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 Abstract 
Background. Fertility is an important social and demographic issue that has received 
increasing attention from policymakers and researchers in recent years, particularly in the 
context of declining fertility rates. Some couples tend to postpone childbearing, others 
increase the spacing between births, and some decide to stop childbearing after their first 
child. Therefore, the present study aimed to examine attitudes toward childbearing among 
employees with one child working in healthcare centers in Ilam, Iran. 
Methods. This descriptive cross-sectional study was conducted from November 2024 to 
February 2025 among 260 employees with one child working in healthcare centers in 
Ilam, Iran. After obtaining written informed consent from the participants, data were 
collected using a structured questionnaire that included demographic, cultural, social, 
and fertility-related characteristics, as well as items assessing attitudes toward 
childbearing. The questionnaire was administered online through the Porsline platform. 

Data were analyzed using SPSS software (version 22). Independent t‑test, one‑way 

analysis of variance (ANOVA), Mann–Whitney U test, Kruskal–Wallis test, and 
Spearman correlation coefficient were used for statistical analysis. Statistical 
significance was set at P<0.05 
Results. The mean score of attitudes toward childbearing was 117.96, indicating a 
relatively high level of positive attitude among participants. Women’s age (P=0.006) 

and their spouses’ age (P=0.001) were inversely associated with decision‑making 

regarding childbearing. In addition, women’s age showed a significant inverse 
correlation with attitudes toward childbearing (P=0.011). Participation in social 
programs (P=0.041) and cultural activities (P=0.001) was significantly associated with 
the decision to attempt pregnancy. Furthermore, attitudes toward childbearing were 
significantly correlated with social interactions (P=0.005) and family engagement 
(P=0.019). 
Conclusion. The findings suggest that attitudes and intentions toward childbearing 
among employees with one child are influenced by demographic characteristics, fertility

‑related factors, as well as the level of family, social, and cultural interactions. 

Practical Implications. These findings can help inform the development of policies and 
programs aimed at promoting childbearing among working populations. 

 

How to cite this article: Chehreh R, Najafi Ghobadi Kh, Ghiasvand F, Karamelahi Z. Attitudes toward childbearing 

and associated factors among employees with one child in Ilam health centers, 2024. Med J Tabriz Uni Med Sciences. 

2026;48(1):78-89. doi: 10.34172/mj.026.35131.  Persian. 

 

 

 

https://doi.org/10.34172/mj.026.35131
https://mj.tbzmed.ac.ir/
mailto:mohamad20101@gmail.com
https://doi.org/10.34172/mj.026.35131
https://orcid.org/0000-0002-9093-3423
https://orcid.org/0000-0003-1377-5414
https://orcid.org/0000-0002-5875-330X


Chehreh, et al. 

79  |  Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2026;48(1)  

Extended Abstract  
 

Background 

Childbearing is one of the fundamental 

components of population science and a key social 

issue that influences the age and sex structure of 

populations. Fertility is considered the most 

important determinant of population dynamics, and 

population policies in many countries primarily focus 

on either reducing or increasing fertility levels. 

Decisions regarding childbearing are influenced by 

multiple factors, including health status, economic 

conditions, family culture, age at marriage, and 

educational attainment. In Iran, fertility has declined 

dramatically over the past three decades, placing the 

country at or below the replacement level of fertility. 

This trend poses serious challenges, such as 

population aging and a shrinking labor force. Despite 

numerous demographic studies, there remains a lack 

of micro-level and occupation-specific research on 

attitudes toward childbearing. Therefore, the present 

study aimed to examine attitudes toward childbearing 

and related factors among healthcare workers with 

one child employed in healthcare centers in Ilam, 

Iran. 

 

Methods 

This descriptive cross-sectional study was 

conducted among 260 healthcare workers with one 

child who were employed in hospitals and healthcare 

centers in Ilam City between November 2024 and 

February 2025. The sample size was calculated based 

on the study by Kalantari et al., considering the mean 

and standard deviation of childbearing attitude 

scores, a 95% confidence level, 80% statistical 

power, and the correlation coefficients of 

socioeconomic and cultural factors. Participants were 

selected using stratified sampling with proportional 

allocation, in which each hospital and healthcare 

center constituted a separate stratum. After obtaining 

ethical approval (IR.MEDILAM.REC.1401.193) and 

necessary institutional permissions, data were 

collected following written informed consent. The 

inclusion criteria were employment in healthcare 

centers in Ilam, having at least a high school 

diploma, and having one child. Incomplete 

questionnaires and unwillingness to participate were 

considered exclusion criteria. The data collection 

instruments included a demographic questionnaire, 

measures of cultural and social factors, fertility-

related variables, and the Attitudes toward Fertility 

and Childbearing Scale (AFCS), originally 

developed by Söderberg. The Persian version of this 

scale has demonstrated acceptable psychometric 

properties in previous studies. Content validity was 

confirmed by expert review, and internal consistency 

reliability was assessed using Cronbach’s alpha 

coefficient (0.81). Data were analyzed using SPSS 

(version 22) with appropriate statistical tests at a 

significance level of 0.05. 

 

Results 

A total of 260 healthcare workers with one child 

participated in the study, of whom 73.8% were 

female and 69.2% held a bachelor’s degree. More 

than half of the participants’ spouses also had a 

bachelor’s degree, and 62.3% of respondents 

reported having a moderate economic status. 

Approximately 47% of participants reported no 

current intention to have another child. Statistically 

significant associations were observed between 

participants’ age (P=0.006) and spouses’ age 

(P=0.001) with decision-making regarding 

childbearing, indicating a decline in childbearing 

intention with increasing age. No significant 

associations were found between childbearing 

decisions and other demographic variables, including 

gender, educational level, spouse’s education, 

spouse’s employment status, and household 

economic status (P>0.05). The mean total attitude 

score toward childbearing was 117.96 ± 14.51, 

indicating a generally positive attitude. The highest 

scores were observed in the dimension “child as the 

core of life,” whereas the lowest scores were related 

to “postponing childbearing to the future.” A weak 

but significant inverse correlation was found between 

age and attitudes toward childbearing (r = −0.158, 

P=0.011). Participation in social programs (P=0.041) 

and engagement in cultural activities (P=0.001) were 

significantly associated with childbearing decision-
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making. Furthermore, the level of social interactions 

(P=0.005) and communication with family members 

(P=0.019) showed significant relationships with 

attitudes toward childbearing. Among fertility-related 

factors, a history of miscarriage (P=0.016) and 

longer duration of marriage (P=0.001) were 

significantly associated with childbearing decisions 

but not with attitudes toward childbearing. 

