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Abstract 

Background and purpose: Attitudes toward childbearing are influenced by individual and socioeconomic factors, 

as well as medical experiences. These attitudes may be particularly complex among women who have received high-

risk results from fetal health screening in a previous pregnancy. This study aimed to assess attitudes toward 

childbearing and their associated factors among women with a history of high-risk fetal screening results in a 

previous pregnancy. 

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted from March 2023 to March 2024 among 

213 women with a history of high-risk fetal screening results in a previous pregnancy who attended genetic 

diagnostics laboratory – central laboratory of Kermanshah city, Iran. Census sampling was employed. Demographic 

and obstetric data were extracted from medical records, and participants completed the Attitudes Toward Fertility and 

Childbearing Scale (AFCS; 23 items; score range: 23-115). Data were analysed using SPSS, including Spearman's 

rank correlation and multivariable linear regression analyses. 

Results: The mean AFCS score was 82.45 ± 8.12. In the multivariable linear regression model, a positive amniocentesis 

result was significantly associated with lower childbearing attitude scores (B = -9.64, SE = 3.35, P < 0.001). The regression 

model was statistically significant (F = 12.45, P < 0.001) and explained 20.7% of the variance in attitudes toward 

childbearing (R² = 0.207). Other variables, including monthly income, duration of marriage, number of pregnancies, number 

of deliveries and number of children, were not statistically significant in the final model. 

Conclusion: Attitudes toward childbearing among women with a history of high-risk fetal screening results are 

influenced by a range of individual, socioeconomic and medical factors. The findings highlight the potential impact of 

stressful medical experiences, particularly positive amniocentesis results, on women's attitudes toward future childbearing. 

Providing appropriate psychological support and improving the quality of counselling during the screening process may 

help women make informed reproductive decisions. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (591-342)   5041سال    آبان      362سي و ششم    شماره دوره 

          5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره سي و               596

 پژوهشی

مامایی -نگرش به فرزندآوری و عوامل دموگرافیکبررسی 
مرتبط با آن در زنان با سابقه غربالگری پرخطر سلامت جنین در 

 بارداری قبلی
 

 1افسانه ابراهیمی

 2اعظم باخته

 3فاطمه حیدرپور

 4ننازنین جلیلیا

5مستانه کامروامنش
 

 چكیده
اجتماعی و تجربیات پزشکی است و در زنانی کهه -نگرش به فرزندآوری تحت تأثیر عوامل فردی، اقتصادی سابقه و هدف:

نگهرش بهه فرزنهدآوری و   تعیهین پژوهش این هدفشود. تر میاند پیچیدهداشته گزارش پرخطر در غربالگری سلامت جنینسابقه 
 .بود مامایی مرتبط با آن در زنان با سابقه غربالگری پرخطر سلامت جنین در بارداری قبلی-عوامل دموگرافیک

زن دارای سهابقه نتهایغ غربهالگری  ۱۲۲بهر روی  ۲۰۴۱مقطعی از فروردین تا اسهفند -مطالعه توصیفی ها: مواد و روش

راجعهه کهرده م مرکزی شهرر کرمانشهاه آزمایشگاه تشخیص ژنتیک آزمایشگاهپرخطر سلامت جنین در بارداری قبلی که به 
های پزشکی اسهتخرا  و مقیهان نگهرش بهه های دموگرافیک و مامایی از پروندهروش سرشماری انجام شد. داده بهبودند، 

 هها بهاتحلیل داده .کنندگان تکمیل شدتوسط شرکت( ۲۲۱تا  ۱۲گویه با دامنه  ۱۲شامل ۴ (AFCS) فرزندآوری باروری و

SPSS ی همبستگی اسپیرمن و رگرسیون خطی چندمتغیره انجام شدهاو آزمون. 

چنهدمتغیره تنرها آمنیوسهنتز  خطهی رگرسیون مدل در. بود ۲۱/2 ± ۰۱/2۱میانگین نمره نگرش به فرزندآوری  ها:یافته

نمهره  ؛ زنان با نتیجه آمنیوسهنتز مببهت(P ،۲۱/۲ =SE ،4۰/9 =B >۴۴۲/۴)داری با نگرش به فرزندآوری داشتی ارتباط معن
درصد واریانس  2/۱۴شان داد ن  R²=۱۴2/۴ و( P ،۰۱/۲۱ =F >۴۲/۴) دار بودیتری داشتند. مدل رگرسیون معننگرش پایین

سایر متغیرها شامل درآمد ماهیانه، مدت ازدوا ، تعداد بارداری، تعداد زایمان و  .شودنگرش توسط متغیرهای مدل تبیین می
 .دار نبودندتعداد فرزندان در مدل نرایی معنا

ای چندبعدی است که علاوه بر نگرش به فرزندآوری در زنان با سابقه غربالگری پرخطر سلامت جنین پدیده استنتاج:
های روانی و بربود کیفیت های پزشکی پرتنش نیز قرار دارد. توجه به حمایتاجتماعی تحت تأثیر تجربه-عوامل اقتصادی
 .تواند در اصلاح نگرش نسبت به فرزندآوری مؤثر باشدمی ای در فرآیند غربالگریخدمات مشاوره

 

 وسنتزی؛ آمننیسلامت جن یغربالگر ؛ینگرش؛ فرزندآور واژه های کلیدی:

 

  :ravamanesh2024@gmail.comdr.kam Emailگروه سلامت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران   -مستانه کامروامنشمولف مسئول: 

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایراندانشجو کارشناسی ارشد مشاوره درمامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی،  .۲

 ، ایران.نشاهدانشگاه علوم پزشکی کرما ،گروه سلامت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی ،استادیار برداشت باروری. ۱

 ، ایران.دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،های سلامتپژوهشکده فناوری ،مرکز تحقیقات بیولوژی پزشکی ،گروه اپیدمیولوژی، دانشکده برداشت ،دانشیار اپیدمیولوژی .۲

 ، ایران.دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،گروه بیوشیمی، دانشکده پزشکی ،دانشیار ژنتیک. ۰

 ،ایران.دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،گروه سلامت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی ،برداشت باروری استادیار. ۱

  : ۲۲/2/۲۰۴۱ تاریخ تصویب :               ۱2/۱/۲۰۴۱ تاریخ ارجاع جرت اصلاحات :              ۱۰/۱/۲۰۴۱ تاریخ دریافت 
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 و همکاران مستانه کامروامنش     

 

 592         5041 آبان، 362، شماره ششمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
 از فرزنههدخواهی الگوهههای تغییههر و بههاروری کههاهش

 اجتماعی گذاریسیاست و سلامت نظام اصلی هایچالش

 دربهههاره گیریتصهههمی  و نگهههرش ایهههران در و اسهههت

 اقتصههادی، عوامههل از ترکیبههی تههأثیر تحههت فرزنههدآوری

 (۲ -۲)دارد قرار زیسته هایتجربه و شناختیروان فرهنگی،

عدی است )فرزند بهه عنهوان نگرش به فرزندآوری چندب. 

