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جمع  ریاخ  ی هاسالدر   طور    یشناخت   تیتحولات  دن  یری گچشمبه  که    ا یدر  داده  از    ی کی رخ 

دو دهه گذشته    ی ط   بوده است.  ایدر اکثر مناطق دن  ی بارور  سابقه یبکاهش    رات ییتغ   نیا  نیترمهم

  ی ک یبوده است.    ( هر زن   ی )کمتر از دو فرزند به ازا  ی نیگزیسطح جا  ر یز  ران، یدر ا  یمیزان بارور 

قرار دهد    ر یبعد را تحت تأث  یهاسالباروری    زان یو م  یت یروند رشد جمع   تواندیم که    ی واملاز ع

است. ماماها برای مشاوره و کمک به بهبود   ی فرزندآورباروری به   ن یو نگرش افراد سن حات یترج

ن زنان  باروری  اصل  ازیسلامت  هدف  دارند.  باروری  به  زنان  نگرش  درک  به   مشاوره  یبه  کمک 

بالندگ  درک  ، یخودشناس  در  جعانامر و  رشد    ،یزیربرنامه  شتن، یخو  قیعم  درک  ،یموانع 

در  یریپذتیمسئول فرزندآوری    یریگمیتصم  تینها  و  و  باروری  برای  نظر   به  .باشدیم درست 

کمک    ن یزوج  یبه بهبود سازگار   تواندیم مشاوره که در مراجعان   نینو  یهاروشاز    یک ی  رسد یم

  از   ی آگاه  یکمک به افراد برا  ،یدرمان   تیواقع  کردی رو  ی اصلاست. هدف    1ی درمان  ت یکند، واقع

را تحت عنوان    یدرمان   تیمناسب است. گلاسر واقع  یهاانتخابرفتار و انجام    شیخود، پا  یازهاین

  ی، روش شودیم  لیتشک   ی اختصاص یهاروشمشاوره و    طی که از مح کندیم چرخه مشاوره مطرح  

منته  رفتار    یکه  قصد  و  نگرش  بهبود  بارورشودیم به  کاهش  به  توجه  با  اتخاذ    ی.  ضرورت  و 

و نگرش افراد در زمینه   هاآل  دهیاز ا  یآگاه   ت، یو رشد جمع  یمناسب در زمینه بارور   یسیاست 

تع  یفرزندآور منظور  به  بسترها  ی جمعیت   ی هایگذارسیاست    ن ییو  با    ،یاقتصاد   ی متناسب 

ماماها برای مشاوره و کمک   نیاهمیت خواهد داشت. علاوه بر ا رانیجامعه ا یو فرهنگ  یاجتماع 

  ۀنی مشاوره در زم  ۀبه درک نگرش زنان به باروری دارند. لذا ارائ  ازی به بهبود سلامت باروری زنان ن

 ی آگاه شیباروری و فرزندآوری توسط ماماها در افزا

  ییبسزا  ر یتأث  نده یسلامت نسل آ  ن یو تضم  ت یبه باروری و فرزندآوری، رشد مثبت جمع  هازوج

  یدرمان   تیمشاوره بر اساس واقع   ری تأث  نییرو مطالعه حاضر با هدف تع  نیداشته باشد. از ا  تواندیم

 از ازدواج انجام گرفت.  ش یزنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره پ ی بر نگرش و قصد فرزندآور

جمع  ریاخ  ی هاسال  در طور    یشناخت   تیتحولات  دن  یری گچشمبه  که    ا یدر  داده  از    ی کی رخ 

 نیتر مهماز    یبوده است. بارور  ایدر اکثر مناطق دن  یبارور  سابقهیبکاهش    راتییتغ  نیا  نیترمهم

نقش    یتیجمع   یهامؤلفه و  دگرگون  یاعمدهاست  ک  یکم   یدر  ا  تیجمع  یف ی و  کشور    فایهر 

ط و  یدر مح  ، یاجتماع  یکنش  منزلهبه    ،ی. بارور(Kaboudi, Karim et al. 2015)   کندیم

  یمرتبط با بارور  یهنجارها  ،هاارزش  و   فرهنگ   ی عبارت  به.  دهدیم رخ    ی فرهنگ_یبستر اجتماع 

 
1 Reality Therapy 
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.کاهش مستمر زاد و ولد و انتقال از  (Adhami and Kazemipour 2021)دهند یم را شکل  

خارج    ی جوان  ت یرا از وضع  ت یجمع  ی ساختار سن  ج یبه تدر   ، کنترل شده  ی به بارور  یع یطب  یبارور

.  (Niazi A, Moradi M et al. 2023)  دهدیم سوق    یسالخوردگ  ینموده و آن را به سو

پشت   یو جمعیت شناخت   یاقتصاد  ،یفرهنگ   ،یرا در ابعاد اجتماع   یبسیار  یهاتحول  رانیا  جامعه

است.   گذاشته  ا  یک ی سر  سر  ،هاتحول  ن یاز  فراگیر  یبارور   عیکاهش  تمام    نیا  یو  در  کاهش 

 .(Adhami and Kazemipour 2021)است   یی و روستا یو مناطق شهر هااستان

کاهش    درصد  13/1به    2024تا    2020  یهاسال  یجهان ط   تیرشد جمعشده بود که    ین یب  شیپ