 

Conclusion 

The findings indicate that healthcare workers with 

one child generally hold positive attitudes toward 

childbearing, consistent with some previous studies, 

although contradictory findings have also been 

reported. Increasing age among women and their 

spouses was associated with reduced childbearing 

intention and less favorable attitudes, potentially due 

to occupational responsibilities, economic concerns, 

and health-related issues). Social and cultural 

factors—particularly social participation and family 

interactions—played a significant role in shaping 

both attitudes toward and decisions regarding 

childbearing. These results suggest that a positive 

attitude alone does not necessarily translate into 

childbearing intention. Strengthening cultural, social, 

and supportive workplace policies may therefore 

contribute to more effective fertility-promotion 

strategies among employed populations. 
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 مقاله پژوهشی
 

 درمانی بهداشتی مراکز  در  فرزند یک دارای کارکنان  در  آن با مرتبط عوامل و فرزندآوری به نگرش
 ۱۴۰۳  ایلام
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 ها: کلیدواژه

 قصد باروری 
 نگرش 
 فرزندآوری 
 کارکنان تک فرزندی 

  چکیده 
دلیل  های اخیر بهشناختی است که طی سالفرزندآوری یکی از موضوعات مهم اجتماعی و جمعیت زمینه.

تمایل دارند  هاگذاران و پژوهشگران قرار گرفته است. برخی زوجکاهش نرخ باروری، مورد توجه سیاست
از ادامه فرزندآوری  برخیکنند و میان فرزندان فاصله طولانی ایجاد می گروهیندازند،  افرزندآوری را به تأخیر بی

با هدف بررسی نگرش نسبت به فرزندآوری در کارکنان دارای یک فرزند شاغل حاضر د. مطالعه کنننظر میصرف
 .شهر ایلام انجام شددرمانی در مراکز بهداشتی 

نفر از کارکنان دارای یک فرزند شاغل  260بر روی  1403آبان تا بهمن  از مقطعی -این مطالعه توصیفی .کارروش
 ها از طریق پرسشنامهنامه کتبی، دادهدر مراکز درمانی و بهداشتی شهر ایلام انجام شد. پس از اخذ رضایت

لیست و چک (نگرش نسبت به فرزندآوری، فرهنگی، اجتماعی، باروری و شناختیجمعیتشامل اطلاعات )
-های تیو آزمون 22نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمآوری گردید. دادهلاین( جمعآنلاین )در پلتفرم پرس

والیس و همبستگی اسپیرمن تحلیل شدند. سطح معناداری  -ویتنی، کروسکال-مستقل، آنالیز واریانس، من
 .در نظر گرفته شد 0۵/0کمتر از 

  بود که در سطح بالا ارزیابی شد. سن زنان 96/11۷میانگین نمره نگرش نسبت به فرزندآوری  .هایافته
(006/0P =) فرزندآوری رابطه معکوس معنادار  زمینهگیری در با تصمیمآنها  و سن همسران(001/0=P) داشت .

 های اجتماعی. مشارکت در برنامهنشان داد (=011/0P)ارتباط معکوس  نیز  نگرش به فرزندآوری با سن زنان

(041/0P = )گیری برای اقدام به بارداریبا تصمیم  های فرهنگیو فعالیت (001/0  =P)  .رابطه معنادار داشتند
 (= 019/0P) و تعامل با اعضای خانواده( = P 00۵/0) نگرش نسبت به فرزندآوری با میزان ارتباطات اجتماعی

 .درا نشان داارتباط معناداری 
فرزند تحت  کی یدر کارکنان دارا یپژوهش نشان داد که نگرش و قصد فرزندآور  نیا یهاافتهی .گیرینتیجه

 قرار دارد. یو فرهنگ  یاجتماع  ،یارتباطات خانوادگ  زانیو م ،یبارور  تی، وضعیشناختتیعوامل جمع ر یتأث
شاغل مورد  یهادر گروه یارتقاء بارور  یهاو برنامه هااستیس نیدر تدو ندنتوایم جینتا نیا .پیامدهای عملی
 .دنر یاستفاده قرار گ

 
 مقدمه

 از  شناسی وجمعیت علم مهم یهامولفه از  یکی یفرزندآور 
 اهمیت بسیار  اجتماعی مسائل حوزه در  که  است موضوعاتی جمله
 اسـت. تولد منشأ و یبارور  آغازگر  خانواده تشکیل و ازدواج 1دارد.

 کنندهتعیین پدیده ترینمهم یبارور  شناسی،جمعیت دیدگاه از 
 شـده شناخته( جمعیت سنی و جنسی ساخت) جمعیت نوسانات

 جمعیتـی یهـاپدیـده سـایر  بـه نسبت آن به مربوط مطالعات و
 رو،ایـن از . اسـت برخوردار  یبیشتر  اهمیت از ( مهاجرت و مرگ)

  محور  حول عمده طور به کشورها  اغلب در  جمعیتی یهاسیاست
 در  جمعیتی یهاسیاست. شودمی اعمال یبارور  افزایش یا کاهش

 داشته وضعیتی چنین اصلاح در  مهمی نقش تواندمی کشور   هر 
جمعیت  کنترل  یهاسیاست گسترش  با که  جوامعی در . باشد
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 جمعیت افراد شدند، افزایش جمعیت رشد شدنکم  موجب
 مورد در  گیریتصمیم 2جوامع دیده شده است. سالخورده در آن

 نوبه بــه کــه  اسـت زوجــین یزندگ  عمده وقایع از  ییك فرزندآوری
 ســـلامت، قبیل از  یزندگ  هایجنبه از  بسیاری تأثیر  تحت خود

 3گیرد.قرار می خانواده فرهنگ و رفاه اقتـــصادی، وضـــعیت
 نگرش بالا تحصیلات با افراد که  دهدیم نشان یتجرب شواهد
 کمتـری  فرزنـد نهایـت در  ولـیكن دارنـد فرزنـد داشتن به تریمثبت

  مهم عوامل از  را دینداری هـا،پـژوهش یبرخـ 4داشت. خواهند
 که سـن  است ذکر  شایان ۵کننـد.یمـ یمعرفـ فرزنـدآوری به گرایش
 قرار  تأثیر  تحت را باروری رفتار  آل،ایـده فرزنـدان تعـداد و ازدواج

 و یافته افزایش ازدواج سـن توسـعه کشورها، مـوازات به دهد.یم
 فرزند تعداد کاهش  و بـارداری اولـین سن افزایش باعث نتیجه در 

 هازوج اشتغال وضـعیت کـه  دهندمی نشان هایبررس. است شده
 ایجاد دلخـواه فرزندان مـورد تعـداد به نسبت آنها نگرش در  یتفاوت

