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 Purpose: In recent years, demographic changes have occurred 

dramatically in the world. One of the most important of these 

changes has been the unprecedented decrease in fertility in 

most regions of the world. In Iran, with the expansion of 

modernity processes, many aspects of life have changed that 

including the attitude of families towards having children. 

Severe decrease in fertility has been a common phenomenon 

in recent decades. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study 

was conducted cross-sectional in 2022. The target population 

consisted of married employees of childbearing age of 

administrations and assistants covered by Hamadan University 

of Medical Sciences, who were selected by census method. 

The data collection tool was a researcher-made checklist with 

demographic and specialized questions in accordance with the 

objectives of the study and in the dimensions of personal, 

economic, social and physical and mental health. The data 

were analyzed using descriptive statistics, Pearson's 

correlation coefficient, independent t test and one-way 

analysis of variance. 

Findings: In this study, women made up the largest percentage 

of participants (54.4%). In terms of ethnicity, the majority of 

the participants were Fars. The education of 50% of the 

participants was graduate or higher. In this study, economic 

factors and then social factors showed the greatest impact on 

not wanting to have children. 

Conclusion: The findings of our study indicate that various 

factors play an important role in the formation of fertility 

tendencies, the most important of which were economic and 

social factors. Also, the results showed that aggressive policies 

without education and acculturalization cannot be effective in 

increasing the desire to have children, but the adoption of any 

demographic and educational promotion policy should be 

implemented by considering all factors and in the long term. 
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 کارکنان در فرزندآوری به تمایل عدم بر موثر عوامل
 همدان پزشکی علوم دانشگاه ستادی

 
 1بخش محمدی رقیه

 منابع، و مدیریت توسعه معاونت سلامت، سیاستگذاری دکتری
 .ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه

 
 2 آهنگری حسینی عابدین سید

 لومع دانشگاه پزشکی، رسانی اطلاع و کتابداری گروه استادیار،
 .ایران همدان، همدان، پزشکی

 
 3یوسفی بابک
 اهدانشگ منابع، و مدیریت توسعه معاونت جراحی، تخصصی دکتری

 .ایران همدان، همدان، پزشکی علوم
 

 4تاپاک لیلی
 تحقیقات مرکز و بهداشت دانشکده آمارزیستی، گروه استادیار

 همدان، پزشکی علوم دانشگاه واگیر، غیر های بیماری مدلسازی
 .ایران همدان،

 
 5احمدخانی ژیلا

 .ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه ممیزی، هیات مسئول
 

 6خیر سعادت وحیده
 سلامت فناوری مطالعات مرکز سلامت، سیاستگذاری گروه دبیر

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه آمین،
 

 *7قرایی اله حجت
 بهداشت، دانشکده بهداشت، اقتصاد و مدیریت گروه استادیار
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه

 
 چکیده

 طور به شناختی جمعیت تحولات اخیر های سال در: هدف
 تغییرات این مهمترین از یکی که است داده رخ دنیا در چشمگیری

 ایران در. است بوده دنیا مناطق عمده در باروری سابقه بی کاهش
 از زندگی های جنبه از بسیاری مدرنیته فرایندهای گسترش با نیز

 کاهش و کرده تغییر فرزندآوری به ها خانواده نگرش جمله
 .است بوده اخیر دهه چند در شایع پدیده باروری میزان در محسوس

 صورت به و تحلیلی -توصیفی نوع از مطالعه این: ها روش و مواد
 ستادی کارکنان شامل هدف جامعه. شد انجام 1401 سال در مقطعی
 پوشش تحت های معاونت و ها مدیریت باروری سنین  در متاهل

 انتخاب سرشماری روش به که بودند همدان پزشکی علوم دانشگاه
 با ساخته محقق لیست چک ها داده آوری جمع ابزار.  شدند

 عاداب در و مطالعه اهداف با مطابق تخصصی  و دموگرافیک سوالات
 و تدوین روانی جسمی سلامت و اجتماعی اقتصادی، فردی، نگرش
 یتوصیف آمار روش از استفاده با ها داده. گرفت قرار استفاده مورد

 یانسوار آنالیز و مستقل تی پیرسون، همبستگی ضریب هایآزمون و
 .گردید تحلیل یکطرفه

 کنندگان شرکت درصد بیشترین زنان مطالعه، این در :ها یافته
 انکنندگ شرکت اکثریت قومیتی نظر از(. درصد 54.4)دادند تشکیل

_________________________________ 
1 Total Fertility Rate(TFR) 

 و لیسانس فوق کنندگان شرکت درصد 50 تحصیلات. بودند فارس
 ترینبیش اجتماعی سپس و اقتصادی عوامل مطالعه این در. بود بالاتر
 هنمر میانگین و دادند نشان فرزندآوری به تمایل عدم در را تأثیر

