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Abstract 

 

Background and purpose: Declining fertility rates and decreasing population growth are major 

challenges for the country. Numerous studies have been conducted to identify factors influencing this 

issue. One such factor is  the childbirth experience. This research examines the relationship between 

previous childbirth experiences and fertility decisions in women with one child. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 2023-2024 on 400 

women with one child covered by health centers in Shahrud. Health centers were selected from various 

city areas (northern, southern, eastern, western, and central) to represent the city's socio -economic 

diversity. Data were collected using standardized demographic, childbirth experience, and fertility 

decision-making questionnaires. The validity and reliability of the questionnaires were confirmed in 

previous studies. The scoring of the questionnaires was based on the Likert scale, with fertility decision 

scores categorized into three levels: weak (29-69), moderate (70-100), and strong (101-150). Data were 

analyzed using Chi-square tests, one-way ANOVA, and linear regression in SPSS version 25. 

Results: The mean age of the women was  30.02 ± 5.48 years, their spouses' mean age was  34.31 

±4.90 years, the mean age at marriage was  7.37± 2.58 (???) years, and the mean age of the first child was  

3.96±1.21 years. Of the participants, 42% had moderate childbearing intentions, 33% had strong 

intentions, and 25% had weak intentions. Regression analysis revealed that childbirth experience 

significantly impacted childbearing decisions (OR=1.34,P<0.001). Additionally, higher childbirth 

experience scores were associated with increased intentions to have more children (P<0.001). Other 

demographic variables showed no significant effect. 

Conclusion: Childbirth experiences in women with one child play a significant role  in the 

decision to have a second child. Positive experiences increase fertility desire, while negative experiences 

cause hesitation. Emotional support, education, and improved maternity care can strengthen fertility 

intentions and contribute to population policies. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (86-77)   3441سال    اسفند   242سي و چهارم    شماره دوره 

 86           3441، اسفند  242م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            

 پژوهشی

تأثیر تجربیات زایمان قبلی بر تصمیم به فرزندآوری در مادران 
 فرزند: یک مطالعه مقطعیتک

 
 1یقربان رایسم

 2یطالب سلماز دهیس

 چكیده
های اساسی کشور است. مطالعات متعددی کاهش تمایل به فرزندآوری و افت رشد جمعیت از چالش و هدف: سابقه

 مطالعه با هدف بررسییانجام شده است. یکی از این عوامل تجربه زایمان است. این برای شناسایی عوامل مؤثر بر این مسئله 

 .، انجام پذیرفتفرزند فرزندآوری در زنان تکرابطه بین تجربه زایمان قبلی و تصمیم به 

فرزند تحت پوشیش مراکیب باداشیت  زن تک ۰۴۴روی  ۲۰۴۱-۲۰۴۱در سال  ،این پژوهش مقطعی ها:روش مواد و

 صورت هدفمند از مناطق مختلف شار )شمالی، جنوبی، شرقی، غربی و مرکبی(شاهرود انجام شد. مراکب باداشت بهشارستان 

 های اسیتاندارد جمعییتاطلاعیات بیا اسیتهاده از پرسشینامه اقتصادی شیار باشیند. -انتخاب شدند تا نمایانگر تنوع اجتماعی
 ها در مطالعات پیشین تأیید شده است.وری شد. اعتبار و پایایی پرسشنامهآشناختی، تجربه زایمان، و تصمیم به فرزندآوری جمع

گیری برای فرزندآوری بیه سیه سیطع فیعیف ها بر اساس طیف لیکرت انجام گرفت و نمرات تصمیمگذاری پرسشنامهنمره
 های کای دو، آنالیب واریانسنها با استهاده از آزموتحلیل داده بندی شد.دسته( ۲۵۴-۲۴۲، و قوی )(۲۴۴-۰۴، متوسط )(۱۲-۹۲)

 .انجام شد ۱۵نسخه  SPSS افبارطرفه و رگرسیون خطی در نرمیک

و سن فرزندان اول  ۵4/۱±۱۰/۰ ، سن ازدواج۰/ ۲۴± ۱۰/۱۲، همسران ۰4/۵± ۴۱/۱۴میانگین سن زنان  ها:یافته

درصد تصمیم فعیف  ۱۵میم قوی و درصد تص ۱۱درصد از زنان تصمیم به فرزندآوری متوسط،  ۰۱سال بود.  ۱۲/۲ ۲۹/۱±
(. >۱۰/۲OR =، ۴۴۲/۴P داری بر تصمیم به فرزندآوری دارد )ینتایج رگرسیون نشان داد که تجربه زایمان تأثیر معن داشتند.