 بین در  یعـال تحصـیلات داشـتن و اشتغال همچنین، 6کند.ینم
 ۷است. داشته معناداری اثر  باروری کاهش  در  زنان،

تا 1365 هایدر طول سال ویژه به گذشته،  دهه سه طول در 
 طی و یافت کاهش  سابقهبی یاگونه  به ایران در  یبارور  1375
 سطح در  یبارور  یدارا یکشورها  دسته به 1385-1382 یهاسال

 در  فراوان یهاپژوهش رغم به ۸پیوست. جایگزینی سطح زیر  یا
-به یبارور  زمینه در  یپرداز نظریه ،یبارور  و شناسیجمعیت حوزه

  کاهش  امروزه، 9است. شده مواجه انتقاداتی با خرد سطح ویژه در 
 اجتماعی و جمعیتی مسائل فهرست به یفرزندآور  به گرایش
 آن یبرا حلیراه و گرفته  قرار  بررسی مورد باید که  است پیوسته

 سه طی در  جمعیتی گسترده  تغییرات به توجه با چراکه شود؛ پیدا
 کاهش  آن، از  ناشی جمعیتی یهاچالش و مسائل و گذشته  دهه

 ساختار  و ترکیب رشد، میزان بر  قاطعی تأثیر  یبارور  سطح
. داشت خواهد جمعیت تعداد افزایش شتاب تعدیل و جمعیتی

 پیش از  بیش آن و تبیین پایش و پدیده این به توجه نتیجه، در 
 نتـایج از  گـزارش  آخـرین بـه توجـه بـا ۸کند.پیدا می اهمیت

 میزان 1395 تــا 1390 هایســال فاصــله ، در 1395 سرشــماری
 تداوم صورت در . است بوده درصد 1/24 کشور   در  جمعیت رشــد
 بـه و شـده تبدیل سالخورده کشوری  به ایران آینده، در  یفعل روند
 مطالعات یبرخ در . یافت خواهد کاهش  فعال جمعیت آن تبـع

 عدم و فرزندی دو الگوی رواج کشور   مختلف نقاط در  گرفتـه  انجام
-پژوهش و 10است شده دیده فرزندآوری برای زنان اکثریت نگرش

کشور   زنان درصد 60 از  بـیش کـه  اندداده نشان این زمینه در  یهای
همچنین، نتایج حاصل از  ۸ندارنـد. بـاروری بـه مثبتی نگرش

 63 حدود که  اسـت داده نشان تهران گرفته در پژوهش صورت

 اساس بر  2نگرشی نداشتند. فرزندآوری به پاسخگویان از  درصد
 به میل های کشورمان،زوج درصد 40 از  بیش دیگر، پژوهش نتایج

  11کردنـد.  یارزیاب متوسط را خـود فرزنـدآوری
  و نگرش گرفته در این زمینه،صورت   مطابق با مطالعات

 یا و عوامل از  برخی تابع ،یبارور  نتیجه در  و یفرزندآور  به گرایش
 و یاقتصاد استقلال و زنان اشتغال. است آنها از  برخی با مرتبط

 از  رفاهی تسهیلات وجود عدم ،یاقتصاد عوامل آنها، اجتماعی
 بالا تحصیلات داشتن نادرست، یهانگرش برخی ها،دولت جانب

 فرهنگی و اجتماعی ،یاقتصاد مسایل در  زنان بیشتر  حضور  و
 فرهنگی و جمعیتی اجتماعی، -یاقتصاد یهاویژگی و جامعه

 تعداد ازدواج، هنگام زنان سن ها،حوزه این در  زنان مختلف
 خودحمایتی ،یباردار  اولین هنگام به سن همسر، سن فرزندان،

 و یاداده نوین یهایفناور  ،(روانی و اجتماعی، جسمانی،)
 تلفن از  استفاده ،یباردار  از  یپیشگیر  وسایل از  آگاهی ارتباطاتی،

 عوامل این جمله از  غیره و فردگرایی و آن مشتقات و همراه
 به مردم نگرش از  روشنی تاکنون تصویر  ایران در  13،12.هستند

 دست در  شناختیجمعیت عوامل با آن ارتباط و یفرزندآور 
 این بررسی یبرا ملی مطالعات خلاء دیگر، عبارت به نیست.

 میزان اما. شودمی احساس کاملاا   آن با مرتبط عوامل و موضوع
 کاهش  نوعی با سنی یهاگروه  تمامی در  ایران در  یفرزندآور 

 ترجیح جوان هایاز زوج برخی کهطوریبه. است همراه محسوس
تولد  بین متأهل زنان برخی کنند،  آغاز  دیرتر  را یفرزندآور  دهندمی

 را خود یفرزندآور  تر مسن زنان و کنندگذاری میفاصله فرزندانشان
. این مطالعه با هدف بررسی نگرش نسبت به سازندمی متوقف

فرزندآوری در کارکنان دارای یک فرزند شاغل در مراکز بهداشتی 
 .شهر ایلام انجام شددرمانی 

 

 روش کار
روی شاغلین  بر  توصیفیحاضر، با رویکرد  مقطعی مطالعه

دارای یک فرزند در مراکز بهداشتی درمانی شهر ایلام در فاصله آبان 
  مطالعه انجام شد. حجم نمونه بر اساس 1403تا بهمن ماه سال 

 تعیین فرمول از  استفاده ، با13۸9 سال در  همکاران و کلانتری
 در ،  =N)۵00(جامعه محدود  همبستگی مطالعه نمونه حجم
 نمونه 260 تعداد درصد، ۸0 آماری توان و 9۵/0 اطمینان سطح

  14برآورد شد.

𝑛 =
𝑧1−𝛼

2⁄
2 𝑠2

𝑑2           n =  
(z1−α

2⁄ +z1−β)2

(
1

2
ln

1+r

1−r
)2

+ 3 

ای با گیری طبقههای این مطالعه به روش نمونهنمونه
تخصیص متناسب انجام گرفت. بدین ترتیب، هر کدام از 

عنوان یک طبقه در نظر  درمانی بهها و مراکز بهداشتی بیمارستان
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گرفته شد. متناسب با تعداد پرسنل واجد شرایط ورود به مطالعه 
ها با استفاده از فرمول ذیل از هر بیمارستان و مرکز بهداشتی نمونه

 درمانی انتخاب شد.