  .بود( 2.15±0.75) فرزندآوری به تمایل عدم کل
 یمختلف عوامل که است آن از حاکی مطالعه هاییافته: گیری نتیجه

 جمله از که دارند مهمی نقش باروری تمایلات گیریشکل در
 ادد نشان نتایج همچنین. بود اجتماعی و اقتصادی عوامل آنها ترینمهم
 رد تواندنمی سازی فرهنگ و آموزش بدون ضربتی هایسیاست که

 یاستس هرگونه اتخاذ بلکه باشد موثر فرزندآوری به تمایل افزایش
 و املعو تمامی گرفتن نظر در با بایستی جمعیتی ترویج و آموزش

  .گردد اجرایی بلندمدت در
 

   ستادی کارکنان باروری، سنین فرزندآوری،: کلیدی واژگان
 

 08/09/1401تاریخ دریافت: 
 08/11/1401تاریخ پذیرش:  

:نویسنده مسئول  gharaee.hojat@gmail.com 

 مقدمه
و  یاجتماع ،یاقتصاد یاجزا نیتر یاتیاز ح یکی تیامروزه جمع

در سراسر  یگذار استیو س یزیبرنامه ر ندیهر فرآ یرساختیز
در توسعه  ییتواند نقش بسزایم یتیجمع راتییجهان است. تغ

از عوامل موثر بر  یک. ی(1)کند فایهر جامعه ا یو اجتماع یاقتصاد
 نیتخم یشاخص برا نیاست و مهمتر ینرخ بارور ت،یجمع راتییتغ

تعداد فرزندان هر  نیانگیاست که به عنوان م 1کل یآن، نرخ بارور
شود. اگر هر زن حداقل  یم فیخود تعر یبارور یزن در طول زندگ

 و مردان، اما بقا یابدتواند  ینسل م کی اورد،یب ایدو فرزند به دن
 یلیدر صورت ازدواج، به دلا ایکنند  یهستند که ازدواج نم یزنان

فرزند  2.1به طور متوسط  دیرو هر زوج با نیاز ا ؛ندارند یفرزند
 . (2)ثابت بماند تیتا جمع اورندیب ایبه دن

های اخیر تجربه مشترک کاهش تمایل به فرزندآوری در سال
. میزان (3)کشورهای پیشرفته و کشورهای در حال توسعه است

باروری در جهان از بیش از پنج کودک به ازای هر زن در سال 
کاهش یافته است.  2013کودک در هر زن در سال  2.5تا  1960

دهد که سیاست های جمعیتی کشور می تواند این مسائل نشان می
 . (4)مهمی را در اصلاح چنین وضعیتی ایفا نمایدنقش 

جمعیت ایران نیز در طول یک قرن اخیر، تحولات بی سابقه ای 
داشته و از جمله کشورهایی است که در چند دهه اخیر افت 

با توجه به نرخ پایین ". (5)شدیدی را در نرخ باروری داشته است
باروری، از سوی سازمان ملل سه سناریو )حد پایین، حد متوسط و 
حد بالا( برای آینده باروری ایران پیش بینی شده است که طبق آن 

جمعیتی، به با پیروی یکی از سه الگوی رشد  1430ایران در سال 
 .(6)"میلیونی را شاهد خواهد بود 128یا  105، 85ترتیب جمعیت 
طبق اعلام بانک جهانی نرخ رشد جمعیت ایران از "از سویی دیگر 

و بانک جهانی تخمین  "به زیر یک درصد خواهد رسید 2025سال 
 1.59به  2014تا  2010می زند رشد جمعیت ایران طی سال های 

 2015افزون بر این، رشد جمعیت طی سال های  "درصد کاهش یابد.
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  و همکاران     بخش محمدی رقیه  74

 1401زمستان  ،6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 1.13به  2024تا  2020درصد و طی سال های  1.32به  2019تا 
 . (7. 6)"درصد کاهش خواهد یافت

آنچه مسلم است ساختار سنی جامعه ایران با توجه به کاهش موالید 
حال تغییر به سالمندی، کاهش جمعیت مولد و فعال به سرعت در 

 2.09. آمارها نشان می دهد نرخ باروری کل در ایران از (8)است
. این در حالی (9)است رسیده 1399در سال  1.65به  1396در سال 

است که کاهش سریع نرخ باروری و به هم ریختن موازنه هرم سنی، 
جبران ناپذیری بر کشور های اقتصادی و اجتماعی تواند آسیبمی

وارد نماید. همچنین مسائل متعدد درمانی، اقتصادی و مسائل خاص 
 . (10. 7)سالخوردگی فزونی می یابد

