2/40)
لات دانشوگاهی و درصد از زنان دارای تحصوی 2/44ها نشان داد که داشتند. یافته
ها دارای تحصیلات متوسطه بودند. بیشوترین درصد همسران ون 2/43در مقابب، 

درصود( و دارای هویوت  0/22درصد(، غیر شاغب ) 3/27نسبت زنان متولد شنر )
 درصوود( بودنوود. اغلووب همسووران زنووان مووورد بررسووی  2/42طبقوواتی متوسووط )

درصود( بوا  2/11بیشوتر زنوان ) درصد( شاغب بودند. درامد ماهیانه خانوار 3/32)
میلیوون قورار  10توا  1تومان، در محدوده  220هزار و  321میلیون و  7میانگین 

 سوال، بویش از  2/12درصد( بوا میوانگین  2/27داشت. مدت ازدواج بیشتر زنان )
 (.2سال بود )جدول  11

فرزنود  2و  1درصد زنان تعداد  0/32و  3/31نتایج نشان داد که به ترتییب 
درصود، کمتورین  0/14فرزند و بیشوتر بوا نسوبت  3اند. داشتن زنده به دنیا وورده

(. اطلاعوات مربووب بوه سوطح دانوش 3فراوانی را به خود اختصا  داد )جودول 
هوا درصد زنان یعنوی بویش از نیموی از ون 3/22باروری نیز حاکی از ون بود که 
ن دانوش بوه طوور زیواد هوا از ایودرصد ون 3/13دانش باروری پایینی داشتند و 

برخوردار بودند. میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا ومده و دانش باروری زنان نیز 

 (.3درصد گزارس گردید )جدول  2/37فرزند و  21/1به ترتیب 
داری بوین نتایج روابط دو متغیره نشان داد کوه همبسوتگی من وی و معنوی

وموده وجوود داشوت. در واقوع، دانوش  دانش باروری و تعداد فرزندان زنده به دنیا
باروری زیاد، با تعداد کمتر فرزندان همراه است. همبستگی سون زن و شووهر بوا 

دار بود؛ به این معنی که سن تعداد فرزندان زنده به دنیا ومده از نوع مثبت و معنی
بالای زوجین با تعداد بیشتر فرزندان زنده به دنیا ومده هموراه خواهود بوود. مودت 

داری با تعداد فرزندان زنده بوه دنیوا تر نیز همبستگی مثبت و معنیواج طولانیازد
داری را با تعوداد فرزنودان ومده داشت. تحصیلات زوجین همبستگی من ی و معنی

زنده به دنیا ومده نشان داد. بالاتر بودن تحصیلات زن و وشووهر بوا تعوداد کمتور 
اتر بودن درامد ماهیانه خانوار نیز با تعوداد فرزندان زنده به دنیا ومده همراه بود. بال

دار بوود. دنیا ومده همراه و این رابطه از نظور ومواری معنویکمتر فرزندان زنده به 
( نشان داد که میانگین تعداد فرزندان زنوده Fو  tها )نتایج وزمون ت اوت میانگین

طبقواتی  به دنیا ومده زنان بر حسب وضعیت اشتغال زوجین، محب تولد و هویوت
 (.4داری نداشت )جدول زنان، وماری معنی

نتایج تحلیب رگرسیونی نشان داد که با افزایش دانش باروری زنوان، تعوداد 
داری کاهش خواهود یافوت. بوا بالوا ها به طور معنیفرزندان زنده به دنیا ومده ون