رکن زندگی، مانع اههداف، موکهول بهه آینهده و مسهتلزم 

ها( و بههه امنیههت اقتصههادی، حمایههت زمینهههتحقههپ پیش

اجتمههاعی و انتظههار از آینههده مههرتبط اسههت؛ همچنههین در 

های جمعیتی مختلف تفاوت معناداری دارد. عهلاوه گروه

 در نیهز مهردان اقتصهادی–ههای اجتمهاعیبر زنان، ویژگی

هها مهؤثر اسهت؛ مویهوعی کهه در دهی ایهن نگرششکل

  .(۰ -4)مند داخلی نیز تأکید شده استمرورهای نظام

 اخیهر هایسهال در «فرزنهدآوری تعویپ» دیگر، سوی از

 ازدوا ، سهن افهزایش مانند عواملی و است توجهقابل روندی

 از نگرانههی و اقتصههادی هایدغدغههه اشههتغال، تحصههیل، ادامههه

 آغهاز بهرای زوجهین تصمی  بالا، سنین در بارداری پیامدهای

 . ایهن(2، 2)اندازدمی تأخیر به را مجدد بارداری یا فرزندآوری

 بعههد ویژهبههه فرزنههدآوری، بههه نگههرش چههارچو  در پدیههده

 امهها شههود؛می تبیههین «آینههده بههه بههاروری کههردن موکههول»

 زنههدگی سههبک و اقتصههادی شههرایط تههابع فقههط فرزنههدآوری

 یها پرخطهر بارداری مانند باروری سلامت ایهتجربه و نیست

 مسههیر توانههدمی قبلههی بههارداری در زااسههترن رویههدادهای

  .(۲۴، 9)دهد تغییر معناداری طوربه را باروری گیریتصمی 

 یهها «پرخطهر» نتههایغ و جنهین سههلامت ههایغربالگری

 بازاندیشهی و نااطمینانی ایطرا ، با تواندمی «غیرطبیعی»

 باشههد؛ همههراه آینههده فرزنههدآوری و بههارداری دربههاره

هههای غیرترههاجمی آزمون و آنیوپلوئیههدی هههایغربالگری

 و زودهنگهام تشهخیص ههدف بها (NIPT) پهیش از تولهد

 این شدنروتین اما اند،شده طراحی آگاهانه گیریتصمی 

 نتهههایغ از پهههس گیریتصهههمی  پیچیهههدگی و ههههاآزمون

 وارد زنهههان بهههر توجریقابهههل روانهههی فشهههار مشهههکو 

اند ایطرا  مرورهای سیستماتیک نشان داده .(۲۲)کندیم

ناشی از غربالگری سلامت جنین در مقایسه بها غربهالگری 

سههلامت خههود مههادر شههدیدتر اسههت و پیامههدهایی ماننههد 

تر و نگرش منفی نگرانی پایدار، احسان مسئولیت سنگین

 .(۲۱)نسبت به بارداری را به دنبال دارد

هههای آزمونا ن را بههنتیجههه غربههالگری پرخطههر زنهها

کند که می مواجهتکمیلی و گاه تراجمی مانند آمنیوسنتز 

ها بها افهزایش ایهطرا  و زاست؛ این آزمونخود استرن

شهههناختی انهههد و مهههداخلات رواناخهههتلال خهههوا  همراه

آمههوزش و  .دهههدمههدت ایههطرا  را کههاهش میکوتاه

مشاوره درباره غربالگری نیهز بهر نگرانهی اثرگهذار اسهت، 

ههای فهردی ند الگوی اثر به نهوع آمهوزش و ویژگیهرچ

توانهد بستگی دارد. بنابراین تجربهه غربهالگری پرخطهر می

دهی نگرش بهه شناختی، در شکلعلاوه بر پیامدهای روان

 .(۲۲ -۲۱)فرزندآوری بعدی نیز نقش داشته باشد

 نههامطلو  پیامههدهای دهههدمی نشههان داخلههی شههواهد

 دربههاره جههدی نگرانههی توانههدمی بههارداری و غربههالگری

 مههبلاً کنههد؛ ایجههاد بههاروری آینههده و بههارداری سههلامت

 غربهههالگری بههها زنهههان در داد نشهههان بابهههل در ایمطالعهههه

 رشههد تههأخیر اکلامپسههی،پره سههقط، مببههت، آنیوپلوئیههدی

 بیشهتر ویژه مراقبت بخش در نوزاد بستری و رحمی داخل

 بههه تمایههل ترههران، در ایمطالعههه در همچنههین. (۲4)اسههت

 پس اما بود، کمتر پرخطر بارداری با زنان در رزندآوریف

 که نبود؛ معنادار تفاوت این گرمداخله متغیرهای کنترل از

 رابطههه ایههن بههودن چنههدعلتی و پیچیههدگی دهندهنشههان

 بها زنهان در ایمداخلهه ایمطالعه دیگر، سوی از. (9)است

 توانهدمی توانمندسهازی داد نشهان نافرجهام بارداری سابقه

 ایهن بخشهد؛ بربهود را فرزنهدآوری و بهاروری بهه رشنگ

 تهرمی  در آموزشهی–روانهی ههایحمایت نقهش بر مسئله

 .(۲2)دارد دلالت پذیرآسیب هایگروه در باروری نگرش

 نگهرش یها قبلهی مطالعات که است آن پژوهشی خلأ

 یها انهدکرده بررسی عمومی جمعیت در را فرزندآوری به

 و انهدبوده متمرکهز بهالگریغر شهناختیروان پیامدهای بر

 و فرزنهدآوری بهه نگهرش چندگانهه ابعهاد دربهاره شواهد

 سههابقه بهها زنههان در مههرتبط مامههایی/دموگرافیههک عوامههل
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 مرتبط با آن در زنان  یيماما-کیو عوامل دموگراف ینگرش به فرزندآور

 5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            591

  محهههههدود جنهههههین سهههههلامت پرخطهههههر غربهههههالگری

  .(۲2، ۲۲، ۲۱، ۲)است

بها توجههه بهه اینکههه نگههرش بهه فرزنههدآوری یکههی از 

اسهت و  های اصلی قصهد و رفتهار بهاروریکنندهبینیپیش

ههای تواند تحت تهأثیر مهداخلات آموزشهی و حمایتمی

روانی اصهلاح شهود، بررسهی ویهعیت نگهرش و عوامهل 

کننههده آن در زنههان بهها تجربههه غربههالگری پرخطههر از تعیین

ای برخوردار اسهت. تولیهد شهواهد مبتنهی بهر اهمیت ویژه

توانههد مبنههای طراحههی مههداخلات داده در ایههن زمینههه، می

ند، ارتقای کیفیت خهدمات غربهالگری و ای هدفممشاوره

های پهس از دریافهت نتهایغ پرخطهر قهرار تقویت حمایت

بررسهی اسهان، پهژوهش حایهر بها ههدف   نیگیرد. بر ا

مامههایی -نگههرش بههه فرزنههدآوری و عوامههل دموگرافیههک

مرتبط با آن در زنان با سابقه غربهالگری پرخطهر سهلامت 

 .انجام شد جنین در بارداری قبلی

 

 هاروشمواد و 
 سههال در توصههیفی–صههورت مقطعههیایههن مطالعههه به

دارای سهابقه  زنهان شامل پژوهش جامعه. شد انجام ۲۰۴۱

نتایغ غربالگری پرخطر سلامت جنهین در بهارداری قبلهی 

بود که به آزمایشگاه تشخیص ژنتیک آزمایشگاه مرکزی 

  .مراجعه کرده بودند شرر کرمانشاه

 

 گیریکنندگان و روش نمونهشرکت
امعههه پههژوهش شههامل تمههام زنههان بهها سههابقه نتههایغ ج

