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Abstract 

 

Background and purpose: Female reproductive empowerment refers to the ability and rights to 

make free decisions in reproductive activities such as number of children and birth intervals. This study 

was designed to investigate the relationship between childbearing motivations and women reproductive 

empowerment. 

Materials and methods: In this descriptive-correlational study, 810 women living in both urban 

(n=500) and rural (n= 310) areas participated. They were selected via two stage cluster sampling in Sari 

healthcare centers, 2017. Data were collected using a demographic-reproductive characteristics checklist, the 

Childbearing Questionnaire (CBQ), and Women's Empowerment Questionnaire. Data analysis was done 

applying independent t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation coefficient, and linear regression. 

Results: There was no significant association in the mean score for women reproductive 

empowerment in urban and rural areas (91.65± 12.86, 91.46±13.14, respectively, P= 0.593). The present 

study showed that women reproductive empowerment was directly associated with positive dimension of 

childbearing motivations (β=0.13, P <0.001) while it was inversely associated with negative dimension 

of childbearing motivations (β= -0.30, P <0.001). Also, women employment status (β=0.11, P= 0.003), 

husband's educational background (β=0.13, P= 0.029), and age of the last child (β= -0.07, P= 0.021) 

were amongst the factors affecting women reproductive empowerment. 

Conclusion: Women reproductive empowerment is associated with diferent socio-economic 

factors among which husbands' educational level is believed to be highly effective. Therefore, appropriate 

planning on this issue is of great benefit in improving women reproductive empowerment. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (36-801)   8931سال    دی   861بيست و هشتم   شماره دوره 

 31       8931، دی  861، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم              

 پژوهشی

بررسی ارتباط بین انگیزه های فرزندآوری و توانمندی باروری زنان: 
 یک مطالعه همبستگی

 
     1آرزو عالیشاه

   2ژیلا گنجی   

    3رضاعلی محمدپور    

     4زهرا کیانی   

 5زهره شاه حسینی  

 چكیده
همای بماروری ماننمد گممیی ززااانمه ار الاتمم مندی باروری زنان به مفهوم توانایی و حق تصممم توان و هدف: سابقه

های ایزندزوری و توانمندی باروری رتباط بمن انگمزهتلممن ا تلداا ایزند و ااصله بمن ایزندان می باشد. این مطاتله با هدف
 زنان انجام شد.

زن روسمتایی  میاعلمه  018زن شمهیی و  088زن) 018تگی، تلمداا همبسم -یفمتوصم مطاتلمه این ار ها:مواد و روش
وارا مطاتلمه شمدند.  1031کننده به میاکز بهداشتی شهیستان ساری، به روش نمونه گمیی خوشه ای او میحلمه ای ار سما  

سشمنامه باروری، پیسشنامه انگممزه همای ایزنمدزوری مملمی و پی -ابزار گیازوری اااه ها، چک تمس  ویژگی های عملمتی
ززمون های زماری تی مستقل، زناتمز واریانس یک طیامه، رمیی  توانمندی زنان ار باروری بوا. تجزیه و تحلمل اااه ها با 

 همبستگی پمیسون و رگیسمون خطی انجام شد.
و  10/31±01/11ممانگمن و انحیاف ملمار نمیه توانمندی باروری زنان ار عملم  شهیی و روستایی به تیتم   ها:یافته

 . ززممون رگیسممون خطمی نشمان ااا p)=030/8) بواه که از نظی زمماری تفماوم ملنمی ااری نداشمته اسم  11/10±11/31

و بما بلمد منفمی    p ،10/8 =β >881/8بمه طمور مسمتقم  ) که توانمندی باروری زنان با بلد مثب  انگممزه همای ایزنمدزوری
چنمن عواملی مانند ورلم  اشمتاا  زنمان ارتباط اارا. ه    p ،08/8-  =β >881/8طور ملکوس )به های ایزندزوریانگمزه

(880/8< p ،11/8 =β   813/8)، تحصملام همسی< p ،10/8 =β   811/8) و سن زخمیین ایزنمد< p ،80/8- =β    از سمایی
 باشد.موثی بی توانمندی باروری زنان میعوامل 

اقتصاای متاثی می باشد که به نظی می رسد یکی از عوامل -عتماعیتوانمندی باروری زنان از عوامل مختلف ا استنتاج:
مه  زن سطح تحصملام میاان اس . تذا بینامه ریزی های مناس  ار این خصوص نتایج سوامندی را ار ارتقاء توانمنمدی 

 .باروری زنان به همیاه خواهد ااش 
 

 ، زنان سنمن باروریهای ایزندزوری، توانمندی زنان، باروری انگمزه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تمایل و اشتماق عمومی اایاا بشی بمه ااشمتن ایزنمد، 

باشمد و های توسله ار عوامع ممیتیین موتفهیکی از مه 
محور توسله پایدار بیای کشورهایی که سمطح عانشممنی 

 ه ازمکوی مبه نح ، 1-0)وامشوب میمد، محسمن اارنمپایم
 

  E-mail: zshahhosseini@yahoo.com                 میکز تحقمقام سلام  عنسی و باروریاانشگاه علوم پزشکی مازندران،  :اریس -زهره شاه حسینی مولف مسئول:

 . اانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره ار مامایی، کممته تحقمقام اانشجویی، اانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، اییان1

  ، اانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، اییانمیکز تحقمقام سلام  عنسی و باروری و مامایی، گیوه بهداش  باروری ، . استاایار1

 میکز تحقمقام علوم بهداشتی، اانشکده بهداش ، اانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، اییان گیوه امار زیستی، ،. اانشمار0
 یی و بهداش  باروری، اانشگاه علوم پزشکی شهمد بهشتی، تهیان، اییان. اانشجوی اکتیای تخصصی بهداش  باروری، میکز تحقمقام ماما1
 گیوه بهداش  باروری و مامایی، میکز تحقمقام سلام  عنسی و باروری ، اانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، اییان ،. اانشمار0