𝑛ℎ =
𝑁ℎ

𝑁
× 𝑛 

( IR.MEDILAM.REC.1401.193پس از اخذ کد اخلاق )به شماره    
گیری از دانشگاه علوم پزشکی ایلام، پژوهشگر هو کسب مجوز نمون

ها و مراکز بهداشتی سطح شهر ایلام مراجعه نموده و به بیمارستان
گیری کرد. معیارهای ورود شامل پرسنل شاغل در اقدام به نمونه

مراکز بیمارستانی و بهداشتی شهر ایلام با مدرک تحصیلی دیپلم و 
دم تمایل به همکاری و بالاتر و دارای یک فرزند، بودند. ع

های ناقص تکمیل شده نیز از معیارهای خروج بودند. پرسشنامه
نامه کتبی از پرسنل شاغل دارای یک فرزند بعد از گرفتن رضایت

 و یبارور  به )اعم از مرد و زن( نسخه الکترونیک پرسشنامه نگرش
لاین تهیه شده بود، در اختیار آنان ( که در پرسAFCS) یفرزندآور 

 قرار داده شد.
شناختی )شامل سن فرد و همسر، شغل اطلاعات جمعیت

همسر، سطح تحصیلات فرد و همسر، وضعیت اقتصادی(، 
ی، اجتماع  یهامشارکت در برنامهعوامل فرهنگی و اجتماعی )

استفاده اجتماعی، میزان ارتباط با اعضای خانواده،  ارتباطات میزان
های فرهنگی( و فعالیت ی، انجاممجاز  یهادر شبکه تیو فعال

عوامل باروری )سن ازدواج، ازدواج فامیلی، طول مدت ازدواج، 
های کمک سابقه سقط، سابقه نازایی، سابقه استفاده از روش

ساخته گردآوری شدند. باروری( با استفاده از پرسشنامه محقق
 یبارور  به نگرش نگرش نسبت به فرزندآوری با استفاده از مقیاس

ابزار   ییروا نییجهت تعمورد سنجش قرار گرفت.  1۵یفرزندآور  و
 ،بیترتنیها  از روش  اعتبار محتوا استفاده شد. بدداده یگردآور 

 قاتیو تحق اتیها، نشر پرسشنامه از مقالات، کتاب هیته یبرا
اعتبار  نییمرتبط با موضوع استفاده  شد. سپس جهت تع یعلم

دانشگاه  یعلم ئتیه یعضانفر از ا  10 ار یدر اخت ، پرسشنامهمحتوا
نظرات و  یر یکارگقرار گرفت و پس از به لامیا یزشک علوم پ

جهت . کار گرفته شدجهت انجام پژوهش به ،یشنهادیاصلاحات پ
 یهمبستگ  یبررس یکرونباخ برا  یلفاآ  بیابزار، از ضر  پایایی نییتع

نفر از  20برای این منظور پرسشنامه توسط  استفاده شد. ،یدرون
 %۸1کنندگان تکمیل و اعتبار پرسشنامه با ضریب اعتماد مشارکت

 تایید شد.
 اسیمق این (:AFCS)یفرزندآور  و یبارور  به نگرش مقیاس

 و باروری به نسبت نگرش ارزیابی برای ســـودربرگ، توســـط
  2۷اس با یمق نیا نیلات نسخه 1۵است. شده طراحی فرزندآوری

-به یفرزندآور » ،«ندهیآ یبرا یبارور »مقیاس خرده 3 دارای هیگو

 کرتیل با که  است «اجتماعی تیهو» و «حال زمان در  مانع عنوان
-یم یگذار نمره( 1)مخالفم  کاملاا   تا (۵) موافقم از کاملاا  یادرجه ۵

 و یبارور  به تر مثبت نگرش انگر یب بالاتر در این ابزار  نمره شود.
 برای کرونباخ  آلفای در مطالعه اصلی، ضریب. است یفرزندآور 

 عنوانبه فرزندآوری برای ،901/0 آینده برای باروری اهمیت مولفه
 آمده دستبه ۸0۵/0اجتماعی  هویت برای و 90۸/0 مانع یک

 به خود مطالعه در ( 139۵) همکاران و باعزت ایران، در   1۵است.
-پرداخته مقیاس این فارسی نسخه سنجیروان هایویژگی بررسی

 یبارور  به نسبت نگرش اسیمق یفارس نسخه آنان، در مطالعه. اند
 است و شده تدوین اسیرمقیز  4 و هیگو  23 با یفرزندآور  و

 عنوانبه فرزند»، «یزندگ  رکن عنوانبه فرزند» شامل هازیرمقیاس
 تحقق مستلزم یبارور » و «ندهیآ به یبارور  کردن  موکول» ،«مانع

 مقیاس این روایی بررسی در این مطالعه، برای. بود «هانهیزمشیپ
 یدرون یهمسان است. شده استفاده ملاکی و ایسازه روایی از 

 بیبا ضر  یفرزندآور  و یبارور  به نگرش اسیمق یفارس نسخه
 بیضرا همچنین،. تایید شده است 902/0 برابر  کرونباخ  یآلفا
 فرزند ،۸۵/0 یزندگ  رکن عنوانبه فرزند عامل برای کرونباخ  یآلفا

 باروری ،۷۷/0 آینده به باروری کردن  موکول ،۸6/0 مانع عنوانبه
 دستبه ۷9/0 مقیاس کل  و ۷3/0 هازمینهپیش تحقق مستلزم

 یبارور  به نگرش یفارس نسخه مطلوب ییایپا دهندهنشان که  آمد
 از  پس هاداده 16است. آن شده استخراج یهاعامل و یفرزندآور  و

 توصیف. شدند 22نسخه   SPSSافزار آمارینرم وارد آوریجمع
  هایداده و معیار  انحراف و میانگین از  استفاده با کمی  متغیرهای

 نرمالیتی. شد انجام( درصد–فراوانی) فراوانی توزیع جدول با نیز  کیفی
 کولموگروف  و شاپیروویلک استفاده از آزمون با کمی  متغیرهای
 مستقل،تی آزمون از  میانگین مقایسه جهت. شد سنجیده اسمیرنف

  و ویتنیمن ترتیببه آنها، ناپارامتری معادل یا و واریانس آنالیز 
برای  اسپیرمن همبستگی آزمون. شد استفاده والیس کروسکال

معناداری برای  سطح. کار رفتبه کمی  متغیرهای بررسی همبستگی
 .در نظر گرفته شد 0۵/0 هاتمامی آزمون

 
 ها یافته

نفر از شاغلین مراکز بهداشتی درمانی  260در مطالعه حاضر، 
مورد بررسی  1401شهر ایلام که دارای یک فرزند بودند، در سال 

-درصد افراد شرکت ۸/۷3دهد که . نتایج نشان میقرار گرفتند

درصد آنها دارای تحصیلات لیسانس بودند.  2/69کننده زن و 
درصد از همسران اکثریت آنها تحصیلات لیسانس  ۵3حدود 

