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Background and aim: Declining fertility and, consequently, childbearing are among important 

social issues in Iran. The present study was carried out to determine the status of the fertility 

intentions and its relationship with religious and demographic factors in the city of Kermanshah, 

Iran. 

Materials and methods: This descriptive and analytical research was conducted among 260 

married men and women of reproductive age in Kermanshah city in 2023. The measurement tool 

was the Fertility Intention Scale. Data were collected through self-report and analyzed using SPSS 

version 16 considering a significance level of 5%. 

Findings: The mean level of desire for the desired number of children in the family was 2.02 

children with a standard deviation of 0.9. 53.8% (n=133) of the participants wanted to have two 

children. The participants obtained 40.3 percent of the maximum score obtainable in the Fertility 

Intention Scale. 13% of the participants wanted to have children within the past year. The 

economic status (Beta= 0.138 and P= 0.021) and desire for the number of children in the family 

(Beta= 0.396 and P< 0.001) were found to be the most significant factors influencing fertility 

intentions. Religion had no significant effect on fertility intentions (Beta= 0.082 and P= 0.173). 

Conclusion: The present research showed that the economic status influences fertility intentions. 

Additionally, desire to have more children in the family was linked to stronger fertility intentions. 

This information can be utilized in developing strategies aimed at promoting higher birth rates in 

the society. 
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 چکیده 
  :مقاله نوع

 پژوهشی مقاله

 

 

 

 دریافت:

21/7/1043 

 ویرایش:

14/2/1040 

 پذیرش:

11/2/1040 

 :انتشار

27/2/1040 

. مطالعه حاضر با هدف باشدیمهمی است که ایران با آن مواجه م اجتماعیفرزندآوری از مسائل  تبع آنبه باروری و به کاهش گرایش  هدف: و سابقه

 ناختی در شهر کرمانشاه انجام شد.شتتعیین وضعیت تمایل به باروری و ارتباط آن با عوامل مذهبی و جمعی

انجام شد. ابزار  1022سن باروری شهر کرمانشاه در سال در نفر از زنان و مردان متأهل  262این پژوهش توصیفی تحلیلی در میان  ها:روش و مواد

درصد  5در سطح معناداری  16ویرایش  SPSSار افزمدر نرو هی گردآوری دشها بصورت خودگزاردادهدلایل تمایل به فرزندآوری بود. سنجش، پرسشنامه 

 تحلیل گردید. تجزیه و

تمایل به داشتن  نندگانکتنفر( از شرک 133) درصد 8/53بود.  9/2با انحراف معیار فرزند  22/2میانگین تمایل به تعداد فرزندان دلخواه در خانواده  ها:یافته

دگان کننتدرصد از شرک 13را کسب کردند.  باروریدرصد از حداکثر نمره قابل اکتساب برای پرسشنامه تمایل به  3/02ندگان کنتدو فرزند داشتند. شرک

  هوادبه تعداد فرزندان در خان لیو تما (P=221/2و  Beta=138/2) داشتند. متغیرهای وضعیت اقتصادی اخیر راتمایل به فرزندآوری در سال 

(396/2=Beta  221/2و>P) 282/2) نداشت یمعنادار یرتأث باروریبه  لیبودند. مذهب در تما باروریذار بر تمایل به گیرثعوامل تأ ینترمهم=Beta  و

173/2=P). 

ر تیوق لیر خانواده با تماد شتریبه داشتن فرزندان ب لیتما ن،یدارد. علاوه بر ا ریتأث یبارور لیبر م یاقتصاد تینشان داد که وضع قیتحق نیا گیری:نتیجه

 نرخ تولد بالاتر در جامعه استفاده کرد. یبا هدف ارتقا یهاراهبردوان در توسعه تیاطلاعات را م نیمرتبط بود. ا یبارور یبرا

  مذهب ،وضعیت اقتصادی ،رفتار باروری كلیدی: واژگان

 .سلامت و سلاما نشریه .در شهر کرمانشاه یبه بارور لیتما ی درشناختتیو جمع یعوامل مذهببررسی نقش  .فر، فرزاد جلیلیانعبدالله سعادت ،مهدی میرزایی علویجه  :استناد

 .16-25 :(1)12 ؛1020
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 مقدمه

 The Demographic) "ذار جمعیتیگ"است که به عنوان  ایهسال گذشته رو به کاهش بوده است که بخشی از پدید 52نرخ باروری در سراسر جهان طی 