(. سایر متغیرهای دموگرافیک >۴۴۲/۴Pچنین، افبایش نمره تجربه زایمان با افبایش تمایل به فرزندآوری همراه بود )هم

 داری نداشتند.یعنتأثیر م

گیری برای فرزند دوم دارد. تجربیات مثبت، تمایل فرزند نقش مامی در تصمیم تجربه زایمانی در زنان تک استنتاج:

های عاطهی، آموزشی و ارتقای شود. حمایتمنهی موجب تردید می به فرزندآوری را افبایش داده، در حالی که تجربیات
 های جمعیتی کمک کند.تواند تمایل به فرزندآوری را تقویت کرده و به سیاستهای زایمانی میکیهیت مراقبت

 

 گیری باروریفرزند، مطالعه مقطعی، تصمیم تجربه زایمان قبلی، تصمیم به فرزندآوری، مادران تک واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
جمعیت هر کشور سرمایه اصلی آن است و کاهش 

پذیری آن بیه آسییبتواند منجیر یا پیر شدن جمعیت می

های اخیر، رفتار بیاروری در بسییاری کشور شود. در دهه

 از کشورهای جاان تغییر کرده است.
 

 E-mail: talebi_solmaz@yahoo.com                                                 شاهرود یدانشکده باداشت، دانشگاه علوم پبشکشاهرود:  -سیده سولماز طالبیمولف مسئول: 

 رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه علوم پبشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییکارشناس ارشد مشاوره در ماما .۲

 رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشکده باداشت، دانشگاه علوم پبشک ،یولوژیدمیدپارتمان اپ ار،یاستاد. ۱

  : ۲۹/۲۲/۲۰۴۱ تاریخ تصویب :             ۱۱/۰/۲۰۴۱ تاریخ ارجاع جات اصلاحات :              ۲۰/۰/۲۰۴۱ تاریخ دریافت 
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عنوان مثال، در حالی که نیر  بیاروری کلیی در  به