درصد افراد شاغل دارای وضعیت  3/62داشتند. همچنین، 
درصد آنها در حال حاضر  4۷اقتصادی متوسط بودند و در حدود 
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یرهای سن قصد فرزندآوری نداشتند. نتایج نشان داد که بین متغ
(006/0P=( و سن همسر )001/0P =و تصمیم ) گیری افراد جهت

با این حال، بین سایر  .اقدام به بارداری ارتباط معنادار وجود داشت
گیری افراد جهت اقدام به شناختی با تصمیممتغیرهای جمعیت

 (.1مشاهده نشد )جدول  (<P 0۵/0بارداری ارتباط معنادار )
بود.  96/11۷ ± ۵1/14 یبه فرزندآور نگرش نسبت  کل  از یامت

 ± ۸6/۸) یزندگ  یاصل رکن فرزند» مولفه به مربوطنمره  نیشتر یب

 آینده به باروری کردنموکول» مولفهنمره  نیو کمتر  «(20/22
(، 12/21 ± 21/4) یآگاه ابعاد نمرات. بود «(44/12 ± 49/3)

 ± 4۸/2) موثر  تصمیم ،(6۸/20 ± 63/4) گیریتصمیم از  حمایت
 مستلزم باروری( و 3۵/14 ± ۷4/6)ی زندگ  مانع فرزند ،(63/14

 .بود( 4۸/12 ± 1۷/3) هازمینهپیش تحقق

 
 فرزند یک دارای کارکنان  در  بارداری به تصمیم با آنها ارتباط و افراد شناختیتیجمع هایویژگی فراوانی توزیع .۱جدول 

 P گیری بارداریتصمیم نام متغیر
تمایلی به فرزندآوری اصلاً 

 نداشتند
تمایلی به فرزندآوری فعلاً 

 نداشتند
تمایل به فرزندآوری در زمان حاضر 

 داشتند
 

 زن جنسیت
 مرد

43 (4/22) 
11 (2/16) 

۸۷ (3/4۵) 
3۵ (۵/۵1) 

62 (3/32) 
22 (3/32) 

۵11/0* 

 دیپلم سطح تحصیلات
 کاردانی
 لیسانس

 فوق لیسانس
 دکتری

0(0) 
3 (۵/3۷) 

36 (0/20) 
13 (۵/2۵) 
2 (2/1۸) 

4 (0/40) 
2 (0/2۵) 
91 (6/۵0) 
1۸ (3/3۵) 
۷ (6/63) 

6 (0/60) 
3 (۵/3۷) 

۵3 (4/29) 
20 (2/39) 
2 (2/1۸) 

14۸/0** 

سطح تحصیلات 
 همسر

 دیپلم
 کاردانی
 لیسانس

 فوق لیسانس
 دکتری

9  (۷/23) 
1 (1/9) 
34 (6/24) 
۸ (1/13) 
2 (۷/16) 

16 (1/42) 
۷ (6/63) 
6۵ (1/4۷) 
30 (2/49) 
4 (3/33) 

13 (2/34) 
3 (3/2۷) 
39 (3/2۸) 
23 (۷/3۷) 
6 (0/۵0) 

49۷/0** 

وضعیت اشتغال 
 همسر

 بیکار
 کارگر
 کارمند
 آزاد

4  (4/1۵) 
2 (0/۵0) 
30 (1/1۸) 
1۸ (1/2۸) 

12 (1/46) 
1 (0/2۵) 

۷۸ (0/4۷) 
31 (۵/4۸) 

10 (۵/3۸) 
1 (0/2۵) 

۵۸ (9/34) 
1۵ (4/23) 

29۷/0** 

وضعیت اقتصادی 
 خانواده

 خوب
 متوسط
 ضعیف

11  (2/16) 
3۸ (۵/23) 
۵ (۷/16) 

3۵ (۵/۵1) 
۷1 (۸/43) 
16 (3/۵3) 

22  (3/32) 
۵3 (۷/32) 
9 (0/30) 

6۵4/0* 

 ***006/0 95/35 ± 38/6 59/33 ± 59/6 83/36 ± 59/7  کنندهمشارکت سن
 ***001/0 4۷/3۷ ± ۸۸/6 ۸3/34 ± 09/۷ 40/40 ±  ۵6/6  سن همسر

 *کای اسکوئر، ** فیشر، *** آنالیز واریانس 
 

 فرزند یک دارای کارکنان  در  فرزندآوری به نسبت نگرش با شناختیجمعیت هایویژگی ارتباط .۲جدول 
 P نگرش فرزندآوری نام متغیر

 آماره آزمون
 *۵92/0 -۵3۵/0 جنسیت

 **2۸۸/0 99۵/4 سطح تحصیلات
 **302/0 ۸۵9/4 سطح تحصیلات همسر
 **۵16/0 2۸3/2 وضعیت اشتغال همسر

 **342/0 14۵/2 خانوادهوضعیت اقتصادی 
 ***011/0 -1۵۸/0 سن

 ***109/0 -100/0 سن همسر
 **123/0 19۸/4 گیری افراد جهت اقدام به بارداریتصمیم

 والیس، *** ضریب همبستگی اسپیرمن-ویتنی، ** کروسیکال-*من
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 فرزند یک دارای کارکنان  در  بارداری به اقدام جهت افراد گیریتصمیم و فرزندآوری نگرش با اجتماعی و فرهنگی عوامل ارتباط. ۳جدول 
 نگرش فرزندآوری گیری بارداریتصمیم 

فراوانی  نام متغیر
 )درصد(

تمایلی به اصلاً 
فرزندآوری 

 نداشتند

تمایلی به فعلاً 
فرزندآوری 

 نداشتند

تمایل به 
فرزندآوری در زمان 

 حاضر داشتند

P میانگین±انحراف معیار P 

 یمشارکت در برنامه ها
 ه،یر یخ ی)انجمن هایاجتماع 

 (یمحل یسازمان ها

 ****30۵/0 ۵4/116 ± 42/13 *041/0 (9/41) 39 (۷/3۸) 36 (4/19) 1۸ (۸/3۵)93 بله
 ۷4/11۸ ± 06/1۵ (9/26) 4۵ (۵/۵1) ۸6 (6/21) 36 (2/64)16۷ خیر

 ***00۵/0 29/119 ± 0۸/10 **9۷6/0 (6/2۸) 2 (1/۵۷) 4 (3/14) 1 (۷/2)۷ ضعیف یارتباطات اجتماع  زانیم
 40/114 ± ۵2/13 (2/30) 26 (۷/4۷) 41 (1/22) 19 (1/33)۸6 متوسط
 ۷۵/119 ± ۸۸/14 (۵/33) ۵6 (1/46) ۷۷ (4/20) 34 (2/64)16۷ خوب