غربالگری پرخطر سلامت جنین در بارداری قبلی بود کهه 

برای انجام آمنیوسهنتز بهه  ۲۰۴۱در بازه فروردین تا اسفند 

آزمایشههگاه تشههخیص ژنتیههک آزمایشههگاه مرکههزی شههرر 

  .کرمانشاه مراجعه کرده بودند

ای نتیجههبه « نتیجه غربالگری پرخطر»در این مطالعه، 

شهههود کهههه بهههر اسهههان معیارههههای بهههالینی و اطهههلای می

آزمایشگاهی زیر پرخطر تلقهی شهده و منجهر بهه پیشهنراد 

ماهه اول شامل ترکیب آمنیوسنتز شده باشد: غربالگری سه

 (NT) آزمایش سرمی مادر و سونوگرافی شفافیت گردنی

 ۲بارداری با ریسک برش بهالاتر از  ۲۲تا  ۲۲های در هفته

ماهه ؛ غربهالگری سهه۲۲یا  ۲2، ۱۲برای تریزومی  ۱۱۴در 

تها  ۲۱های در هفتهه دوم شامل آزمایش چرارگانه سهرمی

؛ غربالگری ۱۱۴در  ۲بارداری با ریسک برش بالاتر از ۲2

ترکیبی یا یکپارچه شامل ترکیب نتایغ مرحلهه اول و دوم 

در مهواردی کهه انجهام  NIPT ؛۱۱۴در  ۲با ریسک برش 

بهر اسهان گهزارش « پرخطهر»یا « مببت»یجه نت با شده بود،

های سههونوگرافیک غیرطبیعههی نیههز آزمایشههگاه؛ و یافتههه

 .عنوان معیار پرخطر در نظر گرفته شدبه

بها توجهه بهه محههدود بهودن جامعهه ههدف و ماهیههت 

گیری انجام نشهد و تمهام زنهان واجهد محور، نمونهمراجعه

 ۱۲۲ شرایط به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. تعهداد

نفر تعداد نرایی زنانی است که پرسشنامه را تکمیل کهرده 

فراینههههد انتخهههها   .و وارد تحلیههههل نرههههایی شههههدند

بهه  STROBE کنندگان مطابپ بها نمهودار جریهانشرکت

  (:۲)تصویر شماره  شرح زیر است

 

 
 

 STROBE نمودار جریان .1تصویر شماره 
 

 مهپرسشهنا درصهد( 2/22) نفهر ۲22: داده گردآوری شیوه

   .کردند تکمیل درصد( تلفنی ۱/۲۱) نفر ۱4 و حضوری را
 

 برآورد حج  نمونه
در این مطالعه، با توجه به محدود بودن جامعه هدف 

گیری بههه صههورت محور، روش نمونهههو ماهیههت مراجعههه
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 و همکاران مستانه کامروامنش     

 

 599         5041 آبان، 362، شماره ششمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      

 پژوهشی

 

 

سرشماری انجام شد و تمامی زنان واجد شهرایط در بهازه 

نمونه بها بنابراین، محاسبه حج   .زمانی مطالعه وارد شدند

فرمول برآورد میانگین مویوعیت نداشته و کل جامعه در 

  .دسترن وارد فرایند مطالعه شدند

با این حال، به منظور برآورد اولیه از حج  نمونهه مهورد 

کنندگان، از فرمهول نیاز و اطمینان از کفایت تعداد مشهارکت

برآورد میانگین در مطالعات مقطعی اسهتفاده شهد. بهر اسهان 

انحهراف (=94/۲Zدرصهد)9۱بها سهطا اطمینهان  مشابه مطالعه

در . شهدنفر برآورد ۱۲۲ ، حداقل ۱خطای مجاز  22/۲۰معیار 

زن بهها سههابقه نتیجههه  ۱۰۱بههازه زمههانی اجههرای مطالعههه، تعههداد 

غربالگری پرخطر سلامت جنین شناسهایی شهدند کهه از ایهن 

نفر واجد شرایط ورود به مطالعه بودند. با توجه بهه  ۱۱2میان، 

اینکه تعداد زنان واجهد شهرایط از حجه  نمونهه برآوردشهده 

 ۱۱2بیشتر بود، روش سرشماری به کار گرفتهه شهد و تمهامی 

زن واجد شرایط برای شرکت در مطالعه مورد پیگیهری قهرار 

رغ  سهه بهار تمهان تلفنهی نفهر علهی 9گرفتند. از این تعداد، 

ف نفهر نیهز از شهرکت در مطالعهه انصهرا 4پاسخگو نبودند و 

نفر پرسشهنامه را تکمیهل کردنهد و در  ۱۲۲دادند. در نرایت، 

 .(۲9)تحلیل نرایی وارد شدند

 

 معیارهای ورود و خرو 

سابقه نتیجه غربهالگری پرخطهر در بهارداری قبلهی  -

  ماه گذشته( ۲۱)طی 

 تأهل -

 عدم بارداری در زمان مطالعه -

 سواد حداقل پنج  ابتدایی -

 ریایت آگاهانه -

 

 گردآوری داده ابزارهای
 فرم اطلاعات فردی و مامایی .۲

 و زن سن) پیوسته و کمی هایداده شامل متغیرها فرم

 بههارداری، تعههداد ماهیانههه، درآمههد ازدوا ، مههدت همسههر،

 ایرتبهه/اسهمی کیفی متغیرهای و( زنده فرزندان و زایمان

 نهوع مسهکن، ویهعیت همسهر، و زن شهغل و تحصیلات)

 سهقط، سهابقه متغیرههای. بهود( فرزنهدان جنسیت زایمان،

 آمنیوسهنتز بهه صههورت سهابقه و نتیجهه غربهالگری، نتیجهه

 پیامههد و( ۲=  دارد/مببههت ،۴=  نههدارد/منفههی) دوحههالتی

 سقط آمنیوسنتز، علت به سقط زنده، تولد) اسمی بارداری

  .شدند ثبت( مرده تولد قانونی،

 (AFCS) مقیان نگرش به باروری و فرزندآوری .۱
( تهدوین ۱۴۲۲و همکاران ) Söderberg ااین ابزار ر

و   Baezzat. نسهههخه فارسهههی آن توسهههط  (۱۴)کردنهههد

 ۱۲سهنجی شهده و دارای ( در ایران روان۱۴۲2همکاران )

  .(۱۲)گویه و چرار زیرمقیان است
 

 زیرمقیان هاشماره گویه

 فرزند به عنوان رکن زندگی 2، 2، 4، ۱، ۰، ۲، ۱، ۲

 ند به عنوان مانع اهداففرز ۰۱، ۰۱، ۰۱، ۰۰، ۰۱، ۹

 موکول کردن باروری به آینده ۰۹، ۰۱، ۰۱، ۰۱، ۰۱

 هازمینهباروری مستلزم تحقق پیش ۱۱، ۱۱، ۱۰، ۱۱

 ترنمره بالاتر = نگرش مثبت ۰۰۱تا  ۱۱

 

)کاملاً  ۲ای از درجهگذاری با طیف لیکرت پنغنمره

های )کهههاملاً موافهههپ( اسهههت و گویهههه ۱مخهههالف( تههها 

موکهول »، «فرزند بهه عنهوان مهانع اههداف»های نزیرمقیا

بههاروری مسههتلزم تحقههپ »و « کههردن بههاروری بههه آینههده

شوند )کاملاً موافپ گذاری میمعکون نمره« هازمینهپیش

است  ۲۲۱تا  ۱۲(. دامنه نمره کل ۱و کاملاً مخالف =  ۲= 

تر بهه فرزنهدآوری دهنده نگهرش مببهتو نمره بالاتر نشان

ههها ا آلفههای کرونبههاا بههرای زیرمقیاناسههت. پایههایی بهه

  .گزارش شده است29/۴و برای کل مقیان 24/۴تا2۰/۴
 

 اجرای مطالعه
و مجهوز اجرایهی از  پس از اخذ تأییدیهه کمیتهه اخهلای

معاونت تحقیقات دانشگاه، پژوهشگر بها همهاهنگی مسهئولین 

آزمایشگاه فرایند را آغاز کرد: ابتدا اطلاعات دموگرافیهک و 

ها اسههتخرا  و زنههان واجههد شههرایط را از پرونههده مامههایی را

شناسایی کرد، سپس در محل آزمایشهگاه اههداف مطالعهه را 

نامه تشریا و ریایت کتبی دریافت نمود و در نرایت پرسش

کنندگان تکمیهل شهد. نگرش به فرزندآوری توسط شهرکت

علاوه بهر تأییدیهه کمیتهه اخهلای، اصهول محرمهانگی کهاملاً 
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صههورت ها بههدون در  نههام و بهنامهههرعایههت شههد؛ پرسههش