 بد.یاها افزایش میرفتن سن همسر زنان، تعداد فرزندان زنده به دنیا ومده ون
 

 توزیع زنان بر حسب مشخصات جمعیتی، اجتماعی و اقتصادی. 2 جدول

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

  مدت ازدواج )سال(  سن )سال(

 58( 1/33) 8تا  3 331( 8/31) 39-35

 93( 3/33)  31تا  6 395( 8/89) 39-31

 318( 3/36) 38تا  33 93( 1/33) 89-81

 335( 8/39) و بالاتر 36  سن همسر )سال(

  درامد ماهیانه خانوار )تومان( 381( 5/36) 38-33

88-36 (8/81 )363 3111111-8811111 (8/33 )88 

 386( 8/63) 31111111-6111111 93( 5/33) سال و بالاتر 88

 63( 8/38) 38111111-33111111  سطح تحصیلات

 35( 8/9) میلیون 38بالاتر از  9 (3/3) ابتدایی

  هویت طبقاتی 36( 1/9) راهنمایی

 3( 8/1) بالا 311( 3/88) متوسطه

 83( 3/33) متوسط رو به بالا 315( 8/88) دانشگاهی

 311( 8/83) متوسط  سطح تحصیلات همسر

 335( 1/33) متوسط رو به پایین 38( 8/3) ابتدایی

 81( 5/33) پایین 58( 1/33) راهنمایی

  وضعیت اشتغال 318( 8/83) متوسطه

 333( 1/35) شاغل 335( 1/33) دانشگاهی

 355( 1/13) غیر شاغل  محل تولد

  وضعیت اشتغال همسر 53( 5/31) روستا

 383( 5/51) شاغل 331( 3/19) شهر

 89( 3/33) غیر شاغل  
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  یو فرزندآور یدانش بارور
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 های باروریمشخصه توزیع زنان بر حسب. 3 جدول

 تعداد )درصد( متغیر

  تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده

 89( 5/38) هیچ فرزند

 388( 3/36) فرزند 3

 381( 1/38) فرزند 3

 86( 1/38) فرزند و بیشتر 3

 83/3 میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده هر زن

  سطح دانش باروری

 319( 3/83) کم

 336( 1/38) متوسط

 88( 5/33) زیاد

 1/39 میانگین نمره دانش باروری زنان )درصد(

 

دار تعداد فرزندان زنده بوه بالا رفتن تحصیلات همسر، منجر به کاهش معنی
داری تعداد فرزنودان زنوده بوه شود. افزایش درامد به طور معنیدنیا ومده زنان می

ها حاکی از ون بود کوه تعوداد یافته دنیا ومده زنان را کاهش خواهد داد. همچنین،
داری کمتر از زنان غیر شاغب فرزندان زنده به دنیا ومده زنان شاغب به طور معنی

تثییر سن زنان، وضعیت اشتغال همسور، محوب تولود و هویوت طبقواتی  باشد.می
دار نبوود. در مجمووع، مودل زنان بر تعداد فرزندان زنده به دنیا ومده زنوان معنوی

درصد از واریان  متغیر وابسته یعنی  2/33رگرسیونی است اده شده قادر به تبیین 
لازم به ذکر اسوت کوه ابتودا  (.2تعداد فرزندان زنده به دنیا ومده زنان بود )جدول 

تمام متغیرهای مستقب تحقی  وارد معادله رگرسیونی شد که بوا بررسوی مقوادیر 
( مشل  گردید VIFیا  Variance inflation factorعامب تورم واریان  )
ها دارای مقادیر بسویار های تحصیب زنان و مدت ازدواج ونمتغیرهای تعداد سال

این یافته به معنی وجود همبستگی بالای  باشند.بالایی در عامب تورم واریان  می
و  VIFتوانود بوه دو متغیر مذکور با دیگر متغیرهای مستقب تحقیو  اسوت و می

 اه بینجامد.برووردهای اشتب
 

 رابطه تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده با متغیرهای تحقیق. 4 جدول

 مقدار آزمون متغیر

 *r=  -313/1 دانش باروری

 **r=  838/1 سن

 **r=  853/1 سن همسر

 **r=  683/1 مدت ازدواج

 **r=  -385/1 های تحصیلتعداد سال

 **r=  -339/1 های تحصیل همسرسالتعداد 

 *r=  -313/1 درامد ماهیانه خانوار

 #t=  336/3 وضعیت اشتغال

 83/3 میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان شاغل

 88/3 دنیا آمده زنان غیر شاغل میانگین تعداد فرزندان زنده به

 #t=  911/3 وضعیت اشتغال همسر

 81/3 فرزندان زنده به دنیا آمده زنان با همسر شاغلمیانگین تعداد 

 16/3 میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان با همسر غیر شاغل

 #t=  111/3 محل تولد

 11/3 میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان متولد روستا

 86/3 میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان متولد شهر

 #F=  133/3 هویت طبقاتی

 11/3 میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان با هویت طبقاتی بالا