درصد رشد    نیترلابا   است؛  داشته  ی راتییگوناگون تغ  ی هادهه  یط   ران یا  در  ت ی. رشد جمعابدی

درصد بود. پس از آن دهه،    91/3رابر با  ب  سالانه رخ داد که    1365تا    1355  ی هاسال  ی ط  ت یجمع

. در  دیرس  درصد  46/2  به  1370تا    1365  یها سال  ی رو به کاهش گذاشته و ط   تیرشد جمع

 1375  یهاسالدر    ، درصد  47/1معادل   ت ینه جمعالا، متوسط رشد س 1375تا   1370 ی هاسال

با    1385تا   در    درصد  29/1معادل    1390تا    1385  ی هاسالدر    ، درصد  62/1برابر  و  بوده 

 ن ی انگیم   مشابه  نرخ  نیاست. ا  دهی رس  24/1درصد کاهش به    5با    (1395سال  )  ریاخ   یسرشمار

 research)  ت اس  افته ی   یریچشمگ  کاهش  ران،یا  در  قبل  یهادهه  با   سه یمقا  در   اما   است   یجهان

حد متوسط   ، نییحد پا) ویسازمان ملل سه سنار ی از سو ، یبارور نییتوجه به نرخ پا  با 0(2019

با   1430در سال    رانیشده است که طبق آن، ا  ی نی ب  شیپ  رانی ا  یبارور   ندهیآ  ی، حد بالا( برا

را شاهد    یونیل یم   128،  105،  85   ب یبه ترت  ت یجمع  ، یت یرشد جمع  ی از سه الگو  ی کی   یرویپ

 .  (Hosseini 2012)خواهد بود 

 ی هر زن در طول دوران بارور  رودیمکه انتظار    یاست با تعداد فرزندان  برابر  1کل   ی بارور  زانیم

دن به  دیدگاه    . (Kaboudi, Karim et al. 2015)آورد   ا یخود  باروری    ،ی شناستیجمعاز 

)ساخت جنسی و سنی جمعیت( شناخته شده و    نوسانات جمعیت  کننده نییتعپدیده    نیترمهم

مرگ و مهاجرت( از اهمیت بیشتری  )جمعیتی    ی هادهیپدمطالعات مربوط به آن نسبت به سایر  

جمعیتی در اغلب کشورها به طور عمده حول محور کاهش    یهااستیسبرخوردار است. از این رو  

باروری اعمال   افزایش   .Farrokh-Eslamlou H R, Vahabzadeh Z et al)شودیم یا 

)کمتر از دو فرزند به ینیگزیجا سطح   ریز  ران،یدر ا  یدو دهه گذشته میزان بارور  یط.(2014

  ی . تداوم روند کاهش بارور (Adhami and Kazemipour 2021)هر زن( بوده است    یازا

 
1 Total Fertility Rate 
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باعثدر     مسئلهبه    شیاز پ   شیب  گذاران استیساز پژوهشگران و    یار یتا توجه بس  هشد  کشور 

اثرات قابل   تواندیم  ت، یمنازع خود بر رشد جمعلاب  ریتأثبا    یبارور  زان یم  رایجلب شود. ز  یبارور

اقتصاد  یتوجه توسعه  طب  ،یاجتماع -یبر  حت  ،یع یمنابع  و  خانوار  س  یرفاه  کشور   یاسی اوضاع 

نت  داشته ا  جهیباشد. در  به  پا  دهیپد   نیتوجه  ب  نییو تب   ش یو  قابل   تیاز اهم  ش، یاز پ  شیآن 

  ش ی از جمله افزا  ی متعدد  ل. عوام  ( Kaboudi, Karim et al. 2015)برخوردار است  یتوجه

تحصی درآمدلا سطح  و  مانهیفردگرا  یهاارزش  ، ت  نیازها  قیلاع  تی اولو  نندا،   بر   یفرد  یو 

  ی متغیرها   ی رگذاریتأث  فرض شیپ   ، یو فرهنگ  ی عوامل ارزش   نقش  ، یتحرک اجتماع   ، یفرزندآور

 Adhami)است   ینی پا  ی بارور یاساس   ل یلااز د  یی شهرگراسن ازدواج و    ، یاجتماع– یاقتصاد

and Kazemipour 2021 )  .باروری    زانیو م   یت یروند رشد جمع  تواندیمکه    یاز عوامل  یکی

تأث  ی هاسال تحت  را  ترج  ریبعد  دهد  سن   و   حاتیقرار  افراد  فرزندآوری    نینگرش  به  باروری 

 .(Motlagh, Taheri et al. 2016)است

نگرش و رفتارهای    نیباروری متأثر از ا  ندهیآبب شده  س   دی نگرش، هنجارها و رفتارهای باروری جد

 بر باروری و فرزند آوری است  رگذاریباروری شود. نگرش غلط به باروری و فرزندآوری از عوامل تأث

هنگام هم    باعث فرزندآوری زود   شتر یعلاوه بر باروری و فرزندآوری ب و نگرش مثبت به باروری

پشودیم فرزندآوری  به  مثبت  نگرش  آوری   ش ی.  فرزند  برای  مثبت  قصد  داشتن  شرط 

  ی ها نهیهزاو از    یابی ارز  ۀ جینت  عموماً. نگرش فرد  (Niazi A, Moradi M et al. 2023)است