Transition پنج فرزند یا بیشتر در طول زندگی متوسطنان در اکثر کشورها به طور ن در حالی است که قبل از شروع صنعتی شدن، ز. ای(1)شود می( شناخته 

ر طوهب. (3)میلیارد نفر برسد و به دنبال آن کاهش مداومی داشته باشد  7/9به  2260شود که جمعیت جهان در سال بینی می. پیش(2)آوردند میخود به دنیا 

ر نوزادان کمتر، شهرنشینی بالاتر و تراکم جمعیت بالاتری داشتند، در طول قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم، باروری ومیرگکلی، جوامعی که تحصیلات عالی، م

ن جمعیت آنها را حفظ کرد و کاهش در نرخ زاد و ولد عموماً به عوامل توای. نرخ زاد و ولد در مناطق صنعتی به حدی پایین است که نم(0)کمتری داشتند 

(، که به عنوان تعداد Total Fertility Rateرخ باروری کل ). ن(5)ت ود، اگرچه ناباروری انسانی گسترده اسشیادی و فرهنگی نسبت داده ماقتص-اجتماعی

فته است؛ تا ها در بسیاری از کشورها به شدت کاهش یاشود، برای دههسال( تعریف می 09تا  15های باروری )فرزندان متولد شده به ازای هر زن تا پایان سال

فرزند  1/2نرخ باروری کل کمتر از سطح جایگزینی  درصد از کل کشورها دارای 93درصد از کشورهای عمدتاً با درآمد بالا و  77، به ترتیب، 2122و  2252سال 

درصد کاهش جمعیت  52بیش از  2122تا  2217ود که بسیاری از کشورها از سال شیینی مبشبرای هر زن خواهند بود و بدون احتساب اثرات مهاجرت، پی

 1395تا  1392های ، نرخ رشد جمعیت ایران طی سال1395های سرشماری سال . ایران نیز از این تحولات مستثنا نبوده است و بر اساس یافته(6)د داشته باشن

اهش سریع و شدید نرخ باروری . ک(7)ش پیدا کرده است به کمتر از یک درصد کاه 1399درصد بوده است و این میزان در سال  20/1برای کل کشور برابر با 

سال و  62هد افراد دیه برآوردها نشان مکطوریهبندگی باعث پیری سریع جمعیت ایران شده است، زبه امید در سه دهه گذشته و همچنین افزایش چشمگیر 

میلیون( باشد  22درصد )بیش از  22سال و بالاتر  65هند و جمعیت سنی دمیمیلیون نفر( از جمعیت ایران را تشکیل  29درصد )تقریباً  31، 2252بالاتر تا سال 

 2252تا  2215های ساله و بالاتر بین سال 62جمعیت  السیر جهان )پس از کره جنوبی( از نظر درصد افزایشهد ایران دومین کشور سریعدیو این آمارها نشان م

مده ع ین تحول جمعیت جهان باعث تغییرات جمعیتی با پیامدهای عمیق اجتماعی مانند ازدواج و مراقبت از سالمندان خواهد شد و پیامدهای اقتصادی. ا(8)ت اس

اجرت با پیامدهای مهم برای همه کشورها از جمله افزایش اصطکاک سیاسی و کشورها باعث ترویج مهاجرت و مه نرخ باروری کل مختلف در بین. (9)دارد 

  .(3)شود می( Political and Social Frictionاجتماعی )

موجود در جامعه،  . بسته به هنجارهای فرهنگی، وضعیت اقتصادی، نرخ باروری کل(12)پذیر باشد ناتروند مداوم داشتن فرزندان کمتر ممکن است برگش

ا، کاهش کلی نرخ باروری هتصرف نظر از این تفاو توزیع جمعیتی و مهاجرت، ممکن است تعداد بهینه فرزندان در کشورهای مختلف متفاوت باشد؛ با این حال،

ی هاقر کودک مانند )عمدتاً مشوی دوستداهاتاز کشورها سیاس ایهی دارد و در تلاش برای رسیدگی به این روندها، تعداد فزاینداهدر سراسر جهان نگرانی فزایند

ز کودک( را اجرا مالی، مانند: مزایای مالی مربوط به زایمان، مرخصی طولانی مدت بارداری مرخصی زایمان برای پدران، کسر مالیات، و غرامت برای مراقبت ا

 .(6)کردند 

. در این (11)م موثر بر رفتار هستی هایکنندهتعیینمند شناسایی مهمترین ظور توسعه مداخلات هدفمند در برخورد با مسائل اجتماعی نیازمنه، باز سوی دیگر

