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Abstract 

Background & Aim: Nurses are responsible for a number of important tasks, and this can 

change the attitude towards fertility due to the interference of family responsibilities as a mother 

and the professional responsibilities and duties. The present study aimed to investigate the 

attitudes of nurses about fertility and childbearing.  

Materials & Methods: This descriptive study was conducted in 2023, in  Imam Jafar Sadegh 

Hospital in Meybod and Ziyai Hospital in Ardakan, Iran on 155 female nurses selected through 

available sampling. Data were collected using the Attitudes to Fertility and Childbearing Scale. 

Data were analyzed using SPSS statistical software version 23.  

Results: The mean score was 26.81±5.35 for “child as the base of life” subscale, 14.19±4.67 for 

“child as a barrier”, 14.50±4.30 for "postponing fertility to the future”, and 10.11±1.94 for 

“fertility after the fulfillment of preconditions "subscale. Moreover, the overall mean score of the 

attitudes to fertility and childbearing was 68.85±11.74. Besides, nurses with more than 5 years of 

work experience with poor economic status, and having one to three children reported a lower 

attitude score. 

Conclusion: According to the results it is recommended to develop training programs to improve 

their attitude with a focus on explaining the importance of childbearing as the core of life, not 

considering children as an obstacle, and not postponing fertility to the future. 
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در  توصیفی یمطالعه: یک 1402در سال  باروری و فرزند آوریبه بررسی نگرش پرستاران 

 شهرستان میبد و اردکان

 1، زهرا شفیع حسینی1، لیلا کمال1فاطمه طالب نیری ،1*نیر سلمانی

 کمیته تحقیقات دانشجویی ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران .1

  n.salmani@ssu.ac.ir :ایمیل ،نیر سلمانی :مسئول نویسنده* 

 20/06/1403   :تاریخ پذیرش                             11/04/1403تاریخ دریافت:  

 چکیده

امر این پرستاران به عنوان نیروی حیاتی در حمایت و ارتقای سلامت جامعه وظایف متعدد و مهمی را بر عهده دارند و : زمینه و هدف

و وظایف حرفه کاری  هاتیمسئولخانوادگی به عنوان مادر و  یهاتیمسئولتداخل تغییر نگرش به باروری به دلیل  باعث تواندیم

 انجام شد.فرزند آوری  ش پرستاران در رابطه با باروری ونگرحاضر با هدف تعیین  یمطالعه.دشو

در  یریگنمونهبیمارستان امام جعفر صادق میبد و ضیایی اردکان از طریق  در دو 1402در سال توصیفی این مطالعه : هاروشمواد و 

 SPSS یآمار افزارنرمدر  هادادهو  انجام شد   رستار زن با استفاده از مقیاس نگرش به باروری و فرزندآوریپ 155دسترس بر روی 

 تحلیل گردید. 23نسخه 

 67/4) فرزند به عنوان مانع ،( 81/26 ± 35/5) فرزند به عنوان رکن زندگی "شامل هااسیمقانحراف معیار زیر میانگین نمره و  :هاافتهی

بود و میانگین نمره ( 11/10 ± 94/1) هانهیزمشیپباروری مستلزم تحقق   ،( 50/14 ± 30/4)موکول کردن باروری به آینده  ، (19/14 ±

، دارای وضعیت اقتصادی سال 5با سابقه کار بیشتر از رستاران پ.د آم به دست ( 85/68 ± 74/11) نگرش به باروری و فرزندآوری"کلی

 ایین تری را گزارش کردند .پنگرش نمره  سه فرزند یک تادارای  وضعیف 

فرزندآوری به عنوان رکن بود نگرش با محوریت تبیین اهمیت آموزشی در جهت به یهابرنامه یارائه، نتایجبا توجه به : یریگجهینت

 .شودیممانع تلقی ننمودن فرزند و موکول نکردن باروری به آینده توصیه  اصلی زندگی،

 فرزندآوری باروری، رستاران،پ ،نگرشکلیدی:  یهاواژه
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 1403شماره یک ، تابستان  وره دهم ،ی و پیراپزشکی، دفصلنامه، پرستاری مامای  16

 

 

 مقدمه

در زندگی  توجهقابلفرزندآوری یکی از اهداف مهم و 

در تمام ادیان به ویژه اسلام داشتن  باًیتقر( و 1مشترک است)