کنندگان در ههر آوری گردید، شهرکتشده جمعکدگذاری

مرحله حپ انصراف داشتند و در صورت درخواسهت، نتهایغ 

   .گرفتکلی پژوهش در اختیار مسئولان مربوطه قرار می

 

 هاوتحلیل دادهتجزیه
تحلیل شد. بها توجهه بهه عهدم  ۱۱نسخه  SPSS ها باداده

از توزیع نرمهال )بهر اسهان  AFCS زیع نمره مقیانتبعیت تو

برای ارتبهاط  (P >۴۴۲/۴)اسمیرنوف،-آزمون کولموگروف

متغیرهههای کمههی از همبسههتگی اسههپیرمن و بههرای مقایسههه 

والهیس اسهتفاده -ویتنی و کروسهکال-های کیفی از منگروه

شد. متغیرهای مستقل بر اسان چارچو  مفرهومی و شهواهد 

متغیره انجهام شهد و ابتهدا تحلیهل تهکپیشین انتخها  شهدند. 

بهه عنهوان کاندیهد ورود بهه رگرسهیون   > p ۱/۴متغیرهای بها

خطی چندمتغیره در نظر گرفته شدند. سپس مهدل رگرسهیون 

بها ورود همزمهان متغیرههای  (Full Model) چندمتغیره اولیهه

بودن مطالعه، از عبهارت با توجه به مقطعی .مانده اجرا شدباقی

استفاده شده اسهت.  "کنندهبینیپیش"به جای« بطعوامل مرت»

  .در نظر گرفته شد ۴۱/۴سطا معناداری 

 

 یافته ها
زن بهها سههابقه نتههایغ غربههالگری  ۱۲۲ در ایهن مطالعههه،

پرخطر برای سلامت جنین در بارداری قبلی مورد بررسهی 

( SD= ۱2/4)سهال 9۰/۲4 قرار گرفتند. میانگین سنی زنان

ههها همسهران آن یسهن نیانگیهو م سهال ۰9تها  ۲9 بها دامنهه

سههال بههود.  ۱4تهها  ۱2 ا دامنههه( بههSD= ۱۴/4) سههال 40.96

 ۲با دامنه ( SD= 24/4)سال 2۱/۲۲ میانگین مدت ازدوا 

میلیهههون  ۲4 سهههال و میهههانگین درآمهههد ماهیانهههه ۱2تههها 

میلیهون گهزارش شهد.  4۴تها  ۱ با دامنهه( SD= ۱/2)تومان

نگین تعههداد ، میهها(SD= ۲2/۲) میههانگین تعههداد بههارداری

و میههههانگین تعههههداد فرزنههههدان ( SD= 9۲/۴) زایمههههان

ود. از نظر تحصیلات، بیشترین فراوانی ( بSD= 9۴/۴)زنده

 2۱ بههوددرصههد(  ۲/۲۰) مربههوط بههه مقطههع متوسههطه دوم

دار بودنههد. در زمینههه کنندگان خانهههاز شههرکت درصههد

 دارای مسهکن شخصهی ودرصهد  ۲/۰9 ویعیت مسهکن،

 درصد ۲۲ دند. سابقه سقط در استیجاری بو درصد 9/۲9

ههها نتیجههه از آن درصههد ۱/۱ از زنههان وجههود داشههت و

  .(۲ شماره آمنیوسنتز مببت دریافت کرده بودند )جدول
 

شههههناختی و مامههههایی هههههای جمعیتویژگی. 1جددددشما شددددماره 

 =۱۲۲n کنندگانشرکت
 

 تعداد )درصد( متغیر
 معیار انحراف ±میانگین 

 (حداکبر-حداقل)
  ۱2/4 ± 9۰/۲4(۰9-۲9)  - (سن زن )سال

 ۱۴/4 ± 94/۰۴(۱4-۱2) - سن همسر )سال(
 2/۱ ± ۲4 (4۴-۱) - درآمد ماهیانه )میلیون تومان(

 24/4 ± 2۱/۲۲(۱2-۲) - مدت ازدوا  )سال(

 تعداد بارداری
۲ (۱/۲9)۰۲  

۲2/۲ ± 4۲/۱ ۱ (۰/۲۱)49 
 ۲۴۲(۰/۰2)  و بیشتر ۲

 تعداد زایمان

۴ (۰/۲)۲ 

9۲/۴ ± ۴9/۱ ۲ (۲/۲2)۲9 
۱ (9/۲۲)42 
 ۲۴۲(۰/۰2) و بیشتر ۲

 تعداد فرزندان زنده

 ۱(9/۴) بدون فرزند

9۴/۴ ± ۴2/۱ 
۲ (4/۱2)4۲ 
۱ (4/۲2)2۴ 
 2۴(9/۲۱) و بیشتر ۲

 تحصیلات زن

 - ۱۴(۱/۱۲) ابتدایی
 - ۲2(۰/۲2) متوسطه اول
 - 2۲(۲/۲۰) متوسطه دوم
 - ۱۲(9/۱۰) دانشگاهی

 شغل زن
 - ۲2۲(۴/2۱) دارخانه
 - ۲(۰/۲) آزاد

 - ۱9(4/۲۲) کارمند

 شغل همسر

 آزاد
(9/22)۲44 - 

 - ۰۱(۲/۱۲) کارمند
 - ۱(9/۴) بیکار

 ویعیت مسکن

 - 2۱(9/۲9) استیجاری
 - ۲۴۱(۲/۰9) شخصی

در کنار والدین 
 زن

(۱/۴)۲ - 

در کنار والدین 
 همسر

(۲/۲۴)۱۱ - 

 سابقه سقط
 - ۲۰2(۴/49) ندارد
 - 44(۴/۲۲) دارد

 نتیجه آمنیوسنتز
 مببت

(۱/۱)۲۲ - 

 - ۱۴۱(2/9۰) منفی

 بهرای( حهداکبر–حهداقل) معیهار انحهراف ±صورت میانگین اعداد به

تعههداد )درصههد( بههرای متغیرهههای کیفههی گههزارش  و کمههی متغیرهههای

حهداکبر.  = Max حهداقل؛ = Min انحهراف معیهار؛ = SD .اندشهده

  .نفر است ۱۲۲ها برای همه متغیرها برابر با وع فراوانیمجم
 

 ۰۱/2۱ ±۲۱/2میانگین نمره کلی نگرش به فرزنهدآوری

به دست آمد. در میان ابعاد نگرش، میهانگین  ۲۲۴تا  ۰4 دامنه 

بعهد  ،22/۱2 ±۰۲/4بعد فرزندآوری به عنوان رکهن زنهدگی

کردن ، بعد موکول ۱۱/۱۴+ 22/۲ مانع اهداف عنوانفرزند به

 هازمینهههفههراه  شههدن پیش و بعههد ۴۲/۲2 ±۲۲/۱بههه آینههده

   .(۱ شماره گزارش شد)جدول ۲9/۲۱ 49/۱±
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 و همکاران مستانه کامروامنش     