از این رو فرزند آوری پدیده مهمی در حرکات جمعیتی و محور 
توسعه پایدار برای کشورهایی که سطح پایینی دارند، محسوب می 

. (11)شود و بایستی مداخلات مناسبی برای بهبود آن صورت گیرد 
امر  البته باید اذعان داشت که هر چند فرزندآوری و تولد ظاهرا

ه پیچیده ای است که عوامل ی به نظر می رسد اما به واقع مسئلساده ا
کمی و کیفی متعددی از جمله مسائل فردی، اجتماعی، اقتصادی و 

 .(12. 1)فرهنگی بر آن مترتب است
به عنوان سرانه سلامت  نهیهزنتایج مطالعه رحمان و همکاران بر 

 دتاکید می کنکشور  کی یبارور حیتوض یبرا یهمم اریعامل بس
ذار گ ریتأث یعوامل بارورعوامل موثر بر  ریبه نوبه خود بر سا که

مطالعه وانگ نیز علاوه بر تاکید بر مسائل سیاسی، نقش  .(13)است
به  یباروربه عنوان عامل کاهش  راسطح درآمد  عوامل اقتصادی و

 . (14)موثر می داند یطور تصاعد
ایران نیز مطالعاتی در مورد علل عدم تمایل به باروری در در 

گروههای مختلف انجام شده است ولی مطالعاتی که بتواند همه 
عوامل موثر بر باروری را مد نظر قرار دهد، محدود است و اکثر 
این مطالعات نیز عوامل اقتصادی را به عنوان مهمترین دلیل کاهش 

یر دلایل را از نظر دور داشته تمایل به باروری ذکر کرده و سا
 . (16. 15)اند

با توجه به اینکه سیاست های جمعیتی ایران از کنترل همه جانبه 
از سطح  جمعیت به تعادل جمعیتی و افزایش باروری به بالاتر

جایگزینی تغییر نموده است، آگاهی از تمایل به فرزندآوری بین 
زنان و مردان متاهل و عوامل موثر برای این پدیده، شناخت قابل 

، (7)توجهی در جریان تحولات جمعیتی به وجود خواهد آورد
بنابراین چشم انداز سیاست جمعیتی باید بر عوامل مستقیم و 
غیرمستقیم افزایش باروری متمرکز گردد تا کشور در چنین تنگنایی 
قرار نگیرد و این رهیافت جز با افزایش مطالعات حول محورهای 

ثرگذار بر میزان تمایل به فرزندآوری جمعیتی و تعیین مولفه های ا
محقق نخواهد شد. بررسی ها نشان داده اند که مهمترین گروهی از 
جمعیت که در مبحث فرزندآوری مورد غفلت قرار گرفته اند 
شاغلین و افراد تحصیلکرده جامعه هستند و سیاستها و مداخلات 
دولت هم ممکن است بر این اقشار دیرتر و سخت تر اثرگذار 

مطالعه قصد دارد دلایل عدم تمایل به فرزند ، لذا این (16. 5)باشد
آوری را در کارکنان ستادی زیر مجموعه دانشگاه علوم پزشکی 

 همدان مورد بررسی قرار دهد.

 و روش هاواد م
تحلیلی و به صورت مقطعی در سال  -این مطالعه از نوع توصیفی

هل کلیه کارکنان ستادی متأانجام شد. جامعه هدف شامل  1401
معاونت ها و مدیریت های تحت پوشش از  باروریدر سنین 

معاونت های بهداشت، درمان، دانشگاه علوم پزشکی همدان شامل 
ذا و غآموزشی و دانشجویی و فرهنگی، توسعه، تحقیقات و فناوری، 

احصا نفر بودند  160که در نهایت روش سرشماری بود که به دارو 
محقق ها در این تحقیق پرسشنامه  ابزار گردآوری داده گردید.
. مدآپرسشنامه از مرور متون به دست این اولیه . سوالات بودساخته 

توسط خبرگان که شامل اساتید هیات  پس از بررسی روایی محتوا
علمی، پژوهشگران در این حوزه و مدیران و کارشناسان مجری 

های جمعیتی بود روایی پرسشنامه تایید گردید. همچنین سیاست
و توزیع پیش آزمون پس آزمون برگزاری پایایی پرسشنامه با 

مورد آزمون و با ضریب نفر از کارکنان ستادی  30بین پرسشنامه 
از دو پرسشنامه . این مورد تایید قرار گرفت %886آلفای کرونباخ 

 .ودبدموگرافیک الات سوشامل بخش اول بخش تشکیل شده بود. 
عوامل  در خصوصاختصاصی  سوال 27برگیرنده  درنیز بخش دوم 