 ***019/0 63/11۷ ± ۵۸/22 **۵۵1/0 (0/2۵) 2 (0/۷۵) 6 (0) 0 (1/3)۸ ضعیف خانواده یارتباط با اعضا زانیم
 ۷3/112 ± ۵4/13 (۷/29) 11 (0/46) 1۷ (3/24) 9 (2/14)3۷ متوسط
 ۸۷/11۸ ± 20/14 (0/33) ۷1 (1/46) 99 (9/20) 4۵ (۷/۸2)21۵ خوب

 ****493/0 02/11۷ ± ۵4/13 *001/0 (4/4۸) 4۵ (4/34) 32 (2/1۷) 16 (۸/3۵)93 بله یفرهنگ  یهاتیانجام فعال
 4۷/11۸ ± 03/1۵ (3/23) 39 (9/۵3) 90 (۸/22) 3۸ (2/64)16۷ خیر

-در شبکه تیاستفاده و فعال

 یمجاز  یها
 ****۵4۷/0 2۸/11۸ ± ۵۸/14 *32۵/0 (۸/31) ۷3 (۵/4۸) 111 (۷/19) 4۵ (1/۸۸)229 بله
 ۵۸/11۵ ± 99/13 (۵/3۵) 11 (3۵./۵) 11 (0/29) 9 (9/11)31 خیر

 ویتنی-**** منوالیس،  -*کای اسکوئر ، ** فیشر، *** کروسیکال
 

پژوهش همبستگی معکوس و  نتایج نشان داد که سن افراد مورد
 (.-=P =1۵۸/0 r ,011/0ضعیفی با نگرش نسبت به فرزند آوری دارد )

(، =2۸۸/0P(، سطح تحصیلات )=۵92/0Pهمچنین، جنسیت )
 (، وضعیت اقتصادی خانواده=۵16/0Pوضعیت اشتغال همسر )

(342/0P=( و سن همسر  )109/0P= با نگرش نسبت به فرزندآوری )
 (.2ارتباط آماری معنادار نداشتند )جدول 

، ارتباط بین مشارکت در 3مطابق با نتایج ارائه شده در جدول      
های فرهنگی ( و انجام فعالیت=041/0Pهای اجتماعی )برنامه

(001/0 =Pبا تصمیم ) گیری افراد جهت اقدام به بارداری معنادار

اجتماعی با نگرش -همچنین، در بررسی ارتباط عوامل فرهنگی .بود
و  (= 00۵/0Pنسبت به فرزندآوری، میزان ارتباطات اجتماعی )

( با نگرش نسبت به = P 019/0میزان ارتباط با اعضای خانواده )
 .فرزندآوری از نظر آماری معنادار بود

ج نشان داد که از میان علل ازدواج و باروری، سابقه سقط نتای     
(016/0P =( و طول مدت ازدواج )001/0 =Pبا تصمیم ) گیری افراد

جهت اقدام به بارداری ارتباط آماری معنادار داشت. اما علل 
با نگرش نسبت به فرزندآوری رابطه آماری ازدواج و باروری 

 (.4)جدول  (< P 0۵/0معناداری نشان ندادند )
 
 

 فرزند یک دارای کارکنان  در  بارداری به اقدام جهت افراد گیریتصمیم و فرزندآوری نگرش با باروری و ازدواج عوامل ارتباط .۴جدول 

 نگرش فرزندآوری گیری باروریتصمیم 
 P P فراوانی)درصد( نام متغیر

 یلیازدواج فام
 (2/31)۸1 بله

0۵4/0* 1۸0/0**** 
 (۸/6۸)1۷9 خیر

 سابقه سقط
 (4/30)۷9 بله

016/0* 19۸/0**** 
 (6/69)1۸1 خیر

 یسابقه نابارور 
 (۷/۷)20 بله

10۵/0* 2۸1/0**** 
 (3/92)240 خیر

 یکمک بارور   یهااستفاده از روش
 (1/13)34 بله

26۷/0* ۵9۸/0**** 
 (9/۸6)226 خیر

   میانگین ±انحراف معیار   نام متغیر
 ***121/0 **9۸2/0 ۷3/2۵ ± 42/۵ سن ازدواج

 ***1۷0/0 ** 001/0 ۸۸/۸ ± 44/6 طول مدت ازدواج
  ویتنی-والیس، *** ضریب همبستگی اسپیرمن، **** من -*کای اسکوئر ، ** کروسیکال
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 بحث
نگرش به فرزندآوری و عوامل پژوهش حاضر با هدف بررسی 

درمانی بهداشتی مرتبط با آن در کارکنان دارای یک فرزند در مراکز 
 انجام شد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 1403در سال  ایلام

میانگین نمره نگرش نسبت به فرزندآوری در سطح بالایی قرار 
ری را فرد و همکاران نیز نگرش زنان جهرمی به فرزندآوتقویدارد. 

پور و همکاران، نگرش در مطالعه نقی 1۷در سطح بالا گزارش کردند.
این نتایج همسو  1۸نسبت به فرزندآوری  مثبت گزارش شده است.

های مطالعه علیدوستی و با نتایج مطالعه حاضر است. یافته
فولادی و همکاران و فیروزه و همکارانش نشان داد که  همکاران،

در  21-19زنان به فرزندآوری نگرش ضعیف تا متوسطی داشتند.
درصد از مردان  ۷6درصد از زنان و  63مطالعه دبیر و همکاران، 

دارای یک فرزند، نگرش منفی نسبت به فرزندآوری مجدد نشان 
های تواند ناشی از تفاوتتضاد در نتایج مطالعات می 22دادند.

جوامع مورد پژوهش باشد. در مطالعه دبیر و همکاران، نگرش 
زنان و مردان اقشار مختلف جامعه نسبت به فرزندآوری مجدد در 
نگرش به که در مطالعه حاضر، بررسی شده است؛ در صورتی

 درمانیبهداشتی فرزندآوری در کارکنان دارای یک فرزند در مراکز 
درآمد شهر ایلام مورد ارزیابی قرار گرفته است. نداشتن شغل و 

این تواند از جمله دلایل دیگر تفاوت در نگرش کلی در می ناکافی
زندگی، ناامنی شغلی، بیکاری،  بالایهای هزینهها باشد. مطالعه

از دلایل مهم  گرانی  و درآمد ناکافی، افزایش مخارج زندگی
در این  23اقتصادی در نگرش منفی نسبت به فرزندآوری هستند.