 

 345         5041 آبان، 362، شماره ششمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      

 پژوهشی

 

 

های توصیفی نگرش بهه فرزنهدآوری و ابعهاد شاخص .۲ شماره جشما

 =۱۲۲n آن
 

 معیار انحراف ±میانگین  دامنه نظری تعداد گویه متغیر
دامنه 
 شدهمشاهده

 ۲۲۴-۰4 ۲۱/2 ± ۰۱/2۱ ۲۲۱-۱۲ ۱۲ نگرش کلی به فرزندآوری
 ۰۴-۲۴ ۰۲/4 ±22/۱2 ۰۴-2 2 فرزند به عنوان رکن زندگی
 ۲۴-4 22/۲ ± ۱۱/۱۴ ۲۴-4 4 فرزند به عنوان مانع اهداف

 ۱۲-۲۱ ۲۲/۱ ± ۴۲/۲2 ۱۱-۱ ۱ موکول کردن باروری به آینده
 ۱۴-2 49/۱ ±۲9/۲۱ ۱۴-۰ ۰ هازمینهباروری مستلزم تحقپ پیش

 معیهار انحهراف ±صهورت میهانگین اعهداد به :۱ شماره پاورقی جدول

دامنهه نظهری بهر اسهان تعهداد  .اندشهده گهزارش( شدهمشاهده دامنه)

( محاسبه شده است. نمره ۱تا  ۲ای )درجهها و طیف لیکرت پنغگویه

دهنده نگهرش نشهان« رکهن زنهدگی»بالاتر در نمره کل و زیرمقیهان 

دهنده نگهرش بهالاتر نشهانها، نمهره تر است. در سایر زیرمقیانمببت

  .انحراف معیار = SD .تر استمنفی
 

نتایغ آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد بین درآمد 

ماهیانه و نگهرش بهه فرزنهدآوری رابطهه منفهی و معنهادار 

همچنههههین مههههدت  (r ،۴۱2/۴ =P= ۲۱۱/۴)وجههههود دارد

 >۴۴۲/۴) ، تعداد بهارداری(r ،۴۴۲/۴ =P= ۱۲۲/۴)ازدوا 

P ،۱2۱/۴ =r)تعهههداد زایمهههان ، (۴۴۲/۴< P ،۱9۱/۴ =r) و

بهها نگههرش بههه ( P ،۱9۱/۴ =r >۴۴۲/۴) تعههداد فرزنههدان

دار داشتند. بهین سهن ی فرزندآوری همبستگی منفی و معن

، P= ۴2۲/۴)و سههههن همسههههر( P ،۴44/۴ =r= ۲۱4/۴)زن

۲۲9/۴ =r )داری ی با نگرش بهه فرزنهدآوری ارتبهاط معنه

  (.۲ شماره مشاهده نشد)جدول
 

همبسههتگی متغیرهههای کمههی بهها نگههرش بههه   :3شددماره جددشما 

 فرزندآوری)آزمون اسپیرمن(

 داریسطا معنی (r) یریب همبستگی متغیر

 ۲۱4/۴ -۴44/۴ سن زن

 ۴2۲/۴ -۲۲9/۴ سن همسر

 ۴۱2/۴ -۲۱۱/۴ درآمد ماهیانه

 ۴۴۲/۴ -۱۲۲/۴ مدت ازدوا 

۴۴۲/۴ >                -۱2۱/۴ تعداد بارداری  

۴۴۲/۴ >                 -۱9۱/۴ نتعداد زایما  

۴۴۲/۴ >                 -۱9۱/۴ تعداد فرزندان  

-P) معنهاداری سطا و( r) اسپیرمن همبستگی یریب صورتبه اعداد

value )بهودن نرمهال عهدم دلیهل بهه اسهپیرمن آزمون. اندشده گزارش 

( > P ۴۴۲/۴اسهمیرنوف،-کولمهوگروف آزمهون) AFCS نمره توزیع

 شد گرفته نظر در  > P ۴۱/۴معناداری سطا. شد استفاده
 

ویتنههههی و -هههههای ناپارامتریههههک)مننتههههایغ آزمون

والیس( نشان داد که بین میانگین نمره نگرش -کروسکال

شههغل زن، ، بههه فرزنههدآوری بههر اسههان تحصههیلات زن

و سهابقه  جنسهیت فرزنهدان، نوع زایمهان ،ویعیت مسکن

ن متغیرههای تفاوت معناداری وجهود نهدارد. در میها سقط

تنرا متغیر نتیجه آمنیوسنتز تفاوت معناداری با  شده،بررسی

 (P= ۴۴۱/۴)نمهههره نگهههرش بهههه فرزنهههدآوری نشهههان داد

که زنان با نتیجه آمنیوسنتز مببهت، میهانگین نمهره طوریبه

 نتیجه با زنان به نسبت (۲4/۲۴ ± 2۲/2۲)ترینگرش پایین

  (.۰)جدول شماره داشتند( 9۱/2۱ ± 2۴/2)فیمن

 
مقایسهه میهانگین نگهرش بهه فرزنهدآوری بهر اسهان : ۴ شماره جشما

   والیس(-ویتنی و کروسکال-های منمتغیرهای کیفی)آزمون
 سطا م

 داریعنی

آماره 

 آزمون

 انحراف ±میانگین 

 معیار

تعداد 

 )درصد(
 متغیر گروه

۱۱4/۴ ۴۰2/۰ 

 ابتدایی ۱۴(۱۲/۱%) ۰9/2 ± 22/2۴

تحصیلات 

 زن

 متوسطه اول ۲2(%۲2/۰) ۲۱/2۲ ± ۲۱/4

 متوسطه دوم 2۲(۲۰/۲%) 4۱/2۱ ± 2۱/2

 دانشگاهی ۱2(۱۰/9%) ۱۴/2۰ ± ۴۲/9

۲99/۴ ۱۱2/۲ 

 دارخانه ۲2۲(2۱/۴%) 9۲/2۲ ± 4/2

 آزاد ۲(۲/%۰) ۲۲/2۲ ± ۱/۲۲ شغل زن

 کارمند ۱9(۲۲/4%) 2۱/2۱ ± 42/9

44۲/۴ ۱24/۲ 

 استیجاری 2۱(۲9/9%) ۱2/2۱ ± ۴۱/2

عیت وی

 مسکن

 شخصی ۲۴۱(۰9/۲%) ۲۲/2۱ ± 4۲/2

 کنار والدین زن  ۲(۴/۱%) ۴۴/29 ± ۴۴

2۴/۱ ± ۱2/2۲ (۲%/۲۴)۱۱ 
کنار والدین  

 همسر

۲۱9/۴ ۱۴۱/۱ 

۱9/9 ± ۲۱/2۴ 

 
 بدون سابقه ۲(۲/۰%)