است که با داشتن فرزند به دست خواهد    ی داشتن فرزند در قبال منافع مختلف   ی و مال یعاطف

است که   یبر فرزند آور  مؤثر  یهاسبباز    یکی ولین فرزند  افاصله ازدواج تا تولد    نیآورد. همچن

بین   ی را به دنبال دارد. چنانچه فاصله سن  ترشیب  ا ی  ترکمکاهش آن تعداد فرزندان    ا ی   شیافزا

افزا آور  شیفرزندان  فرزند  به  نگرش  میزان  پیدا    یپیدا کند   Adhami and) کندیم کاهش 

Kazemipour 2021)   یزمان  فاصله نکهی، با توجه به ااندآوردهد  ودر کتاب خ  زنیو آ  نیشبی. ف 

  گر مداخلهعوامل    ریتأثاست تحت   ممکن آن با رفتار مرتبط  و کار ک ی د انجام  ص ق   ن یمدت ب  ینطولا

 نیدهد. بنابرا  رییشخص را تغ   م یتصم   ای قرار گرفته و شخص را از انجام آن رفتار منصرف کند و  

  شتری کنند، ب ی اقدام به فرزندآور یکوتاه  یدر فاصله زمان   ،کـه قصد دارند یافراد رسدیمبه نظر 

  ج ی. نتا   (Dommermuth, Klobas et al. 2014) اورندیب  یاحتمال دارد که بتوانند فرزند 

  ینگرش باروری و فرزندآوری فقط ناش  ر ییتغ  ، که امروزه تحولات باروری  دهد یم نشان    هایبررس

و   اقتصادی  مسائل  ن  یها نهیهزاز  ا  ست،ی فرزندآوری  کنار  در  فرد   ن یبلکه  عوامل    ، یعامل، 
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 Khodakarami B, naseritazehgeshlag)دخالت دارد   زین   یـ اجتماع   یفرهنگ  ،یخانوادگ

M et al. 2020 )  . 

ن  توسعه   در حال  یکشورها  در  ی بارور  کاهش   علل   ی بررس  به   یاگسترده  مطالعات    قرن  م یدر 

 یبارور   رفتار   در   رات ییتغ  یبرا  ید ی کل  محرک  ک ی نمودند که توسعه    ان یو ب  اند پرداخته  گذشته 

  دهی ا فرزندان  تعداد  به ی ابیدست  یبرا را آنان  ییو توانا نقش است  زنان ممکن  ی . توانمندسازاست

و   یبارور  نهی مشاوره در زم  ارائه.  (Atake and Gnakou Ali 2019)  دهد  شیافزا  خود  آل

و    ت یرشد مثبت جمع  ،یو فرزندآور  یبه بارور  زنان   یآگاه   شیدر افزا   توسط ماماها   یفرزندآور

مشاوره و کمک به بهبود    درماماها  داشته باشد    تواندیم  ییبسزا  ری تأث  ندهیسلامت نسل آ  نیتضم

در    مشاوره   یدارند. هدف اصل   یاساس   نقشدرک نگرش زنان به باروری    وسلامت باروری زنان  

درک   ، یدرک موانع رشد و بالندگ  ، یجهت باروری و فرزندآوری کمک به مراجعان در خودشناس 

درنها  یریپذتیمسئول  ،یزیربرنامه  شتن،یخو  قیعم و   یریگمیتصم  ت یو  باروری  برای  درست 

مراجعه   نیب  ایفعال  و پو  انیجر  ک ی   مشاوره.  (Dekker, King et al. 2016)فرزندآوری است

  ادی را    ش یازهای رفع ن  یمعقول برا  یهاوهیآن مراجعه کننده ش  قی کننده و مشاور است که از طر

به دست   شیدرباره خو  یق ی و عم  عی اطلاعات وس  شناسد،یرا م  اشناشناخته. احساسات  ردیگیم

براآوردیم و  مختلف  موضوعات  در  مشاوره  م  ی.  انجام  مختلف   ,Warrell )شود یاهداف 

  یبه بهبود سازگار   تواندیممشاوره که در مراجعان     نینو  یهاروشاز    یک ی  رسدیم(.به نظر  2003

  یکمک به افراد برا  ،یدرمان  تیواقع  کردیرو  ی است. هدف اصل  یدرمان تیواقع   ،کمک کند  نیزوج

 Meyerbröker and)مناسب است  ی هاانتخابرفتار و انجام    ش یخود، پا  ی ازهایاز ن  ی آگاه

Morina 2021) . 

بر اساس  لاگ  یواقعیت درمان نیازها  کنندگان شرکت  یهاییتواناسر  بر   قیاز طر  شانیدر تمرکز 

  کندیم را مطرح    ی نیاز اساس  نیسر ا لاگ  دگاهید  نیتأکید دارد. در ا  ی و منطق   ینلاعق   ی ندهایفرا

اد راف  ،سرلاگ  دگاهی. از دکندیم   یافراد بازشناس   ی بر سازگار  رگذاریتأثرا به عنوان عوامل    هاآنو  

 .Lee, Jobe et al)کنندیمخلق    ی تصوراتخود در ذهنشان    ی ذات   ی نیازها  نیا  ی جهت ارضا

اصط(2020 گلا.  برالاح  شخص  رهایتصو  نیا   یسر  عکس  تصو  1یآلبوم  آلبوم  دارد.   ی رهاینام 