خداوند در  که یطور( به 2)شودیم فرزند یک ارزش تلقی

: )) خداوند برای شما از جنس خودتان دیفرمایمقرآن کریم 

 ییهانوهو از همسرانتان برای شما فرزندان و  قراردادهمسرانی 

، آیا به باطل به شما روزی داد هازهیپاکو از  آوردبه وجود 

 . (3) ؟ کنندیمایمان آورده و نعمت خدا را انکار 

روحی و روانی که روی  راتیتأثآوری علاوه بر فرزند 

خانواده دارد باعث پیشرفت جامعه و حفظ نیروی کار جوان 

وری یکی از معیارهای مهم علم جمعیت آ(. فرزند2) شودیم

تماعی بسیار حائز است و از جمله مسائلی است که در حیطه اج

تغییرات جمعیتی نقش موثری را در توسعه و ( 4اهمیت است)

سرشماری  .(5) کندیمصادی و اجتماعی هر جامعه ایفا اقت

ی برا 1390-1395نرخ رشد جمعیت در طی سال  1395سال 

 .(6درصد تخمین زد) 24/1کل کشور 

 در جهانی ، نرخ رشد جمعیت در ایران اعلام بانک اساسبر

با توجه به این  و (5)یک درصد خواهد رسیدبه زیر  2025سال 

تار سنی جمعیت ایران دگرگون شده ساخ، ارهااطلاعات و آم

و روبه  سالانیماست و هرم سنی جمعیت ایران به ساختار 

رود طی  فرسودگی تغییر پیداکرده است و همچنین انتظار می

ه ساختاری سالخورده تبدیل سال آینده این هرم سنی ب 25

وری یکی آزه کاهش گرایش به باروری و فرزند. امرو(6شود)

است که جامعه با آن مواجه شده است و از مشکلات اجتماعی 

نرخ  جمله کشورهایی است که کاهش شدید کشور ایران از

درصد ، تجربه کرده  50اهش باروری را در جهان ؛ با ک

با توجه به این آمار و نگرانی در مورد سالخورده لذا  .(1است)

وری آتوجه نسبت به فرزندامروزه شدن جمعیت ایران ، 

و محققان را به  گذاراناستیسست و افزایش پیداکرده ا

وری آباروری و دلایل کاهش فرزند یروندهامشخص کردن 

برای  گذاراناستیساقداماتی توسط  و (6است) داشتهوا

داف اجتماعی و مدیریت عدم تعادل بین تغییرات جمعیتی و اه

 .(7)شده است وضع  اقتصادی و سیاسی

ایران اجرا در  1402در سالجمعیتی که  یهااستیساز جمله 

به پیشگیری و درمان ناباروری، اعطای سهام تولد  توانیم شد

، افزایش حق اولاد فرزند، اعطای وام ودیعه مسکن دانشجویی

ران باردار و دارای فرزند ، سبد تغذیه بهداشتی مادیمندعائلهو 

، اختصاص رایگان مسکن یا قطعه زمین به خردسال

فاقد بیمه و بیمه مادران  ،بیشتردارای چهارقلو و  یهاخانواده

ات محیطی در حوزه ازدواج و ، تبلیغفرزندان خردسال آنها

مادران مهدکودک برای  نهیهزکمکوری ، افزایش آفرزند

کاهش و علت وضع این راهکارها  (8شاغل و... اشاره کرد )

 ریتأخبا به است و در کشور  وریآچشمگیر میل به فرزند
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مادر و فرزند ال به خطر افتادن سلامت وری احتمآرزندافتادن ف

 .(9)ابدییمافزایش 

کاهش تمایل به فرزند آوری در زنان شاغل  در این بین

برون  یهاچالشبا  است زیرا زنان شاغل تأملموضوعی قابل 

که  اندمواجهفرزندآوری  ینهیزمو درون شغلی در شغلی 

و  (10) دهدیمسوق  یکم فرزند به سمتآنان را  یهاکنش

تحولات عظیمی که در نقش زنان رخ  به علت رسدیمبه نظر 

مختلف  یهاعرصهدر  آنانباعث افزایش حضور و داده 

همچنین به ( 11اجتماعی و فضاهای عمومی شده است)

یلات و روند افزایشی سطح تحص به خاطرموازات آن 

و زنان برای کنترل  یهافرصت، مشارکت زنان در نیروی کار

در  یریگمیتصماستقلال  ع مالی و اقتصادی ومدیریت مناب

یافته است مورد مسائلی مانند باروری و تولد فرزند افزایش 

(12). 