کشورهای اروپایی افبایش یافته، هنوز بییش از نیمیی از 

کشورهای دنیا با جمعیتی زییر سیطع جیایگبینی مواجیه 

را نییب تحیت تیأثیر  اییران. این تغیییرات کشیور (۲)هستند

دهد که نر  ها نشان میقرار داده است. نتایج سرشماری

 جمعیت ایران روند نبولی دارد و مطالعات مختلف حاکی

از آن اسیت کیه زوجیین در بسییاری از شیارهای ایییران 

. بر اسیاس آخیرین (۱ ،۱)تمایل کمی به فرزندآوری دارند

سیال های مرکب آمیار اییران، نیر  بیاروری کیل در داده

فرزند به ازای هر زن بوده اسیت. ایین  ۹/۲معادل  ۲۰۴۴

های گذشیته، بییانگر تغیییرات کاهش، در مقایسه با دهیه

 چشمگیر در الگوهای جمعیتی کشور است. روند کاهشی

 های کشور مشاهده شده و بهنر  باروری در تمامی استان

کیه درهمیین  طوری چالشی فراگیر تبدیل شده است، به

( و بسییار ۲٫۵تر از ستان نر  باروری پایین )کما ۲۹سال، 

 .(۰)اند( را تجربه کرده۲٫۱تر از  پایین )کم

رسد، چند ساده به نظر می تمایل به فرزندآوری، هر

ای وابسته اسیت. شیناخت ایین به عوامل متعدد و پیچیده

تری از تحیوتت جمعیتیی تواند به درک دقیقعوامل می

 یر وفعیت اقتصادی، سطعکمک کند. عوامل متعددی نظ

تحصیلات، کیهیت زنیدگی، روابیط زناشیویی، و تجربیه 

. در (۹ ،۵)زایمیان بیر تماییل بیه فرزنیدآوری تأثیرگذارنید

گذشییته، زوجییین پییس از ازدواج بییرای داشییتن فرزنیید 

کردنیید، امییا در حییال حافییر، تمرکییب ریبی میبرنامییه

تییری بییر کنتییرل تعییداد فرزنییدان و جلییوگیری از بیییش

. تییأخیر در فرزنییدآوری (۰)شییودوری دیییده میفرزنییدآ

 (.۲ ،4)فرزندی ناخواسته شودتواند منجر به ناباروری و بیمی

اند که تجربیات زایمیانی پیشیین مطالعات نشان داده

های بیاروری دارنید. گیریتوجای بیر تصیمیم قابلتأثیر 

و  نهس، رفایت به تجربیات مثبت زایمان با افبایش اعتماد

ترل در مادران همراه است و به افبایش تمایل احساس کن

 . از سوی دیگر، تجربیات(۲۴–۲۱)انجامدبه فرزندآوری می

منهی زایمان، مانند درد شدید، افطراب درباره سیلامت 

توانید بیه کیاهش تماییل بیه جنین، یا زایمان دشیوار، می

هایی مانند سیبارین در فرزندآوری و حتی انتخاب روش

 (.۲۱ ،۲)منجر شودهای بعدی زایمان

تر ایین مطالعیات بیه تأییید وجیود  با این حال، بیش

انید و تأثیر تجربه زایمان بر تمایل به فرزنیدآوری پرداخته

های محدودی درباره شدت این تأثیر یا تهاوت آن بررسی

فرزنید، انجیام  های خاص، از جمله زنیان تیکگروه در

عوامل در  شده است. علاوه بر این، نحوه تأثیرگذاری این

 تر مورد های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی ایران کمزمینه

 (.۲۵ ،۲۰)پژوهش قرار گرفته است

جاست کیه، اگرچیه تجربییات شکاف پژوهشی این

گیری زنییان بییرای زایمییانی در کلیییت خییود بییر تصییمیم

اند، امییا شییدت و فرزنییدآوری تأثیرگییذار شییناخته شییده

 اننید زنیان تیکهای این تأثیر در شرایط خاص مویژگی

 (.۲۹)طور کامل مشخص نشده استفرزند به

بررسی رابطه میان تجربه زایمان  این مطالعه با هدف

انجیام  فرزنید قبلی و تصمیم به فرزندآوری در زنان تک

هیای کند تا با ارائه بینش. این پژوهش تلاش میپذیرفت

جدید، خی  موجیود در ادبییات پژوهشیی را پیر کنید و 

بیرای ارتقیای کیهییت خیدمات زایمیانی و راهکارهیایی 

افبایش تمایل به فرزندآوری ارائه دهد. نتایج این تحقیق 

ریبی های جمعیتیی، برنامییهگذاریتوانید بیه سیاسییتمی

هیا و جلیوگیری از برای ارتقای کیهیت زنیدگی خانواده

 های جمعیتی در آینده کمک کند.بحران

 

 هامواد و روش

باط بین تجربه زایمان قبلی و ین مطالعه به بررسی ارتا

. خته استپردافرزند  تصمیم به فرزندآوری در زنان تک

از نظر هدف، این پژوهش در زمیره تحقیقیات کیاربردی 

مطالعییه شناسییی، اییین  و از لحییار روش گرفییتقییرار 

 انجام شیده ۲۰۴۱-۲۰۴۱های صورت مقطعی در سالبه

 پوشیشاست. جامعه آماری شامل زنانی است که تحت 

مراکب باداشت شارستان شاهرود قرار دارنید. معیارهیای 

در  تمایل به شرکت در پژوهش، سکونت ،ورود به مطالعه

سیال، داشیتن تنایا  ۰۵تیا  ۲4شارستان شاهرود، سن بین 
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 و همکاری قربان رایسم     
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 پژوهشی

 
 

معیارهیای  ، بوده اسیت.سال ۵تا  ۱یک فرزند با سن بین 

خروج شامل زنانی بود که سابقه سقط جنیین داشیتند، بیه 

 جسمی یا روحی خاص مبتلا بودند، ناباروری هایبیماری

کردنید ییا ثانویه داشتند، از همسر خود جدا زنیدگی می

 مشکلات زناشویی و ارتباطی شدید با همسر داشتند.