وه لا . عمیسازیمرا در آن برآورده    مان یو آرزوها  می کنیم  ی است که ما در آن زندگ  ییدنیا  یشخص

. باشدیم و احساسات    یولوژیفکر، فیز  ،سر معتقد است که رفتار شامل چهارعنصر فعالیتلاگ  نیبر ا

 
1 Personal photo album 
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ب  کندیمکمک    یواقعیت درمان  و  گرید راچ  که   م ی اموزیتا  باشند  داشته  نداشته    ا یان دوستمان 

  یبق با معیارهااو مط  ندیخوشا  ،مثبـت  ی رفتار  د یکنیم؛ با  ی احساس ارزشمند  نکهیا  یباشند؛ برا

که رفتارمان   یهنگام  میبگیر  ادی  دی با  یرزشمندااحساس    یاز خود نشان دهیم. برا  شدهرفتهیپذ

ارز را  خود  است؛  هنگام   ی ابینادرست  و  رفتارها   یکنیم  افتخار    مانیکه  خود  به  است؛  درست 

 . ( Makbari M, Haji Alizadeh K et al. 2023)کنیم

 ه یبر نظر یآموزش مبتن  یاثربخش یبا عنوان »بررس یا( مطالعه2021مقدم و همکاران ) انیاکبر

برنامه فرزندآور  شدهیزیررفتار  قصد  تک   یبر  زنان  نتادر  دادند.  انجام  که    جی فرزند«  داد  نشان 

داد   شیفرزند در مشهد افزازن تک   72را در    یقصد فرزندآور  ،یاقهی دق   110جلسه    3آموزش در  

(p<0.05همچن .)نگرش و عملکرد   ی با عنوان »ارتقا ی ا( مطالعه2020و همکاران )  یرحمت  ن ی

نشان    جی انجام دادند. نتا  « یو مجاز  یآموزش حضور  قیاز طر  یکارکنان بهداشت   یمشاوره بارور

  یخداکرم .  دیماما و بهورز در مشهد را بهبود بخش   108ساعته، نگرش و عملکرد    6داد که آموزش  

عنوان رکن بر نگرش به فرزند به  یمشاوره گروه   ریبا عنوان »تأث  یا مطالعه  زین(  1398و همکاران )

زن در همدان را    116نگرش    ، ییجلسه مشاوره ماما   4نشان داد که    جی انجام دادند. نتا  « یزندگ

داد )  ونگیه.  بهبود  مطالعه2012و همکاران  »تأث  ی ا(  عنوان  بر   ی آموزش گروه  ریبا  بهداشت 

جلسه آموزش   3نشان داد که    جیزنان مهاجر« انجام دادند. نتا   یدانش، نگرش و رفتار فرزندآور 

مداخله   نهیدر زم  مطالعات اما  ؛  را ارتقا داد    وانیزن مهاجر در تا  99ساعته، دانش، نگرش و رفتار    3

فرزندآور  یدرمانتیواقع ابراه  یبر  پژوهش  مرتبط،  مطالعه  تنها  است.  همکاران    یمیمحدود  و 

خود   وشرط   دی ق یمثبت ب  رش یبر پذ  ی مبتن   یدرمانتیواقع   ی اثربخش  ی ( با عنوان »بررس1402)

  ، یا قهی دق  60 ه جلس 8است که نشان داد  «ی سمیفرزند اوت  یمادران دارا یبر نگرش به فرزندآور

نمود که آموزش   ان یب   یمیمطالعه ابراه   .بهبود داد  ی مادر در سار  30را در    ینگرش به فرزندآور

با بهره   شرط  و   دیق یب  مثبت  رشیپذبر    یمبتن   یدرمان  تیواقع   ی ها از آموزش روش  یریگخود 

  یشادکام   ی خود را به سو  ی زندگ  ، و مسئولانه  ی اخلاق  ی هاو انتخاب  ت یواقع  رشیپذ  یمناسب برا

روش کارآمد جهت بهبود نگرش به   ک یاست بتواند به عنوان    ممکنو    کندیم   تیو سعادت هدا

فرزندآور  یبارور گ  یو  قرار  استفاده    جی نتا.  (Ebrahimi, Taher et al. 2023)ردیمورد 

  ینگرش به بارور   زان یو تعهد بر م رشیبر پذ  ی مبتن  ی درمان  تینشان داد واقع  ی میابراه  ی مطالعه

  یدرمان تیدارد، لذا آموزش واقع  ی داریمعن  ریتأث سمیاوتمادران فرزند با اختلالات    یو فرزندآور

پذ  یمبتن  با   و دی قیبمثبت   رشیبر  خود  آموزش  ی ریگبهرهشرط  برا  یهاروش از    ی مناسب 
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روش کارآمد جهت بهبود    کیعنوان   به  تواندیمو مسئولانه    ی اخلاق   یهاانتخابو    تیواقع   رشیپذ

مشاورة باروری    ی هدف اصل   گر ید  ی . از سوردیمورداستفاده قرار گ  ی و فرزندآور  ی نگرش به بارور

فرزندآوری خودشناس   ، و  در  مراجعان  به  بالندگ   ،یکمک  و  رشد  موانع  عم  ، یدرک   ق ی درک 