ی انجام شده در کشورهای غربی نشان داده هاشت آمده از پژوهدسهبراستا، یکی از عواملی که ممکن است در باروری نقش داشته باشد مذهب است و شواهد 

د، در جوامع صنعتی، افراد مذهبی باروری بالاتری نسبت به همتایان سکولار خود رسیر منظهب. (12-10)باروری بالاتری دارند  ،یهای مذهباست که اعضای گروه

و همکاران در پژوهش خود در گامبیا  Shaverا نیز ارتباط قوی بین مذهب و رفتارهای باروری را نشان ندادند؛ به عنوان مثال، ههند برخی یافتچره .(15)دارند 

(Gambiaنشان داد ) د زنان مذهبی دهمی. برخی شواهد دیگر نیز نشان (16)ده مرتبط بود شلدینداری به طور ضعیفی با باروری بالاتر زنان با سن تعدی

و همکاران نشان داد  پوریپژوهش نق زین رانیدر ا. (15)کنند میو حمایت بیشتری از خویشاوندان دریافت  (17)ی دارند ترکمای اجتماعی بزرگتر و متراههشبک

با توجه به اهمیت موضوع، مطالعه حاضر  (.18) کند فایا یبه فرزندآور لیتما شیدر افزا ینقش مهم یاقتصاد یدر مواجهه با فشارها تواندیم یکه عامل اعتقاد

 انجام شد. ختی در تمایل به باروری در شهر کرمانشاه در غرب ایرانشناتظور بررسی نقش عوامل مذهبی و جمعیمنهب

 هاروش و مواد

 متأهلی زنان و مردان تمام ،کرمانشاه انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه یشهر تیدر جمع 1022در سال که  بود یلیتحل یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا

 8به  یبود؛ ابتدا شهر کرمانشاه با توجه به مناطق شهردار لیو بر اساس مراحل ذ یاچندمرحلهبه صورت  یریگنهنمودر سن باروری در شهر کرمانشاه بودند. 

. ندوارد مطالعه شد طیواجد شرا افرادانتخاب و  یورت تصادفصهبلوک ب 2و  میبلوک تقس 12را به  یشد. سپس هر کدام از مناطق شهردار میمنطقه تقس

در محل  یورت حضورصبهپرسشگر  ،ندگانکنتاطلاعات از شرک یرآوعجم ی. برابودندگان کنتاز شرک خودگزارشیاز پرسشنامه  یریگرهها با بهداده یآورمعج

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

02
 ]

 

                             3 / 10

https://iahj.ir/article-1-327-fa.html


19                                                       The role of religious and demographic factors in fertility intentions/ Mirzaei-Alavije M, et al. 

Islam and Health Journal, 2025; 10(1): 16-25 

هش در پژو یهایحرکت نمود. آزمودن، تا رسیدن به تعداد نمونه لازم، )سر خوشه( در جهت راست هخان نیپشت در اول ستادنیشده مراجعه و سپس با ا نییتع

ه . مطالعه بندوارد مطالعه شد لیتما باآنان  یشده و تمام هیتوج ،مطالعه نیهدف از انجام ا نیت و همچناطلاعا دنانجام مطالعه و محرمانه بو یچگونگ نهیزم

با برآورد حجم نمونه  ( رسید.IR.KUMS.REC.1401.441)شناسه اخلاق: کرمانشاه و خدمات بهداشتی درمانی تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 محاسبه شد: یرفرمول ز رییکارگهب

 

 

 سطحبدست آمد در  71/5( برابر با Pilot Studyای مطالعه اولیه )هتهکه با توجه به یاف (تمایل به باروری) وابسته ریمتغ اریمع انحراف فوق فرمول در

پرسشنامه مورد تجزیه  207تعداد  انیدر پا باشدی. لازم به ذکر مدینفر برآورد گرد 262واحد  نیم یخطا زانیو با در نظر گرفتن م درصد 5( آلفا) آزمون یدارینمع

 درصد بود(. 95برابر با  یهدخ)نرخ پاس و تحلیل قرار گرفت

داد و در بخش دوم پرسشنامه تمایل به یماختی و مذهبی را مورد بررسی قرار شنتی، جمعیانهپرسشنامه شامل دو بخش بود. بخش اول اطلاعات زمی

گویه به عنوان دلایل تمایل به  8در این پرسشنامه  .ستیک پرسشنامه استاندارد بود که توسط طاووسی و همکاران ارائه شده اباروری بود. این پرسشنامه 

مخالف  ی )کاملاًارتبه 5ورت لیکرت صهب هایهی به گودهخ. پاس(19)( ر شدن من موافق هستندداهبا بچ انمیاطراففرزندآوری مطرح شده است )به عنوان مثال، 