این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علیوم پبشیکی 

تأییدییه  IR. SHMU REC.1401.167 شیاهرود بیا شناسیه

گیییری در زمینییه هدارد. توفیییحات جییامع قبییل از نمونیی

مداخله، زمان پیژوهش، روش کیار، اهیداف پیژوهش، 

از محرمانه بودن اطلاعات، امکان خروج در هر  اطمینان

 مرحله از پژوهش و گرفتن رفیایتنامه آگاهانیه کتبیی از

 جمله ملاحظات اخلاقی رعایت شده در مطالعه حافر بود.

ی حجم نمونه با استهاده از فرمول تعیین حجم نمونه برا

، درصد ۲۵متغیرهای نسبتی و با درنظرگرفتن سطع اطمینان 

و با اسیتهاده درصد  ۵۴و نسبت برآوردی درصد  ۵دقت 

 .نهر تعیین گردید ۰۴۴ازفرمول زیر محاسبه شد که برابر با 
 

 

گیری به روش تصادفی سیاده و بیا اسیتهاده از نمونه

مرکییب  ۵اعییداد تصییادفی انجیام شیید. در ابتییدا،  جیدول

صییورت هدفمنیید از منییاطق مختلییف شییار به باداشییت

 )شمالی، جنوبی، شرقی، غربی و مرکبی( انتخاب شدند تا

اقتصیادی شیار باشیند. سی س  -تنوع اجتمیاعی نمایانگر

فارستی از زنیان دارای ییک فرزنید کیه در ایین مراکیب 

پرونده فعال داشتند، تایه گردید. از مییان ایین فارسیت، 

مطالعییه را داشییتند، نهییر کییه معیارهییای ورود بییه  ۰۴۴

 صورت تصادفی انتخاب شدند.به

های آوری اطلاعییات شییامل پرسشیینامهابییبار جمییع

دموگرافیک، تصمیم به فرزندآوری و تجربه زایمان بود. 

کنندگان از طرییق ییک  اطلاعات دموگرافیک شرکت

آوری شید کیه شیامل میواردی پرسشنامه استاندارد جمع

، سین فرزنید اول، نظیر سن زن، سن همسیر، سین ازدواج

تحصیییلات زن، تحصیییلات همسییر، شییغل زن و شییغل 

چنیین، اطلاعیاتی دربیاره وجیود ییا عیدم همسر بود. هم

وجود بیماری در فرزند قبلی و نیوع زایمیان )طبیعیی ییا 

سبارین( نیب در این پرسشنامه لحار شد تا عوامل میرتبط 

گیری بیرای فرزنیدآوری میورد بررسیی قیرار با تصیمیم

توسط واکر  ۱۴۲۵شنامه تجربه زایمان در سال گیرد. پرس

سنجی شد. این اببار با هیدف و همکاران طراحی و روان

ارزیابی تجربه مادران از روند زایمان، بدون توجه به نوع 

زایمان، تدوین شده است. اعتبار و پایایی ایین پرسشینامه 

در همان مطالعه اولیه تأیید شیده و در اییران نییب توسیط 

مکاران مورد بررسی قرار گرفته است. در این زمانی و ه

و  ۴٫۹۱بییاتتر از ( CVR) مطالعیه، نسییبت روایییی محتییوا

گیبارش شید.  ۲تا  ۴٫4بین ( CVI) شاخص روایی محتوا

 ۲۵٫۰پاییایی ابییبار نیییب بییا اسییتهاده از روش بازآزمییایی، 

 (.۲۰)گبارش گردیددرصد 

پیذیرش  ،این پرسشنامه شیامل چایار حیوزه اصیلی

(،  گوییه ۵گویه(، حمایت کارکنیان زایشیگاه ) 4مادر )

گویه(، و مشیارکت میادر حیین  ۹احساس امنیت مادر )

 ۲۲. ابیبار میذکور شیامل ، اسیتگویه( ۱لیبر و زایمان )

ای گویه است که بر اساس مقیاس لیکیرت چایار گبینیه

)هرگییب، خیلییی کییم، گییاهی اوقییات، بلییه همیشییه( 

وییه دیگیر بیا شود. علاوه بر ایین، سیه گگذاری مینمره

شوند. امتیاز کلی پرسشنامه ای ارزیابی میمقیاس مشاهده

دهنده تجربیه  متغیر است و نمره باتتر نشان 44تا  ۱۱بین 

 زایمانی باتر است.