، بعد نگرش فردی 4که در  بودثر بر عدم تمایل به فرزندآوری مؤ
و هر  گردیدطراحی  اقتصادی، اجتماعی و سلامت جسمی و روانی

سوال اختصاصی با طیف لیکرت ) تاثیری ندارد، خیلی کم تاثیر دارد، 
کم تاثیر دارد، خیلی تاثیر دارد، خیلی زیاد تاثیر دارد( مورد ارزیابی 

 .قرار گرفت
قرار داشتن خود  ،متاهل بودنمطالعه شامل این معیارهای ورود به 

 از ازدواجسال  2سپری شدن حداقل  ی،فرد در سنین باروریا همسر 
نداشتن فرزند یا داشتن تنها  و نداشتن برنامه ای برای فرزندآوری

معیارهای و  سال 3فاصله سنی آخرین فرزند بیشتر از  ،یک فرزند
ه سنی فاصلدر سنین باروری،  نبودن شاملنیز خروج از مطالعه 

سپری شدن  ،فرزند یا بیشتر 2داشتن سال،  3آخرین فرزند کمتر از 
از در این مطالعه، بودند.  ناباروری و سال از ازدواج 2کمتر از 

میانگین و انحراف معیار و جدول فراوانی برای توصیف آماری 
استفاده شد. همچنین آزمونهای ضریب همبستگی پیرسون، تی مستقل 
و آنالیز واریانس یکطرفه برای بررسی ارتباط ها مورد استفاده قرار 

 گرفت. 
 

 یافته ها
 54.4در این مطالعه، زنان بیشترین شرکت کنندگان تشکیل دادند)

درصد(. از نظر قومیتی اکثریت شرکت کنندگان فارس بودند. 
درصد شرکت کنندگان فوق لیسانس و بالاتر  50تحصیلات 
میانگین سنی  یافته های این مطالعه نشان داد(. همچنین 1بود)جدول

متوسط مدت ازدواج  ،سال 39شرکت کنندگان و همسرانشان 
 7ین فرزند به طور متوسط سال و سن آخر 12.36شرکت کنندگان 

 (. 2)جدولسال بود
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 توزیع فراوانی خصوصیات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه. 1جدول 
 درصد تعداد متغیر درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 45.6 72 مرد

 
 قومیت

 68.4 108 فارس
 19.6 31 ترک

 54.4 86 زن
 7 11 کرد
 5.1 8 لر

 
 تحصیلات

 4.4 7 دیپلم و کمتر
 

تحصیلات 
 همسر

 13.3 21 دیپلم و کمتر
 4.4 7 فوق دیپلم 7.6 11 فوق دیپلم
 43.7 69 لیسانس 38 60 لیسانس

فوق لیسانس و 
فوق لیسانس و  50 80 بالاتر

 38.6 61 بالاتر

 
 وضعیت مسکن

 

  69 109 منزل شخصی
 شغل همسر

 شاغل
 کارمند(-)آزاد

117 74.1 

 25.9 41 غیرشاغل 31 49 منزل استیجاری

 درآمد خانواده

 4.5 7 میلیون 5زیر 

 سابقه کار

 13.3 21 سال5زیر
 15.2 24 سال 10-5 27.8 44 میلیون5-10
 33.5 53 سال 15-10 39.2 62 میلیون 10-15
 15.2 24 سال 20-15 15.2 24 میلیون 15-20

میلیون و 20
 22.8 36 سال20بالای  13.3 21 بالاتر

 آمارهای خلاصه متغیرهای کمی شرکت کنندگان در مطالعه -2جدول
 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

 6.37 39 55 25 سن )سال(
 7.3 39 62 22 سن همسر

 7.5 12.36 25 2 مدت ازدواج
 7.2 7 22 0 سن آخرین فرزند

 شاخص های توصیفی مربوط به حیطه های مرتبط با پرسشنامه عدم تمایل به فرزندآوری -3جدول 
 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل حیطه مورد بررسی

 0.8 1.77 4.56 0.67 نگرش فردی
 1.45 3.25 5 1 اقتصادی
 0.85 2.43 4.44 1 اجتماعی

 0.92 1.75 4.8 0.8 سلامت جسمی و روانی
 0.75 2.15 4.22 0.15 کل نمره

جدول فوق شاخص های توصیفی مربوط به حیطه های مرتبط با 
پرسشنامه عدم تمایل به فرزندآوری و نمره های کل آن را در مقیاس 

نشان می دهد. با توجه به نتایج، بیشترین نمره مربوط به حیطه   1-5

( و کمترین نمره مربوط به حیطه سلامت 3.25±1.45اقتصادی )
میانگین نمره کل  در این مطالعه بود. (1.75±0.93جسمی و روانی)

