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Abstract 

 

Background and purpose: In recent years a severe decline occurred in fertility rates in Iran, 

therefore, policy makers changed demographic policies since 2012 and provided incentives for families. 

The purpose of this study was to investigate the relationship between fertility motives and attitudes 

toward government incentives that could promote childbearing in women in fertility ages. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 450 women (18- 35 years 

of age) attending health centers in Sabzevar, Iran 2016, using convenience and cluster samplings. The 

inclusion criteria were being married and not pregnant at the time of study. Demographic information was 

recorded and data was collected using Childbearing Motivations Scale and the scale for Attitude towards 

Governmental Incentives on Childbearing. Data analysis was done applying descriptive statistics, Pearson 

correlation tests, Spearman, and Kruskal Wallis test. P value of ≤ 0.05 was considered to be significant. 

Results: There was a significant direct correlation between the positive fertility motivation and 

free mother and child insurance (P= 0.004), free monthly check-ups, free pregnant mothers' food coupon 

(P= 0.01), and increased maternal leave (P= 0.01). In current study, a significant reverse correlation was 

found between negative fertility motivation and offering gold (P= 0.01), home mortgage and loans (P= 

0.001), providing home (P= 0.001), and paternity leave (P= 0.004). 

Conclusion: According to this study government incentives on childbearing must focus on major 

effective factors on fertility motivation i.e. free mother and child insurance, offering gold, home mortgage 

and loans, and providing homes to the families.  
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (201-221)   2931سال    تير    261اره بيست و هشتم   شمدوره 

 201      2931، تير  261مازندران                                                                              دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي               

 پژوهشی

و ارتباط آن با نگرش به مشوق های بررسی انگیزه های باروری 
 دولتی در خصوص فرزندآوری در زنان سنین باروری

 
  1زهرا زارع

   2احسان صفاری    

 3رویا کیایی تبار    

 چكیده
 پیشیهااد بیا 1931 سیا  از جمعیتی  هایسیاست تغییر و ایران در باروری نرخ شدید کاهش به توجه با و هدف: سابقه

 دولتی  هیایمشوق به نگرش و باروری هایانگیزه بین ارتباط بررس  مطالعه این هدف آوری،ت  فرزنددول هایمشوق ارائه
 .بوده است سهین باروری زنان در فرزندآوری خصوص در

 مراکیز بیه کههیدهسیا  مراجعیه 91تیا  11 زنیان از نفیر 014 روی 1931سیا  در مقطعی  مطالعیه ایین هاا:مواد و روش
معیارهای ورود به مطالعه شامل تاهل و عدم بارداری در . شد ای و آسان انجامسبزوار به روش خوشه شار درمان  -باداشت 

 نامیهپرسیش و میلیر بیاروری هیایانگییزه دموگرافیی،، اطلاعات نامهپرسش شامل هاداده گردآوری ابزارحا  حاضر بود. 
 و هیای تویییف از آزمیون اسیتفاده بیا هیاادهد تحلییل و تجزییه. بیود فرزندآوری خصوص در دولت  هایمشوق به نگرش
 .شد گرفته نظر در 41/4 از ترکم داری معه سطح.شد انجام والیس وکروسکا  اسپیرمن پیرسون، همبستگ های آزمون

 بین و ماهانیه رایگان معایهات ،(p= 440/4)کودک و مادر بیمه رایگان پوشش با باروری مثبت هایانگیزه بین ها:یافته

 بیین. داشیت وجیود مسیتقیم و دار معه ارتباط(. p= 41/4)زایمان مرخص  افزایش ،(p= 41/4)باردار مادران رایگان غذای 
 واگذاری ،(p= 441/4)مسکن و الحسههقرض وام پرداخت ،(p= 41/4)آزادی باار سکه با پرداخت باروری مهف  هایانگیزه
 داشت. وجود معکوس  و ارمعهاد رابطه( p= 440/4) پدر مرخص  و( p= 441/4)مسکن

 میوارد بیه معطیوف تربیش فرزندآوری مشوق جمعیت  هایسیاست شودم  با توجه به نتایج مطالعه حاضر پیشهااد استنتاج:

 ،الحسیههقیرض وام پرداخیت آزادی، بایار سیکه پرداخت کودک، و مادر بیمه رایگان همانهد پوشش تاثیرگذارتر و ترمام
 .دمسکن شو مسکن و واگذاری

 

 ، نگرش، زنان، باروریمشوق دولت  فرزندآوری، های باروری انگیزه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 شیدید کیاهش کیه است کشورهای  جمله ایران از

از  بییش اسیت. کیاهش کرده تجربه جاان در را باروری
 کشیورهای بیین در را کشیور این تهاا نه دریدی باروری 14

 رکیوردی چهین لکهب است، کرده فرد به مسلمان مهحصر

 نتییایج (.1)نیسییت مشییاهده قابییل دیگییر هیییج جییای در
 دهدم  نشان ایران در موجود آمارهای و هاسرشماری

 

  zare1984@yahoo.commail: -E    پزشک  دانشکده  ،دانشگاه علوم پزشک  سبزوار :سبزوار -زهرا زارع مولف مسئول:

 سبزوار، ایران ،دانشگاه علوم پزشک  سبزوارگروه مامای ، دانشکده پزشک ،  ،مرب . 1
 سهگاپور ،، سهگاپورDuke-NUS  علوم پزشک مرکز پزشک  محاسبات  دانشگاه ، گروه آمار زیست ، مرب . 2
 ، سبزوار، ایرانسبزواردانشگاه علوم پزشک   کارشهاس مامای ، دانشکده پزشک ،. 9

 : 10/3/1936تاریخ تصویب :             29/7/1936تاریخ ارجاع جات ایلاحات :            11/6/1936 تاریخ دریافت 
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 زند بیرای هیر زن درفر 7/7 حدود از کل باروری که میزان