فا لآی از آزمون ضریب رگیرهبا به در مطالعه حاضر نیز پایایی ابزارموافق( بود و کسب نمره بالاتر به معنای تمایل بیشتر به فرزندآوری در نظر گرفته شد.  تا کاملاً

 . باشدیهنده پایایی مطلوب ابزار مدنبرآورد شد که نشا 75/2برابر با 

های توصیفی با میانگین )انحراف معیار( و تعداد )درصد( گزارش شده است. برای تجزیه و تحلیل گردید. داده 16ویرایش  SPSS ار آماریافزرمها در نداده

یرها ام متغ( استفاده شد. در مدل خرهیشده )چند متغ لی( و تعدرهیمتغ کیدر دو حالت خام ) یخط ونیاز از رگرس تمایل به باروری یهادهکننبینیشیری پیگهانداز

 .گرفتیداشت در مدل تعدیل شده قرار م 25/2ری کمتر از دایرت جداگانه وارد مدل شدند و اگر متغیری سطح معنصوبه

 هایافته

تعداد دهد میانگین تمایل به یمها نشان نه که یافتهگونآورده شده است. هما 1دول ناختی در جشتو جمعی اینهی مذهبی، زمیهادادهاطلاعات مربوط به 

 13درصد( تمایل به داشتن دو فرزند داشتند. همچنین  8/53نندگان )کتفرزند بوده است. اکثر شرک 22/2نندگان کتفرزندان دلخواه در خانواده از نظر شرک

ندگان به ترتیب کنتدرصد از شرک 2و  3/9، 9/27، 7/22، 1/38ها نشان داد ندگان تمایل به فرزندآوری در سال اخیر داشتند. همچنین یافتهکنتدرصد از شرک

 بدون فرزند، دارای یک فرزند، دو فرزند، سه فرزند و بیش از سه فرزند بودند.

 

 ندگان در مطالعهكنتناختی و مذهبی در میان شركشتی، جمعیاهوضعیت متغیرهای زمین .1ل جدو

 انحراف معیار میانگین  متغیر

 30/8 50/33  سن

 97/0 27/20  سن ازدواج

 92/2 22/2  تمایل به تعداد فرزندان در خانواده نگیمیان

 درصد تعداد  

 نندگان نسبت به تعداد فرزندکتنظر شرک

 5/0 11 بدون فرزند

 6/18 06 فرزند 1

 8/53 133 فرزند 2

 8/17 00 فرزند 3

 0 12 فرزند 0

 3/1 3 فرزند 0بیش از 

 دین/مذهب
 85 212 شیعه -اسلام

 15 37 سنی -اسلام 
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 انحراف معیار میانگین  متغیر

 جنس
 1/02 99 مرد

 9/59 108 زن

 میزان تحصیلات

 3/9 23 زیر دیپلم

 9/27 69 دیپلم

 8/62 155 دانشگاهی

 آیا شاغل هستید؟
 5/02 122 بله

 5/59 107 خیر

 وضعیت اقتصادیخودارزیابی 

 3/5 13 ضعیف

 9/59 108 متوسط

 8/30 86 خوب

 تمایل به فرزندآوری در سال اخیر
 13 32 بله

 87 215 خیر

 ی آیندههاسالتمایل به فرزندآوری در 

 8/30 86 بله

 8/53 133 خیر

 2/11 28 دانمینم

 ندگان در خصوص فاصله ازدواج تا تولد اولین فرزندکنتنظر شرک

 3/5 13 بدون فاصله

 9/8 22 سال 1

 6/22 51 سال 2

 1/25 62 سال 3

 6/10 36 سال 0

 9/21 50 سال 5

 6/3 9 سال 5بیش از 

 تعداد فرزندان

 1/38 90 بدون فرزند

 7/22 56 فرزند 1

 9/27 69 فرزند 2

 3/9 23 فرزند 3

 2 5 فرزند 3بیش از 

دگان در کننتو بدین ترتیب شرک بود 32تا  2در دامنه نمره  23/6 اریبا انحراف مع 91/12برابر  تمایل به فرزندآورینمره کسب شده پرسشنامه  نیانگیم

در/مادر شدن را پها پیداست، گویه )نه که از یافتهگونهما .تمایل به فرزندآوری را کسب کردندپرسشنامه  یدرصد از حداکثر نمره قابل اکتساب برا 3/02مطالعه 