 88/3 میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان با هویت طبقاتی متوسط رو به بالا

 39/3 میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان با هویت طبقاتی متوسط

 63/3 میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان با هویت طبقاتی متوسط رو به پایین

 65/3 میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان با هویت طبقاتی پایین

 86/3 میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان متولد شهر

 #F=  133/3 هویت طبقاتی

 11/3 فرزندان زنده به دنیا آمده زنان با هویت طبقاتی بالامیانگین تعداد 
 دارغیر معنی#، 01/0داری در سطح معنی**، 05/0داری در سطح معنی*
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 تأثیر متغیرهای تحقیق بر تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده. 5 جدول

 ونیرگرس بیضر متغیر

 استاندارد )بتا(

 *-198/1 باروریدانش 

 #168/1 سن

 *888/1 سن همسر

 *-193/1 های تحصیل همسرتعداد سال

 *-313/1 درامد ماهیانه خانوار

  وضعیت اشتغال )مرجع: غیر شاغل(

 *-195/1 شاغل

  )مرجع: غیر شاغل( وضعیت اشتغال همسر

 163/1 شاغل

  محل تولد )مرجع: روستا(

 -188/1 شهر

  )مرجع: پایین(هویت طبقاتی 

 #-133/1 بالا

 #183/1 متوسط رو به بالا

 #186/1 متوسط

 #193/1 متوسط رو به پایین

 358/1 ضریب تعیین تعدیل شده
 دارغیر معنی#، 05/0داری در سطح معنی*

 
های تحصیب زنوان و مودت با توجه به مطالب بیان شده، متغیرهای سال

گذاشوته شود توا برووردهوای رگرسویونی  ها از مدل رگرسیونی کنوارازدواج ون
 تر گردد.واقعی

 

 بحث
در شرایط فعلی جامعه ایران که باروری رو به کواهش گذاشوته و بوه زیور سوطح 

باشود. تغییورات جایگزینی رسیده است، تحقی  در این باره بسیار حایز اهمیت می
توجوه ای داشوته کوه سطح باروری در جامعه ایران ونچنان شتاب قابوب ملاحظوه

گذاران و پووهشگران را بیش از پیش به خود جلب کرده است. نگرانوی از سیاست
هوای سیاسوتی کنوونی تورین نگرانیکاهش مستمر و شدیدتر فرزندووری، از من 

ریزی گذاری محب بحث و برنامهشود که در تمام سطوح سیاستکشور قلمداد می
بیولوو یکی  -یک رفتار زیسوتیقرار گرفته است. رفتار باروری و فرزندووری فقط 

نیست و امروزه به کنشی وگاهانه بدل شده است. این من  به ایون معناسوت کوه 
زوجین با تعقب و به شکلی فکر شده به فرزندووری گورایش/ عودم گورایش پیودا 

کنند. یکی از متغیرهای مرتبط با باروری و فرزندووری، دانش و وگواهی زنوان می
لعه حاضر با هدف بررسی رابطه دانش باروری و تعوداد در حوزه باروری است. مطا

 فرزندان زنده به دنیا ومده زنان همسردار واقع در سنین باروری انجام شد.
های تحقی  حاضر نشان داد که میوانگین نموره دانوش بواروری زنوان یافته

تووان بندی بحوث شوده در بلوش روس، میدرصد بود که بر اساس گروه 2/37
( قورار دار. 1/11توا  4/33گ ت که دانش باروری زنان در سطح متوسوطی )بوین 

درصود  3/23زنوان را  میانگین نمره دانوش بواروریهای قبلی در ایران، پووهش
(. هرچند میوانگین 12، 13قرار داشته است ) متوسطاند که در سطح گزارس کرده

نمره دانش باروری زنان مورد بررسی با میوانگین نموره دانوش بواروری زنوان در 
تووان نتوایج ( برابر نیست و کمتر است، با این حوال می12، 13مطالعات پیشین )