 ۱۴۲۲ پرسشنامه تصمیم به فرزندآوری زنان در سال

و پرسشنامه  توسط انصاری مجد و همکاران طراحی شد

ه شده بود در این مطالعه چون فقط در یک مطالعه استهاد

برای بررسی روایی محتوا، پرسشینامه  .(۲4)روانسنجی شد

هیای میرتبط شیامل نهیر از متخصصیان حوزه ۲۴توسیط 

شناسییی ارزیییابی شیید. نسییبت پرسیتاری، مامییایی و روان

بییرای تمییامی سییؤاتت بییاتتر از ( CVR)روایییی محتییوا 

 ۲تییا  44/۴بییین ( CVI)و شییاخص روایییی محتییوا  ۴/4۴

 ۱۴رش شد. برای بررسی پایایی ابیبار، پرسشینامه بیه گبا
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نهیر از زنیان واجید شیرایط ارائیه شید و فیریب آلهییای 

محاسبه گردید کیه درصد  ۲۴کرونبا  برای کل آزمون 

 دهنده ثبات درونی باتی اببار است. نشان

سؤال در چاار سازه اصیلی  ۱۰این پرسشنامه شامل 

 گیری، ونه تصمیممراحل تغییر، خودکارآمدی، مواز شامل

طییف . مقیاس سؤاتت بر اسیاس بوده است فرآیند تغییر

 ای لیکرت تنظیم شده بود. سیازه مراحیل تغیییرپنج گبینه

صرفاً برای توزیع افراد بر اساس مراحل مختلف رفتیاری 

 .امتیازدهی نشد حافربه کار گرفته شد و در مطالعه 

کیرت سؤال با مقیاس لی ۲۴سازه فرآیند تغییر شامل 

 ۵۴ترین نمیره آن  ( بود که بیش "هرگب"تا  "همیشه")از 

گیری بیود. سیازه موازنیه تصیمیم ۲۴ترین نمره آن و کم

و  "منافع فرزندآوری"سؤال به  ۰سؤال بود که  ۲۱شامل 

اختصاص داشت و بیا  "مضرات فرزندآوری"سؤال به  ۹

( "کیاملاً مخیالهم"تا  "کاملاً موافقم"مقیاس لیکرت )از 

 "مضیرات"و  "منیافع"شد. نمرات مربوط به گذاری نمره

گیییذاری شیییدند. سیییازه صیییورت معکیییوس نمرهبیییه

سییؤال بییا مقیییاس لیکییرت )از  ۹خودکارآمییدی شییامل 

 .( بود"مطمئن نیستم"تا  "کاملاً مطمئنم"

متغییر بیود.  ۲۵۴تا  ۱۲مجموع نمرات سه سازه بین 

گیری بیرای فرزنیدآوری براساس نظر پژوهشگر، تصیمیم

، و (۲۴۴-۰۴، متوسیط )(۹۲-۱۲ه دسیته فیعیف )به سی

 بندی شد.تقسیم( ۲۵۴-۲۴۲قوی )

ها، پیس از معرفیی هیدف آوری دادهمنظور جمعبه

 ها و کسب رفایت کتبیپژوهش و نحوه تکمیل پرسشنامه

 ها توسط مراجعین در حضورکنندگان، پرسشنامهاز شرکت

هیا پیس از کدگیذاری، بیا پژوهشگر تکمیل شدند. داده

تحلیل شدند. از آمار  ۱۵نسخه  SPSSافبار ستهاده از نرما

توصیهی )میانگین، انحراف معییار، فراوانیی و درصید( و 

 طرفه و آزمون تعقیبیآمار استنباطی )تحلیل واریانس یک

 ها استهاده شد. نرمال بودن توزیعبنهرونی( برای تحلیل داده

و اسمیرنوف بررسی شد -ها با آزمون کولموگروفداده

شناسی بیا آزمیون کیای  متغیرهای کیهی جمعیت مقایسه

 ترها کمداری برای تمامی آزمونیدو انجام شد. سطع معن

 در نظر گرفته شد. ۴۵/۴ از

 