 طبیعی ۲۴۲(۰2/%۰) ۰۰/2۱ ± ۲2/2 نوع زایمان

 سزارین ۲۴۱(۰9/۲%) 49/2۱ ± ۴2/2

 ابزاری ۱(۴/9%) 2۱/2۲ ± 2۱/۱

۴49/۴ ۴49/4 

 بدون فرزند ۱(۴/9%) ۴۴/2۱ ± ۲۱/۱

جنسیت 

 فرزندان

 تک دختر ۱۱(۱۰/۰%) ۲۱/2۰ ± ۴4/2

 تک پسر ۱۰(۱۱/۰%) ۱9/2۱ ± ۱4/2

 دختر و پسر ۲۴۱(۰9/۲%) ۲۰/2۲ ± 42/2

29۴/۴ ۴29/۴ 
 ندارد ۲۰2(49/۴%) 2۴/2۱ ± 2۴/9

 سابقه سقط
 دارد 44(۲۲)% 22/2۲ ± ۱۴/2

۴۴۱/۴ 2۲/۲۲ 
نتیجه  مببت ۲۲(۱/۱%) 2۲/2۲ ± ۲4/۲۴

 منفی ۱۴۱(9۰/%2) 9۱/2۱ ± 2۴/2 آمنیوسنتز

 ± میهانگین و کیفهی متغیرههای بهرای( درصهد) تعداد صورتبه اعداد

 دو مقایسهه بهرای. اندشهده گهزارش نگهرش نمهره برای معیار انحراف

 آزمههون از گههروه دو از بههیش ایبههر و ویتنههی-مههن آزمههون از گههروه

  .> P ۴۱/۴:معناداری سطا. شد استفاده والیس-کروسکال
 

 نتایغ رگرسیون
از ورود متغیرههها بههه مههدل چنههدمتغیره، تحلیههل  پههیش

متغیره برای بررسی ارتباط ههر متغیهر بها رگرسیون خطی تک

بها  P >۱/۴ نمره نگرش انجام شهد. متغیرههایی کهه در سهطا

)شامل درآمهد ماهیانهه، مهدت ازدوا ،  نگرش ارتباط داشتند
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 مرتبط با آن در زنان  یيماما-کیو عوامل دموگراف ینگرش به فرزندآور

 5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            343

تعههداد بههارداری، تعههداد زایمههان، تعههداد فرزنههدان و نتیجههه 

آمنیوسنتز( به عنوان کاندید ورود به مدل چنهدمتغیره در نظهر 

ی گرفته شدند. سن زن و سن همسر به دلیل عدم ارتبهاط معنه

 .وارد مدل نشدند( P <۱/۴)متغیرهدار در تحلیل تک

پوشهههانی میهههان دلیل ه هبههه :خطهههیمهههدیریت ه 

تعههداد »و « تعههداد زایمههان»، «تعههداد بههارداری»متغیرهههای

و « تعههداد زایمههان»بررسهی شههد و بهرای  VIF، « فرزنهدان

تعههداد »بههود. بنههابراین تنرهها  ۰بههالاتر از « تعههداد فرزنههدان»

در مدل حفظ و دو متغیهر دیگهر حهذف شهدند. « بارداری

ود همزمهان سپس مدل رگرسهیون چنهدمتغیره اولیهه بها ور

مانده شامل درآمد ماهیانهه، مهدت ازدوا ، متغیرهای باقی

 .تعداد بارداری و نتیجه آمنیوسنتز اجرا شد

در مههدل رگرسههیون چنههدمتغیره اولیههه، تنرهها متغیههر 

داری بها نگهرش بهه فرزنهدآوری ی آمنیوسنتز ارتباط معنه

 (P ،۲۱/۴ =β ،۲۱/۲ =SE ،4۰/9 =B >۴۴۲/۴د)نشههههان دا

با نتیجه آمنیوسهنتز مببهت، نمهره نگهرش  که زنانطوریبه

تری داشتند. سایر متغیرها شامل درآمد ماهیانه، مدت پایین

داری بهها نگههرش ی ازدوا  و تعههداد بههارداری ارتبههاط معنهه

دار ی مهههدل از نظهههر آمهههاری معنههه( P <۴۱/۴)نداشهههتند

و  R²= ۱۴2/۴یریب تعیین ( وP ،۰۱/۲۱ =F >۴۴۲/۴)بود

۲29/۴ =R²adj   درصههد از  ۱۴02دهههد میبههود کههه نشههان

واریانس نگهرش بهه فرزنهدآوری توسهط متغیرههای وارد 

 (۱ شماره شود)جدولشده در مدل تبیین می

 
عوامل مرتبط با نگرش به فرزندآوری براسهان مهدل  :۵ شماره جشما

  رگرسیون چندمتغیره اولیه
 

 B SE β متغیر
 سطا

 داریمعنی

 فاصله

 %9۱اطمینان 
VIF 

 آمنیوسنتز )مببت در

 *مقابل منفی(
4۰/9- ۲۱/۲ ۲۱/۴-          < ۴۴۲/۴  9۲/۲۱-  to ۲۱/۲-  ۴2/۲ 

 to 2۴/۲- ۲۱/۲ -۴/ 2۰ ۰۲۲/۴ -۴۱/۴ 4۱/۴ -۰2/۴ درآمد ماهیانه

 to ۱۲۰/۴- ۱۱/۲ -۲۰2/۴ 4۱۱/۴ -۴۰/۴ ۴92/۴ -۴۰۲/۴ مدت ازدوا 

 to ۴4/۴- ۲2/۲ -۴۱/۱ ۴4۱/۴ -۲4/۴ ۱۰۱/۴ 92۱/۴ تعداد بارداری

 F = ۱۴2/۴R² = ،۲29 =/۴, ۲۱/ ۰۱ه:های مهدل چنهدمتغیرشهاخص

R²adj ،۴۴۲/۴ P <  
 
، (SE) ، خطههای اسههتاندارد(B) صههورت یههریب رگرسههیوناعههداد به

و فاصههله  (P-value) ، سههطا معنههاداری(β) یههریب استانداردشههده

متغیهر آمنیوسهنتز بهه  :اند. گروه مرجهعگزارش شده درصد9۱اطمینان 

(. گروه مرجهع ۴، منفی = ۲ذاری شد )مببت = صورت دوحالتی کدگ

مدل رگرسهیون چنهدمتغیره بها ورود همزمهان  .است« آمنیوسنتز منفی»

تعهداد »و « تعهداد زایمهان»مانده اجهرا شهد و متغیرههای متغیرهای باقی

از مهدل « تعهداد بهارداری»با  < VIF) ۰)خطی بالابه دلیل ه « فرزندان

ت، شغل، ویعیت مسکن( بهه متغیرهای کیفی )تحصیلا. حذف شدند

ویتنهی و -ههای مقایسهه میهانگین )مهندلیل عدم معنهاداری در آزمون

وارد مهههدل چنهههدمتغیره  (۰ شهههماره والهههیس؛ جهههدول-کروسهههکال

مانده در مدل در محدوده برای همه متغیرهای باقی VIF مقادیر.نشدند

خطهای  = SE یهریب رگرسهیون؛ = B .گهزارش شهد ۲2/۲تها  ۴2/۲

 عامل تورم واریانس.  = VIF ؛ یریب استانداردشده؛ = β استاندارد؛
 

 بحث

این مطالعه با هدف بررسی نگرش بهه فرزنهدآوری و 

عوامل دموگرافیک و مامایی مرتبط با آن در زنهان دارای 

سابقه غربالگری پرخطر سلامت جنهین در بهارداری قبلهی 

. میانگین نمره نگرش در محدوده متوسهط بهود. دانجام ش

ای رسیون چنهدمتغیره، پهس از کنتهرل متغیرههدر مدل رگ

 را داریارتباط معنه« نتیجه آمنیوسنتز»، تنرا کنندهمخدوش

درآمهد،  مهدت ازدوا  و تعهداد  کههطوریحفظ کرد؛ به

این امهر نشهان بارداری اثر مستقل خود را از دست دادند؛ 

تجربهههه ترهههاجمی آمنیوسهههنتز مسهههتقل از عوامهههل دهدمی

ای کنندهشناختی نقش تعیینمعیتاجتماعی و ج-اقتصادی

  .در نگرش باروری این زنان دارد

در مدل نرایی، یریب منفی متغیهر آمنیوسهنتز نشهان 

داد که زنان دارای نتیجه مببهت آمنیوسهنتز، در مقایسهه بها 

تری نسهبت بهه زنان دارای نتیجه منفی، نمره نگرش پهایین

ون نتیجه فرزندآوری داشتند. این یافته بیانگر ارتباط معک

ایهن  .مببت آمنیوسنتز با نمره نگرش به فرزندآوری اسهت

همسوسههت کههه  (۱۴۱۲) یافتههه بهها اکبههان و همکههاران

های تراجمی به انصهراف قطعهی از ایطرا  پس از تست

انجامههد و بیشههتر زنههان بهها رویکههردی بههارداری مجههدد نمی

نیز در مطالعه  ( ۱۴۱۴) ایزاکسدهند؛ تر ادامه میمحتاطانه

شان داد که تجربه بارداری پرخطر بیشتر از آنکه بهه خود ن

حههذف تمایههل بههه بههارداری مجههدد منجههر شههود، موجههب 

بازتعریف نگرش زنان نسبت بهه بهارداری و فرزنهدآوری 
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 و همکاران مستانه کامروامنش     