 .(2)جدول  دگان کسب کرده استکننت( بیشترین میانگین نمره را در بین شرکدوست دارم

 

 نندگانكتتمایل به فرزندآوری در میان شركای پرسشنامه ههوضعیت پاسخ به گوی .2ل جدو

 گویه
 میانگین

 )انحراف معیار(

كاملاً مخالف 

 تعداد )درصد(

 مخالف

 تعداد )درصد(

 بی نظر

 تعداد )درصد(

 موافق

 تعداد )درصد(

كاملاً موافق 

 تعداد )درصد(

 (%3/05) 112 (%6/35) 88 (%9/6) 17 (%5/0) 11 (%7/7) 19 (18/1) 26/3 پدر/مادر شدن را دوست دارم.

 (%2/18) 05 (%0/32) 82 (%9/27) 69 (%7/5) 10 (%8/15) 39 (28/1) 32/2 ار شدن من موافق هستند.دهاطرافیانم با بچ

 (%3/11) 28 (%7/26) 66 (%1/6) 15 (%3/26) 65 (%6/29) 73 (03/1) 60/1 دوست دارم خانواده پرجمعیتی داشته باشم.
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 گویه
 میانگین

 )انحراف معیار(

كاملاً مخالف 

 تعداد )درصد(

 مخالف

 تعداد )درصد(

 بی نظر

 تعداد )درصد(

 موافق

 تعداد )درصد(

كاملاً موافق 

 تعداد )درصد(

 (%7/11) 29 (%8/17) 00 (%5/23) 58 (%8/15) 39 (%2/31) 77 (38/1) 63/1 تعداد فرزندان فعلی ما کافی نیست.

 (%1/12) 32 (%17) 02 (%6/18) 06 (%5/25) 63 (%7/26) 66 (35/1) 62/1 ار شویم.دههمسرم اصرار دارد که بچ

 (%0) 12 (%2/18) 05 (%7/7) 19 (%30) 80 (%36) 89 (22/1) 22/1 ست.کافی ابرای داشتن فرزند بیشتر، امکانات من 

 (%6/1) 0 (%7/5) 10 (%0/19) 08 (%1/21) 52 (%2/52) 129 (23/1) 83/2 ار شدن دارم.دهبه دلایل مذهبی، تمایل به بچ

های تشویقی اعلام شده، تمایل به به دلیل سیاست

 ار شدن دارم.دهبچ
62/2 (21/1) 163 (66%) 00 (8/17%) 21 (5/8%) 13 (3/5%) 6 (0/2%) 

 انیر مد یبه فرزندآور لیتماناختی مؤثر بر شتی و جمعیانهترین عوامل زمیبه بررسی مهم ه،دشلیری از رگرسیون خطی خام و تعدیگهبا بهر ،3ل در جدو

ده از بین شلداشتند و در مدل تعد 25/2که معناداری کمتر از  هاییاز حذف متغیر دهد پسها نشان میونه که یافتهگنپرداخته شده است. هما ندگانکنتشرک

 ینترمهم (P<221/2و  Beta=396/2) هوادبه تعداد فرزندان در خان لیو تما (P=221/2و  Beta=138/2) عیت اقتصادیوضمتغیرهای عوامل مورد بررسی، 

احتمال تمایل به باروری در میان  138/2که به ازای هر سطح افزایش در وضعیت اقتصادی افراد به میزان طوریه. ببودند باروریذار بر تمایل به گریعوامل تأث

احتمال تمایل به فرزندآوری افزایش خواهد  396/2به میزان  هخانوادبه تعداد فرزندان در  لیتماندگان افزایش خواهد داشت. همچنین به ازای هر واحد کنتشرک

 داشت.

 ندگانكنتشرك انیدر م یبه فرزندآور لیتماناختی مؤثر بر شتی و جمعیاهعوامل مذهبی، زمین .3ل جدو

 شدهتعدیل -2ل مد خام -1مدل  متغیر

B Std. Error Beta P B Std. Error Beta P 

 320/2 -268/2 209/2 -209/2 273/2 -110/2 206/2 -283/2 سن

 312/2 278/2 293/2 290/2 287/2 -129/2 277/2 -132/2 سن ازدواج

 037/2 258/2 916/2 710/2 228/2 282/2 782/2 988/2 جنس

 - - - - 952/2 -220/2 511/2 -232/2 تحصیلات

 258/2 -292/2 992/2 -120/1 280/2 -112/2 779/2 -353/1 شغل

 221/2 138/2 535/2 122/1 287/2 129/2 572/2 982/2 وضعیت اقتصادی

 173/2 282/2 218/1 391/1 250/2 123/2 272/1 271/2 مذهب

 < 221/2 396/2 029/2 601/2 < 221/2 370/2 396/2 096/2 به تعداد فرزندان در خانواده لیتما