 بیه پیش (.2)رسیده است 1934در سا   6/1به  1901سا  

شود با تداوم روند کاهش باروری در حد زیر سیطح م 

 1934فرزند برای هر زن(، در دوره زمیان  1/2جانشیه  )

مطیاب   برسید. 1رشد سیاننه جمعییت اییران بیه 1014تا 

 در سیا  سهاریوی رشد پایین جمعیت  که سازمان ملل متحد

همیین ییورت بیه  مهتشر کرده است، اگر اییران بیه 2414

ای بیرای تعیاد  جایگزیه  جمعیت  بپردازد و برنامه ادامه

میلییون  را  91سا  آیهده جمعیت 14آن نداشته باشد، در

 نیدرید آن را سیالمهدان بیا 07تجربه خواهد کرد که 

کاهش سریع نرخ بیاروری و  (.9)گیرندم  سا  در بر 64

هیای توانید آسییببه هم ریختن موازنیه هیرم سیه ، می 

  .(0)ناپذیری بر کشور وارد نمایداقتصادی و اجتماع  جبران

تیر نشیانه آن اسیت کیه گرایش به داشتن فرزند کم

انید  از جملیه آن های جدیدی دست یافتهزنان به کشف

اند، که از محیط های کوچ، خانوادگیشان بیرون آمده

کههد و در مهاسبات اجتماع  شرکت م کههد، تحصیل م 

انید. در واقیع، زنیان امیروز هوییت ها فعا در همه عریه

زنانه خود را در جاهای دیگری جیز خانیه و میادر شیدن 

 کیه دههیدمی  نشیان اخیر مطالعات (.1)کههدجستجو م 

 از هیم متیأثر و فیردی انتخاب تأثیر تحت هم باروری،

اسیت. انگییزه  ع اجتمیا ههجارهای و فرههگ ها،ارزش

هیای باروری، موضوع  پیچییده اسیت کیه دارای ریشیه

 فرههگ ، رفتاری و اعتقادی بوده و در بستر انتقا  جمعیت 

 (.7،6)یابهییدو توسییعه اقتصییادی و اجتمییاع  تغییییر میی 

هییای مثبییت و مهفیی  هییای بییاروری شییامل انگیییزهانگیییزه

های مثبت باروری در واقیع شیامل: دنییل هستهد. انگیزه

شخصی  هییر فییرد بییرای خواسیتن فرزنیید و شییامل لییذت 

بیارداری، تولید و کییودک ، دییدگاه سیهت ، رضییایت از 

ابییزاری از  فرزنییدپروری، احسییاس نیییاز و بقییا و اسییتفاده

باشیید. انگیییزه مهفیی  بییاروری شییامل: دنیییل فرزنیید میی 

هیای نخواستن فرزند نظیر تیرس از والید شیدن، اسیترس

. نتیجه (1-14)باشدند م های مراقبت  فرزوالدین و چالش

ای در آمریکا نشان داد که انگیزه مثبت باروری با مطالعه

تر فرزندان دلخواه تر به فرزندآوری، تعداد بیشمیل بیش

در  .(1)تر بیین تولید فرزنیدان همیراه اسیتو فوایل کم

های مثبت باروری بیا مییل مطالعه دیگر در شیراز، انگیزه

اه فرزندان ارتباط مسیتقیم و به فرزندآوری و تعداد دلخو

دار و با زمان دلخواه فرزندآوری ارتباط معکوس و  معه

معهاداری داشت. در مطالعه وی، انگیزه مهف  باروری بیا 

 (.3)رتباط معکوس و معهاداری داشیتمیل به فرزندآوری ا

 از ابتیدای کشور، در باروری فزایهده کاهش به توجه با

 برنامه تهظییم صوصدرخ کشور هایسیاست 1913 سا 

 1934 سیا  در و کیرد تغیییر محسیوس طور به خانواده

 تقدیم مجلس دولت سوی از خصوص این در اینیحه

 از های فرزندآوریکلیه محدودیت آن موجب به و شد

 جمعییت کارگروه1391 سا  شد. در حذف کشور قوانین

 شورای مصوبه شد و تشکیل اسلام  شورای مجلس در

 و راهبردهیای ملی  اقیدامات بیا ههگی فر انقیلاب عال 

 نیرخ کاهش از جلوگیری برای را راهکارهای  اساس ،

در ایین راسیتا، . (12،11)کیرد تعییین آن ارتقاء و باروری

های تشویق  موالید یک  از تدابیر ایل  بیرای ارایه بسته

تر باروری و افزایش آن دست جلوگیری از کاهش بیش

هیای تشیوی  برنامیهباشید. کم تیا سیطح جیایگزیه  می 

چیون سیوئد، فرانسیه، در کشورهای  هیمافزایش موالید 

روسیه، آلمان، انگلستانو ایرلهد نیز وجود دارد. پرداخیت 

میاه بیه والیدین بعید  11حقوق ماهیانه، اعطای مرخصی  

تضمین قانون   ،های حمایت نختصاص سبد کازایمان، ا

 هیای میال  فرزنیدان بیرایدولت نسبت به کم، هزیهیه

هییای سیاسییتاز جملییه اییین  دوران مدرسییه و دانشییگاه

بردن تعداد موالید و در نتیجه افزایش  نتشویق  جات با

 (.19)طبیع  جمعیت است

 و بیین سیاسیتگذاران جمعیتی  هیایمشیوق ارائیه

 و موافقیان کشور دارای باروری و جمعیت ریزانبرنامه

 دنییل و به شواهد استهاد با ی، هر که است مخالفان 

 هیامشوق این اثربخش بودن رد یا تأیید به خود قبو  مورد

مطالعات انجام شیده در سیوئد و روسییه  .(10)اندپرداخته

 از بعید فرزنیدآوری، هیای دهد با ارائه مشیوقنشان م 
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 زهرا زارع و همکاران     

 201     2931، تير  261دوره بيست و هشتم، شماره                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                   