 ( بود. 2.15±0.75) فرزندآوریعدم تمایل به 
 

 ضریب همبستگی پیرسون بین حیطه های پرسشنامه و متغیرهای کمی -4جدول 
 سن آخرین فرزند مدت ازدواج سن همسر سن حیطه

 
 نگرش فردی

 0.2 0.17 0.173 0.12 ضریب همبستگی
P-Value 0.88 0.034 0.83 0.8 

 -0.12 -0.16 -0.084 -0.14 ضریب همبستگی 
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 P-Value 0.83 0.3 0.4 0.14 اقتصادی
 

 اجتماعی
 0.05 0.01 0.16 0.001 ضریب همبستگی

P-Value 0.995 0.04 0.9 0.52 
سلامت جسمی و 

 روانی
 0.2 0.2 0.26 0.27 ضریب همبستگی

P-Value 0.001 0.001 0.008 0.01 

 نمره کل
 -0.057 0.082 0.073 0.053 ضریب همبستگی

P-Value 0.51 0.36 0.31 0.48 

 
ارتباط بین حیطه نگرش فردی و سن همسر  4با توجه به جدول  

(. P=0.034و r=0.173مثبت و از نظر آماری معنی دار بود )
اشتند. دبنابراین افراد با سن بالاتر همسر، نمره نگرش فردی بالاتری 

همچنین ارتباط بین حیطه اجتماعی و با سن همسر معنی دار بود به 
طوری که افراد با سن بالاتر همسر، امتیاز بیشتری در حیطه اجتماعی 
کسب کردند. علاوه براین ارتباط بین سلامت جسمی و روانی با سن 
فرد، سن همسر، مدت ازدواج و سن آخرین فرزند مثبت و معنی 

ری که افراد دارای سن، سن همسر، مدت ازدواج و سن داربود به طو
 یو روان یآخرین فرزند بالاتر نمره بالاتری در حیطه سلامت جسم

 کسب نمودند. 
همچنین یافته های این جدول نشان می دهد با توجه به داده های 
استخراج شده از مطالعه، میزان کل عدم تمایل به باروری با هیچیک 

، سن همسر، سن ازدواج و سن آخرین فرزند از متغیرهای کمی سن
 ارتباط معناداری ندارد. 

 

 
 مقایسه میانگین نمرات حیطه های مختلف عدم تمایل به فرزندآوری بر حسب ویژگیهای دموگرافیک -5جدول 

 متغیر
 اجتماعی اقتصادی نگرش فردی

سلامت جسمی و 
 نمره کل روانی

 میانگین
انحراف 

 میانگین معیار
انحراف 

 میانگین معیار
انحراف 

 میانگین معیار
انحراف 

 معیار
 میانگین

 
انحراف 

 معیار

 جنسیت
 0.77 2.06 0.9 1.7 0.87 2.2 1.48 3.3 0.83 1.66 مرد
 0.71 2.23 0.95 1.8 0.8 2.6 1.43 3.1 0.76 1.87 زن

P-Value 0.1 0.52 0.01 0.4 0.174 

 تحصیلات

دیپلم و 
 1.17 2 1.27 1.9 0.7 2.7 1.8 3.2 0.96 1.6 کمتر

 0.75 2.6 1.22 2.2 0.83 2.4 1.37 3.9 1.08 2.3 فوق دیپلم
 0.76 2.08 0.86 1.6 0.84 2.3 1.4 3.3 0.8 1.8 لیسانس
فوق 

لیسانس و 
 بالاتر

1.7 0.7 3.07 1.46 2.4 0.87 1.7 0.9 2.16 0.68 

P-Value 0.098 0.32 0.79 0.33 0.212 

 
تحصیلات 

 همسر

دیپلم و 
 کمتر

2 1.03 3.05 1.5 2.2 0.86 1.6 0.83 1.9 0.98 

 0.6 2.2 0.77 1.8 0.85 2.5 1.3 3.5 0.53 1.5 فوق دیپلم
 0.74 2.23 0.98 1.9 0.86 2.5 1.42 3.4 0.73 1.7 لیسانس
فوق 

لیسانس و 
 بالاتر

1.8 0.79 3 1.47 2.4 0.85 1.5 0.88 2.14 0.66 

P-Value 0.46 0.37 0.7 0.24 0.4 
شغل 
 همسر

 0.72 2.1 0.9 1.67 0.9 2.2 1.4 1.78 0.9 1.64 شاغل
 0.81 2.07 0.93 1.7 0.83 2.4 1.45 3.5 0.76 1.82 غیرشاغل