 - - - - 583/2 235/2 300/2 189/2 تعداد فرزندان

 گیرینتیجه و بحث

، افتهیرا کسب کردند. همسو با این  باروریدرصد از حداکثر نمره قابل اکتساب برای پرسشنامه تمایل به  3/02نندگان کتنشان داد شرک های مطالعهیافته

ساله در شهر تبریز انجام داده و گزارش  52تا  15زن متأهل  062را با هدف شناسایی عوامل اجتماعی مرتبط با گرایش به باروری در میان  ایهثوابی و راد مطالع

این  ،شم آمدچه بچیزی در مطالعه حاضر  آنچه بیش از هر پژوهشگرانظر نهب. از سوی دیگر، (22)ن گرایش به باروری در حد متوسط به پایین است کردند میزا

ند. آینده نیز تمایل به فرزندآوری نداشت یهانندگان تمایل به فرزندآوری در سال اخیر داشتند و بیش از نیمی از آنان در سالکتدرصد از شرک 13 طبود که فق

درصد از جمعیت در  68صورت گرفته در ایران است. به عنوان مثال، طاووسی و همکاران در مطالعه خود گزارش کردند  یهااین یافته همسو با سایر مطالعه

ننده باشد. ضرورت دارد عوامل مرتبط با تمایل/عدم تمایل به کنکشور نگرادر  تواندیم هایافته. این (21)به فرزندآوری تمایل نداشتند  ،سنین باروری در ایران

البته ازی گردد. سهظور ترویج فرزندآوری پیادمنهبهدفمند مرتبط با آن  یهافرزندآوری با توجه به مقتضیات فرهنگی و بومی هر منطقه شناسایی شده و برنامه

به طور ( نشان داد shanghaiو همکاران در شانگهای ) Zhuه در خارج از ایران نیز همسو است. به عنوان مثال شدمقابل ذکر است، این یافته، با مطالعات انجا

ده در چین نشان داد فقط شمدیگر مطالعه انجا .(22) سوم داشتند ایآوردن فرزند دوم  ایبه دن یبرا یکم لیتما یدو فرزند در شانگها ای کی یدارا یهازوج ،یکل
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بیشترین میانگین نمره « پدر/مادر شدن را دوست دارم»ی ما نشان داد، گویه هاهنه که یافتگونهما .(23)درصد از زوجین قصد داشتن فرزند سوم را داشتند  13

ست آورد. در دهبان نندگکتشرککمترین میانگین نمره را در میان « دهشمای تشویقی اعلاهتتمایل به فرزندآوری به دلیل سیاس»را کسب کرد؛ درحالیکه گویه 

 ارندگذیم ریهستند که بر قصد داشتن فرزند اول تأث یعوامل غالب یا و فشار هنجارهشنگرتوسط عرفانی در تهران نشان داد  هدشماین خصوص، مطالعه انجا

سوم  ایها را به دنبال فرزند دوم به طور موثر زوج تواندیم یبارور قیتشو یدولت یهااستیسای پژوهشی در چین نشان داد، ههبرعکس این نتیجه، یافت .(20)

 دارد. ازین یشتریب یهاقمشوبه  یمل ینرخ بارور شیافزا جهیو در نت ای دولت در حمایت از تمایل به باروریهمهد از یکسو برنارسیر منظهب .(22) کند قیتشو

ین به ای سودمندی را در ترغیب زوجههاند یافتتویاز سوی دیگر، توجه به باورهای مرتبط با فرزندآوری و ارتقای نگرش زوجین به داشتن فرزند و مزایایی آن م

 فرزندآوری به دنبال داشته باشد.

درصد( تمایل به داشتن دو فرزند  8/53ندگان )کنتد و اکثر شرکفرزند بو 22/2ندگان کنتشان داد میانگین تعداد فرزندان دلخواه از نظر شرکن هایافته

و در  2/2، در برزیل 0، در اردن و پاکستان در حدود 2میانگین تعداد فرزندان دلخواه در زنان متأهل در اکراین و هند در حدود  دهندیداشتند. آمارها نشان م

نندگان فرزندی نداشته کتدرصد از شرک 8/62نشان داد  هایافته، تمایل به داشتن دو فرزند در مطالعه حاضر، برخلاف. از سوی دیگر، (21)بوده است  3/7گواتمالا 