 :  13/3/1030تاریخ تصوی  :             11/0/1030تاریخ ارعاع عه  اصلاحام :            18/0/1030 تاریخ اریاا 
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 زنان یبارور یو توانمند یفرزندآور یها زهيانگ نيارتباط ب
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های ایزنمدزوری بمه عنموان محمیل اوتممه راتمار انگمزه

ها یاا گمیی باروری ار انسانباروری و عزء مه  تصمم 

. انگمزه ایزندزوری نقطه شیوع و مقدم بمی  0، 1)شوامی

همما، تلممداا اتخممواه ایزنممد و زمممان ایزنممدزوری خواسممته

 هماار انگمزه، تاممیاتی ار خواسته باشد. بنابیاین با تاممیمی

هایی که تح  یکی از موتفه . 1)کندو راتار ایا بیوز می

باشمد، همای ایزنمدزوری ار همی عاملمه ممیتاثمی انگممزه

گیچه بیرسی متمون  ، 0-3)توانمندی زنان ارباروری اس 

 هایی ار این زممنه بیاساس عواملاهنده تفاومموعوا نشان

ایهنگممی عوامممع مممورا مطاتلممه اعتممماعی و  -عملمتممی

چنانچممه ار بیخممی از مطاتلممام بممه رابطممه  . 18)باشممدمممی

بمن ایزنمدزوری و توانمنمدی زنمان و ار   11-11)مستقم 

ای از مطاتلام نمز به رابطه ملکوس بممن متامیهمای استه

بنا به تلییف، توانمنمدی   .10،11)یااشده اشاره شده اس 

 گمیی مسمتقلتصمم  بیای بخشی به زنانزنان به ملنی قدرم

 همایمیاقب ارباره موروعام اساسی زندگی مانند انتخاب 
ریمزی بمیای بهداشتی شخصی، کنتی  بمی ازاوا،، بیناممه

 گمذاری مناسم بارااری، مذاکیه ار الاتم  عنسی، ااصله

بمن ایزندان، ززاای بیای بازاید از خانوااه و اوسمتان و 

اامزای   . 10-18)شمدباتوانایی خییمد بمیای خمانوااه ممی

توانمندی زنان موع  اامزای  سملام ، ارل ارسم  

زنممان از حقمموق اعتممماعی خمموا، بهبمموا توانممایی زنممان و 

 شوا، به طوری که اممیوزهمهارم ار پیورش کواکان می

ای ار تصممممام بماروری خموا ماننمد زنان نق  عممده

. ار این ممان،  1،0)تلداا ایزند و زمان ایزندزوری اارند

وانمنممدی زنممان ار بمماروری بممه مفهمموم توانممایی و حممق ت

های باروری مانند تلمداا گمیی ززااانه ار الاتم تصمم 

 ، 11)باشدایزند، زمان ایزندزوری و ااصله بمن ایزندان می

اهد که زنان ممکمن ار حاتی که بیخی شواهد نشان می

اس  تح  تماثمی عواممل ایگمیی ماننمد اشمار اطیااممان، 

 عتمممماعی، ایهنگمممی، اقتصممماای و سماسمممی هنجارهمممای ا

توانمنممدی زنممان ار  . 11)بممه ایزنممدزوری نماینممد تصمممم 

باروری سب  اازای  اعتماا به نفس زنان عهم  شمیوع 

شموا. ایزندزوری و یا اازای  تلداا ایزند ار زینده ممی

اهنممد کممه چنمممن ار ایممن راسممتا مطاتلممام نشممان مممیهمم 

ااری بما یملنمهای سلام  بماروری نممز ارتبماط شاخص

توانمنممدی زنممان اارنممد، بممه طمموری کممه کمماه  تلممداا 

های ناخواسته، ااصله گذاری مناس  بمن مواتمد، بارااری

های پمشگمیی از بارااری، بقای نموزاا و استفااه از روش

هممای بهداشممتی کمموال و اسممتفااه از خممدمام سممیویس

عه  علوگمیی از میگ و ممی مااران با توانمندی زنان 

همای اخممی، ار سما  . 18،10،11)روری ارتباط اارندار با

گمیی ارموروع عملم  ار انما رخ اااه تحولام چش 

تمیین تامممیام ار ایمن اس ، به نحوی که یکمی از مهم 

زممنه، کاه  نیخ باروری ار تمام انما بوا و به مموازام 

این تحولام، طمی سمه اهمه گذشمته مممزان بماروری ار 

.  11، 10)وعهی کماه  یااتمه اسم اییان به طیز قابمل تم

 1030ار سمما   3/1ممممزان بمماروری کممل کشممور حممدوا 

گزارش شده اس  و ایمیان هم  عمزء کشمورهای اارای 

بما  . 11)باشدباروری ار سطح یا زیی سطح عایگزینی می

رسد که توعمه بمه توعه به مطات  پم  گف ، به نظی می

ر هممای مهمم  ممموثی بممی راتمماارتباطممام موعمموا ار موتفممه

بمماروری و عوامممل مممیتبن بمما زن ار هممی عاملممه، امممیی 

باشد، تذا این مطاتله با همدف تلمممن ارتبماط ریوری می

های ایزنمدزوری بما توانمنمدی بماروری زنمان بمن انگمزه

ارمممانی شهیسممتان  -کننممده بممه میاکممز بهداشممتیمیاعلممه

 انجام شد. 1031ساری ار سا  
 

 مواد و روش ها
لمی از نموع همبسمتگی ار تحلم-این مطاتله توصمفی

سماته  10-03نفی از زنان متاهمل  018بی روی  1031سا  

ارمممانی شهیسممتان -میاعلممه کننممده بممه میاکممز بهداشممتی

اییانمی ساری انجام شد. ملمارهای وروا به مطاتله شامل: 

زندگی با همسی ار  بوان، اارای سواا خواندن و نوشتن،

اارا بموان حا  حاری، ازاوا، او  زنمان و همسیانشمان، 

حداقل یک ایزنمد، عمدم بمارااری، عمدم وعموا سمابقه 

نازایی ثانویه و ارمان زن و ررمای  شمیک  ار مطاتلمه 

بممواه اسمم . ملمارهممای خممیو، از مطاتلممه نمممز شممامل 
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 و همکاران آرزو عالیشاه     

 33       8931، دی  861، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم              

 پژوهشی

تی از اه ارصد کل سموالام، هایی بوا که بم پیسشنامه

 پاسخ اااه نشدند. حج  نمونه با استناا به مقاتمه خمدیوزااه

  و عه  استمابی به اهمداف مطاتلمه، 1031ران )و همکا

 . 0)زن متاهل ار نظی گیاته شد 018

پیسشممنامه  همما ار ایممن مطاتلممهاااه گممیازوری ابممزار

های ایزندزوری مملی، پیسشنامه توانمندی زنان ار انگمزه

 باروری بواه -های عملمتیباروری و چک تمس  ویژگی

ار سما   ملمیهمای ایزنمدزوری مپیسشمنامه انگممزه اس .