درست برای باروری و فرزندآوری    یر یگ می تصم  تیو درنها  یریپذتی مسئول،  یزیربرنامه  شتن،یخو

  ی .با توجه به کاهش بارور   (Khodakarami, Naseritazehgeshlag et al. 2020)است

و نگرش   هاآل  ده یاز ا  یآگاه  ت،یو رشد جمع  ی مناسب در زمینه بارور  یو ضرورت اتخاذ سیاست 

و   فرزندان  تعداد  زمینه  در  به    یها کنندهنییتعافراد  سآن    ی جمعیت   یهایگذار  است یمنظور 

 ن ی بر ا  علاوه .اهمیت خواهد داشت  ران یجامعه ا  ی و فرهنگ  ی اجتماع  ، یمتناسب با بسترها اقتصاد

به درک نگرش زنان به باروری    ازی ماماها برای مشاوره و کمک به بهبود سلامت باروری زنان ن

 در را شدن  والد سمیمکان و یفرزندآور در موضوع  نیآفرنقش عوامل  نیتراز مهمنگرش،دارند.

باشد    رومندترینهر چه نگرش    دهدیمتحت شعاع قرار    یفرزندآور  با مرتبط یهاهیاز نظر یاریبس

حالت   ن یحالت است و ا  کی پاسخ به    یبرا  ی آمادگاست نگرش در واقع    شتریبر رفتار ب  نآاثر  

که نگرش   یدر حال   شود یم زودهنگام    ی آورقصد و عمل مهم است نگرش مثبت باعث فرزند  یبرا

عامل مهم در    نیاست در  ضمن اول  یرابطه از جمله عوامل کاهش اقدام به بارور  نیدر ا  یمنف

شرط قصد مثبت   شینگرش اوست و نگرش مثبت پ   یفرد جهت بارور  می قصد و تصم  ی ریگشکل

 (.Ansari Majd, 2019باشد)  ی زودهنگام م  یورآجهت فرزند

به باروری    ها زوج  یآگاه   ش یباروری و فرزندآوری توسط ماماها در افزا  ۀنی مشاوره در زم  ۀارائ  لذا

داشته باشد    تواندیم   ییبسزا  ریتأث  نده ی سلامت نسل آ  ن یتضم  و  تی و فرزندآوری، رشد مثبت جمع

به محدود توجه  در    یمطالعات طراح  تیبا    ،یدرمان   تیواقع بر    ی مبتن  یمشاوره  ینهیزمشده 

  ی قصدفرزندآور بر نگرش و    یدرمان  تیبر واقع  یمشاوره مبتن   ریتأث  نییمطالعه حاضر با هدف تع 

 از ازدواج انجام گرفت.  ش یبه مراکز مشاوره پ کنندهمراجعهزنان در شرف ازدواج 

 

فرزندآور  یبارور  نگرش  .Attitudes toward fertility and childbearing scaleیو 

(AFCS) 
 هاست ک   ی سمیو مکانستیدر موضوع فرزندآور  ن یآفرنقشعوامل    نیترمهماز    :ینظر  فیتعر-الف

. هرچه دهدیمقرار    ریتأثحت  ت  یبا فرزندآور   تبطمر  یهاهینظراز    یاری زمان والد شدن را در بس

  کیپاسخ به    یبرا  یمادگ آ  واقعاًدر    ،است. نگرش  ترشیبآن بر رفتار    ثرا  ،ر باشدرومندتینگرش ن
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 ث باع   ی مهم است. نگرش مثبت نسبت به فرزندآور  و عمل قصد    یبرا  مسئله   ن یحالت است و ا

 ه رابطه ازجمل  ن یدر ا  ینگرش منف  هک  یدر حال   ،شودیم   شتریبداد  تع زودهنگام و به    یفرزندآور

فرد   م یصم تقصد و   یریگ شکلعامل مهم در    ن یاست. در ضمن اول  یبارور  هاقدام ب  ش هاعوامل ک

بارور پ  ، یجهت  مثبت  نگرش  و  اوست  فرزندآور  ش ینگرش  جهت  مثبت  قصد    ی شرط 

 . (Soederberg, Christensson et al. 2015) باشدیم

 

 

است که از محاسبه    ی است و آن عدد  ینظر  ف یپژوهش منطبق بر تعر  ن ی: در ایعمل   فیتعر-ب

ها از    ی واحدها  ی پاسخ  بارور  اس یمقپژوهش  به  فرزندآور  ینگرش  لاندگر  یو    ن،یسودربرگ، 

ه  ستنسونیکر آمد.    به(  2015)   گسون یلدنیو   خردهسه  شامل   اس یمق  ن یا  نیلات  نسخه دست 

 و(  اجتماعی هویت ،حال زمان در  مانع عنوان هـب آوری فرزند ،آینده برای اهمیتباروری)  مقیاس

  تا   مخالفم   ندارم،  ینظر  موافقم،  موافقم،  کاملا ) از  یا  درجه   5  کرتی ل صورت به  که است  هیگو  27

. دارند  ی منف   نمره   20  تا  9  سوالات  که   است  ذکر  به   لازم.  شود  ی م   یبند   طبقه(  مخالفم  کاملا

 نگرش   بیانگر  بالاتر  نمره.  باشد  یم  135  و  27  بیترت  به  پرسشنامه  نیا  ازیامت  حداکثر  و  حداقل