درصد از نیروی کار را در  40امروزه زنان حدود بطوریکه 

اشتغال زنان تاثیر مستقیمی و ( 13) دهندیمسطح جهان تشکیل 

آنها را به و  گذاردیمخانوادگی برجای  یهانقشرا بر ایفای 

روزانه ، در نتیجه  کندیمبرابر با مردان هدایت  یهانقشایفای 

 ریتأثو فرزندآوری تحت  شودیمبه تعداد مادران شاغل افزوده 

شغل بر روی در واقع  (12این وضعیت قرار گرفته است )

است و نوع اشتغال زن بسیار بر  رگذاریتأثتصمیمات باروری 

 مدرن مانند یهابخشاشتغال در و د دار ریتأثتار باروری وی رف

و اداری و ... با تعداد فرزندان ارتباط منفی  یاحرفه یهابخش

  .(13دارد )

کیفی در رابطه  یمطالعههم طی ( 2014)اسحاقی و همکاران 

ان شاغل به این نتیجه رسیدند فرزندآروری در زن یهاچالشبا 

ص صائبا خ کاری و شغلی یهاتیمسئولکه تعهدات و 

سن فرزندان بر میزان احساس فشار  تعداد و خانوادگی نظیر

و هر چقدر  ، موثر استمتفاوتناشی از ایفای چند نقش 

شاغل بیشتر باشد ، به  ، به ویژه زنانفرد شاغل درگیری شغلی

در انجام دادن وظایف خانگی با مشکلات مواجه  همان نسبت

ارهایی خواهند شد و این وضعیت آنان به سمت اتخاذ راهک

، کاهش تعداد در فرزندآوری، کاهش بعد خانوار ریتأخنظیر 

. (10) دهدیمسوق زیاد بین موالید  یگذارفاصلهفرزندان و 

 توصیفی مقطعی یامطالعههم طی ( 2019)رحمتی و همکاران 

را نسبت به فرزند در مشهد، نگرش کارکنان تیم سلامت 

 ی نمودند ورا در سطح متوسط ارزیاب نگرشوری بررسی و آ

بین نگرش با متغیرهای سن، طول مدت ازدواج، طول مدت 

در  .(14معناداری وجود داشت ) یرابطهتحصیل و سابقه کار 

نقش شاغلی روبه  ادری ومادران شاغل با دو نقش م مجموع

باهم تداخل و تعارض پیدا  هانقشگاهی این  ،رو هستند

 هاسازمانو و این مسئله چالش بزرگی برای افراد  کندیم

 (. 15) شودیممحسوب 
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زمانی که فردی دارای یک موقعیت اجتماعی مهم و نقش 

به هم پیوسته  یهانقشاز  یاسلسلهخاصی در جامعه باشد ، با 

امروزی  یجامعه. یکی از مشاغل زنان در (16) شودیممواجه 

پرستاران به عنوان نیروی حیاتی در و  باشدیمشغل پرستاری 

ارتقای سلامت جامعه وظایف متعدد و مهمی را بر  حمایت و

خانواده در -باعث تداخل کار تواندیمو این امر  دارندعهده

خانوادگی به عنوان همسر و مادر و  یهاتیمسئولارتباط با 

. از طرفی کمبود و وظایف حرفه کاری شود هاتیمسئول

، ساعات کار و شیفت های طولانیسازمانی ،  یهاتیحما

...  سترس شغلی و فرسودگی شغلی بالا وکار و ا سختی

وری آغییر نگرش و کاهش تمایل به فرزندعللی بر ت تواندیم

 (.14شود )

، مطالعاتی در زمینه تحولات باروریمرور متون نشان داد که 

نگرش به باروری و فرزنداوری در زنان شاغل انجام شده است 

نظیر پزشکی ،  هاحرفهاما این مطالعات بر روی برخی از 

نگرش  ( و5و  12و 13)کشاورزی و اداری و ... انجام شده 

تا به حال مورد پرستاری در شهر یزد  یحرفهزنان شاغل در 

تعیین بررسی و مطالعه قرار نگرفته است لذا این مطالعه با هدف 

 باروری و فرزند آوری انجام شد نگرش پرستاران در رابطه با

نگرش پرستاران در ابعاد  ینهیزمدر  راتا بتوان دانش پایه ایی 

مختلف موضوع باروری و فرزندآوری فراهم آورده و در 

ترویج جوانی جمعیت  زانیربرنامهدسترس مدیران و 

تا بتوانند مبتنی بر آن راهکارهایی را  قرارداددربیمارستان ها 

 .پرستاران تدوین و عملیاتی نمایندجهت بهبود نگرش 

 هاروشمواد و 

از  نفر 155روی  بر 1402مطالعه توصیفی در سال  ینا

بیمارستان امام جعفر صادق میبد و  پرستاران زن شاغل در دو

انجام شد . شماری سر یوهیش بهاردکان بیمارستان ضیایی 

و شامل رضایت به شرکت در مطالعه معیار ورود به مطالعه 

 دفر اظهاریخود معیار خروج از مطالعه شامل بودن و متاهل 

عاطفی مناسب جهت  -در رابطه با نداشتن شرایط روانی

پرسشنامه تکمیل ناقص و معیار ریزش  پرسشنامهتکمیل 

تلف صبح ، عصر و شب طی شیفت های مخپژوهشگران بود.