 توسن وارن مملی طیاحی شدکه اارای او بلد مثبم  1330

گویمه  10باشد. نسخه اصلی ایمن ابمزار اارای و منفی می

 . 10)باشمدگویه بیای بلد منفی ممی 11بیای بلد مثب  و 

همای مختلمف ممورا روانسمنجی و ابزار اوق ار عملمم 

 . ار ویمیای  اارسمی ایمن 0،10)استفااه قیار گیاته اس 

پیسشنامه، تاممیاتی صورم گیاته تما عهم  اسمتفااه ار 

 هایگویه به انگمزه 0که نحوی شوا، به عامله اییانی متناس 

گویمه از ابلماا  1مثب  پیسشنامه مملی ارااه شده اس  و 

 چنمن ار ابلاا منفی ابمزار،مثب  نمز ار ه  ااغام گیاید. ه 

ونمی گویه از نسخه اصلی ک  شده اسم . همسمانی ار 1

 31/8های ایزندزوری با ریی  زتفمای پیسشنامه انگمزه

بممیای بلممد مثبمم  انگمممزه ایزنممدزوری و رممیی  زتفممای 

بیای بلد منفی انگمزه ایزندزوری تایمد شد. عهم  31/8

 1های ایزنمدزوری از مقمماس اهی پیسشنامه انگمزهنمیه

  تما 1ای تمکیم به صمورم کماملام مخماتف )نممیه نقطه

  استفااه شد و ممزان نمیه بمالاتی ار 1)نمیه کاملام موااق 

های میتبن با زن نشان اهنمده ورملم  ابلاا مثب  حمطه

 پیسشنامه . 0)باشدهای ایزندزوری میتیی از انگمزهمناس 

 سوا  01باشد، اارایکه مورا استفااه این پژوه  میاللی

همای: های ایزندزوری شامل حمطمهار ابلاا مثب  انگمزه

سوا  ، ایدگاه سمنتی  1رااری، توتد و کواکی )تذم با

سموا  ، احسماس  1سوا  ، ررای  از ایزندپیوری ) 1)

 11های سموامند از ایزنمد )سوا   و ارزش 0نماز و بقاء )

چنمممن تلممداا سمموالام بلممد منفممی باشممد. همم سمموا   مممی

همای: سموا  ار حمطمه 13های ایزندزوری شمامل انگمزه

های میاقبتمی ایزنمد ، چات سوا   0تیس از واتد شدن )

 نمیامباشد. سوا   می 1های واتدین )سوا   و استیس 0)

 01-101های ایزندزوری بمنپیسشنامه اربلد مثب  انگمزه

 . 0)باشدار تاممی می 01تا  13و ار بلد منفی این ابزار از 

پیسشنامه توانمندی زنان ار باروری توسن کهمن و 

 00د. این ابزار حماوی طیاحی ش 1038همکاران ار سا  

سوا   شمامل سموالاتی  11ایهنگی ) -1بلد:  1سوا  ار 

ار زممنه نگیش مثب  بمه ایزنمدزوری، بماور بمه مسم و  

گمذاری بمه ایزنمد پسمی، بوان زن ار امی باروری، ارزش

سوا   شامل سوالاتی ار  18بلد ایای و خانوااگی ) -1

ری، ی بماروری اعبمازممنه مشمکلام اقتصماای و بیناممه

 بلمد -0ی بماروری، گمیی ار زممنهتسلن میاان ار تصمم 

سوا   شامل سوالاتی ار زممنه تماثمی رسمانه  3اعتماعی )

گمیی زنان ار باروری، نقم  ممدارس بی عایگاه تصمم 

 0بلد تنظم  خانوااه ) -1های توانمندی و ار ساخ  پایه

 سوا   شامل سوالاتی ار زممنه غفل  از مشمارک  ممیاان،

خاط  نشدن میاان و اقدان خمدمام سملام  عنسمی م

پایایی ابزار اوق با استفااه از زتفمای کیونبماخ  . 11)اس 

 -، بلمد امیای01/8، بلد اعتماعی 01/8ار بلد ایهنگی 

 و بمیای کمل 13/8و ار بلد تنظمم  خمانوااه  00/8خانوااگی 

 اهی ابزار اموق بیاسماسنمیهاس  زمد. به 01/8پیسشنامه 

، موااق  1موااق  امتماز  ارعه ای )کاملام 0 طمف تمکیم

، کماملام 1، مخماتف  امتمماز 1، نظیی نمدارم امتمماز 0امتماز 

صمفی و حداقل نمیه پیسشمنامه  باشد.  می8مخاتف  امتماز 

 اهندهباشد ونمیه بالاتی نشانمی 101حداکثی نمیه پیسشنامه

 خمیچنمن بیه  باشد.تی زنان ار باروری میتوانمندی بم 

 ها ار حممنگویهباشندکه اینها اارای مفهوم منفی میگویه

 . 11،13)ملکوس تبدیل شد ها به ورلم وروا و تحلمل اااه

های عملمتی و باروری با تلداا چک تمس  ویژگی

سوا ، شامل سوالاتی مانند سن، طو  ممدم ازاوا،،  10

 محل سکون ، تحصملام، ورلم  اشتاا ، شال همسمی،

گممیی نمونمه باشد.مسی و تلداا بارااری میتحصملام ه

ای انجام شد. ابتدا از مممان ای او میحلهبه صورم خوشه

شهیستان سماری، ارمانی -گانه میاکز بهداشتی 10مناطق 

میکممز  11و  ارمممانی شممهیی-میکممز بهداشممتی 10تلممداا 
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ارمانی روستایی بما اسمتفااه از عمدو  اعمداا  -بهداشتی