همسوو دانسوت؛ چورا کوه سوطح ( 12، 13های قبلی )تحقی  حاضر را با پووهش
های مطالعه حاضر، اند. بر اساس یافتهدانش باروری زنان را متوسط گزارس کرده

هوا دانوش بواروری پوایینی داشوتند. درصد زنان یعنی بیش از نیموی از ون 3/22
 10ماهه بین بویش از  7 دوره یک های به دست ومده از پیمایشی ونلاین دریافته

 از متوسوطی سوطح افراد از کلی، دنیا نشان داد که به طورکشور  27هزار ن ر در 
رو، وضعیت دانش باروری در بین زنوان از این(. 11اند )برخوردار بوده باروری دانش

 ها است.های دیگر پووهشتر از بسیاری از نمونهمورد بررسی تحقی  حاضر، پایین
درباره سن و بارداری بر اساس نتایج مطالعه حاضر، اطلاعات پاسخ دهندگان 

در چه »ها به سؤال درصد ون 34در سطح بالایی قرار داشت؛ به طوری که حدود 
های تحقیقوی در پاسخ صحیح داده بودند. یافته« تر است؟سنی باردار شدن وسان

 سون افوزایش از ناشوی باروری کاهش از کنندگانعربستان نشان داد که شرکت
حواکی از ون  سوئدی دیگری در بین دانشجویان نتایج پووهش .(12نیستند ) وگاه

 شوند؛ داربچه یابد،می کاهش زنان باروری که سنینی در دارند ها قصدبود که ون
 .(13باشوند ) وگواه سون بوا مرتبط باروری کاهش از کافی اندازه به که این بدون

(، 12، 13( همسو با دو تحقی  قبب )17، 20همچنین، نتایج مطالعاتی در ومریکا )
کننده دانش پایین پاسخ دهندگان درباره سؤالات مرتبط با سن و بارداری بود بیان
 بور سون توثییر موورد در دانوش (. نتایج پووهشی نشوان داد کوه فقودان17، 20)

( که بوا یافتوه 21دارد ) وجود نیزعالی  تحصیلات با هایجمعیت در حتی باروری،
مطالعه حاضر هملوانی نداشت. نتایج تحقی  دیگری نشان داد که وگواهی زنوان 

مناسب بووده اسوت  فرزندووری هایمحدودیت ترین سن باردار شدن واز محتمب
ای در بوین زنوان های پووهش حاضر همسو بود. نتوایج مطالعوه( که با یافته22)

 3تننوا  اسوت. کو  تولید مثب و باروری مورد ها درون دانشهندی نشان داد که 
 و دانسوتندمی ناباروری خطر عامب ترینمن  را سال 32 از بیش ها سندرصد ون

یافتوه  .(14بودنود ) اطلواعبی نابواروری درموان برای مراجعه زمان از هاون بیشتر
چرا که زنوان ( از سویی با نتایج بررسی حاضر مشابنت داشت؛ 14تحقی  مذکور )

تورین عاموب کودام موورد من »پووهش حاضر کمترین پاسخ صحیح را به سؤال 
داده بودند، اما با وجود این، نسبت زنانی که پاسوخ صوحیح داده « ناباروری است؟

( به طوور 14درصد بود که از رق  متناظر ون در مطالعه زنان هندی ) 3/12بودند، 
 قابب توجنی بالاتر است.

متغیرهای دانش باروری، درامد ماهیانه خانوار و تحصویلات زن و شووهر بوا 
داری داشوت و در تعداد فرزندان زنده به دنیا ومده زنان همبستگی من وی و معنوی

مقابب، همبستگی سن زن و شوهر و مدت ازدواج با تعداد فرزندان زنوده بوه دنیوا 
نیوز نشوان داد کوه افوزایش دار بود. نتایج تحلیوب رگرسویونی ومده مثبت و معنی

دانش باروری زنان، افزایش سن همسر، بالا رفوتن تحصویلات همسور و افوزایش 
انجامد. دار تعداد فرزندان زنده به دنیا ومده زنان میدرامد ماهیانه، به کاهش معنی

( نیوز تثییود 23های تحصیب بر باروری در تحقیقات دیگر )تثییر من ی تعداد سال
تواند به معنای تثخیر در ازدواج یوا های تحصیب میتعداد سال شده است. افزایش