 نظور ارتقای باروری در زوجین در شهر کرمانشاه را برجستهمهبازی مداخلات هدفمند سهضرورت شناسایی، توسعه و پیاد هایافتهو یا داری یک فرزند بودند. این 

 . کندیم

مطالعات  گریده است. دش شتریب یاقتصاد تیبا بهتر شدن وضع انیدر م یبه بارور لیتما کهیطورهببود.  یبه بارور لینده تماکنینیبشیپ یاقتصاد تیضعو

 یبه فرزندآور لیعدم تما سو همکاران در مطالعه خود نشان دادند شان ی. به عنوان مثال، طاووس(21و  19)هستند  افتهی نیننده اکدییتا زین رانیده در اشمانجا

. (21)کرده بودند  یابیخوب ارز یلیبود که درآمد خود را خوب و خ یاز افراد شتریبرابر ب 3در حدود  ،دبد عنوان کرده بودن یلیکه درآمد خود را بد و خ یدر افراد

. (23)ود ب شتریفرزند ب کیداشتن  یموانع برا نیاز مهمتر یکی یادنشان دادند موانع اقتص زین نیو همکاران در چ Jingپژوهش  یهاهافتی ج،ینتا نیهمسو با ا

. (25) ردیگیشکل م ندهیآ یاقتصاد تیآنها از وضع یذهن دگاهیبا د افراد یبارور اتینشان داد نزوج در نروژ  838 انیو همکاران در م Lappegård یهاهافتی

 دییرا تا جینتا نیا طالعه حاضرم یهاافتهی. (27و  26) فرزند سوم مرتبط است تیخانواده با ترب یاقتصاد-یاجتماع تینشان دادند وضع زین یگرید یاهشپژوه

 یاههنینند از عهده هزتوایا مههاست که خانواد یمعن نیبه ا شتریب یدارد. منابع اقتصاد یبر قصد فرزندآور یمنف ریخانواده تأث یمال یهاتیند. محدودکیم

 یزشو آمو یاقتصاد-یاجتماع یامدهایتر ممکن است منجر به پبزرگ یهاکه اندازه خانواده کنندی. محققان فرض مندیو آموزش فرزندان برآ تیترب یبالا

منجر به  یدارند که از نظر نظر یمحدود یمنابع انرژ نیاست که والد لیدل نیبه ا نیاند. اها بزرگ شدهخانواده نیشود که در ا یتک تک فرزندان یبرا یکمتر

از  یکی یها در مسائل اقتصادخانواده یهاینگران یکل طورهب رسدیر منظهب. (15) شودیبزرگتر م یهاهر فرزند در خانواده یبه ازا نیکمتر والد یگذارهیسرما

  .باشدیم رانیدر جامعه حال حاضر ا یبه فرزندآور لیعدم تما لیدلا نیترمهم

. همسو با ودبنندگان کتشرک انیدر م یبه فرزندآور لیدر تما یقو کنندهینیبشیپ« به تعداد فرزندان در خانواده لیتما»نشان داد  این پژوهش یهاافتهی

 ردرابطه مثبت دا ،انددهآم ایکه تا به حال به دن یفرزندان با تعداد فرزندان آلدهیاگزارش دادند تعداد  نیخود در چ یو همکاران در بررس Zhuang، پژوهشاین 

 لی( نشان داد شانس تماsub-Saharan Africa) قایآفر یجنوب صحرا یزنان در کشورها انیو همکاران در مطالعه خود در م Ahinkorah نی. همچن(28)

و تعداد  هاآلدهیا نی. رابطه مثبت ب(29)بالا بود  ،فتندگریفرزندان در نظر م آلدهیارا به عنوان تعداد  شتریب ایکه شش فرزند  یزنان انیدر م شتریبه فرزندان ب

 یاز راهبردها یکیسد ریظر منهب نیاست. بنابرا کینزد آلدهیفرزندان موجودشان به ا کنندیکه مردم فکر م دهدیاند نشان مآمده ایکه تا به حال به دن یفرزندان

 در خانواده باشد. زندانفر شتریهنجار شدن تعداد ب ،یجامعه به فرزندآور لیتما یارتقا

نقش  مذهب (رهیده )چند متغشلیتعدتمایل به باروری بود، اما در مدل  کنندهبینیپیش، مذهب ( رهیمتغ کیخام )پژوهش حاضر نشان داد هر چند در مدل 

مهم در  کنندهبینیپیشنشان داد که مذهب  هیجریو همکاران در ن Odusina، مطالعه این پژوهش یاهتهافیبرعکس معناداری در تمایل به باروری نداشت. 