سمسس شدند. ای اصلی انتخاب هتصااای به عنوان خوشه

کمل زنمان  حج  نمونه هی میکز با ارنظیگمیاتن عملمم 

سا  شهیستان ساری و زنان هممن گیوه سنی ار  03-10

بنمدی شمده مشمخص میکز مورا نظی به صمورم سمهممه

نفمی و  088حج  نمونه زنان شهیی گیاید. ار این راستا 

ه مورا نفی بیزورا شد. ار ااامه، نمون 018زنان روستایی 

نماز ار هی میکز، به صمورم متمواتی از بممن زنمان واعمد 

بهداشمتی بمه میاکمز های شیاین که بیای اریاا  میاقب 

ار ایممن راسممتا  زوری گیایممد.نموانممد، عمممعمیاعلممه مممی

، بممه میاکممز پممس از کسمم  مجوزهممای لازم پژوهشممگی

ارمانی شهیستان ساری میاعله کیا و پس از  -بهداشتی

لمه بمیای زنمان واعمد شمیاین و رممن بمان اهمداف مطات

زگاهانمه ناممه رعای  ملاحظمام اخلاقمی ماننمد ررمای 

محیمانه  کنندگان از نظیکتبی و اطممنان ااان به مشارک 

ها قیار ااا تا ها را ار اختمار زنبوان اطلاعام، پیسشنامه

 زن را به صورم خواایفایی تکممل کنند. 

 SPSSر زمماری اامزاهما بما نمیمتجزیه و تحلمل اااه

های امیای   انجام شد. عه  توصمف ویژگی10)نسخه 

کنندگان از ممانگمن، انحیاف ملممار، و باروری مشارک 

عدو  توزیمع ایاوانمی و ایاوانمی نسمبی و عهم  تلمممن 

های ایزنمدزوری همبستگی ممان متامیهای کمی )انگمزه

با عوامل کمی مانند سن  و یا نمیام توانمنمدی زنمان ار 

 چنممنوری از ریی  همبستگی پمیسون استفااه شد. ه بار

های مستقل بیای بیرسی توزیع نمیام انگمزه tاز ززمون 

ایزندزوری و توانمندی بماروری زنمان ار متامیهمای او 

 حاتته مانند محل سکون  و از زناتمز واریانس ار متامیهمای

 . بمهچند حاتته مانند سطح تحصملام و اشتاا  استفااه شد

 کننده و عه  بیرسمیر کنتی  اثی متامیهای مخدوشمنظو

همای ایزنمدزوری و نممیه توانمنمدی ارتباط نمیه انگممزه

 باروری زنان از ززمون رگیسمون خطی استفااه شد.
 

 یافته ها
 ، ممممانگمن سممن زنممان 1بیاسمماس عممدو  شممماره 

 

 01/01±00/1ارممانی  -کننده به میاکز بهداشمتیمیاعله

ارصد  خانمه اار بوانمد.  38/08ن )سا  بوا. اکثیی  زنا

 ارصد  و نمز همسیانشمان 18/11تحصملام اکثیی  زنان )

   ایسل  بواه اس .ارصد 18/11)

 
باروری زنان میاعلمه کننمده  -های عملمتیویژگی :1جدول شماره 

 ارمانی -به میاکز بهداشتی
 

 شهیی متامی

 =تلداا 088)

 تلداا )ارصد 

 روستایی

  =تلداا 018)

 )ارصد تلداا 

 کل

  =تلداا 018)

 تلداا )ارصد 

  188) 018  10/00) 018  00/11) 088 محل سکون 

 00/1 ± 01/01 10/1 ± 81/01 08/1 ± 38/01 ممانگمن ±)انحیاف ملمارسن )سا      

 01/1 ± 81/18 00/1 ± 11/18 00/1 ± 00/3 ممانگمن ±)انحیاف ملمارطو  مدم ازاوا،)سا     

 ورلم  اشتاا 

 نه اارخا

 شاغل

 

001 (18/01  

110 (18/10  

 

100 (18/00  

00 (38/11  

 

100 (38/08  

100 (18/13  

 تحصملام

 زییایسل 

 ایسل 

 اوق ایسل  و بالاتی

 

11 (08/11  

130 (18/03  

103 (08/10  

 

00 (18/11  

100 (18/00  

00 (08/10  

 

103 (18/10  

001 (18/11  

130 (18/01  

 تحصملام همسی

 سل زییای

 ایسل 

 اوق ایسل  و بالاتی

 

(08/11 01 

(18/01 100 

(18/11 100 

 

(18/00 183 

(08/10 101 

(18/11 08 

 

(08/10 130 

(18/11 001 

(88/00 100 

 شال همسی

 کشاورز-کارگی

 کارمند

 ززاا

 

(08/10 03 

(18/01 111 

(88/01 118 

 

(88/03 111 

(08/11 10 

(08/10 111 

 

(08/11 188 

(18/10 181 

(38/13 181 

 تلداا ایزندان

 یک ایزند

 او ایزند

 سه ایزند

 

101 (08/01  

118 (88/11  

11 (18/0  

 

103 (08/11  

110 (18/10  

11 (08/0  

 

110 (88/01  

000 (18/11  

18 (38/1  

 00/8 ± 11/1 01/8 ± 10/1 00/8 ± 11/1 ممانگمن ±)انحیاف ملمارتلداا ایزند اتخواه      

 10/1 ± 01/1 10/1 ± 00/1 01/1 ± 11/1 دزوری پس از ازاوا، )سا  زمان اتخواه ایزن

 سن زخیین ایزند

 ک  تی از یکسا 

 بم  تی از یکسا 

 

03 (08/10  

111 (18/01  

 

10 (38/10  

110 (18/01  

 

101 (08/11  

100 (08/00  

 عل  تاخمی ار ایزندزوری

 عوامل ایهنگی

 عوامل اقتصاای

 عوامل ایای

 تندااصله ای نداش

 