 .( Soederberg, Christensson et al. 2015) ــتاس آوری فرزند  و باروری  به مثبتتر

 ی قصدبارور

  ی هازهیانگهستند.    ی مثبت و منف   یهازهیانگشامل    یبارور  قصد  لر،یدیدگاه م  از  :ینظر  فیتعر

  ،یخواستن فرزند و شامل لذت باردار   یهر فرد برا  ی یل شخصلادر واقع شامل: د   یمثبت بارور 

از فرزند    یو بقا و استفاده ابزار  ازیاحساس ن  ، یرضایت از فرزند پرور  ، یدیدگاه سنت  ،ی تولد و کودک

  ی ها استرسترس از والد شدن،    ری یل نخواستن فرزند نظلاد :شامل  ی بارور  ی منف   زهی. انگباشدیم

 .(Miller, 1995)باشدیمفرزند  ی مراقبت ی هاچالشوالدین و 

بر تعر  ن یا  در   :یعمل   فیتعر و آن عدد  ی نظر  فیپژوهش منطبق  از محاسبه    ی است  است که 

 ن ی دست آمد. ا  ( به1995)  لریم  ی و قصد بارور   زهیانگ  پرسشنامه پژوهش از    ی واحدها  یهاپاسخ

دارا بخشباشدیم  هیگو  49  یپرسشنامه  دو  به  توجه  با  قابل  ی.  عدم  و  پرسشنامه   تی بودن 

کسب   ی مثبت و منف  یهازهیانگ یها مجموعه ریدو نمره مذکور هر فرد، دو نمره از ز ی ریپذجمع

  ، یلذت باردار) طهیح  5  یاست و دارا  سؤال  28: مشتمل بر  یمثبت فرزندآور  یهازهیانگ.  کندیم

از فرزند(    یاستفاده ابزارو    و بقا   از یاحساس ن   ، یاز فرزندپرور  ت یرضا  ، یسنت  دگاه ید  ، ی تولد و کودک
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موافق   کاملاً( تا  کیمخالف )نمره    کاملاًبه صورت    کرت یل   اس یآن از مق  ی . جهت نمره دهباشدیم

و   28  بیبخش به ترت  ن یدر ا  شدهکسب)نمره چهار( استفاده شده است. حداقل و حداکثر نمره  

  ن،یترس از والد شدن، استرس والد  طهیچهار ح  ی دارا  یفرزندآور  یمنف  یهازهیانگ.  باشدیم  112

. جهت نمره باشدیم  سؤال  21و تولد و شامل    یاز باردار  یفرزند و ناراحت  یمراقبت  یهاچالش

 کاملاً تا    ک ی   ینمرهمخالفم    کاملاًبه صورت    کرتی ل  ی انقطهچهار    سیپرسشنامه از مقا  نیا  یده

و  21 بیبخش به ترت نیدر ا شدهکسبچهار استفاده شد. حداقل و حداکثر نمره  ینمرهموافقم 

 (. Miller, 1995بود ) 84

 یفرزند آور

 مسائل   ی حوزه  در  که  است   یموضوعات  جمله  از   و  بوده  تیر علم جمع داز عوامل مهم    یفرزندآور

ح  ط س  کـه  ییورهاکش  یبرا  داریپا   توسعه  محور   و  دارد   ییبسزا  ـتیاهم   یگفرهن  و  ی اجتماع 

محسوب    ین ییپا   ین یجانش  Eshaghi et al., 2014, Piltan and)  شودیمدارند 

Rahmanian, 2015)و  ی اجتماع  ی گسترده  یرهاییتغ  جهان،  سراسر  در  ـریاخ  یهاسال  ی. ط 

  یخـانواده بـا دگرگون  گـرید  یهاارزشاز    ش یبـ  یدآورشده و فرزن  ادجیا  هاخانوادهاورانه در  فن

 ری ز  به  رانیدر ا  یو فرزندآور  یامروزه بارور.  (Ojaglu and Saraee, 2014)مواجه شده است  

ب  یبه فرزندآور  لی و تما  دهی رس  ین یح جانش سط فرزندان    ی رانیا  یهاخانوادهنزد    شتریو داشتن 

است    فیضع  اریبس برخ(Erfani, 2012)شده  عق   ی.   تی جمع  چه  هر  دارند،  ـدهیاز کشورها 

د. پرداختن   تیجمع  شتری ب  رشد  یبرا  تلاش  به  لذا  بـود،  خواهـد  شتر ی ب  کشور  قدرت  باشد  شتریب

 ن یا   شدند؛   ـتیجمع  رشـد  کـاهش موجب   ت،یترل جمع نک   یهااستیس اعمال  اب  ز ین  ی در جوامع

 .(Kalantari et al., 2010)د برخـوردار شوندسالمن یت یجمع از  که  شد  سبب ت ینها در امر

 ی ارورب

  کی آمده    ای دن  صورت تعداد فرزندان زنده بهبه  ی و بالفعل فرزندآور  یعنوان رفتار تجرببه  یارورب

 ,Mahmoudiani, 2023)باشدیم  شدهو کنترل  یعیطب  صورت  دو  به  و  است  شده  فیتعر  زن

Bagi, 2022) عمدتاً  مقررات  و  نیو تابع قوان  ک ی ولوژیب  یرهایوابسته به متغ  ،یع یطب   ی. بارور  