 پژوهشی

 یافتیه افیزایش زوجین فرزندآوری سا  چهدین گذشت

 214 ای کیه رویدر مطالعه دیگر از طرف (.16،11)است

 دههده شد، نشان انجام ارومیه در ازدواج نهآستا در زوج

 رییدد 34و  میردان درید 11حدود  مثبت نگرش عدم

 اجتمیاع  اعیلام و اقتصیادی هیایتشیوی  به نسبت زنان

بیا توجیه بیه کیاهش سیریع  (.17)بود دولت سوی از شده

نرخ باروری در کشور، چشم انداز سیاست جمعیت  باید 

استای افزایش باروری برعوامل مستقیم و غیرمستقیم در ر

متمرکز گردد تا کشور در چهین تهگهای  قرار نگیرد. این 

رهیافییت، جییز بییا افییزایش مطالعییات حییو  محورهییای 

هیای اثرگیذار بیر مییزان بیاروری جمعیت  و تعیین مؤلفه

محق  نخواهد شد. لذا هدف این مطالعیه ضیمن بررسی  

ز کههیده بیه مراکیهای فرزندآوری در زنان مراجعهانگیزه

، بررسی  1931درمان  شیار سیبزوار در سیا   -باداشت 

هیای های باروری زنان با نگیرش بیه مشیوقرابطه انگیزه

 دولت  در خصوص فرزندآوری بوده است.

 

 مواد و روش ها
 91تیا 11زن در سهین  014این مطالعه مقطع  روی 

 درمیان  شیار -کههیده بیه مراکیز باداشیت مراجعیهسا  

نجام شد. جات تعیین حجم نمونه ا 1931سبزوار در سا  

از روش تعیین حجم نمونه بیرای مید  رگرسییون سیاده 

مقیدار ضیریب همبسیتگ  بیا در این مطالعه استفاده شد. 

در نظیر گرفتیه شید و 1/4 (،10،14)استهاد به مقانت مشابه

تعداد  11نسخه  PASSافزار حجم نمونه با استفاده از نرم

و تیوان  دریید 31ان ضریب اطمیهنفر محاسبه شد.  014

ییورت گییری بیهنمونیه. مد نظیر بیود درید 14آزمون

 7ای انجام شد  بدین ترتییب کیه از هیر کیدام از خوشه

 طیورمرکز به دو، سبزوارشارایل  درمان   -مرکز باداشت 

ییورت تصادف  انتخاب شد و در هر مرکیز مهتخیب بیه 

حجیم  ،متهاسب با حجم و متوسیط تعیداد میراجعین روزانیه

معیارهای ونه نزم به یورت در دسترس انتخاب شد. نم

 ورود به مطالعه شامل  ایران  و ساکن شیار سیبزوار، متاهیل

بودن و عدم بیارداری در حیا  حاضیر بیود و معیارهیای 

 هیانامهده  ناقص به پرسشخروج ازمطالعه نیز شامل  پاسخ

و سابقه عمل هیسترکتوم ، توبکتوم  ییا وازکتیوم  در 

پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشیگاه  همسر بود.

( IR.MEDSAB.REC.1395.35علوم پزشک  سبزوار )

و هماههگ  نزم بیا مسیلولین مراکیز باداشیت  مهتخیب، 

کیرد و حجیم در این مراکز حضیور پییدا می پژوهشگر 

به مراکز باداشت  مهتخیب نمونه نزم را از بین زنان  که 

و کییرده جعییهشییار سییبزوار جاییت دریافییت خییدمات مرا

دارای معیارهای ورود به پژوهش و مایل بیه شیرکت در 

کرد و با رعایت حفظ حریم پژوهش هستهد، انتخاب م 

 خصوی ، هر ی، از واحدهای پژوهش به محلی  خلیوت

شیدند و در میورد و آرام در مراکز باداشت  هدایت می 

هییا اهییداف پییژوهش و محرمانییه بییودن اطلاعییات بییه آن

 . سیپس چی، لیسیت انتخیاب واحیدشیدتوضیح داده می 

بییه شیییوه مصییاحبه تکمیییل شییده و در انتاییای  پییژوهش

مصاحبه در یورت  که فرد معیارهای ورود بیه پیژوهش 

 شد که فرم رضیایت آگاهانیهرا دارا بود، از وی خواسته م 

 هیانامیهامضا نماید. در ادامه در مورد نحوه تکمیل پرسشرا 

شد ش خواسته م توضیح داده شده و از واحدهای پژوه

 کههیدکههد و پاسخ  را انتخیابنامه را با دقت مطالعهپرسش

 تر باشید. در ییورت  کیهها نزدی،که به وضعیت فعل  آن

 هیانامهپرسش بودند، سواد کم یا سوادب  کههدگانمشارکت

 .شدم  تکمیل پژوهشگر توسط مصاحبه به روش

رم هیا در ایین مطالعیه شیامل فیابزار گردآوری داده

)شیامل  بخیش مشخصیات فیردی 2 مصاحبه مشیتمل بیر

چون سن، سیطح تحصییلات، شیغل خیود و سوانت  هم

چیون همسر( و مشخصات باروری )شیامل سیوانت  هیم

تعداد بارداری و زایمیان، تعیداد سیقط و نیوع زایمیان(، 

نامه نگیرش ی میلر و پرسشباروری هازهیانگنامه پرسش

های بیاروری امه انگیزهنپرسشهای دولت  بود. به مشوق

 هیایانگییزه .باشدم انگیزه مثبت و مهف  میلر شامل دو بعُد 

زیر مقیاس لیذت بیاروری،  1گویه و  94دارایمثبت که 

تولد و کودک ، دیدگاه سهت ، رضایت از فرزندپروری، 

باشید و احساس نیاز و بقا و استفاده ابزاری از فرزنید می 
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 والید از تیرس هاییطهحگویه و  13انگیزه مهف  دارای 

هیای مراقبتی  فرزنید های والدین و چالش، استرسشدن

 بیه کیرتیل یانقطیه 0 اسییاز مقدهی  است. جات نمره

( 0)نمیره  موافی  تا کاملاً (1)نمرهمخالف  یورت کاملاً

نامیه، در ویرایش فارس  این پرسیش .(1)شودم  استفاده

ایران   هتغییرات  یورت گرفته تا جات استفاده در جامع

نامیه هیای مثبیت پرسیشگویه به انگییزه 7متهاسب شود. 