100 (18/11  

111 (08/10  

00 (18/0  

00 (88/10  

 

101 (18/10  

181 (08/00  

0 (08/1  

10 (88/11  

 

010 (08/10  

110 (18/08  

10 (18/0  

108 (08/10  

 01/11 ± 00/111 01/11 ± 18/111 01/11 ± 110 ممانگمن ±)انحیاف ملمار  های ایزندزوری نمیه بلد مثب  انگمزه

 00/0 ± 18/11 10/0 ± 01/11 00/0 ± 10/11 ممانگمن ±)انحیاف ملمار  های ایزندزوری فی انگمزهنمیه بلد من

 
 اروری مدی بمممار توانمنمممممممانگمن و انحممیاف ملممم

 و ار زنممممان  01/31±01/11زنممممان ار زنممممان شممممهیی 

بوا که از این نظی تفماوم قابمل  11/31±18/10روستایی 

 یی وعمموا ملاحظممه زممماری بمممن زنممان شممهیی و روسممتا

، ار ممممان 1 . طبممق عممدو  شممماره p=030/8نداشمم  )

تممیین نمممیه هممای توانمنممدی بمماروری زنممان، بممم حمطممه

توانمندی زنان شمهیی و روسمتایی ار بلمد ایهنگمی )بمه 
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 و همکاران آرزو عالیشاه     
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 پژوهشی

 تیینو ک   p=11/13،811/8±01/0و 11/10±00/0تیتم  

نمیه توانمندی باروری زنان میبوط به بلد تنظم  خانوااه 

 بمواه  p<881/8، 80/10±18/1و  01/10±11/1)به تیتم  

چنمن ممانگمن و انحیاف ملمار بلمد اعتمماعی و اس . ه 

تمی از زنمان شمهیی تنظم  خانوااه ار زنان روستایی بمم 

بوا، اما ممانگمن و انحیاف ملمار بلد ایهنگی و امیای و 

 تی بوا.خانوااگی زنان شهیی از زنان روستایی بم 
 

گمن و انحمیاف ملممار نممیه توانمنمدی بماروری ممان: 2جدول شماره 

 ارمانی –زنان میاعله کننده به میاکز بهداشتی 
 

حمطه های توانمندی 

 باروری زنان

 شهیی

  088)تلداا=
 ممانگمن ±)انحیاف ملمار

 روستایی

  018)تلداا=
 ممانگمن ±)انحیاف ملمار

 کل

  018)تلداا=
 ممانگمن ±)انحیاف ملمار

 ززمون

 زماری 

 811/8 08/0 ± 11/13 00/0 ± 11/10 01/0 ± 11/13 ایهنگی

 800/8 11/1 ± 33/10 11/1 ± 01/13 80/1 ± 00/10 اعتماعی

 <881/8 00/0 ± 00/10 00/0 ± 01/11 08/0 ± 01/11 ایای و خانوااگی

 <881/8 10/1 ± 00/10 11/1 ± 01/10 18/1 ± 80/10 تنظم  خانوااه

 030/8 11/10 ± 11/31 18/10 ± 11/31 01/11 ± 10/31 نمیه کل

 

 و ززمون همبستگی پمیسون، 0بیاساس عدو  شماره 

توانمندی باروری زنان با زممان توتمد ایزنمد او  پمس از 

  ارتبمماط مسممتقم  و بمما طممو  مممدم p=883/8ازاوا، )

همای ایزنمدزوری   و بلد منفی انگمزهp=800/8ازاوا، )

(881/8>p بممن  ایگیچه رابطه .  ارتباط ملکوس ااش

همای ایزنمدزوری و توانمنمدی بماروری بلد مثب  انگمزه

 هایچنمن بی اساس یااتهه   .p=111/8زنان به تایمد نیسمد )

مطاتلممه حارممی، توانمنممدی بمماروری زنممان بمما تحصممملام 

   و ورلم p=811/8زخیین ایزند) ، سنp<881/8همسی)

  .p<881/8اشتاا  زن ارتباط مستقم  ااشتند )
 

 ریی  همبستگی پمیسون بمن نمیه توانمنمدی بماروری: 3جدول شماره 

باروری زنمان میاعلمه کننمده بمه میاکمز  -زنان با متامیهای عملمتی

 ارمانی -بهداشتی
 

 متامی وابسته

 متامیهای

 اعتماعی-عملمتی 

  توانمندی زنان ار باروری

Pvalue(r) 
 کل  روستایی  شهیی

 831/8 -80/8) 100/8 -80/8) 131/8 -81/8) سن

 800/8 -80/8) 801/8 -11/8) 011/8 -81/8) طو  مدم ازاوا،

 118/8 -80/8) 111/8 -81/8) 108/8 -80/8) تلداا ایزند

 883/8 83/8) 003/8 81/8) 881/8 11/8) زمان توتد ایزند او  پس از ازاوا،

 011/8 -81/8) 110/8 -80/8) 083/8 -81/8) تلداا ایزند اتخواه

 110/8 81/8) 311/8 880/8) 111/8 80/8) ندزوری پس از ازاوا،زمان اتخواه ایز

 111/8 80/8) 881/8 10/8) 131/8 -80/8) بلد مثب  انگمزه های ایزندزوری

 <881/8 -80/8) <881/8 -13/8) <881/8 -80/8) بلد منفی انگمزه های ایزندزوری

های ار این مطاتله به منظور تفسمی مناس  تی از یااته

و به منظور کنتی  اثمیام همسوشمانی متامیهمای پژوه  

 تمامی متامیهایی که ار ززمون تک متاممیهمورا بیرسی، 

سمطح رابطه ملنااار ار  با نمیام توانمندی باروری زنان،

خطمی  ااشتند، وارا مد  رگیسممون 1/8تی از ک  pمقاایی 

، ارززمون رگیسمون خطی 1بیاساس عدو  شماره شدند.