و بعد از معرفی خود و  مراجعه هامارستانیب به بخش مختلف

 و بررسی معیار ورود به انجام آن ینحوهبیان اهداف مطالعه و 

) فرم شفاهی و کتبی  یآگاهانهمطالعه و جلب رضایت 

اول فرم جمعیت شناختی قرار داده  یصفحهدر  نامهتیرضا

بعد از مطالعه ، در صورت رضایت داشتن و  پرستارانشود که 

 از ،( کردندیمتحقیقی ، آن را امضاء میل به شرکت در طرح 

 سنجشتا به سوالات پرسشنامه  شودیمدرخواست آنان 

پاسخ داده و پژوهشگر در بخش حضور داشته و در نگرش 

 یآورجمعابزار  .سوالات آنها پاسخ خواهد دادصورت نیاز به 

سابقه  -سندموگرافیک ) پرسشنامهدر این مطالعه شامل  هاداده

 -د فرزندانتعدا -وضعیت اقتصادی -سطح تحصیلات -کاری
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ری و سنجش نگرش به بارو پرسشنامهوضعیت استخدامی( و 

 فرزندآوری است. 

 (2013)و همکارانتوسط سودربرگ ابتدا  پرسشنامهاین 

خرده مقیاس 3شده است. نسخه لاتین این مقیاستدوین 

)اهمیت باروری برای آینده،فرزندآوری بـه عنوان مانع در 

ابزار توسط گویه دارد. 27زمان حال و هویت اجتماعی( و

و نسخه  قرارگرفته یسنجروانمورد ( 2017عزت و همکاران)با

 4 گویه و 23 فارسی مقیاس نگرش به باروری و فرزندآوری با

شامل فرزند به عنوان  هااسیمق ریز. تدوین شد اسیمق ریز

عنوان  فرزند به،( امتیاز 35با حداکثر  گویه 7)  زندگی رکن

، موکول کردن باروری به (امتیاز 35داکثر با ح گویه 7) مانع

و باروری مستلزم تحقق ( امتیاز 25ثر با حداک گویه5)آینده 

بود. با استفاده از  (امتیاز 20با حداکثر  گویه 4)  هانهیزمشیپ

ملاکی و روایی سازه نیز روایی نسخه فارسی  روایی یهاروش

با استفاده از ضریب  هااسیمقپایایی زیر  .شد دییتأتدوین شده 

به 79/0یزو پایایی کل مقیاس ن86/0تا74/0آلفای کرونباخ بین

کاملاً  یادرجه 5مقیاس به صورت لیکرت این  دست آمد.

( و کاملاً 2(، مخالفم )3(، نظری ندارم )4(، موافقم )5موافقم )

، 12، 11، 10که گویه های  شودیم یگذارنمره( 1مخالفم )

به صورت معکوس  21، 20، 19، 18، 17، 16، 15، 14، 13

 23و حداقل امتیاز 115. حداکثر امتیاز شودیم یگذارنمره

تر به حداکثر امتیاز نزدیک شدهکسبو هرچه امتیاز  باشدیم

 (.9است )نگرش مثبت تر  یدهندهنشانباشد 

مصوب کمیته تحقیقات  این مقاله مستخرج از طرح تحقیقی

و دارای  هید صدوقی یزددانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ش

 IR.SSU.SPH.REC.1402.109 به شماره کد اخلاق

و با  23نسخه  SPSS یآمار افزارنرمبا استفاده  هاداده .باشدیم

ن و انحراف معیار( و آمار میانگیاستفاده از آمار توصیفی )

( در آنووا )آزمون مقایسه میانگین چند جامعه مستقل تحلیلی

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت ( مورد> 05/0P) دارییمعنسطح 

  هاافتهی

میانگین  و 91/33(±25/7مورد مطالعه ) یاهنمونهمیانگین سن 

جمعیت  یرهایمتغسایر بود.  45/9 (±48/5سابقه کاری )

 .(1شماره )جدول  شناختی در جدول یک ارائه شده است

 مورد بررسی جمعیت شناختی : فراوانی متغیرهای1جدول شماره

 متغیر رده متغیر فراوانی درصد

 کارشناسی 131 5/84
 سطح تحصیلات

 کارشناسی ارشد 24 5/15

 طرحی 25 1/16
 وضعیت استخدامی

 

 

 

 

 شرکتی 19 3/12

 پیمانی 29 7/18

 رسمی آزمایشی 8 2/5

 رسمی قطعی 74 7/47

 سابقه کار  سال 5تا  0 55 5/35
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 سال 10تا  6 24 5/15