مطالعه کیف  و ی، میلر اضافه شده است که برگرفته از 

نامه با فرههگ ایران سازی این پرسشدر راستای متهاسب

پاییای  ایین ابیزار در مطالعیه خیدیوزاده و  (.14)باشیدم 

و آلفییای ( r= 31/4) همکییاران بییه روش آزمییون مجییدد

 (.14)تایید شد (30/4) نباخکرو

ابییزار بییه روش  نیییا ی ایییپا زیییدر مطالعییه حاضییر ن

نامه بزار دیگر پرسشا .شد دییتا (r= 13/4)آزمون مجدد

هییای دولتیی  در خصییوص فرزنییدآوری بییود کییه مشییوق

 های آن براساس نیحیه جمعییت و تعیال  خیانوادهگویه

 شییاملطراحیی  شیید و  (10)توسییط خییدیوزاده وهمکییاران

ای نقطیه 1باشد. جات نمره دهی  از مقییاس م  گویه14

( اسیتفاده 1( تیا خیلی  زییاد)1لیکرت به یورت اییلاً )

شود. پایای  این ابزار در مطالعه خدیوزاده و همکاران م 

تاییید  (37/4)به روش پایای  همگون  با آلفای کرونبیاخ

در مطالعه حاضر نیز پاییای  ایین ابیزار بیه روش  (.10)شد

  روایدییجایت تأیتاییید شید.  (r= 31/4) مجددآزمون 

از  ی و نگرش به مشوق دولت  نییزباروری هازهیابزار انگ

 بییبیدین ترت .شید استفادهی محتوا و یور  روش روای

  علمی أتیاز اعضاء ه تن 14 اریها در اختنامهکه پرسش

 قییرار گرفییت و پییس از سییبزوار  دانشییگاه علییوم پزشییک

  ات نزم، ابیزار نایایو ایلاح شهااداتینمودن پ لحاظ

 استفاده قرار گرفت. مورد

و کلییه شید  عاییتنکات اخلاق  در ایین مطالعیه ر

 بیا رضیایت کتبی  و افیراداطلاعات محرمانه حفظ شید. 

ها با استفاده داده د.دراین پژوهش شرکت داشته آگاهانه

هیای آمیار و شیاخص SPSS (22)نسخه افزار آمارینرم

هییای آزمییون، عیییار..(م)میییانگین، انحییراف توییییف 

،اسیپیرمن همبستگ  پیرسون، رنوفیاسم -کولموگروف

مورد تجزییه و تحلییل قیرار گرفیت.  وکروسکا  والیس

 .در نظر گرفته شد 41/4کم تر از داری   سطح معه

 

 یافته ها
 ت واحدهای پژوهشبرخ  ازمشخصا 1جدو  شماره

هیای بیاروری انگییزه 2جیدو  شیماره  دهید.را نشان م 

 دهد.کههده در این پژوهش را نشان م رکتزنان ش

 

اجتمیاع  زنیان سین بیاروری  -مشخصات فردی :1جدول شماره 

 شار سبزوار  درمان- به مراکز باداشت مراجعه کههده
 

 (درید) تعداد متغیر

 (9/19) 64 ب  سواد و ابتدای  تحصیل

 (7/16) 71 سیکل 

 (1/23) 191 دیپلم

 (96) 162 کاردان  و کارشهاس 

 (3/0) 22 ارشد و دکتری

 (3/10) 67 ب  سواد و ابتدای  تحصیل همسر

 (2/24) 31 سیکل 

 (1/21) 119 دیپلم

 (1/23) 191  و کارشهاس  کاردان

 (6/14) 01 ارشد و دکتری

 (0/61) 941 خانه دار شغل

 (0/12) 16 محصل یا دانشجو 

 (3/10) 67 کارمهد

 (2/0) 13 شغل آزاد

 (1/1) 1 بیکار همسرشغل 

 (7/2) 12 محصل یا دانشجو 

 (9/21) 110 کارمهد

 (3/16) 216 شغل آزاد

 (10) 69 کارگر

 (9/21) 36 کم تر از حد کفاف درآمد

 (0/72) 926 در حد کفاف 

 (2/6) 21 بیش تر از حد کفاف

 میانگین ±انحراف معیار   

 2/26 ± 02/6  سن

 3/1 ± 6/6  مدت ازدواج

 70/1 ± 1/1  تعداد بارداری

 2/1 ± 1/1  تعداد فرزند

 

میانگین و انحراف معیار نمره انگییزه هیای بیاروری  :2 جدول شماره

 شار سبزوار  درمان- به مراکز باداشت زنان سن باروری مراجعه کههده
 

 میانگین± انحراف معیار انگیزه باروری

 01/21 ± 92/9 لذت باروری،تولد و کودک  انگیزه های مثبت

 02/24 ± 14/9 دیدگاه سهت 

 14/21 ± 11/2 رضایت از فرزندپروری

 47/11  ± 21/9 احساس نیاز و بقا

 19/91 ± 13/7 استفاده ابزاری از فرزند

 60/22 ±49/9 نمره کل انگیزه مثبت باروری 

 34/24 ± 47/1 ترس از والد شدن انگیزه های مهف  

 16/21±  61/1 استرس والدین

 11/1 ±  43/0 چالش های مراقبت فرزند

 1/17 ± 11/9 نمره کل انگیزه مهف  باروری 
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 پژوهشی