احتمال  شتریب یمذهب یاهوجز .(12-15)دارد  یفرزندآور یریگمیدر تصم ینقش مهم یندارید دهدمی. برخی شواهد پیشین نشان (32)بود  یبه بارور لیتما

بچه  یزن یوقتگزارش داد  مندمنظاای یک مرور ههیافتود. شیم نیزوج نیب یریباعث درگ کیاز دو شر یکیتنها  ینداریاما د (؛31)دارد که پدر و مادر شوند 

 نیزنان مخالفت ب یندارید خواهد،یاما زن نم خواهدیکه مرد بچه م ی. در مقابل، زماندهدیم شیمرد مخالفت را افزا ینداریخواهد، دیاما مرد نم خواهدیم

 یبه باورها یبارور و یندارید نیب یوندهایاز پ یمرتبط است. حداقل برخ یبارور لاتیبه خدا به طور مستقل با تما مانیا .(32) دهدیرا کاهش م نیزوج

ای هتر در جمعیتهای گستردهشهد نیاز به پژوهدیا نشان مهض. وجود برخی از تناق(33) یو نهاد یسنت ینداریو نه فقط دود شینسبت داده م یکیزیمتاف

 مختلف فرهنگی و قومی وجود دارد. 

راین بناب ،توان به موارد ذیل اشاره کرد. اول( این مطالعه در میان جمعیت شهری کرمانشاه صورت گرفتباشد که میهای میمطالعه حاضر دارای محدودیت

ها ممکن هی بود، یافتهدشورت خودگزارصهبعات در مطالعه حاضر ری اطلاآوعدوم( با توجه به اینکه جم ممکن است قابل تعمیم به سایر نقاط در استان نباشد.
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 نندگان مورد بررسیکتورت یک سوال بود و ایمان مذهبی شرکصهباست با درصدی از خطا همراه باشد. مهمترین محدودیت در مطالعه حاضر بررسی مذهب 

ش ایمان ای آینده نقهشدد در پژوهگریی انجام گرفته در خارج از ایران، پیشنهاد مهاشوهقرار نگرفت. با توجه به تاثیر ایمان مذهبی در تمایل به باروری در پژ

های قابل توجهی در خصوص وضعیت تمایل به فرزندآوری و عوامل مطالعه حاضر یافتهمذهبی افراد در تمایل به باروری مورد بررسی قرار گیرد. با این حال، 

 جمعیتی در شهر کرمانشاه باشد. هاییزیبه عنوان پایه و اساس برنامه ر تواندیمرتبط با آن را فراهم کرده است و م

 یبارور یبرا تریوق لیدر خانواده با تما شتریبه داشتن فرزندان ب لیتما ن،یدارد. علاوه بر ا ریتأث یبارور لیبر م یاقتصاد تینشان داد که وضع قیتحق نیا

 شواهدمحوری را در خصوص یهانرخ تولد بالاتر در جامعه استفاده کرد. این مطالعه داده یبا هدف ارتقا یهاراهبردوان در توسعه تیاطلاعات را م نیمرتبط بود. ا

 تواندیتصویری از وضعیت موجود در شهر کرمانشاه باشد که م تواندیها مدر جمعیت شهری کرمانشاه فراهم کرده است. این داده فرزندآوریوضعیت تمایل به 

 مورد استفاده مسئولین مربوطه قرار گیرد.

 

ن ها از محرمانه بودهدف مطالعه برای تمامی بیماران توضیح داده شد و آن است. شده رعایت کامل طوربه اخلاقی مسائل پژوهش، این در اخلاقی: ملاحظات

رمانشاه ک و خدمات بهداشتی درمانی و با تمایل در مطالعه وارد شدند. این مطالعه به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شده اطلاعات و هدف پروژه مطلع

 ( رسید.IR.KUMS.REC.1401.441 اخلاق: کد)

  .ندارد وجود پژوهش این در منافعی تضاد هک دننمایمی اعلام گاننویسند منافع: تضاد

  تشکر و تقدیر

کرمانشاه انجام گرفت.  و خدمات بهداشتی درمانی با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکیباشد و می 0222211به شماره حاصل طرح تحقیقاتی  پژوهشاین 

 هداشتی درمانیو خدمات ب دانشگاه علوم پزشکیهمچنین از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان معتضدی کنندگان در مطالعه و از همه شرکت وسیلهبدین

 .آیدیمعمل کمال تشکر و قدردانی بهکرمانشاه 
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