همای انگممزهی باروری زنان و بلد مثبم  بمن نمیه توانمند

و بلد    p ،10/8 =β >881/8) ایزندزوری ارتباط مستقم 

، p >881/8) های ایزندزوری ارتباط ملکموسمنفی انگمزه

08/8-  =β    ار باروری ااش . ه  چنمن توانمندی زنان

 ،  p ،11/8 =β >880/8)بمممما ورمممملم  اشممممتاا  زنممممان 
سن زخمیین و    p ،10/8 =β >813/8)همسی تحصملام 

ارتبمماط مسممتقم  وعمموا    p ،80/8- =β >811/8) ایزنممد

ااش ، به نحوی که به ازای هی سا  اازای  سن زخیین 

نمممیه توانمنمدی زنممان ار بماروری کمماه   80/8ایزنمد، 

چنمممن ممممانگمن نمممیه توانمنممدی زنممان ار همم  یاامم .مممی

 تمیبمم  11/8باروری ار زنان شاغل نسب  به سایی زنان 

بواه اس  و ممانگمن نمیه توانمندی زنمانی کمه همسمیان 

ااشمته انمد بمه  شان تحصملام عاتی )اوق ایسل  و بالاتی 

تی بواه اس . ار این مطاتله به ازای بم  10/8سایی زنان 

هممای یممک نمممیه ااممزای  ار نمممیه بلممد مثبمم  انگمممزه

نمممیه توانمنممدی زنممان ار بمماروری  10/8ایزنممدزوری، 

ار حاتی که به ازای یک نمیه اامزای    یاااازای  می

نممیه  08/8همای ایزنمدزوری، ار نمیه بلد منفی انگممزه

 یاا .توانمندی زنان ار باروری کاه  می
 

 بحث
باروری عاممل اصملی تاثمیگمذار بمی رشمد عملمم  

همای اس  که تح  تاثمی عوامل متلدای از عمله انگمزه

ان عامل اصلی باشد. با توعه به این که زنایزندزوری می

روند، توانمندی زنان ار باروری از زاا و وتد به شمار می

 . 0،08)اهمم  خاصی بیخوراار اس 

 نتایج حاصل از این مطاتله بیاساس ززمون رگیسممون

های مثب  ایزندزوری، خطی نشان ااا که زنان با انگمزه
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تیی ار باروری اارنمد و ار نقطمه مقابمل، توانمندی بم 

هممای نممان ار بمماروری بمما بلممد منفممی انگمممزهتوانمنممدی ز

 ایزندزوری ارتباط ملکوس اارا. ار راستای نتایج مطاتلمه

  هایکه تقوی  بلد مثب  انگمزهحاری، نشان اااه شده اس 

 ایزندزوری مانند پذییش و تذم از بارااری، زمااه شمدن

 عه  نق  ومس وتم  مااری سب  اازای  توانمندی زنان

ها و شد و زمانی که زنان بتوانند تیسار باروری خواهد 

 هممای خمموا را ار مممورا ایزنممدزوری تخفمممف نگیانممی

همای خموا را ار بماروری و تواننمد توانمنمدیاهند، ممی

. از  1،01،01)گمیی بیای ایزندزوری بهبوا بخشندتصمم 

توان به این موروع اشاره نمموا الایل مه  این مس له می

 شواز راتار ار اایاا محسوب میکه انگمزه از علل مه  بیو

و عامل نمیو اهنده، هدای  کننمده و نگمه اارنمده راتمار 

 تواندرسد این عامل ار نهای  مینظی میتذا به . 00)باشدمی

به توانمندی زنان ار باروری یلنی اازای  ظیامم  زنمان 

ها و تبدیل این انتخاب به اقدامام اتخمواه عه  انتخاب

هممای مطاتلممه حارممی ار زممنممه یااتممه . 01)کمممک نمایممد

باروری نشان ااا کمه نممیه توانمنمدی  توانمندی زنان ار

زنان ار باروری ار زنان شهیی و روستایی تفماوم قابمل 

 . p=03/8)ملاحظه زماری با یکدیگی ندارند 

ار  Nosheen و Chaudhryار حاتی که ار مطاتله 

منمدی ارصد از کمل نممیه توان 11کشور پاکستان، زنان 

تفماوم ار نتمایج  . 01)ار باروری را کس  نمواه بوانمد

تواند به سب  باا  ایهنگی و اعتماعی گزارش شده می

. بمی اسماس  18،11،01)متفاوم عوامع مورا مطاتلمه باشمد

همای نتایج مطاتله حاری، بمالاتیین نممیه ار مممان حمطمه

توانمندی زنان ار باروری میبوط به بلد ایهنگمی ار او 

باشمد کمه بما مطاتلمه ه زنمان شمهیی و روسمتایی ممیگیو

رسمد ایزنمدزوری و ااشمتن کمانی همسو بوا. به نظی می

ایزند سب  توانمندی زنان ار باروری از طییمق اامزای  

های از سایی یااته . 00)شواارزش ار خانوااه و عامله می

 این مطاتله، ارتباط مستقم  بمن توانمندی زنان ار باروری

باشد. مطاتلام مختلمف نشمان اشتاا  زنان میو ورلم  

تمیی ار اند که زنان شاغل احساس توانمنمدی بمم اااه

 های سلام  نسب  بمه زنماناعتماع اارند و از نظی شاخص

ار ایمن  . به نظمی 10،13،00)خانه اار ورلم  بهتیی اارند

مطاتله نمیه توانمنمدی زنمان ار بماروری ار او گمیوه از 

ارصد از نممیه کمل را  08ستایی تقییبام زنان شهیی و رو

  که نشان اهنده ورلم  101از  31شامل می شد )نمیه 

باشد. نتایج مطاتله کمانی و همکماران و تقییبام مطلوب می

ایوزانفی و همکماران، توانمنمدی زنمان ار بماروری را ار 

 . 13،00)سطح متوسن بمان کیاند

 شموامیاشتاا  سب  رشد و ارزشمندی زنان رسد می

  اعتماعی باعث تقوی  ارتباطام اازای  تلاملام و ازمسمی
 

 باروری-ظی گیاتن متامیهای عملمتیززمون رگیسمون خطی نمیه توانمندی باروری زنان و انگمزه های ایزند زوری با ار ن: 4جدول شماره 
 ***کل **روستایی *شهیی متامی