P-Value 0.22 0.09 0.24 0.6 0.4 
 0.66 2.27 0.97 1.6 0.83 2.5 1.2 3.7 0.8 1.7 سال5زیر سابقه کار
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 0.68 2 0.55 1.5 0.77 2.3 1.3 3.4 0.57 1.6 سال 5-10
10-15 

 0.77 2.2 0.95 1.7 0.96 2.4 1.6 3.1 0.9 1.8 سال

15-20 
 سال

1.6 0.7 3 1.3 2.4 0.67 1.6 0.8 2.1 0.6 

بالای 
 سال20

1.8 0.8 3.1 1.4 2.4 0.87 2.1 1 2.1 0.89 

P-Value 0.8 0.5 0.97 0.054 0.773 

 
 
 

سطح 
 درآمد

 5زیر 
 0.5 2.32 0.85 1.7 0.6 2.4 0.54 4.7 0.6 1.46 میلیون

5-
 میلیون10

1.85 0.95 3.3 1.4 2.4 0.9 1.7 0.95 2.2 0.82 

10-15 
 میلیون

1.8 0.77 3.3 1.4 2.4 0.87 1.85 1.1 2.2 0.73 

15-20 
 0.83 2.02 0.75 1.73 0.88 2.5 1.36 3 0.67 1.7 میلیون

میلیون 20
 0.57 2 0.4 1.5 0.75 2.3 1.26 2.3 0.75 1.7 و بالاتر

P-Value 0.77 0.002 0.97 0.68 0.628 

وضعیت 
 مسکن

منزل 
 شخصی

1.8 0.75 3 1.45 204 0.9 1.85 0.93 2.13 0.77 

منزل 
 0.67 2.2 0.87 1.5 0.77 2.4 1.34 3.7 0.9 1.7 استیجاری

P-Value 0.68 0.003 0.9 0.049 0.54 

 قومیت

 0.76 2.07 0.67 1.4 0.86 205 1.6 3.2 0.78 1.6 فارس
 0.88 2.4 1.1 1.7 0.8 207 1.6 3.2 1.2 2 ترک
 0.5 2 0.5 1.3 0.72 201 1.4 3.4 0.59 1.6 کرد
 0.74 2.16 0.96 1.8 0.86 203 1.4 3.2 0.75 1.8 لر
P-Value 0.45 0.97 0.4 0.06 0.557 

جدول فوق به مقایسه میانگین حیطه های مختلف عدم تمایل به 
دموگرافیک کیفی پرداخته است.  هایگیویژفرزندآوری بر حسب 

با توجه به نتایج میانگین، نمره حیطه اجتماعی در بین زنان و مردان 
(.  اما این P=0.01دارای تفاوت معناداری از نظر آماری بود)

 (.P>0.05تفاوت در سایر حیطه ها معنی دار نبود)
 یافته های جدول فوق حاکی از ارتباط معنی دار بین حیطه اقتصادی

همچنین بین حیطه اقتصادی و  (.P=0.002و درآمد کارکنان بود)
 (.P=0.003وضعیت مسکن ارتباط معنی دار وجود داشت)

با توجه به جدول فوق بین تحصیلات فرد و همسر، سابقه کار، شغل 
همسر و قومیت و هیچیک از حیطه های عدم تمایل به فرزندآوری 

 ارتباط معناداری یافت نشد. 
ان کل عدم تمایل به باروری در کارکنان ستادی با همچنین میز

جنسیت، تحصیلات، تحصیلات همسر، شغل همسر، کیفی متغیرهای 
سابقه کار، سطح درآمد، وضعیت مسکن و قومیت رابطه معناداری 

 (.P>0.05را نشان نداد)

 نتیجه گیری
در سال های اخیر تحولات جمعیت شناختی به طور چشمگیری در 
دنیا رخ داده است که یکی از مهمترین این تغییرات کاهش بی سابقه 

. تاکنون بوده استو از جمله در ایران باروری در عمده مناطق دنیا 
مطالعات متعددی به بررسی این موضوع پرداخته اند تا با شناسایی 

 و استراتژی های این روند بتوان راهکارها عوامل تاثیر گذار بر
تدوین و اجرایی کرد. یافته برای بهبود روند فرزندآوری مناسبی را 

های عمده این مطالعات بر نقش عوامل اقتصادی و درآمد بر تمایل 
در  .(16. 15)داشتند شارهبه فرزندآوری اوالدین یا عدم تمایل 

تاثیر چهار عامل بر عدم تمایل کارکنان ستادی مطالعه حاضر، 
مورد ارزیابی قرار گرفت. این چهار دانشگاه علوم پزشکی همدان 