-فرزند مورد بررسی قرار گرفتهمطالعه با توجه به اینکه کارکنان تک

های در زندگی مربوط به کسب مهارت ی آنانهااند و یکی از چالش
دلیل نبود باشد، بنابراین، بهارتباطی با همسالان فرزندشان می

خواهر و برادر در خانواده، یکی از دلایل بالا بودن نگرش نسبت به 
الذکر تواند عامل فوقهای مورد مطالعه میفرزندآوری در نمونه

نمره نگرش نسبت  یشترینب نتایج این مطالعه نشان داد که باشد.
و کمترین « زندگی اصلی رکن فرزند»به فرزندآوری مربوط به گویه 

است. در « آینده به باروری کردنموکول»نمره مربوط به گویه 
 «عنوان مانعفرزند به»حیطه فولادی و همکاران که در مطالعه حالی

ترین نمره پایین «عنوان رکن زندگیفرزند به»نمره و حیطه  بالاترین
ترویج فرزندآوری مستلزم  با توجه به اینکه 22.را کسب کردند

رسد استفاده از ؛ لذا به نظر مینگرش مثبت به فرزندآوری است
نسبت به فرزندآوری مانند پوشش بیمه  های نگرش مثبتمشوق

و معاینات رایگان مادران باردار و کودکان، اعطای مرخصی بارداری، 
و  سال  2اعطای دورکاری به زنان باردار و مادران دارای کودک زیر 

در مطالعه 24تواند موثر باشد.همچنین بن غذای رایگان به آنها می

گیری آنان جهت حاضر، سن زنان و سن همسرانشان با تصمیم
اقدام به بارداری و همچنین سن زنان با نگرش نسبت به 
فرزندآوری ارتباط معکوس داشت. نتایج نشان داد که با افزایش 

یافت.  اما سایر سن زنان و مردان، تمایل به فرزندآوری کاهش می
شناختی )شامل جنسیت، سطح تحصیلات، متغیرهای جمعیت

تغال همسر و وضعیت سطح تحصیلات همسر، وضعیت اش
گیری افراد جهت اقدام به بارداری و با تصمیم( اقتصادی خانواده

نگرش نسبت به فرزندآوری مرتبط نبودند.  علیدوستی و همکاران 
دار شدن نیز اذعان داشتند که سن با قصد و نگرش فرد به بچه

راستا است. که با نتایج مطالعه حاضر هم  19دار دارد،ارتباط معنی
عواملی مانند سن و شغل بر  فرد و همکارانش دریافتند کهتقوی

در مطالعه علیدوستی  1۸نگرش زنان نسبت به فرزندآوری تأثیر دارد.
و همکاران سن همسر با نگرش به فرزندآوری و در مطالعه آفرینی 

فرد مطالعه تقویدر  2۵, 19و همکاران با قصد باروری ارتباط داشت.
که یافت؛ در حالیبا افزایش سن تمایل به فرزندآوری افزایش می

در مطالعه حاضر با افزایش سن تصمیم و نگرش برای فرزندآوری  
شد. میانگین سنی در مطالعه حاضر بالاتر از مطالعه کمتر می

تواند کنندگان میفرد بود. لذا تفاوت در میانگین سنی شرکتتقوی
 تضاد نتایج باشد.  دلیل این

فرد، زنان با مشاغل مختلف مورد همچنین، در مطالعه تقوی
اند و نگرش به فرزندآوری در این افراد متفاوت  بررسی قرار گرفته

درمانی -گزارش شده است. در مطالعه حاضر فقط کارکنان بهداشتی
تواند دلیل تضاد در نتایج اند و همین موضوع میبررسی شده
و همکاران، بین سن و نگرش به فرزندآوری رابطه  نیباشد. رضوا

این نتیجه با نتایج مطالعه حاضر در  26دار گزارش نکردند.معنی
های اجتماعی زنان و تضاد است. با توجه به افزایش مشارکت

های مختلف اجتماعی و افزایش حضور پررنگ آنان در مسئولیت
های زنان در سنین تبع آن تغییر در دغدغههای آنان و بهمشغله

تواند تحت تاثیرگذار بالاتر، نگرش آنان نسبت به فرزندآوری می
ای که به داشتن یک فرزند اکتفا کرده و داشتن گونهقرار گیرد؛ به

دلیل نداشتن فرصت کافی برای توجه و تربیت فرزندان بیشتر را به
در  اندازند. نگرانی از داشتن فرزندان ناهنجار آنان، به تعویق می

سنین بالاتر، عدم تناسب سنی بین والدین و فرزندان تازه متولد 
شده، ترس از ناتوانی در برقراری ارتباط با فرزند در سنین بالاتر نیز 

کنندگان مطالعه حاضر به تواند از علل کاهش تمایل شرکتمی
 فرزندآوری باشد.  

و های اجتماعی نتایج مطالعه نشان داد که مشارکت در برنامه
گیری افراد جهت اقدام به های فرهنگی با تصمیمانجام فعالیت

بارداری مرتبط است. همچنین، میزان ارتباطات اجتماعی و میزان 
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ارتباط با اعضای خانواده با نگرش نسبت به فرزندآوری رابطه 
 با گراییخانواده بین و همکاران دریافتند که زادهداشت. عباس

نتایج  2۷دارد. وجود مستقیمی یهمبستگ  فرزندآوری به نگرش
-ها میمطالعات دیگر نیز نشان دادند که نظر اقوام و نزدیکان زوج

از سوی دیگر، نگرش  2۸تواند از عوامل موثر بر فرزندآوری باشد.
این  29 تواند مانع تصمیم آنها به فرزندآوری شود.منفی بستگان می

 خوانی دارد.های مطالعه حاضر همنتایج با یافته
 میزان و اینترنت از  زاده، استفادهمطابق با مطالعه عباس

 فرزندآوری به نگرش با مجازی های اجتماعیشبکه از  استفاده
های مطالعه این نتایج با یافته 2۷دارد. معکوس معنادار  همبستگی

دار بین ما در تضاد است؛ چراکه در مطالعه حاضر ارتباط معنی
 با مجازی های اجتماعیشبکه از  استفاده و اینترنت از  استفاده
فرزندآوری وجود نداشت. با این حال، مشارکت در  به نگرش

گیری افراد جهت اقدام به بارداری های اجتماعی با تصمیمفعالیت
و همچنین میزان ارتباطات اجتماعی با نگرش نسبت به فرزندآوری 

زاده و ارتباط داشت. همسو با این نتایج مطالعه حاضر، فرضی
مکاران نیز مشارکت در فعالیت اجتماعی را از عوامل موثر در  ه

 شامل اجتماعی گرایش به فرزندآوری نشان دادند. تعاملات
تواند می اجتماعی فشار  و های اجتماعیاجتماعی، حمایت ییادگیر 

در ارتباط با قصد و درک آنان برای  افراد یهنجارها و بر باورها
رفتار  از  یبارور  ی فرد در زمینهباورها 30فرزندآوری موثر باشد.