 ززمون زماری tمقدار  Bریی  استاندارا  ززمون زماری tمقدار  Bستاندارا ریی  ا ززمون زماری tمقدار  Bریی  استاندارا 

 100/8 -10/1 -81/8 000/8 8-/01 -81/8 101/8 -11/1 -80/8 سن
 811/8 -11/1 -80/8 800/8 -83/1 -11/8 110/8 -18/1 -80/8 سن زخیین ایزند
 880/8 18/0 11/8 111/8 01/1 83/8 811/8 10/1 11/8 ورلم  اشتاا 

 001/8 00/8 81/8 100/8 -13/8 -80/8 100/8 10/1 81/8 طو  مدم ازاوا،
 801/8 11/8 81/8 001/8 10/8 81/8 800/8 03/1 80/8 زمان توتد اوتمن ایزند پس از ازاوا،

 تحصملام
 زیی ایسل  )میعع 

 ایسل 

 اوق ایسل  و بالاتی

 
 
80/8- 

81/8- 

 
 
10/1- 

11/8- 

 
 
111/8 

381/8 

 
 
81/8 

80/8 

 
 
00/8 

30/8 

 
 
081/8 

011/8 

 
 
880/8- 

80/8 

 
 
80/8- 

31/8 

 
 
300/8 

001/8 
 تحصملام همسی

 زیی ایسل  )میعع 
 ایسل 

 اوق ایسل  و بالاتی

 
 
11/8 

11/8 

 
 
11/1 

10/1 

 
 
810/8 

881/8 

 
 
880/8 

880/8 

 
 
880/8 

81/8 

 
 
330/8 

301/8 

 
 
81/8 

10/8 

 
 
00/1 

01/1 

 
 
101/8 

813/8 
 شال همسی
 کشاورز )میعع -کارگی
 کارمند
 ززاا

 
 
80/8- 
80/8- 

 
 
00/8- 
00/8- 

 
 
030/8 
001/8 

 
 
81/8 
81/8 

 
 
18/8 
18/8 

 
 
010/8 
001/8 

 
 
881/8- 
80/8- 

 
 
80/8- 
01/8- 

 
 
300/8 
111/8 

 <881/8 81/1 10/8 <881/8 08/1 10/8 111/8 00/1 81/8 بلد مثب  انگمزه های ایزندزوری
 <881/8 -10/3 -/08 <881/8 -00/1 -01/8 <881/8 -10/1 -10/8 دزوریبلد منفی انگمزه های ایزن

 

11/8= 2R  10/8=2R    10/8=2R    
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مممیتبن بممه گمیی زنممان ار مورمموعام تصمممم  و توانممایی