  دولتی یهیانگیرش بیه مشیوق  نمیره کلی نیانگیم

 واحدهای نگرش نوع 9 جدو  شماره. بود 17/11 06/92±

پژوهش به تأثیر مشوق دولت  در خصیوص فرزنیدآوری 

 دهد. را نشان م

دولتی   یهیاجزاء مشوقبین ا رابطه 0 جدو  شماره

 یدر واحدها یباروریهازهیفرزندآوری با انگدرخصوص

 را نشان م  دهد. پژوهش

و بیا اسیتفاده از آزمیون  0بر اسیاس جیدو  شیماره 

های مهفی  همبستگ  پیرسون، مشخص شد از بین انگیزه

بییاروری  بییین اسییترس والییدین بییا پرداخییت سییکه باییار 

مسیکن، واگیذاری الحسهه و آزادی، پرداخت وام قرض

مسکن و مرخص  پدر رابطه معهادار و معکوسی  وجیود 

های مثبت بیاروری  لیذت بیاروری از بین انگیزه داشت.

 گیانیرا هیاتیمعامادر و کودک،  مهیب گانیپوشش رابا 

مدت  شیافزامادران باردار و  گانیرا ی ماهانه و بن غذا

و کاهش سیاعات کیار مو یف میادران  مانیزا  مرخص

 رابطییه معهییادار و مسییتقیم  وجییود داشییت و بییین بییاردار

ماهانیه و بین  گیانیرا هیاتیمعارضایت فرزند پروری بیا 

دار و مسیتقیم  مادران باردار ارتباط معه  گانیرا ی غذا

وجود داشت. بین استفاده ابزاری از فرزند نییز از انگییزه 

مییادر و  مییهیب گییانیپوشییش راهییای مثبییت بییاروری بییا 

 گیانیرا ی ماهانیه و بین غیذا نگیایرا هیاتیمعاکودک، 

مادران باردار و پرداخت سکه باار آزادی رابطه معهیادار 

و مستقیم  وجود داشیت. بیین سیطح تحصییلات زن بیا 

( رابطییه p ،43/4 =r= 41/4هییای مثبییت بییاروری )انگیییزه

 دار و معکوس  وجود داشت. بدین نحو که هیر چقیدرمعه 

مثبیت آنیان  ایهسطح تحصیلات زنان بانتر بود، انگیزه

برای باروری کم تر بود. هم چهین بین سطح تحصییلات 

 ،p= 41/4زن با آیتم پوشش بیمه رایگیان میادر و کیودک )

11/4 =r ،41/4 =pرایگیان و بین موادغیذای   (، معایهات

(، پرداخییت p ،19/4 =r= 4449/4بییرای مییادران بییاردار )

 دار( نیز رابطه معه p ،10/4 =r= 441/4سکه باارآزادی )
 

مشیوق  شار سبزوار بیه تیأثیر  درمان- به مراکز باداشت زنان سن باروری مراجعه کههدهتوزیع فراوان  و )دریدفراوان ( نوع نگرش  :3جدول شماره 

 دولت  در خصوص فرزندآوری
 

 خیل  زیاد زیاد کم خیل  کم ایلاً  اجزا

 (یددرتعداد) (دریدتعداد) (دریدتعداد) (دریدتعداد) (دریدتعداد) 

 ( 22/90) 110 ( 99/21) 36 ( 11/13) 16 ( 67/0) 21 ( 67/24) 39 سا  2پوشش رایگان بیمه مادر و کودک تا 

 ( 67/90) 116 ( 00/22) 141 ( 11/17) 77 ( 00/6) 23 ( 99/13) 17 معایهات رایگان ماهانه و بن غذای  رایگان مادر باردار

 ( 16/27) 120 ( 22/11) 12 ( 67/11) 10 ( 99/7) 99 ( 22/21) 127 ار مو ف مادران باردارافزایش مدت مرخص  زایمان و کاهش ساعات ک

 ( 99/91) 101 ( 11/13) 16 ( 13/24) 30 ( 67/1) 93 ( 44/24) 34 کاهش مالیات به تعداد فرزندان خانواده

 ( 44/91) 171 ( 67/24) 39 ( 00/10) 61 ( 67/6) 94 ( 22/24) 31 پرداخت سکه باار آزادی

 ( 67/02) 132 ( 71/13) 13 ( 11/19) 13 ( 16/1) 21 ( 13/11) 11 پرداخت وام قرض الحسهه به زوجین که بچه دار م  شوند و وام خرید مسکن دو برابر

 ( 00/00) 244 ( 16/17) 73 ( 00/10) 61 ( 71/1) 26 ( 71/17) 14 واگذاری مسکن به خانواده های پرجمعیت

 ( 16/23) 199 ( 44/11) 11 ( 11/17) 77 ( 16/1) 21 ( 71/23) 190 ار برای مادر شاغل به ازای هر فرزندافزایش سهوات ک

 ( 99/21) 110 ( 13/11) 11 ( 22/24) 31 ( 99/1) 20 ( 22/94) 196 افزایش سا  های درس خواندن و گرفتن وام ودیعه مسکن از دانشگاه

 ( 11/99) 112 ( 10/11) 61 ( 32/10) 67 ( 06/6) 23 ( 62/23) 199 مرخص   به پدران بعد تولد فرزند

 

به مراکیز  ا انگیزه های باروری در زنان سن باروری مراجعه کههدهدولت  در خصوص فرزندآوری ب یهمبستگ  بین اجزاء مشوق ها : 4جدول شماره 

 شار سبزوار  درمان- باداشت
 

 اجزاء مشوق های دولت 
 مهف  یاه زهیانگ مثبت یها زهیانگ

 مراقبت فرزند یچالش ها نیاسترس والد ترس از والد شدن از فرزند یاستفاده ابزار و بقا ازیاحساس ن یپرور از فرزند تیرضا  سهت دگاهید یلذت بارور