 افراد اجتماعی بین تعاملات ساختار  جامعه و یاعضا دیگر  یبارور 
-پذیرد. بنابراین، ارزش، فرهنگ و هنجارهای اجتماعی میتأثیر می

ها لزوم این یافته ها موثر باشد.تواند بر قصد و نگرش باروری زوج
. از دهدهای فرهنگی را در کارکنان سلامت نشان میتقویت برنامه

ه یکی از مسائل مهم کشور ایران مسأله جمعیت و آنجایی ک
های اجتماعی و فرهنگی باشد، بنابراین، اکثر برنامهفرزندآوری می

شوند. در سطح کشور بر محور جوانی جمعیت طراحی و اجرا می
های اجتماعی و فرهنگی بنابراین، حضور و مشارکت افراد در برنامه

. انجام منجر شودآگاهی تواند به تعاملات بیشتر و افزایش می
های فرهنگی و ترویج مکاتبات اداری در جهت تقویت برنامه

ها و مراکز بهداشتی های اجتماعی در کارکنان بیمارستانمشارکت
سزایی در الگوپذیری و تغییر رفتار و نگرش تواند تاثیر بهدرمانی می

 آنان نسبت به فرزندآوری داشته باشد.  
مطالعات همسو با نتایج مطالعه حاضر نشان نتایج برخی از 

با  19-1۷خانواده درآمد و 19 سطح تحصیلات 19داد که بین جنسیت،
نگرش به فرزندآوری در زنان، ارتباطی وجود ندارد. مطابق با سایر 

اقتصادی خانواده  -سطح اجتماعی 19مطالعات، سطح تحصیلات،
این نتایج با  29،31با نگرش و تمایل به فرزندآوری مرتبط است.

های مطالعه حاضر در تضاد است. تفاوت در جوامع و یافته
 تواند دلیل این تضاد باشد. مشاغل مورد بررسی این مطالعات می

علل ازدواج و باروری نتایج این پژوهش نشان داد که  از بین 
 ، لامیشهر ا یهامارستانیفرزند بدر پرسنل تک یمرتبط با فرزندآور 
گیری افراد جهت طول مدت ازدواج  بر تصمیمسابقه سقط و 

ازدواج که هیچکدام از علل اقدام به بارداری موثر هستند. درحالی
با نگرش نسبت به فرزندآوری مرتبط  یو باروری مرتبط با فرزندآور 

نبودند. علیدوستی و همکاران، گزارش کردند که طول مدت ازوداج 
های مطالعه ین نتایج با یافتها 19با نگرش به فرزندآوری ارتباط دارد.

خوانی دارد. در مطالعه علیدوستی نگرش به فرزندآوری حاضر هم
در زوجین در آستانه ازدواج بررسی شده است، اما در مطالعه 

اند. با حاضر افراد متأهل دارای یک فرزند مورد بررسی قرار گرفته
رفتن سن  توجه به اینکه در این مطالعه نتایج نشان داد که با بالا

یابد، افراد مورد مطالعه، نگرش آنان به فرزندآوری کاهش می
تواند همزمان با اثرگذاری متغیر بنابراین، وجود سابقه سقط نیز می

که کنندگان مطالعه اثر گذار باشد. از آنجاییسن، بر نگرش مشارکت
های سالم  با افزایش سن و طول مدت ازدواج از کیفیت تخمک

رود که پیامد بارداری بیشتر با بنابراین، انتظار می شود،کاسته می
ویژه های بیشتر، بهسقط همراه باشد. بنابراین، ترس از تجربه سقط

در زنان با تجربه سقط مکرر، منجر به کاهش باروری و نگرش 
 طور طبیعیبه فرزند داشتن به تمایل شود. با اینکهمثبت به آن می

فرزندآوری در  قصد در  زیادی ملعوا اما دارد، وجود انسان در 
دهد که نگرش این نتایج نشان می 31هستند. تأثیرگذار  زوجین 

گیری افراد به مثبت به فرزندآوری همیشه به قصد و تصمیم
 شود.فرزندآوری ختم نمی

 ینگرش به فرزندآوری در سطح بالای نتایج نشان داد که 
گیری آنان جهت سن زنان و سن همسرانشان با تصمیم قراردارد.

سن زنان با نگرش نسبت به  ،اقدام به بارداری و همچنین
فرزندآوری ارتباط معکوس داشت. با افزایش سن زنان و مردان 

های یافت. مشارکت در برنامهتمایل به فرزندآوری کاهش می
گیری افراد جهت های فرهنگی با تصمیماجتماعی و انجام فعالیت

نگرش نسبت به  ،داشت. همچنیناقدام به بارداری ارتباط 
فرزندآوری با میزان ارتباطات اجتماعی و میزان ارتباط با اعضای 

 خانواده مرتبط بود.
 

 گیرینتیجه
 فرزندآوریهای این پژوهش نشان داد که نگرش و قصد یافته

شناختی، در کارکنان دارای یک فرزند تحت تأثیر عوامل جمعیت
خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی  وضعیت باروری و میزان ارتباطات
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های ها و برنامهتواند در تدوین سیاستقرار دارد. این نتایج می
 .های شاغل مورد استفاده قرار گیردارتقاء باروری در گروه

 
 ها قدردانی

خود را از معاونت  یسندگان مراتب سپاس و قدردانینو
آوری دانشگاه علوم پزشکی ایلام، معاونت تحقیقات و فن

 نمایند.یکنندگان در این پژوهش اعلام مبهداشت استان و شرکت
 

  دآورانیمشارکت پد
الهی: کرم  ذلیخا ؛نویستهیه پیشو  پردازیایده :چهره راژان

-داده آوریجمع غیاثوند: فاطمه ؛نقد و بررسی مطالعهو  طراحی اثر 

 داشتند.ها را برعهده تحلیل و تفسیر داده قبادی: نجفی خدیجه ها و
 

 مالی منابع

دانشگاه علوم پزشکی ایلام انجام این مطالعه با حمایت مالی 
 .است شده

 
 ملاحظات اخلاق

دانشگاه علوم این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی استانی 
  IR.MEDILAM.REC.1401.193شماره با کد اخلاق به پزشکی ایلام 

 باشد. می
 

 تضاد منافع
ارسال و یا انتشار این مقاله از عی در فگونه تعارض مناهیچ

 سوی نویسندگان وجود ندارد.
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