اقتصادی، اجتماعی و وضعیت عوامل عامل شامل نگرش فردی، 
ه، عوامل آمددستبود. بر اساس نتایج به افراد جسمی و روانی

اقتصادی و پس از آن عوامل اجتماعی بیشترین نمره را در بین عوامل 
ند. ودمرتبط با عوامل موثر بر عدم تمایل به فرزندآوری کسب نم

 همچنین میزان کل عدم تمایل به فرزندآوری در کارکنان ستادی
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( بود که نشان می دهد میزان تمایل به فرزندآوری در 0.75±2.15)
کارکنان یا برطرف نمودن موانع نگرش فردی، اقتصادی، اجتماعی و 

 یابد.  بهبودسلامت جسمی و روانی می تواند 
 شرایط به توجه عدم که داد گزارش حسینیدر مطالعه ای 

 به میلی بی عامل مؤثرترین و مهمترین اقتصادی -اجتماعی
 اهمیت از اقتصادی مسائل که است . واضح(17)است فرزندآوری

 می قرار تأثیر تحت را فرد زندگی که است برخوردار توجهی قابل
دهد. در این مطالعه وضعیت درآمد، دارا بودن مسکن شخصی، 
نگرانی از وضعیت رفاهی و تامین آینده فرزندان مهمترین مولفه 

 مهای عوامل اقتصادی را تشکیل می دادند که تاثیر بسیاری بر عد
تمایل به فرزندآوری داشتند. مطالعه عرفانی و همکاران نیز تاثیر 
عوامل اقتصادی و درآمد را بر میزان تمایل والدین به فرزندآوری 

در بررسی دیگری، وضعیت اقتصادی خانواده . (15)مهم ارزیابی کرد
. یافته های مطالعه حاضر نیز (18)با تربیت فرزند دوم مرتبط بود

 این نتایج را تایید می کند. 
همچنین این مطالعه تاثیر عوامل اجتماعی مثل تداخل فرزندآوری با 

، نداشتن قوانین حمایتی و نبود های اجتماعیشغل و مسئولیت
ه و خانواده و همچنین نبود امکانات رفاهی در محل کار، جامع

امکانات مناسب و رعایت احترام و حفظ شان مادر باردار در زمان 
بررسی ها نیز نشان می دهد را مهم ارزیابی کرد. بارداری و زایمان 

عوامل مهم دیگری ورای مسائل اقتصادی تعیین کننده تمایل خانواده 
 فرزندان ادتعدفقط  امروزهها برای فرزند آوری است به طوری که 

دریافت حمایتهای اجتماعی  بلکه نیست،و خانواده ها  والدین هدف
از اهمیت بالاتری برخوردار است. برای آموزش و تربیت فرزندان 

مسائل تربیتی  اسحاقی و همکاران نیز در پزوهش خود اذعان داشتند
کمبود حمایت ها و که است  مهمفرزندان یکی از عوامل اجتماعی 

شاغل بودن مادر می تواند این موضوع را تحت الشعاع درگیری و 
 مورد در نگرانی که دریافت عنایت پژوهشی، در .(19)قرار دهد

 فرزندآوری کاهش توجیهات جمله از کودکان کنترل و آموزش
 شرایط بدانند که صورتی در زنان رسد می نظر به .(20) است

 احتمالاً است، فراهم فرزندانشان رشد و تربیت برای مساعدی
  .داشت خواهند فرزندآوری مورد در مثبتی نظرات

 تعداد شاغل غیر مادران که داد نشان مطالعه یک بوتسوانا نیز در
 نهمی به .داشتند خود شاغل همتایان به نسبت بیشتری فرزندان
 یم باروری نرخ کاهش باعث کار نیروی در زنان مشارکت ترتیب،

 عدادت بر مستقیمی تأثیر کار که شد مشخص لهستان، در. (21)شود
 دهستن بیشتری فرزندان دارای و کنندمی کار که زنانی تولدهای

 .(22) دارد کنندنمی کار که خود همتایان به نسبت
همچنین نتایج این مطالعه نشان داد با افزایش سن فرد یا همسر و 
افزایش سن آخرین فرزند، عدم تمایل کارکنان به فرزندآوری به 
دلیل نگرانی از تحت تاثیر قرار گرفتن سلامت جسمی و روانی 

می یافت. مطالعه ای در شانگهای هم نشان داد سن زوجین افزایش 
یکی از مهمترین عوامل مرتبط با تمایل به داشتن فرزند دوم بود. 