 410/4 493/4 401/4 ***112/4 411/4 411/4 411/4 **166/4 مهیب رایگان پوشش

 416/4 413/4 419/4 ***111/4 476/4 *14/4 491/4 *1/42 معایهات و بن موادغذای  رایگان

 411/4 477/4 409/4 433/4 409/4 424/4 466/4 *140/4 و کاهش ساعات کار مادران باردار افزایش مرخص  زایمان

 441/4 473/4 401/4 419/4 410/4 406/4 466/4 472/4 اتیکاهش مال

 410/4 *141/4 406/4 **122/4 411/4 409/4 440/4 410/4 پرداخت سکه

 422/4 ***114/4 411/4 417/4 412/4 491/4 416/4 461/4 پرداخت وام

 419/4 ***174/4 404/4 463/4 417/4 491/4 420/4 412/4 مسکن یواگذار

 417/4 411/4 429/4 410/4 411/4 416/4 490/4 492/4 افزایش سهوات

 404/4 460/4 419/4 442/4 414/4 441/4 494/4 499/4 درس خواندن و گرفتن وام  یها سا  شیافزا

 412/4 **196/4 422/4 440/4 490/4 492/4 41/4 431/4 مرخص  پدران
 

* 10/1 >p                        ،** 110/1 >p                      ،*** 111/1 >p 
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و معکوس  وجود داشت. بدین نحو که هر چقدر سیطح 

هیا در ایین مشیوقرفیت، تیاثیر تحصیلات زن بانتر می 

 شد. نتایج آزمون پیرسیون و اسیپیرمنفرزندآوری کاسته م 

 ، تعیداد(p ،162/4 =r= 441/4) نشان داد بین تعیداد زایمیان

 ،p= 441/4) و تعییداد فرزنیید (p ،12/4 =r= 49/4) بییارداری

10/4 =r) دار و  های مهفی  بیاروری رابطیه معهیبا انگیزه

با افیزایش تعیداد  کهمستقیم  وجود دارد. بدین یورت

تیری بیرای بارداری، زایمیان و فرزنید افیراد انگییزه کیم

چهین بین تعداد فرزند با آیتم افزایش باروری داشتهد. هم

، p= 449/4) های دولتی مدت مرخص  زایمان از مشوق

10/4 =r) و اعطییای مرخصیی  بییه پییدر بعیید تولیید فرزنیید 

(449/4 =p ،19/4 =r)  رابطه معهادار و معکوسی  وجیود

داشت. بدین یورت که با افیزایش تعیداد فرزنید، افیراد 

تیر گیزارش آوری کیمهیا را بیر فرزنیدتاثیر ایین مشیوق

نتیجه آزمون کروسکا  والیس نیز نشان داد  بین  کردند.