 سال 15تا  11 46 7/29

 سال و بالاتر 16 30 4/19

 بدون فرزند 25 1/16

 ندان تعداد فرز

 یک فرزند 35 6/22

 دو فرزند 64 3/41

 سه فرزند 28 1/18

 چهار فرزند 3 0/19

 سال 25تا  20 21 5/13

 رده سنی
 سال 30تا  26 38 5/24

 سال 35تا  31 39 2/25

 سال و بالاتر 36 57 8/36

 

نگرش به باروری و "میانگین نمره کلی  نتایج نشان داد که

و در مقایسه با حداکثر امتیاز  85/68( ± 74/11) "فرزندآوری

آن بود که  یدهندهنشان باشدیم 115مقیاس نگرش که 

به گرش را کل نمورد مطالعه بیش از نیمی از امتیاز  یهانمونه

 هااسیمقمیانگین نمره و انحراف معیار زیر . اندآورده دست

 "، 81/26( ± 35/5) "فرزند به عنوان رکن زندگی "شامل 

موکول کردن  "، 19/14±( 67/4) "رزند به عنوان مانع ف

باروری مستلزم تحقق  "، 50/14( ± 30/4) "باروری به آینده 

میانگین نمره  یسهیمقا بود. 11/10( ± 94/1) "هانهیزمشیپ

بر  مختلف یهاگروهآوری بین فرزندنگرش به باروری و 

فاوت حسب سابقه کار ، وضعیت اقتصادی و تعداد فرزندان ت

 5با سابقه کار کمتر از  یهانمونهداشت .بطوریکه  یداریمعن

با سابقه  یهانمونهسال میانگین نمره نگرش بالاتری نسبت به 

 .(2 شماره ( )جدولP-value=  035/0کار بیشتر داشتند. )

 فرزند اوری بر حسب متغیرهای مورد بررسی مورد مطالعه در رابطه با باروری و یهانمونهمیانگین نمره نگرش  یسهیمقا: 2شماره جدول 

 p-value انحراف معیار میانگین رده متغیر متغیر

 سطح تحصیلات
 66/11 34/69 کارشناسی

1 218/0 
 11/12 13/66 کارشناسی ارشد

 وضعیت استخدامی

 14/10 72/73 طرحی

2 126/0 

 54/14 59/66 شرکتی

 78/9 28/69 پیمانی

 99/8 38/72 رسمی آزمایشی

 14/12 23/67 رسمی قطعی

 سابقه کار

 

 

 97/10 49/72 سال 5تا  0

2 035/0 
 73/9 54/66 سال 10تا  6

 29/12 50/67 سال 15تا  11

 60/12 07/66 سال و بالاتر 16

 002/0 2 48/12 30/56 ضعیف وضعیت اقتصادی
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 23/11 77/69 متوسط

 74/11 15/69 خوب

 تعداد فرزندان

 62/11 48/72 بدون فرزند

2 049/0 

 11/10 51/68 یک فرزند

 31/12 30/67 دو فرزند

 56/11 82/67 سه فرزند

 56/6 00/85 چهار فرزند

 رده سنی

 41/12 38/71 سال 25تا  20

2 209/0 
 28/10 37/71 سال 30تا  26

 08/12 77/66 سال 35تا  31

 02/12 65/67 سال و بالاتر 36

 : آزمون آنووا 2 : آزمون تی مستقل1

تفاوت معناداری  مختلف وضعیت اقتصادی یهاگروهبین 

با وضعیت  یهانمونهو  (P-value=  002/0وجود داشت)

با وضعیت اقتصادی  یهانمونهاقتصادی ضعیف نسبت به 

 تری داشتند پایینمتوسط یا خوب ، میانگین نمره نگرش 

با تعداد فرزندان از  یهاگروهبین همچنین  .(3 شماره )جدول

-P=  04/0.)تفاوت معناداری وجود داشت فرزند، 4صفر تا 

valueمیانگین نمره نگرش به باروری و فرزند  ( بطوریکه

 مقدار بود نیترشیبچهار فرزند دارای در گروه آوری 

 .(4 شماره )جدول

 بحث

 شاغل در پرستارانحاضر به بررسی نگرش  یمطالعه

امام جعفر صادق میبد و ضیایی اردکان در رابطه  هایانیمارستب

است .  پرداخته 1402با باروری و فرزند آوری در سال 

نگرش نسبت به با  مطالعه ، میانگین نمره هاییافتهاساس بر

ن مورد مطالعه بیش از نیمی از پرستارا آوریباروری و فرزند

 نسبتاًر سطح د بتوان نگرش را رسدیمکه به نظر امتیاز کل بود 

را  یامطالعه (2017)مشفق و همکاران . مطلوب در نظر گرفت

با هدف شناسایی رابطه بین اشتغال زنان و نگرش آنها به 

کشور انجام دادند و نتایج  یهااستانسطح فرزندآوری در 

نشان داد که شاغل بودن و گروه شغلی اثرات معناداری بر 

تفاوت بین تمایل به ماری تمایلات فرزندآوری دارد و از نظر آ

به (. 17فرزندآوری بین زنان شاغل و غیر شاغل معنادار است)