تثخیر در فرزندووری باشد. زوجین در دوره اشتغال به تحصیب اغلب فرزندووری را 
اندازند. لازم به ذکر است که تعوی  در فرزندووری لزوموان بوه معنوای به تعوی  می

حصویلات اقودام بوه عدم فرزندووری نیست و بسیاری از زوجوین پو  از اتموام ت
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ها نشان داد که تعداد فرزندان زنوده بوه دنیوا کنند. همچنین، یافتهفرزندووری می
داری کمتر از زنان غیر شاغب اسوت کوه بوا نتوایج ومده زنان شاغب به طور معنی

درصود از  2/33باشد. در مجموع، ( همسو می24، 22های پیشین )برخی پووهش
زنده به دنیا ومده زنوان توسوط متغیرهوای تحقیو  واریان  متغیر تعداد فرزندان 
دار دانش باروری بر تعداد فرزندان زنده به دنیوا وموده حاضر تبیین شد. تثییر معنی

 تمایوب یا اند بین داشتنبر خلاف نتایج برخی مطالعات پیشین است که نشان داده
دار بوودن (. معنوی21ای وجود ندارد )سطح دانش باروری رابطه و فرزند داشتن به

کننوده اهمیوت ایون رابطه دانش باروری و فرزندووری در بین زنان ایرانوی بیوان
موضوع است. در واقع، این یافته نشان داد که دانش باروری زنان در ایوران بایود 

 ها در ارتباب است.مورد توجه قرار گیرد؛ چرا که با فرزندووری ون
 

 گیرینتیجه
هنگام و هوای نابوهممکون اسوت بوه بارداری دانش باروری پایین در بوین زنوان

ناخواسته بینجامد و یا به دلیب دانش پایین، امکان دارد حتی سن بواردار شودن را 
توانود منجور از دست بدهند. دانش پایین زنان درباره عوامب مؤیر بر ناباروری، می

بواره طور که مطالعات دیگر درهمان به افزایش نسبت زنان نابارور در جامعه شود.
دشووار اسوت،  شتریافراد به داشتن فرزند ب  یاگرچه تشواند که ایران تثکید داشته

در  ریاز تثخ یریتا با جلوگ داد شیجوان را افزا یهازوج باروری دانش توانیاما م

 یوگاهانه در موورد زموان فرزنودوور یریگ یتولد، تصم نیاول وهیو بهی فرزندوور
و همچنوین، بوا  خوود برسوند یبوارور مطلوبتا به  کردها کمک و به ون رندیبگ

 .(22فرزندی غیر ارادی امیدوار شود )توان به کاهش بیارتقای دانش باروری، می
های سوال  تواند بارداریتوان گ ت که ارتقای دانش باروری زنان میدر پایان می

ارتقوا در بین زنان به همراه داشته باشود و بوه دنبوال ون نیوز سولامت موادران را 
ای کوه بورای زوجوین در وسوتانه های مشواورهشود در برنامهبلشد. پیشنناد می
های ملتلوک دانوش بواروری توجوه گوردد، بوه ومووزس مؤل وهازدواج برگزار می

شناسوی تووان بوه بررسوی جمعیتتری شود. از نقاب قوت مطالعه حاضر میجدی
 در تحقیقوات پیشوین دانش باروری و ارتباب ون بوا فرزنودووری اشواره کورد کوه 

مورد توجه قرار نگرفته بود. در مقابب، انجام پووهش در قلمورو جغرافیوایی نسوبتان 
ترین نقاب ضوعک ایون طورح دانسوت. مطالعوه حاضور توان از من کوچک را می

تواند شروع تحقیقات دیگر در این حوزه در شنرهای بوزرگ بوا تعوداد نمونوه می
 تر به شمار وید.بزرگ

 

 انیددرتشکر و ق
شناسوی نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته جمعیتپووهش حاضر برگرفته از پایان

باشوود. بوودین وسوویله از کلیووه ، مصوووب دانشووگاه شوویراز مووی1223017بووا کوود 
 وید.کنندگان مطالعه تشکر و قدردانی به عمب میشرکت
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