شغل همسر با انگیزه های مهف  باروری ارتباط معهاداری 

انگییزه مهفی  در  تیرینوجود داشت، به طوری که بییش

 . بین شیغل همسیر بیا(p= 41/4) بیکار بودن همسر دیده شد

 ، معایهات و بن موادغذای (p= 441/4) آیتم پوشش بیمه

(441/4< p) و پرداخیییت سییییکه (441/4 =p)  ارتبییییاط

داری وجود داشت، به طوری که افرادی کیه شیغل معه 

هیای ها کارگر یا بیکار بیود، تیاثیر ایین مشیوقهمسر آن

بیین  دانسیتهد.تیر می ولت  را بر فرزندآوری خود بییشد

هیای دولتی  سطح درآمد با نمره کل  نگرش بیه مشیوق

 هیایو نمره کل  انگییزه( p ،10/4 =r= 441/4) فرزندآوری

دار و  رابطییه معهیی (p ،11/4 =r= 441/4) مهفیی  بییاروری

یورت که با افزایش سطح بدین .معکوس  وجود داشت

تیری بیرای وهش انگیزه مهف  بییشدرآمد، واحدهای پژ

 های دولتی  را بیر فرزنیدآوریباروری داشتهد و تاثیر مشوق

تر گزارش کردند. بیین نیوع محیل سیکونت بیا خود کم

طیوری های مهف  باروری ارتباط وجود داشیت بیهانگیزه

ترین انگیزه مهف  بیاروری در سیکونت در مهیز  که کم

یمیان بیا بیین روش زا (.p= 41/4) شخص  گیزارش شید

رابطیه معهییاداری  مییانیزا  مییدت مرخصی شیافیزاآییتم 

نحیو کیه زنیان بیا سیابقه ، بیدین(p= 41/4) مشاهده شید

زایمان سزارین تاثیر این مشوق را بیر فرزنیدآوری خیود 

های تر گزارش کردند. بین جهس فرزند نیز با انگیزهبیش

طیوری داری وجود داشت، بیه مهف  باروری ارتباط معه

رین انگیزه مهف  در گروه  دیده شید کیه هیر تکه بیش

 .(p= 41/4) دو جهس فرزند را داشتهد
 

 بحث
، در کشیییور کییییاهش شییییگرف در نییییرخ بییییاروری

های جمعیتی  و تشییوی  را به تغییر سیاست سیاستگذاران

های اخییر مجیاب نمیوده هیا به فرزندآوری در سا زوج

اسییت. اییین پییژوهش در پاسییخ بییه اییین سییؤا  کییه آیییا 

ارتبیاط  بیا  های دولت  در خصوص فرزنیدآوریشوقم

  .طراح  و اجرا شد زنان دارد،باروری های  انگیزه

های مهفی  بین انگیزهنتیجه مطالعه حاضر نشان داد  

چون پرداخت های مال  فرزندآوری همباروری با مشوق

سکه باار آزادی، پرداخت وام قرض الحسیهه و مسیکن، 

رابطه معهادار  های پرجمعیتواگذاری مسکن به خانواده

و معکوس  وجود داشت. این نتیجه با یافته های برخ  از 

ای در نتیجییه مطالعییه (.17،19،2)محققییین مغییایرت داشییت

هیای در شیرف نگیرش زوجارومیه که با هدف بررسی  

 های تشویق  فرزندآوریازدواج به باروری متعاقب سیاست

دان و دریییید میییر 11حییدود انجییام شیید، نشییان داد  

تحیت  شتهدنداتمایل   دریید زنیان در شرف ازدواج34

زمیان انتظییار  افزایش فرزندآوری، مال های تأثیر سیاست

برای تولد اولین فرزند یا تعیداد میورد دلخیواه فرزنیدان 

این  خوان  نتایجعلت عدم هم .(17)دخود را افزایش دهه

هیای توان وجود تفاوتمطالعات با پژوهش حاضر را م 

فرههگ ، اجتماع  و اقتصادی در غرب کشور بیا جامعیه 

در شرف  چهین این مطالعه در زوجینحاضر برشمرد. هم

انجام شده اسیت، در نتیجیه افیراد ممکین اسیت  ازدواج

درک ییحیح  از شییرایط و بییار اقتصییادی ایجییاد شییده 

توسط فرزندان بر والدین در زندگ  مشترک را نداشیته 

دیگر که به یورت کیفی  در  از طرف  در مطالعه باشهد.
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تییرین شییار مشییاد انجییام شیید، نشییان داد یکیی  از ماییم

 کههدگان به تصمیم به کمهای  که از نظر مشارکتزمیهه

نگاداری از  های اقتصادیدغدغه شد،مهجر م فرزندی 

ای در چین نیز نشان داد ارائه نتیجه مطالعه .(11)فرزند بود

دولیت بیر قصید های مال  فرزنیدآوری از طیرف مشوق

تیوان نتیجیه می لیذا  (.13)باروری زنان تیاثیر مثبیت دارد

توانید اسیترس های میال  فرزنیدآوری می گرفت مشوق

والدین را در نگاداری از فرزند کاهش دهد و با کاهش 

انگیزه مهف  باروری، فرزندآوری را افزایش دهید. ارائیه 

چیون سیوئد کیه های مال  در سیایر کشیورها هیممشوق

ترین رشید جمعییت در کشیورهای اروپیای  بیش دارای

چهییین آلمییان، انگلسییتان، روسیییه،  اپیین، اسییت و هییم

 (.24)سهگاپور وجود دارد

طب  نتایج این مطالعه، بین آیتم مرخص  پدران بعد 

دار و  های مثبت باروری رابطه معهیتولد فرزند با انگیزه

ری دا های مهف  رابطه معکوس و معهمستقیم و با انگیزه

وجود دارد، بدین نحیو کیه بیا ارائیه ایین مشیوق دولتی  

تییر هییای بییاروری مثبییت افییراد بیییشفرزنییدآوری انگیییزه

شود. این نتیجه بیا یافتیه مطالعیه دیگیر کیه در مشیاد م 

کههده به مراکز باداشیت پییش از زوج مراجعه014روی 

ازدواج انجام شد، مغایر است. در این مطالعه بین اعطیای 

ران بعد تولد فرزند با میل بیه فرزنیدآوری مرخص  به پد

تعییداد  داری وجییود دارد و بییا رابطییه معکییوس و معهیی

علت عیدم  (.10)داری ندارد نیز رابطه معه دلخواه فرزند

توان انجیام آن مغایرت این مطالعه با مطالعه حاضر را م 

روی هر دو زوج و زمان قبل از ازدواج و شروع زندگ  

زایمان، تولد فرزند و نگاداری  مشترک دانست. ترس از

 کهیداز فرزند تازه به دنیا آمده، زنان را دچار اضطراب م 

و دوره بعد از زایمان را یی، دوره مایم و آسییب پیذیر 

کهد. بدیا  است وجود همسر و حمایت و برای زنان م 

تر او در دوره پیس از زایمیان تیا حید زییادی توجه بیش

 گران  و افسردگ  زنیانتواند سبب کاهش اضطراب، نم 

 توان گفیت وجیودازین جات م  (.22،21)در این دوره شود

همسر در کهار زن در دوره پس از زایمان و حمایت وی 

هییای مهفیی  و افییزایش توانیید سییبب کییاهش انگیییزهمیی 

 های مثبت باروری شود.انگیزه

بیا  یمثبیت بیارور یهیازهیانگ نیبدر مطالعه حاضر 

وجیود   معهیادار و معکوسیزن رابطیه  لاتیسطح تحصی

 زنان بانتر لاتینحو که هر چقدر سطح تحص نیبد ،داشت

که بیا  تر بودکم یبارور یمثبت آنان برا یهازهیبود، انگ

ورود  (.29-21، 14،1)خیوان  داردنتیجه چهدین مطالعه هم

طیییور تحصیییلات بیییهسییطح بییه دانشییگاه و افییزایش 

عقایید فیردی و ها و غیرمستقیم از طری  تغییر در نگرش

طییور مسیتقیم از های مییدرن و بییهنگرشبه دادن  شکل

نتیجیه تییأخیر در سیین  طری  بانبردن سین ازدواج و در

 (،21)اثیر بگیذاردبیرمییزان باروری تتواند م فرزنیدآوری 

مهجییر بییه حضییور و  ترداشییتن تحصیییلات بییاناز طرفیی  

و تر زنان در مسیایل اقتصیادی، اجتمیاع  مشارکت بیش

 های فرزنیدآوریفرههگ  جامعه شده و بسیاری از فریت

یییورت دلخییواه بییا انجییام دیگییر ه را بیی آنییانو تربیییت 

ایین نتیجیه بیا  (.26)کهدجایگزین م های روزمره فعالیت

ای دیگییر کییه بییا هییدف بررسیی  تمییایلات یافتییه مطالعییه

سییو بییاروری زنییان کییرد در شییار ماابییاد انجییام داد، هییم

هیای تیوان ویژگی خوان  را می همعلت عدم  (.27)نبود

اجتمییاع  متفییاوت در  -جمعیتیی ، فرههگیی  و اقتصییادی

 زنان کرد با جامعه حاضر دانست.