 هایافته
نهیییر شیییرکت کردنییید و  ۰۴۴در ایییین پیییژوهش، 

 هیا قابیل تجبییه و تحلییل بیود.های تمیامی آنپرسشنامه

سیال،  ۴۱/۱۴ ± ۰4/۵ سن زنانمیانگین  ± انحراف معیار

 ± ۵4/۱ سال، سین ازدواج ۱۲/۱۰ ± ۲۴/۰سن همسران 

 سییال بییود ۲۹/۱ ± ۱۲/۲ سییال و سیین فرزنیید اول ۱۰/۰

 نهر تصمیم ۲4کنندگان، (. از میان شرکت۲ شماره )جدول

نهر تصمیم بیه فرزنیدآوری  ۲۹4به فرزندآوری فعیف، 

 .نهر تصمیم به فرزندآوری قوی داشتند ۲۱۰متوسط و 

 
های  توصیف متغیرهای دموگرافیک کمی در رده :1 رهشما جدول

 مختلف تصمیم به فرزندآوری
 

 *داری سطع معنی میانگین ± معیارانحراف  تصمیم به فرزندآوری متغیر

 ۵۲/۲۰± ۵/۱۴ فعیف سن زن

 ۰۱/۵ ± ۰۹/۱۲ متوسط ۰۴۰/۴

 ۵/۵ ± ۱۹/۱۴ قوی

 کل
 

۴۱/۱۴ ± ۰4/۵  

 ۱۰/۵ ± 44/۱۱ فعیف سن همسر

 ۲۹/۰ ± ۱۴/۱۰ متوسط ۵۱۰/۴

 ۰۹/۰ ± ۹۱/۱۰ قوی

 کل
 

۱۲/۱۰ ± ۲۴/۰ 
 

سن 

 ازدواج

 ۲/۱ ± ۴۲/۰ فعیف

 ۵۰/۱ ± ۱۵/۰ متوسط ۲۲۹/۴

 4۲/۱ ± ۹۰/۰ قوی

 کل
 

۱۰/۰ ± ۵4/۱ 
 

سن فرزند 

 اول

 ۲۹/۴ ± ۰۹/۱ فعیف

 ۱۲/۲ ± ۴۴/۰ متوسط ۲4۲/۴

 ۱۹/۲ ± ۴۰/۰ قوی

  ۱۲/۲ ± ۲۹/۱ کل

 

 آزمون آنالیب واریانس یک طرفه*

 
طرفیه و کییای دو هیای آنیالیب وارییانس یکآزمون

نشان دادند که بین متغیرهای دموگرافییک و تصیمیم بیه 

( <۴۵/۴P) داری وجیود نیداردیفرزندآوری ارتباط معن

 .(۱ شماره )جدول
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 پژوهشی

 
 

توصیف متغیرهای دموگرافییک کیهیی در نمیرات  :2 شماره جدول

 ندآوریمختلف تصمیم به فرز
 

 *سطع معنی داری  (درصدتعداد ) تصمیم به فرزندآوری  متغیر

 ( ۲۲)۲۴ فعیف تر سیکل و پایین تحصیلات زن

۲۱/۴ 

 ( ۵۹)۱۲ متوسط

 قوی
 

۲۱(۱۵ ) 

 ( ۱۰)۰۴ فعیف دی لم و فوق دی لم

 ( ۰۱)۰۲ متوسط
 قوی
 

۵۹(۱۱ ) 

 ( ۱۲)۰۱ فعیف لیسانس

 ( ۱۲)۵۵ متوسط

 قوی
 

۰۰(۱۱ ) 

 ( ۲۹)۹ فعیف کارشناسی ارشد
 ( ۱۵)۲۱ متوسط

 قوی
 

۲4(۰۲ ) 

 ( ۱۰)۱4 فعیف تر سیکل و پایین تحصیلات همسر

۹4/۴ 

 ( ۱4)۰۹ متوسط
 قوی
 

۰۹(۱4 ) 

 ( ۱۱)۲4 فعیف دی لم و فوق دی لم

 ( ۱4)۱۰ متوسط

 قوی
 

۱۰(۱۴ ) 

 ( ۱۵)۵۲ فعیف لیسانس
 ( ۰۰)44 متوسط

 قوی
 

۹۴(۱۲ ) 

 ( ۵۴)۲ فعیف کارشناسی ارشد

 ( ۴)۴ متوسط

 قوی
 

۲(۵۴ ) 

 ( ۱۰)۰۰ فعیف خانه دار شغل زن

۲۱/۴ 

 ( ۰۱)۲۱۴ متوسط

 قوی
 

۲۴۰(۱۰%) 