سال و بالاتر داشتند کمتر تمایل به داشتن فرزند دوم  35زنانی که 
داشتند. شاید یکی از دلایل آن به دلیل شیوع ناباروری و عوارض 

 .(23)ستبارداری در زنان مسن تر ا

افزایش سن ازدواج نیز بر میزان عدم تمایل به فرزندآوری موثر بود. 
ترین عامل تأثیرگذار بر نرخ ترین و مهمدر واقع ازدواج اصلی

فرهنگ اجتماعی ازدواج دیرهنگام و فرزندآوری فرزندآوری است. 
دیرهنگام بر میزان باروری افراد)زنان و مردان( در فرزندآوری موثر 

ج یک نتایناشی از توسعه اقتصادی اجتماعی باشد.  است که می تواند
مطالعه نشان داد بین نرخ ازدواج دختران در سنین پاییینتر و 
فرزندآوری آنها در مناطق شهری رابطه و همبستگی مثبت وجود 

 .(24)دارد
علی رغم اینکه نتایج مطالعات مختلفی بر تاثیر افزایش تحصیلات 
زن بر کاهش تمایل به فرزندآوری تاکید داشتند، در مطالعه حاضر 
افزایش تحصیلات فرد یا همسر تاثیری بر عدم تمایل به فرزندآوری 

مطالعه شیدانی بین افزایش سطح تحصیلات کارکنان نداشت. در 
 زنان با گرایش به فرزندآوری رابطه مثبت نشان داد. همچنین

 در باروری بر توجهی قابل تأثیر تحصیلات که شد مشخص
 نپال باروری که داشت اظهار( 2015) شارما. دارد دیگر کشورهای

 لقاب طور به زنان تحصیلی وضعیت اندکی افزایش با توان می را
داد که این نتایج با نتایج مطالعه حاضر متفاوت  کاهش توجهی

 .(25)است

در مطالعه حاضر عوامل نگرش فردی یکی دیگر از عوامل 
فرزندآوری بود. مواردی مانند تاثیرگذار بر عدم تمایل افراد به 

آمادگی نداشتن برای فرزندآوری، مخالفت اطرافیان با فرزندآوری 
بیشتر، کاهش پرستیژ اجتماعی، ترس از کم شدن محبت همسر، 
شرط قبلی ازدواج مبنی بر فرزنددار نشدن از مهمترین عواملی بود 

 ن دادکه در این حیطه به آن پرداخته شد. مطالعه خدیوزاده نیز نشا
نگرش بزرگسالان نسبت به فرزندآوری چندان مطلوب نیست و 
اجرای برنامه های آموزشی جامع به منظور تقویت دیدگاه مثبت 

 . (26)زنان و مردان نسبت به فرزندآوری ضروری می باشد
اگر چه عوامل اقتصادی در بین شرکت مطالعه نشان داد که  نیا ایجنت

ر از فراتکنندگان در مطالعه نمره بیشتری را کسب نموده است اما 
 سیاستهای حمایتیقوانین و عدم امنیت شغلی، نبود  ،یاقتصاد لیدلا

 ندهینسبت به آ نانیعدم اطممورد اعتماد در محل کار و جامعه، 
از  ،یشخص یزندگاشتغال و  با یکودکان و تعارض فرزندآور

مورد توجه  دیکه با مهمترین دلایل عدم تمایل به فرزندآوری است
 یتیعجم یهااستیس کنندهمیتنظ ای کنندهنیتدو گذاراناستیس

های بلندمدت به جای  تدوین سیاستبنابراین . ردیکشور قرار گ
 تمایل به فرزندآوری کلیدتواند های اجباری و ضربتی می  سیاست

 برای هایافته این سیاستی مهم پیامد. باشد انتخاب فرزندی دیگر و
آموزش، فرهنگ  در بهتر گذاریگذاران، اهتمام در سرمایهسیاست

 یتوجهقابل تأثیر تواندمی که است سازی و ایجاد اعتماد اجتماعی
 دتوانروش می این چرا که باشد. داشته فرزندآوری از مردم درک بر
در مورد  تهاجمی های نسبت به سیاست ترو نرم  منطقی روشی به

 ترویج سیاستهای جمعیتی عمل نماید. 
 تقدیر و تشکر

عوامل موثر بر عدم این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان 
فرزندآوری در کارکنان ستادی دانشگاه علوم پزشکی تمایل به 

اخلاق  شناسهبا ، مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان همدان
IR.UMSHA.REC.1401.535  است که با حمایت
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دانشگاه علوم پزشکی همدان اجرا شده است. بدین  HSRکمیته 
وسیله از همکاران محترم معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه که 

این طرح نهایت همکاری را داشتند، تشکر و قدردانی می  در تصویب
شود. همچنین از کلیه مدیران، مسئولین و کارشناسانی که در اجرای 

 این مطالعه ما را یاری نمودند، صمیمانه سپاسگزاری می گردد. 
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