و  ی، تعداد باردارمانیتعداد زا نیبدر مطالعه حاضر 

دار و  رابطه معهی یبارور  مهف یهازهیتعداد فرزند با انگ

تعداد  شییورت که با افزانی. بدشتوجود دا  میمستق

 یبرا یترکم زهیفرزند افراد انگ تعداد و مانیزا ،یباردار

که با یافته چهد محق  دیگیر هیم خیوان  داشتهد  یبارور

 .(23،21،1)دارد

عوامیل بیا هیدف تعییین  ای که در تایراندر مطالعه

سیاله  03تیا  11اقتصادی جمعیت  مؤثر بر بیاروری زنیان 

 رشگیزا انجیام شید،تاران در شاغل در آموزش و پرورش 

تر باشد تمایل به بیاروری شد که هرچه تعداد فرزند بیش

یابد که با نتیجه مطالعیه حاضیر مغیایرت زنان افزایش م 

تیوان از دنیل عدم هم خوان  این نتایج را می  (.26)دارد
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های اجتماع ، اقتصادی و تفاوت محدوده سه  و تفاوت

ررس  با جامعه پژوهش حاضیر فرههگ  در جامعه مورد ب

 ست.دان

بییین نییوع محییل نتیجییه مطالعییه حاضییر نشییان داد  

های مهف  باروری ارتباط وجیود دارد، سکونت با انگیزه

ترین انگیزه مهف  بیاروری در سیکونت به طوری که کم

در مهز  شخص  گیزارش شید کیه بیا نتیجیه دو مطالعیه 

در ایین مطالعیات گیزارش  (.94،29)باشدسو م دیگر هم

ایلات باروری زنان رابطیه شد تمل، شخص  مهز  با تم

 معهادار و مستقیم  دارد.

  مهفی یهیازهیجهس فرزند با انگ نیمطالعه ب نیدر ا

وجیود داشیت، بیه طیوری کیه  یارتباط معهادار یبارور

شید کیه هیر دو  دهید  در گروه  مهف زهیانگ نیبیش تر

جهس مورد دلخواه فرزنید  نیجهس فرزند را داشتهد. تأم

در  توانیید  ت کییه همییواره مییاسیی ی از فاکتورهییا  کییی

، باشد رگذاریتأث  تیهای مختلف جمع فرزندآوری گروه

 (.91،23،29)باشدسو م همکه با نتایج چهد مطالعه دیگر 

 شیافیزا تمییبیا آ میانیروش زا نیبیدر این مطالعیه 

 نیمشاهده شد، بد یرابطه معهادار مانیزا  مدت مرخص

مشیوق را  نییا ریتاث نیسزار مانینحو که زنان با سابقه زا

نتیجییه  تیر گییزارش کردنید.خیود بیییش یبیر فرزنیید آور

مطالعات مختلف بیان گیر بیانتر بیودن کیفییت زنیدگ  

جسم  و روح  در دوره پس از زایمان در زنان با سابقه 

باشید. وجیود زایمان مابل  نسبت به زایمان سزارین می 

چیییون درد، مشیییکلات تیییر بییییششیییکلات عمیییوم  م

نییاز ، خسیتگ ، مشکلات گوارش  ،اسییکلت -عضیلان 

هیم  اختلا  خیواب، بیه درمیان و مراقبیت هیای پزشک 

چهییین وجییود مشییکلات روحیی  بیییش تییر هییم چییون 

در زنان با زایمیان سیزارین، می   اضیطراب و افسیردگ 

تیر تواند نیاز آن ها را به دوره استراحت طونن  تر بییش

سابقه زایمان ازاین رو در این مطالعه زنان با  (.92-90)کهد

فرزنیدآوری  سزارین، ایین مشیوق دولتی  را در افیزایش

 خود موثر دانسته اند.

 یمطالعه حاضر، انجام آن فقط رو یهاتیاز محدو

 پیژوهش بیود. نیها در ازنان و عدم شرکت همسران آن

های ای جات بررس  رابطه انگیزهشود مطالعهپیشهااد م 

ی در هر دو زوج باروری با مشوق های دولت  فرزندآور

 بعد از ازدواج یورت گیرد.

ی بیارور یهازهیانگنتیجه این پژوهش نشان داد بین 

و  گانیرا هاتیمادر و کودک، معا مهیب گانیپوشش رابا 

طیو  میدت  شیمیادران بیاردار، افیزا گیانیرا ی بن غذا

کیاهش سیاعات کیار مو یف میادران ، مانیزا  مرخص

رداخیت وام قیرض پ ،یپرداخت سکه بایار آزاد، باردار

بعد  پدران  مسکن و مرخص یالحسهه و مسکن، واگذار

داری  های دولت  فرزندآوری ارتباط معهاز مشوق تولد

هییای بییاروری بییا دیگییر وجییود دارد. امییا بییین انگیییزه

 به تعیداد فرزنیدان اتیکاهش مالچون های دولت  هممشوق

 شیافیزا افزایش سهوات کار برای مادران شاغل، ،خانواده

ودیعیه مسیکن از  درس خوانیدن و گیرفتن وام یهاسا 

بیا توجیه داری وجود نداشت.  دانشگاه هیج ارتباط معه

 یهیااسیتیشیود سمی  شیهاادیمطالعیه حاضیر پ جیبه نتا

تیر معطیوف بیه میوارد بییش یمشوق فرزندآور  تیجمع

 شود. یبارور یها زهیبر انگ رگذارتریتر و تاثمام
 

 سپاسگزاری
هیای میال  معاونیت پژوهشی  حمایت این مطالعه با

انجیام شیده ( 94211)کید سبزواردانشگاه علوم پزشک  

دین وسیله از شورای محتیرم پژوهشی  و از تمیام ست. با

بیه دلییل  سیبزوارشیار مهتخیب پرسهل مراکیز باداشیت  
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