 ( ۱۹)۱۰ فعیف شاغل
 ( ۰۲)۱4 متوسط

 قوی
 

۱۴(۱۱ ) 

 ( ۱۰)۱4 فعیف کارمند شغل همسر

۹4/۴ 

 ( ۱4)۰۹ متوسط

 قوی
 

۰۹(۱4 ) 

 ( ۱۱)۲4 فعیف کارگر

 ( ۰۱)۱۰ متوسط
 قوی
 

۱۰(۱۰ ) 

 ( ۱۵)۵۲ فعیف آزاد

 ( ۰۰)44 متوسط
 قوی
 

۹۴(۱۲ ) 

 ( ۵۴)۲ فعیف بیکار

 ( ۴)۴ متوسط

 قوی
 

۲(۵۴ ) 

 ( ۴)۴ فعیف بله بیماری بچه

۰۹/۴ 

 ( ۰۴)۰ متوسط

 ( ۹۴)۹ یقو

 ( ۱۵)۲4 فعیف خیر

 ( ۰۱)۲۹۰ متوسط

 قوی
 

۲۱4(۱۱ ) 

 ( ۱۱)۱۵ فعیف طبیعی زایمان

۰۹/۴ 

 ( ۰۲)۹۰ متوسط

 قوی
 

۵4(۱۰ ) 

 ( ۱۹)۹۱ فعیف سبارین

 ( ۰۱)۲۴۰ متوسط

 ( ۱۲)۰۹ قوی
 *آزمون کای دو

 فرزند درصد از زنان تک ۵/۱۰ ها نشان داد کهیافته

درصید تصیمیم بیه  ۰۱تصمیم به فرزنیدآوری فیعیف، 

درصد تصمیم به فرزنیدآوری  ۱۱فرزندآوری متوسط و 

(. میانگین و انحراف معییار ۱ شماره قوی داشتند )جدول

هیای مختلیف تصیمیم بیه تجربیه زایمیان در گروه نمیره

 ۹/۱۹فرزندآوری بیه ترتییب در گیروه تصیمیم فیعیف 

و در  ۲۴/4 ± ۴۴/۵۰در گروه تصمیم متوسیط  ±۲۱/۴۵

 .(۱ شماره بود )جدول ۲۴/۲۱ ± ۱۴/۰۴گروه تصمیم قوی 
 

 توصیف نمره تجربه زایمان :3 شماره جدول
 

 متغیر
 تصمیم به

 فرزندآوری

 ± معیارانحراف 

 میانگین 

 سطع

 *عنی داری م

  ۴۵/۲۱ ± ۹/۱۹ فعیف تجربه زایمان

 ۴۴۲/۴> ۲4/4 ± 4/۵۰ متوسط 

  ۲/۲۱ ± ۱/۰۴ قوی 

  ۵۹/۲۹ ± 4۲/۵۹ کل 

 طرفه کی انسیوار بیآنال*آزمون 

 

چنین نشان داد که بیا افیبایش نمیره تجربیه نتایج هم

 یابییدزایمییان، تمایییل بییه فرزنییدآوری نیییب افییبایش می

 (.۲ شماره تصویر)

 

 
 

نمایش تغییرات تصمیم به فرزند آوری با توجیه بیه  :1 تصویر شماره

 نمره تجربه زایمان

 

ین نمیییره تصیییمیم بیییه مییییانگ ،۰ شیییماره جیییدول

های مختلف تجربه زایمان نشان فرزندآوری را در حوزه

هیا و تصیمیم بیه کند که بین این حوزهو بیان می دهدمی

 داری وجیود دارد. در جیدولی فرزندآوری ارتباط معنی

مختلف نیب با استهاده از رگرسیون، اثر متغیرهای  ۵ شماره

 ت.بر سطوح تصمیم به فرزندآوری بررسی شده اس
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میانگین نمره تصمیم به فرزندآوری در حیطه های  :4 شماره جدول