حاکی از آن باشد  تواندیم هایافتههمسو بودن این  رسدیمنظر 

 به عنوان، مسئولیت خارج از منزل برای زنان هر نوعکه داشتن 

یک بارکاری مازاد منبع استرس محسوب شده و مدیریت این 

 .فرزندآوری را تحت تاثیر قرار دهدتمایل به  واندتیمشرایط 

نیز مطالعه ایی را با هدف بررسی  (2023)انجذاب و همکاران 

نگرش زنان متاهل در سن باروری نسبت به فرزندآوری در 

 حاکی از هایافتهدادند و  مراکز جامع سلامت شهر یزد انجام

 نتایج اما (.18)نبودن نگرش به فرزندآوری بود مطلوب
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در زنجان نشان که  (2023)پور و همکاراننادری  یمطالعه

زنان متاهل مورد مطالعه از نگرش مطلوبی نسبت به 

( و علت تفاوت این یافته با 19فرزندآوری برخوردارند )

که در  باشدیمبررسی شده  یهانمونهحاضر در  یمطالعه

متاهل بدون فرزند بررسی نگرش زنان  نادری پور یمطالعه

مربوط به نگرش نتایج نشان داد  هاییطهحدر بررسی  .ه بودشد

دارای  "فرزند به عنوان رکن زندگی" ییطهحن در پرستاراکه 

. این حیطه بودند امتیاز زیر مقیاسنزدیک به حداکثر امتیاز 

ی مثبت پیامدهانشان گر دیدگاه مادر در خصوص میزان 

ن است وجود فرزند و همچنین حس مثبت نسبت به مادر شد

(9). 

متغیر  (2013)طالعه عنایت و برنیانم یهادادهاساس تحلیل بر

 یهامؤلفهیکی از  "وشبختی خانواده در گرو بچه استخ"

جهت تقویت  ( و20موثر در گرایش به فرزندآوری است )

برگزاری از  توانیمچه بیشتر نگرش در این زیر مقیاس، هر

مثبت  ایپیامده شریحآموزشی با محوریت ت یهاکلاس

فرزند به  "بررسی حیطه  .بهره جست حضور فرزند در زندگی

کمتر از پرستاراننگرش امتیاز که نتایج نشان داد  "عنوان مانع

. مانع تلقی کردن کل این زیر مقیاس استدرصد امتیاز  50

اعتقاد آن است که برخی زنان  یدهندهنشان فرزند در واقع

 یهاخواستهتن آرزوها و کنارگذاش پروریدارند لازمه فرزند 

 .(9شخصی است و باید همیشه همراه او باشند )

 فقط (2023)انجذاب و همکاران یمطالعهدر همسو با این یافته 

آوری را مانع حفظ آرامش و فرزند ،زنان متاهل 8/30%

در همچنین ( 18والدین مطرح کردند ) یشرفتپآسایش و 

طالعه ، زنان مورد م %5/40، (2017)مطالعه سفیری و همکاران

تحقق اهداف اجتماعی خود  فرزندآوری را مانعی برای

سودربرگ و  هاییافتهاساس ( و بر21) دانستندیم

آزادی خود را در  خواهندیم، زنان در سوئد (2013همکاران)

د تحصیلات خود را تکمیل نموده زندگی حفظ کنند تا بتوانن

عامل  به عنوانی ( و فرزندآور22کسب شغل کنند )و 

، عامل درد و رنج محسوب آرامش کنندهمختل

 "موکول کردن باروری به آینده"بررسی حیطه (.23)شودیم

این امتیاز کل  %50ز بیش ا مورد مطالعه نشان داد که پرستاران

 . اندآورده به دستزیر مقیاس را 

( و سودربرگ و 9)( 2017)در این راستا باعزت و همکاران

به فرزندآوری وابسته به زمان را  ( نیز22) (2013)همکاران

. در اندنمودهعامل موثر در نگرش به فرزنداوری مطرح  عنوان

رفتارهای  کنندیمزنان سعی گفت که  توانیمتحلیل این یافته 

زندگی تنظیم  هاییتواقعبا شناخت  فرزندآوری خود را

تلاش و با موکول نمودن زمان باروری خود به آینده نمایند 

لی از این امر را محقق نمایند .برخی از زنان نیز به دلای کنندیم

مهیا نبودن  شاغل بودن، ،قبیل تمایل به ادامه تحصیل

ا مناسب ، فرزندآوری راقتصادی و خانوادگی هاییرساختز
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 کنندیملذا آن را به آینده موکول  شرایط کنونی خود ندانسته

(24 .) 