نتایج مطاتله نشمان ااا کمه  . 10،11)شواسلامتی زنان می

بمن توانمندی زنان ار باروری و تحصملام عاتی همسمی 

مز ارتباط وعوا ااشم . همسمو بما مطاتلمه حارمی، زنان ن

 ارتباط مثبتی بمن تحصملام اهندکهبیخی مطاتلام نشان می

همسی با توانمندی زنان ار خانوااه وعوا اارا. به طوری 

 تمیی همسیانشمانکه شوهیان تحصمل کیاه با احتما  بم 

هممای خممانوااه از عملممه مورمموعام گمممییتصمممم را ار 

 . 18،03)اهندمیاخات   میتبن با باروری

 با هدف شناسمایی اتگوهمای  ای ار بنگلااشمطاتله
 

توانمندسازی زنان ار ارتبماط بما راتارهمای سملامتی نممز 

نشان ااا که زنان با همسیان تحصممل کمیاه از قمدرم و 

گمیی ار راتارهای میتبن بما تیی ار تصمم توانایی بم 

رسمد ممیاان به نظمی ممی . 11)باشندسلام  بیخوراار می

تمیی تحصمل کیاه اارای اعتماا به نفس و قمدرم بمم 

باشند که سب  ارزشمندی زن ها نزا نسب  به ساییین می

شموا و بمه تبمع زن سمب  اامزای  توانمنمدی خانوااه می

چنمن از این عهم  کمه ممیاان گیاا. ه همسیانشان می

تیی اارنمد، ممکمن اسم  ار تحصمل کیاه زگاهی بم 

همسیانشان و نهایتمام توانمنمدی زنمان تملاش  راع نمازهای

 . 11،11)تیی نمایندبم 

ار مطاتله حاری بمن توانمنمدی زنمان ار بماروری و 

تحصملام زنان ارتباطی وعوا نداش ، گیچه ار بیخی 

 مطاتلام نشان اااه شد که تحصملام بالاتی سمب  اامزای 

 شوا و زممنه مشمارک  زنمانتوانمندی زنان ار باروری می

 کند و سب  اامزای های اعتماعی ایاه  میرا ار الاتم 

اعتماا به نفس و زگاهی زنان از حقوق خوا و توانمندی 

اما مطاتله  ، 10 -11،10)شواها میگمییتی ار تصمم بم 

کامما و همکاران نشمان ااا کمه بممن توانمنمدی زنمان ار 

بمه  . 03)باروری و تحصملام زنان ارتباطی وعوا نداش 

رسد ار مطاتله حاری همانند مطاتله مورا اشاره، ی مینظ

 ارصد  ازتحصملام متوسطه 08)کنندگاناکثیی  مشارک 

بیخوراار بواند، ار حاتی که ار مطاتلام غمی مواامق بما 

عمده  سواامطاتله حاری، زنان با تحصملام ابتدایی و یا بی

ارصمد  را  00کننمدگان )قابل ملاحظمه ای از مشمارک 

 اااند.یتشکمل م

نتایج مطاتله حاری نشان ااا کمه گیچمه نممیه کمل 

توانمندی زنان ار بماروری ار او گمیوه زنمان شمهیی و 

 -روستایی اختلاف ملناااری نداش ، اما ار ابلاا امیای

خانوااگی و تنظم  خانوااه بمن او گیوه زنمان شمهیی و 

 . ار این راستا p<80/8)باشداار مییروستایی اختلاف ملن

 خمانوااگی -اهد که نمیه بلد امیایه مطاتله نشان مینتمج

 توانمندی زنان ار باروری ار زنان روستایی از زنان شمهیی

با رسد زنان روستایی ار مقایسه باشد. به نظی میتی میک 

 های خمانوااهگمییتیی ار تصمم زنان شهیی به ممزان ک 

 تیگمیی بم کنند و زنان شهیی قدرم تصمم شیک  می

تیی ار بسماری از مسائل از عملمه مورموعام بو مطلو

.  10،10)بهداشتی و باروری نسب  به زنان روستایی اارند

چنمن نمیه بلمد تنظمم  خمانوااه ار زنمان روسمتایی از ه 

رسد یکمی از زیمی باشد. به نظی میتی میزنان شهیی بم 

های اساسی کنتی  بی بماروری، ااشمتن اختممار ار ساخ 

های میتبن با تنظم  خانوااه اس  کمه زنمان گمییتصمم 

ریزی بیای با کمک منابع اطلاعاتی به یک طیح و بینامه

گممیی رسند. توانایی تصمم تنظم  خانوااه و باروری می

تواند تح  تاثمی مهارم ایای باشمد کمه از کمواکی می

توسن واتمدین و ار اوران تحصممل ار مدرسمه زموختمه 

همای تی زنان روستایی بمه خانمهبم  میاعله . 11)شوامی

 های باروری و تنظمم بهداش  ار توانمندی زنان ار بینامه

 گستیش خدمام رایگان چیا که  ،11)باشدخانوااه موثی می

 های پمشمگمیی ازار میاکز بهداشتی، ارمان عوارض روش

 های پمشگمیی از بمارااری از عوامملبارااری و تنوع روش

 . 11)باشدنان ار تنظم  خانوااه میموثی ار توانمندی ز

های مطاتله این بوا کمه اطلاعمام بمی از محدوای 

کننده بوا که ممکن اسم  اهی زناناساس خوا گزارش

 همایپاسخ به بیخی از سوالام تح  تاثمی عواممل و ارزش

چنمن طیح مطاتله به ایهنگی عامله قیار گیاته باشد. ه 

ع تفسممی ارتباطمام باشد و این موروصورم مقطلی می

سمازا و بمه را به صورم رابطه عل  و مللوتی مشکل می
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منظور تلممن زن نماز به انجمام مطاتلمه بمه صمورم طموتی 

باشد. به علاوه این که عواممل اقتصماای، اعتمماعی و می

 شخصی ایگیی از قبمل ورلم  ارزمد، استفااه از وسمایل

ه از ارتباط عملی و استیسمی بمه امکانمام بمیای اسمتفاا

همای اعتمماعی ار توانمنمدی های بهتی ار عیصمهایص 

باشمند کمه بمه اتممل وسمل  مطاتلمه باروری زنان موثی ممی

 های ایزندزوریارتباط بمن انگمزهباتوعه به بیرسی نگیاید.

 بمه کمهگمیاا و توانمندی زنان ار باروری، پمشمنهاا ممی

 یهمازهممانگ ،یبمارور ار زنمان یتوانمنمد ارتقماء منظور

 زن با میتبن یاعتماع –یتمعمل عوامل و زنان یزندزورای

ار ایممن راسممتا مناسمم  اسمم   .یامممگ قممیار توعممه مممورا

ریزان رمن توعمه بمه متامیهمای گذاران و بینامهسماس 

هما یاا شده، اقدامام اصوتی و لازم ار عه  تقوی  زن

را به کار گمیند تا از این مسممی رممن یماری رسماندن بمه 

مل بمه توانمنمدی ار بماروری، ار عهم  زنان عامله ار ن

ار این بمن،  اازای  نیخ باروری ار کشور تلاش نمایند.

تاثمی ارتقاء سمطح تحصمملام همسمی بمه عنموان یکمی از 

عوامل تاثمیگذار بی توانمندی باروری زنان ممورا تاکممد 

باشد، گیچمه بمه سمب  وسمل  مطاتلمه، اطلاعماتی از می

 باروری همسیانشمان سطح زگاهی میاان ار مورا سلام 

 .باشمدو تاثمی زن بی توانمندی باروری زنان ار استیس نمی

رغ  این که زنان شهیی و روستایی عاملمه چنمن علیه 

مورا پژوه  ورلم  نسمبتام مطلموبی از نظمی توانمنمدی 

زنان ار باروری را ااشته اند، تمکن تا رسمدن بمه شمیاین 

 ا حمای  اعتماعیشوتوصمه می تی ااصله باقی اس .مطلوب

همای اوتم  قمیار از زنان ار خانوااه و عاملمه ار بیناممه

 ارمانی اایاا زمموزش ایمده عهم  -گمیا و میاکز بهداشتی

ارائه خدمام به اایاا را به خمدم  بگمینمد و ممدییی  و 

ریزی ار حمموزه بهداشمم  بماروری بایممد بممه سمموی بیناممه

ا ار خدمام عامع بهداش  باروری سوق یابد تما زنمان ر

چنممن بما هم های باروری یاری نماید. رسمدن به خواسته

توعه به تاثمی ورلم  اشتاا  زنان و تحصملام همسی بی 

توانمندی زنان ار باروری، ار زنمان بما ورملم  اشمتاا  

متفاوم و سطح تحصملام متفاوم همسی، ممداخلام و 

بینامه ریزی مناس  و اقمق ار نظی گیاته شوا که نهایتمام 

 نماید.انمندی زنان ار باروری کمک به تو
 

 سپاسگزاری
 ایمممن مقاتمممه بیگیاتمممه از پایمممان ناممممه کارشناسمممی 

ارشمممممد مشممممماوره ار ماممممممایی بممممما کمممممد اخممممملاق 

R.MAZUMS.REC.96.3069  می باشمد. بمدین وسممله

میاتمم  قممدراانی خمموا را از اانشممگاه علمموم پزشممکی 

مازندران به واسطه حمای  ماتی از این طیح )بمه شمماره 

  و کلمه شمیک  کننمدگان ار ایمن پمژوه  0813ح طی

 که ار انجام پژوه  ما را یاری نمواند ابیاز می ااری .
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