  زان یم  ، یطی شرا  نیدر چن    نیزوج  از طرف  یاآگاهانه  و  ی نوع کنترل اراد  چی و ه  است   یست یز

  باشد،یم   فرزند  8  تا  6  نیب  یرقم   معمولاً.  (Dauletova et al., 2012)کل، وجود ندارد    یبارور

  بعد  کردن   محدود   و  کنترل  به  اقدام  آگاهانه  و   یاراد  طوربه  نیزوج   شده، کنترل  ی بارور  در   اما
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  ی بارور   امروزه.  رسدیم   فرزند  2  از   کمتر   ی حت  و  3  تا  2  به  کل   ی بارور  زانیم  و   کنند یم  خانوار

  فقط   ی . بارور(Ciritel et al., 2019)است  داده   شده   کنترل  ی را به بارور  خود   یجا   ی عیطب

و در جوامع    باشد یم   زین  ی و فرهنگ  ی وجوه اجتماع  ی بلکه دارا  ست،ی ن  یپزشک   ست یزجنبه    یدارا

  یاز سو .(Ahmadi et al., 2019)است    رییعوامل گوناگون در معرض تغ   بر اساسمختلف  

  از   و   ی تی جمع  ی هارگروهیز  و   هاتیجمع  ان یم  در   ، یفرزندآور  ی برا  زنان   زهیانگ  و   قصد  گر،ید

  تعداد  متوسط  و  یبارور  رفتار  شودیم   سبب  مسئله   نیا.  است  متفاوت  گرید  جامعه  به  یاجامعه

.  (Dauletova et al., 2012)نباشد   کسانی   ی فرهنگ  و  ی قوم   مختلف   ی هاگروه  زنان   کودکان 

بارور    د،یموال  نیب  ی گذارفاصله  فرزندان،  تعداد  ،یفرزندآور  به  مربوط  یرفتارها  شامل   ،یرفتار 

  ناخواسته  ی حاملگ  و  فرزندان   ی جنس   حی ترج  ،ی باردار  از   ی ریشگیپ   ل یوسا  از   استفاده

بارور.  (Hosseini et al., 2021)است نانسان  یرفتار    یاجتماع   و  یفرهنگ   طی مح  تابع  ز یها 

  ی رفتارها   بروز  موجب  جوامع،  و  افراد   نیب  موجود  یفرهنگ  و  یفرد   یهاتفاوت  و  باشدیم  هاآن

 .(Ciritel et al., 2019, Erfani, 2017)شودیم  متفاوت یبارور

 یعوامل مؤثر بر قصد و رفتار بارور

بارورع رفتار  و  قصد  بر  مؤثر  اصل  یوامل  حوزه  چهار  شامل  دارا   یزنان  هرکدام  که    ی هستند 

 Shcherbak, 2024, Bostani Khalesi and Farzi)باشندیم   یی هارمجموعهیز

Karamolahi, 2024) : 

 ی . عوامل جسم 1

برا  ی کیزیف  ت یبه ظرف   ی عوامل جسم باردار  یزنان  ادامه  و  و شامل   ی باردار شدن  دارد  اشاره 

آمادگ  ی کل  تیوضع وجود    یبدن  ی سلامت،  ب  ا یو  وجود    ی ا نهیزم   یها یماری عدم 

  ایها  اندام  یی مزمن، نارسا  یهایماری مانند ب  ی . وجود مشکلات (Sharma et al., 2013)شودیم

  م ی تصم  ا ی  ل یبر تما  جه یداده و در نت  ش یرا افزا  یممکن است خطرات باردار  ی اختلالات هورمون

برا همچن (Dunlop et al., 2008)بگذارد   یمنف  ریتأث  یفرزندآور  یفرد    یسن   طی شرا  نی. 

. از  (Balasch and Gratacós, 2012)زنان نقش دارد  یریگمیدر تصم  یباردار  یمناسب برا

زنان   تواند یآن بر سلامت م ی و اثرات منف  ی از باردار ی ریشگی پ یها استفاده از روش گر،ید یسو

 . (Schrager et al., 2020)د سوق ده یفرزندآور یبرا ی ریگمی را به سمت تصم
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 ی عاطف-ی. عوامل روان2

  یبه آمادگ  یباردار یبرا یروان ییزنان مرتبط است. توانا  ی و احساس یروح  تیدسته به وضع نیا

به   دی . ام(Greil et al., 2011) اشاره دارد   یفرزندآور  یهاتیمسئول   رشیپذ   یزنان برا  ی ذهن

 Gameiro et)باشد   ی قصد بارور  یبرا  ی محرک   تواندیاز داشتن فرزند م   ی ناش   یو شاد   ندهیآ

al., 2014) همسر و خانواده   یاز سو  یعاطف- یانرو  تیخانواده و حما  انیبن  تیتقو  ن،ی. همچن

 ,Langdridge et al., 2005) بخش هستند   ن یدر اعوامل مهم    گریاز د  یدر دوران باردار

Nomaguchi and Milkie, 2003). 