 "هازمینهیشپاروری مستلزم تحقق ب" شدهیبررس خرین حیطهآ

امتیاز  %50که پرستاران مورد مطالعه بود که نتایج نشان داد 

بررسی گویه های . اندآورده به دستاین زیر مقیاس را کل 

آن است که زنان زمانی تصمیم  دهندهنشانمربوط به این حیطه 

برای وجود یک  شانیزندگکه شرایط  گیرندیمبه باروری 

از نظر اقتصادی ثبات داشته باشند، برای  اده باشد،کودک آم

نشده  یزیربرنامهزمان باروری حق انتخاب داشته و بارداری 

فراهم نمودن زمینه برای ورود فرزند از ابعاد و  (9باشد ) 

مختلف در بسترهای متفاوت مورد بررسی و مداخله قرار 

رای گرفته است بطوریکه در کشور چین فراهم نمودن زمینه ب

مالی از طرف دولت  یهامشوقباروری زنان از طریق اعطای 

تاثیر مثبت این اقدام بر  زنان صورت گرفته و نتایج حاکی ازبه 

 . (25میزان باروری بوده است )

گیری برای فرزندآوری جهت تصمیم هازمینهیشپمهیا نمودن  

ماه  15عطای اتشویقی موالید،  یهابستهتخصیص  از طریق

، تضمین قانونی دولت نسبت به کمک بعد از زایمانمرخصی 

مالی جهت تحصیل فرزندان در مدارس از دیگر  هایینههز

انگیزه برای  یجادکنندهاو  یزیربرنامهموارد موثر در 

در بررسی نگرش  (.26معرفی شده است ) فرزندآوری

پرستاران در رابطه با باروری و فرزندآوری بر حسب سابقه کار 

ن داد که با افزایش سابقه کار ، نمره نگرش پرستاران نتایج نشا

سال نسبت به  5و پرستاران با سابقه کار کمتر از  یابدیمکاهش 

سال ، میانگین نمره نگرش  5پرستاران با سابقه کار بالای 

پرستاران که شاغل شدن  . از آن جاییکسب کردند رابالاتری 

 22اسی با حداقل کارشن یدورهدر محیط بالین بعد از اتمام 

سال اول شروع  5لذا داشتن نگرش مثبت در  باشدیمسال سن 

را  آن باشد که زنان شاغل این زمان حاکی از تواندیمبه کار 

قی نموده و با اروری و فرزندآوری تلموقعیت مناسبی برای ب

 دهندیمریزی جهت باردار شدن را انجام نگرش مثبت، برنامه

ایل نسبت به باروری ی و افزایش سن تمو با افزایش سابقه کار

و دلیل این امر ممکن است افزایش سن باشد  یابدیمکاهش 

بطوریکه مشفق و همکاران طی تحلیلی بر رابطه اشتغال زنان با 

ست کشور ایران به این نتیجه د یهااستانفرزندآوری در سطح 

تعداد فرزندان  یافتند که هر چه سن زنان شاغل بالاتر می رود

( دیگر عاملی که ممکن است با 17) یابدیمکاهش  آلشانیدها

غلی و کسب رتبه افزایش سابقه کاری رخ داد تغیر موقعیت ش

زنان با رتبه  کندیمبطوریکه حجازی بیان  شغلی بالاتر باشد

ایین و متوسط تمایل به پکمتر از زنان با رتبه شغلی شغلی بالاتر

  (.27داشتن فرزند دوم دارند )

سی نگرش پرستاران در رابطه با باروری و فرزندآوری بر برر

حسب وضعیت اقتصادی نشان داد که پرستاران با وضعیت 

وضعیت ضعیف میانگین نمره کمتری از پرستاران با  یاقتصاد
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در واقع مؤلفه اقتصادی و . اقتصادی متوسط و خوب دارند

بر افزایش فشارهای مالی در طول ازدواج، تأثیر بازدارنده 

دارد و برای افزایش تمایل به  شدن فرزند دارتمایل افراد به 

کلان  یزیربرنامهرزندآوری در برابر فشارهای اقتصادی، ف

( زیرا با تولد فرزند ، مشکلات مالی افزایش 28ضروری است) 

و بابت آینده فرزند  ز مسائل مالیناشی ا و نگرانی یداکردهپ

عت کننده برای نرضایت سایر فرزندان عامل مهم مما

(. در همین راستا عبداللهی و 29فرزندآوری است )