 

 342         5041 آبان، 362، شماره ششمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      

 پژوهشی

 

 

تهوان بها نقهش ادرا  خطهر شود. این همسهویی را میمی

تبیین کرد؛ بهه ایهن معنها کهه تجربهه پیامهدهای نهامطلو  

طرات احتمالی را افزایش داده بارداری، آگاهی زنان از خ

تر منههافع و ههها را بههه ارزیههابی دقیههپو ممکههن اسههت آن

تر مخاطرات بارداری مجهدد و اتخهات تصهمیمی محتاطانهه

گیری زنان پس از تجربه پرخطر تصهمی  (.۲۴) سوی دهد

دهنههد و گرانه تغییههر میرا از حالههت هنجههاری بههه محاسههبه

ه را تضهعیف و آمنیوسنتز در  کنترل بهر بهارداری آینهد

 .(۲۲)دهدحساسیت به رخدادهای منفی را افزایش می

در بررسی روابط همبستگی، نتایغ نشان داد کهه درآمهد 

ماهیانه با نگرش به فرزنهدآوری رابطهه منفهی و معنهادار دارد. 

( و ۱۴۱۲ایههن یافتههه بهها مطالعههات علیدوسههتی و همکههاران)

( همسههو اسههت کههه بههر نقههش ۱۴۱۴داوودی و همکههاران)

دهی نگهرش بهاروری کننده عوامل اقتصهادی در شهکلینتعی

. بهها ایههن حههال، در برخههی مطالعههات (۱۱، ۲)انههدتأکیههد کرده

کننههده اصههلی بینیاروپههایی، تحصههیلات و نههه درآمههد، پیش

ناهمسهویی بها ایهن  .(۱۲)الگوهای باروری گزارش شده است

توانهد ناشهی از تفهاوت سهاختار رفهاهی و ثبهات مطالعات می

اشههد؛ در جوامههع بهها حمایههت اجتمههاعی گسههترده، اقتصههادی ب

انجامهد، ریزی بهاروری میتحصیلات به امنیت شغلی و برنامه

امهها در اقتصههاد ناپایههدار حتههی درآمههد بههالاتر بهها نگرانههی از 

 .(۱۰)تر همراه استهای آتی و نگرش محتاطانههزینه

رابطه منفی و معنادار بین مدت ازدوا  و نگهرش بهه 

 فایههده–شههد کههه بهها نظریههه هزینههه فرزنههدآوری مشههاهده

همخوانی دارد؛ بر اسان این ( ۱۴۴۱)رلیفبروئ فرزندآوری

نظریههه، بهها افههزایش مههدت زنههدگی مشههتر  و تجربههه 

های عههاطفی، های خههانوادگی، ارزیههابی هزینهههمسههئولیت

زمانی و اقتصادی افزایش یافتهه و تمایهل بهه فرزنهدآوری 

نیهز گهزارش ( ۱۴۲۲). میلز و همکهاران(۱۱)یابدکاهش می

انههد کههه تعویههپ یهها محدودسههازی فرزنههدآوری در کرده

شده های ادرا بسیاری از کشورها ناشی از افزایش هزینه

. بنابراین همسویی نتهایغ مطالعهه حایهر بها ایهن (۱4)است

تواند ناشی از افزایش بار مسئولیت و تجربه ها میپژوهش

 های والدگری باشد.عملی دشواری

رداری، تعههداد زایمههان و تعههداد در مههورد تعههداد بهها 

دار با نگرش مشهاهده ی فرزندان نیز همبستگی منفی و معن

همسهو اسهت کهه ( ۱۴۲۲بهویر) هایشد. این نتایغ با یافته

های قبلهی بهاروری در تصهمیمات بعهدی نشان داد تجربهه

. همچنههین مطالعههات (۱2)کننههده داردزوجههین نقههش تعیین

انههد کههه داده( نشههان ۱۴۲۲داخلههی مبشههری و همکههاران)

افزایش تعداد فرزندان بها کهاهش تمایهل بهه فرزنهدآوری 

. دلیل این همسویی احتمالاً افهزایش (۲2)بیشتر همراه است

فشارهای اقتصادی، محهدودیت منهابع و خسهتگی روانهی 

های چندگانه است. با این حهال، برخهی ناشی از مسئولیت

ههای تاند کهه در بافتر در ایران نشان دادهمطالعات سنتی

فرهنگههی خههاا، داشههتن فرزنههد بیشههتر همچنههان ارزش 

تفاوت نتایغ ممکن است  .(۱2)شوداجتماعی محسو  می

ناشی از تغییرات نسلی، افهزایش فردگرایهی و نیهز تمرکهز 

نمونه مطالعه حایر بر زنان دارای تجربه پرخطر باشد کهه 

حساسیت بیشتری به ریسک دارنهد. در مقابهل، سهن زن و 

داری با نگهرش بهه  یین پژوهش رابطه معنسن همسر در ا

های داوودی و فرزندآوری نشان ندادند. این نتیجه با یافته

( همسو است که نقش متغیرهای اقتصادی ۱۴۱۴همکاران)

، امها بها (۱۱)تر از متغیرهای سنی گزارش کردندرا پررنگ

المللی که سن را عامل اصلی تعویپ بهاروری مطالعات بین

. احتمالاً در گروه مهورد (2)ناهمسو است اندمعرفی کرده

عنوان یهک مطالعه حایهر، تجربهه غربهالگری پرخطهر بهه

تر از متغیرهههههای کلاسههههیک عامههههل مههههوقعیتی قههههوی

شناختی عمل کرده و اثهر سهن را تضهعیف کهرده جمعیت

 .است

، مهدت تحلیل رگرسیون نشان داد پس از کنترل درآمد

های بهاروری قبلهی، تنرها سهابقه آمنیوسهنتز ازدوا  و شاخص

بین معنادار نگرش به فرزندآوری باقی ماند؛ یعنی تجربهه پیش

توانههد مسههتقل از عوامههل مداخلههه تشخیصههی ترههاجمی می

گیری نگهرش بهاروری را شناختی و اقتصادی جرهتجمعیت

ایهن  شهناختی دارد.محور و روانای تجربههتعیین کند و ریشه

همخوان اسهت کهه زنهان ( ۱۴۱۲)نتیجه با اکبان و همکاران 

بهها غربههالگری مببههت پههس از آمنیوسههنتز ایههطرا  و اخههتلال 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

15
 ]

 