 ی اقتصاد-ی . عوامل اجتماع3

 Dunkel)باشد یخانواده و جامعه م  یاز سو  یدر دوران باردار  یاجتماع   تیعوامل شامل حما  نیا

Schetter, 2011)امن برخوردار  یاقتصاد  تی.  مال   ی و  منابع    ی ازها ی ن  نیتأم  یبرا  یکاف  یاز 

تداخل   ن ی. همچن(Liefbroer, 2005)دهد یم   شیافزا  یفرزندآور  یزنان را برا  زهیفرزندان، انگ

از عوامل مؤثر در    گرید  یک ی  یلیو تحص  ی شغل   ی هاتیفعال  ،یشخص  قیبا علا  ینداشتن فرزندآور

 . (Mulder and Wagner, 2010) بخش است نیا

 ی . عوامل فرهنگ4

نگرش مثبت  تواندیاست که م  یفرزندآور  نهی جامعه در زم یفرهنگ  یعوامل شامل هنجارها نیا

 لی عدم تما  ای  لی. تما(Barber and Axinn, 2005)کند   جادینسبت به داشتن فرزند ا   یمنف  ای

 ,.Testa et al)زنان داشته باشد  م یدر تصم  یاکنندهنیینقش تع تواندیم ی همسر به فرزندآور

 گر یفرزند از د  تیزنان درباره ترب  عات اطلا  زانیو م   ان ی اطراف   ی نگرش منف   ن، ی. علاوه بر ا(2014

 Morgan and Rackin, 2010, Testa and)هستند  یمؤثر بر قصد بارور  یعوامل فرهنگ

Basten, 2014) . 

 لر یاز نظر م یرزندآورف

 Theory of Planned)  شدهیز یررفتار برنامه  هینظر  که بر اساس   ی درباره فرزندآور  لریم  هینظر

Behavior - TPB )  بررس به  روانشناخت  یبنا شده است،  بر تصم  یعوامل    یها یریگمیمؤثر 

  2شده درک  ی و کنترل رفتار  1ی ذهن   یها، هنجارها نگرش  بر نقش  ه ینظر  نی. اپردازدیم   یبارور

 
1 Subjective norms 
2 Perceived behavioral control 
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  2یرفتار بارور  تیو در نها  1یبارور  ات ی ن  عوامل بر  نیکه چگونه ا  دهدیو نشان م  کند یم   دیأکت

 .  (Ajzen, 2020, Miller and Howell, 2005)گذارندیم ریتأث

 هانگرش

باشند    یمنف  ا یمثبت    توانندیاشاره دارند و م   یها به باورها و احساسات فرد درباره فرزندآورنگرش 

(Brase, 2016, Bałanda-Bałdyga et al., 2020)مثبت ممکن است شامل   یها. نگرش

ممکن   ی منف  یهاکه نگرش  ی باشد، در حال  ی به زندگ  دن ی و معنا بخش  ،ی شاد  ت،یاحساس رضا 

نگران تأث  ،یزمان  یهاتیمحدود  ،یمال   یهانهیزدرباره ه  هایاست شامل    یبر زندگ   یمنف  راتیو 

ها تحت . نگرش(RODRIGUEZ HERNANDEZ et al., 2016)باشد   ی شغل  ا ی   یشخص

مختلف   ریتأث م  ی عوامل  تجرب  رند،یگیشکل  جمله  تأث  ،یشخص  ات یاز  و    یفرهنگ   رات یآموزش، 

(Albarracin and Shavitt, 2018 )  فرد بزرگ شده    یاکه در خانواده  یبه عنوان مثال، 

  ی به فرزندآور  یترممکن است نگرش مثبت  شود، یم   ی ق ارزش تل   کی به عنوان    ی است که فرزندآور

 شرفتیو پ   لیتحص  تیرشد کرده است که بر اهم  یطی که در مح  یداشته باشد. در مقابل، فرد 

 ,.Cetre et al)داشته باشد    یبه فرزندآور  یتریممکن است نگرش منف   شود،یم   دیتأک  یشغل

2016) . 

 ( Subjective Norms) ی ذهن یهنجارها

و م درک  یاجتماع   یبه فشارها  یذهن  یهنجارها دارند  اشاره  فرد    ی از سو  توانندیشده توسط 

جامعه،   دوستان،  گسترده  ای خانواده،  ناشفرهنگ  ا  ی تر  م   نیشوند.  صورت    توانندیفشارها  به 

 Mackie) ( باشند یارسانه راتی )مانند تأث م یرمستقیغ ا یخانواده(  ی هاحتی)مانند نص م یمستق

et al., 2015)یاجتماع   فه یوظ  کی ها، داشتن فرزند به عنوان  فرهنگ   ی . به عنوان مثال، در برخ  

حال   شود، یم   دهید فرهنگ   ی در  در  آزاد  یی فردگرا  گر،ید  ی هاکه  است   یشخص   ی و  ممکن 

باشد  برجسته نقش    زین  یمذهب   ی . هنجارها(Rasoulzadeh Aghdam et al., 2020)تر 

 ,.Pastwa-Wojciechowska et al)  کنند یم   فایا  ی ذهن  ینجارها به ه  یده در شکل  یمهم

برخ(2021 مثال،  عنوان  به  تشو  یفرزندآور  ان یاد  ی.  روش  کنند یم  قیرا  از  استفاده    یهاو 

بر   توانند یم  زین  ی ارسانه  راتی. تأث(Pinter B, 2016)  کنندیرا منع م   ی از باردار  ی ریشگیپ

 
1 Fertility intentions 
2 Fertility behavior 

 