زندگی را عامل بازدارنده  هایینههزبالارفتن  (2016)همکاران

به ه کم فرزندی ک کنندیمبرای باروری معرفی نموده و بیان 

ت دفاعی جهت کمک به ارتقاء کیفییک استراتژی  عنوان

با فرزندآوری به  خواهندینم هاخانوادهزندگی است زیرا 

تعداد بالا، در آینده نگاهی تراژدیک به گذشته خود داشته 

 (.30باشند )

بررسی سطح تحصیلات پرستاران و نگرش آنان در رابطه با 

باروری و فرزنداوری حاکی از آن بود که پرستاران دارای 

کارشناسی  یدرجهمدرک کارشناسی نسبت به پرستاران با 

اشتند و این یافته با نتایج برخی از د یترمطلوبارشد نگرش 

در زنان با سطح تحصیلات  دمطالعات همسو بود که نشان دادن

، گرایش کمتری برای فرزندآوری وجود دارد بیشتر

آن باشد که تحصیلات  تواندیم( و علت این امر 28و31و32)

مساعد  اندازچشمبیشتر منجر به افزایش فرصت شغلی و ایجاد 

فراهم شدن  ود به بازار کار و در نتیجه باعثوربرای دستیابی و 

تمایل آنان برای و  شودیمجایگزین برای زنان  یهانقش

 (.29) دهدیمباروری را تحت ااشعاع قرار 

بررسی نگرش پرستاران در رابطه با باروری و فرزندآوری بر 

چهار فرزند و  رزندان  نشان داد که پرستاران باحسب تعداد ف

بودند .  یترمطلوبفرزند نداشتند دارای نگرش  پرستارانی که

در زنجان بر روی نگرش  یامطالعههمسو با این یافته نتایج 

زنان متاهل بدون فرزند نسبت به فرزندآوری نشان داد که اکثر 

( و در زنان دارای 29) باشندیماین افراد دارای نگرش مثبتی 

 تحت تاثیر دتوانیمآوری نداشتن نگرش مثبت به فرزند فرزند

نگاه فرهنگی جامعه در رابطه با تعداد زیاد فرزند باشد 

دارای تعداد  یهاخانوادهبطوریکه نگرش منفی در رابطه با 

با فرزند  یهاخانوادهغیر متمدن محسوب نمودن  زیاد فرزند،

به  احترامییببه فرزندآوری،  پزشکانزیاد، نگرش منفی 

خانواده همسر درباره  ینظرهااظهاربا فرزند زیاد،  یهاخانواده

به تعداد زیاد فرزند و  هاخانوادهنگاه مخرب  تعداد فرزند،

والدین به ترک قصد باروری از جمله موانعی تشویق 

 (.  33) باشندیمفرزندآوری 

 یریگجهینت

 

رستاران در رابطه با باروری و پبا توجه به اینکه نگرش 

و بر حسب برخی فرزندآوری در وضعیت کاملا مطلوب نبود 
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رستاران با یکدیگر پمتغیرهای دموگرافیک نمره نگرش 

در  زانیربرنامهمدیران و  شودیم اختلاف داشت لذا پیشنهاد

و تاثیر  رستارانپبا تمرکز بر وضعیت نگرش  هامارستانیب

متغیرهای سابقه کار ، تعداد فرزندان و وضعیت اقتصادی، 

با محوریت ر موجود را ملیاتی متناسب با بستبرنامه های ع

آموزش در جهت بهبود نگرش نسبت به فرزندآوری به عنوان 

در رابطه با  .لویت قرار دهندرکن اصلی زندگی در ا

محدودیت مطالعه حاضر لازم است این مساله مورد توجه قرار 

در دسترس و صرفا از دو  به صورت هانمونهگیرد که 

نتایج را بایستی با  یریپذمیتعمکه  اندشدهانتخاببیمارستان 

 شودیمپیشنهاد توجه به این مسئله با احتیاط انجام داد و 

تصادفی و هم چنین با  یریگنمونه یهاروشمطالعات بعدی با 

احتمالی موثر بر نگرش از قبیل  یانهیزمبررسی سایر متغیرهای 

... و منابع حمایتی و شغل همسرپست سازمانی ، شیفت کاری ،

 .انجام گیرد

 تشکر و قدردانی 

در این طرح  کنندهشرکتپرستاران  یهیکلوسیله از بدین

دانشگاه علوم پزشکی  کمیته تحقیقات و فناوریو از  یقاتیتحق

حاضر مساعدت  یمطالعهشهید صدوقی یزد که در انجام 

 .میآوریمنمودند کمال تشکر و قدردانی را بجا 

 منافع تعارض

در این ارض منافعی هیچ نوع تعکه  دارندیمنویسندگان اظهار 

 .د نداردوجطرح تحقیقی و
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