                             9 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23241-en.html


 مرتبط با آن در زنان  یيماما-کیو عوامل دموگراف ینگرش به فرزندآور

 5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            340

کنند و این ایهطرا  حتهی پهس از خوا  بیشتری تجربه می

بهههاکرن و  (۲۲)کنهههدنتیجهههه نرهههایی کهههاملاً فهههروکش نمی

های ایافی یا نتهایغ نیز گزارش کردند یافته (۱۴۱۰)همکاران

توانههد پیامههدهای هههای ژنتیکههی میرمنتظههره در آزمایشغی

شناختی بلندمدت داشته باشد و ادرا  خطر را در زنهان روان

ههای پیشهین را همسهویی نتهایغ بها پژوهش .(۱9)افزایش دهد

ای توان به این نکته نسبت داد که آمنیوسنتز صرفاً مداخلههمی

بها  ای چندبعهدی و پیچیهدهپزشکی نیست، بلکهه تجربهه-فنی

هاست؛ از جمله ایطرا  انتظار نتیجه، ترن از طیفی از تنش

های سههلامت جنههین و حتههی احسههان گنههاه سههقط، دغدغههه

احتمههالی. ایههن فشههارهای روانههی قابلیههت تببیههت در حافظههه 

های بههاروری بعههدی گیریشههناختی را دارنههد و در تصههمی 

 تهوان بهرشوند. از منظر نظری، این یافته را میمجدداً فعال می

کنتهههرل رفتهههاری »و « ادرا  ریسهههک»های اسهههان سهههازه

شده تبیهین ریزیدر چارچو  نظریه رفتار برنامه« شدهادرا 

 .(۲۴)کرد

توانههد در  کنتههرل بههر بههارداری تجربههه آمنیوسههنتز می

آینده را تضعیف و حساسیت به رخدادهای منفهی را افهزایش 

، دهد؛ بنابراین حتی با شرایط اقتصهادی یها اجتمهاعی مسهاعد

تواند عامل بازدارنده مستقل باشد. با این زا میاین تجربه تنش

های حههال، مشههاوره هدفمنههد و سههاختاریافته پههیش از تسههت

دار کاهش دههد و تهأثیر ی تواند ایطرا  را معنتراجمی می

منفی آمنیوسنتز قطعی نیست، بلکه به کیفیت تعامل درمهانگر، 

؛ (۲۲، ۲۰)شفافیت اطلاعهات و حمایهت عهاطفی بسهتگی دارد

نههاهمگونی مطالعههات نیههز ناشههی از تفههاوت نظههام سههلامت، 

زا پروتکل مشاوره و آمادگی روانی زنان اسهت. تجربهه تهنش

عامل تشدیدکننده نگرش باروری است و اتکهای صهرف بهه 

شههناختی، های مههالی کههافی نیسههت؛ مههداخلات روانمشههوی

مشاوره پیش و پس از آمنیوسنتز، آموزش مدیریت ایطرا  

 .گیری یروری استور همسر در تصمی و حض

 

 های مطالعهمحدودیت

مرکزی بههودن دلیل تههکپههذیری محههدود بهههتعمی .۲

شههرر مطالعههه در یههک آزمایشههگاه تشههخیص ژنتیههک در 

کنندگان از همهه زنهان کرمانشاه و عدم نمایندگی مراجعه

 دارای سابقه غربالگری پرخطر؛

دههد و طراحی مقطعی که امکان استنباط علیّ نمی.۱

 نتایغ صرفاً همبستگی زمانی است؛

ابزار خودگزارشی کهه ممکهن اسهت تحهت تهأثیر .۲

های هنجارمنهد سوگیری پاسخ اجتماعی یا تمایل به پاسخ

 قرار گیرد؛

دلیل تعههداد کهه  مههوارد محههدودیت آمههاری بههه.۰

آمنیوسنتز مببت نسبت به منفی که ممکن است برآورد اثر 

همهراه باشهد و تفسهیر آن این متغیر با عهدم ثبهات آمهاری 

  .نیازمند احتیاط است

نتهایغ نشهان داد نگهرش بههه فرزنهدآوری در زنهان بهها 

سابقه غربالگری پرخطر سلامت جنین چندبعهدی اسهت و 

در مدل نرایی فقط تجربه آمنیوسنتز ارتباط معنادار داشت 

اجتمههاعی را تعههدیل کههرد؛ -و اثههر متغیرهههای اقتصههادی

کننههده نداشههت و ش تعیینبنههابراین شههرایط اقتصههادی نقهه

زای پزشکی اولویت بیشهتری داشهت. بها ایهن تجربه تنش

پهذیری را محهدود مرکزی بهودن مطالعهه تعمی حال، تک

کنههد و مطالعههات چنههدمرکزی لازم اسههت؛ همچنههین می

تواند نگرش به حمایت روانی و مشاوره در غربالگری می

  .فرزندآوری را اصلاح کند

 

 اعلامیه ها 
 میته اخلایتاییدیه ک

پروتکههل ایههن پههژوهش توسههط کمیتههه اخههلای در 

 با شناسهه اخهلایدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  پژوهش

(IR.KUMS.REC.1403.084)  تصههویب شههد. پههیش از

نامه کتبهی آگاهانهه از تمهامی ورود به پهژوهش، ریهایت

  .کنندگان دریافت گردیدشرکت

 دسترسی داده ها
کنندگان، کتمنظور رعایت حری  خصوصهی شهربه

شوند صورت عمومی منتشر نمیبه های خام مجموعه داده

و نویسنده مسهئول  به منطقیدرخواست  با این حال با ارائه

 .ها در دسترن قرار خواهند گرفتدر صورت نیاز، داده
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 تضاد منافع
گونهه دارنهد کهه هی نویسندگان این مقاله اعهلام می

ط با انجام و انتشار این تضاد منافعی )مالی یا غیرمالی( مرتب

 مشارکت نویسندگان.پژوهش وجود ندارد

 طراحههی اولیههه، پردازیایههده در کههامروامنش مسههتانه

 نرایی نسخه تأیید و نرایی بررسی اجرا، بر نظارت مطالعه،

 و منههابع منههدنظام مههرور باختههه اعظهه . اسههت داشههته نقههش

 فاطمهه. اسهت داده انجهام را مهتن ادبهی و علمهی ویرایش

 جهداول ترسهی  نتایغ، تفسیر آماری، هایتحلیل رپورحید

 عرههده بههر را شناسههیروش بخههش نگههارش و نمودارههها و

 بها هماهنگی و پروژه مدیریت جلیلیان نازنین. است داشته

 ابراهیمههی افسههانه. اسههت داده انجههام را مربوطههه مراکههز

 هها،داده اسهتخرا  و آوریجمع مقالات، جامع جستجوی

 را اولیهه نهویسپیش نگهارش و اولیه یاطلاعات بانک تریه

 را مقالهه نرهایی نسهخه نویسهندگان همهه. است داده انجام

  .اندکرده تأیید

 

 سپاسگزاری
نامههه کارشناسههی ارشههد ایههن مقالههه برگرفتههه از پایان

با مشاوره در مامایی دانشکده پرستاری و مامایی کرمانشاه 

وسههیله از معاونههت محتههرم اسههت. بدین ۰۴۲۴۲۱۱کههد 

ژوهشههی ایههن دانشههکده، کمیتههه تحقیقههات دانشههجویی و پ

دانشههگاه علههوم پزشههکی کرمانشههاه، و همچنههین از تمههام 

کسانی که ما را در انجهام هرچهه برتهر ایهن مطالعهه یهاری 

آزمایشگاه تشخیص مادران باردار و پرسنل به ویژه دادند، 

، تشههکر و ژنتیههک آزمایشههگاه مرکههزی شههرر کرمانشههاه

 .گرددقدردانی می
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