 مختلف تجربه زایمان
 

 *سطع معنی داری  میانگین ±  معیار انحراف تصمیم به فرزندآوری حیطه تجربه زایمان

 پذیرش

 ۴/۲۱± ۰۰/۰ فعیف

 4/۱۴± ۵4/۱ متوسط <۴۴۲/۴

 ۲۲/۱۰± ۵۴/۵ قوی

  ۱/۱۴± ۰۵/۹ کل

 حمایت

 ۵۹/4± ۰۵/۱ فعیف

 ۴۰/۲۱± ۰۱/۱ متوسط <۴۴۲/۴

 ۱۱/۲۹± ۹۲/۱ قوی

  ۴۲/۲۱± ۵۵/۰ کل

 امنیت

 ۲4/۲۴± ۲۱/۱ فعیف

 ۴۵/۲۹± ۵۰/۱ متوسط <۴۴۲/۴

 ۵/۲۲± ۲4/۱ قوی

  ۰/۲۵± ۰۱/۰ کل

 مشارکت

 4۵/۰± ۲۱/۲ فعیف

 ۲۱/۰± 44/۲ متوسط <۴۴۲/۴

 ۰۲/۲± ۱۲/۱ قوی

  ۰۴/۰± ۹۲/۱ کل

 آزمون آنالیب واریانس یک طرفه *

 
 های فرزندآوریبررسی اثر متغیرهای مختلف بر رده :5 شماره جدول

 

 *سطع معنی داری  فاصله اطمینان نسبت بخت متغیر رده فرزندآوری

 ۴۴/۴ (۰۲/۴ - ۰4/۴) ۰۰/۴ تجربه زایمان

 ۹۰/۴ (4۰/۴ - ۴4/۲) ۲۰/۴ سن زن

 ۵۱/۴ (4۰/۴ - ۴4/۲) ۲۹/۴ سن همسر

 ۵۰/۴ (۰۵/۴ - ۲۹/۲) ۲۰/۴ ازدواج سن

 ۲۹/۴ (۰۱/۴ - ۴۰/۲) ۹۰/۴ سن فرزند فعیف

 ۲۱/۴ (۲4/۴ - ۱۵/۲) ۰4/۴ ۲زایمان کد 

 ۰۲/۴ (۱۱/۴ - ۴4/۱) ۹۰/۴ ۲شغل همسر کد 

 ۱4/۴ (۵۰/۴ - ۲۰/۰) ۹۱/۲ ۲تحصیلات زن کد

 ۲۲/۴ (۲۲/۴ - ۰۴/۲) ۵۱/۴ ۲تحصیلات همسر کد

 ۴۴/۴ (۲۰/۲ - ۱۱/۲) ۲4/۲ تجربه زایمان متوسط

 ۲۹/۴ (۲۴/۴ -  ۴۲/۲) ۲۲/۴ سن زن

 ۱۱/۴ (۲۵/۴ - ۲۲/۲) ۴۰/۲ سن همسر

 4۰/۴ (4۱/۴  - ۱۰/۲) ۴۱/۲ سن ازدواج

 ۴۵/۴ (۲۲/۴- ۱4/۱) ۵۴/۲ سن فرزند

 ۲۲/۴ (۰۵/۴ - ۱۰/۱) ۴۰/۲ ۲زایمان کد 

 ۰۴/۴ (۰۵/۴ - ۲۹/۱) ۱۴/۲ ۲شغل همسر کد 

 ۱۵/۴ (۹۰/۴-  ۰۰/۰) ۰۱/۲ ۲تحصیلات زن کد

 ۲۲/۴ (4۰/۴ - ۵۰/۰) ۲۰/۲ ۲تحصیلات همسر کد

 ۴۴/۴ (۱۰/۲ -/۰۴) ۱۰/۲ تجربه زایمان قوی

 ۹۰/۴ (۲۲/۴ -  ۲۰/۲) ۴۱/۲ سن زن

 ۵۱/۴ (۲۲/۴ - ۲4/۲) ۴۰/۲ سن همسر

 ۵۰/۴ (4۵/۴ - ۱۱/۲) ۴۹/۲ سن ازدواج

 ۲۹/۴ (۲۱/۴ - ۱۱/۱) ۰۰/۲ سن فرزند

 ۲۱/۴ (۰۲/۴ - ۱۲/۵) ۴۰/۱ ۲زایمان کد 

 ۰۲/۴ (۰4/۴ - ۵۰/۰) ۰۰/۲ ۲شغل همسر کد 

 ۱4/۴ (۱/۴ -4۰/۲) ۹۲/۴ ۲تحصیلات زن کد

 ۲۲/۴ (۰۲/۴ - ۲۰/۵) ۲۱/۲ ۲تحصیلات همسر کد

 

 ۲کید ، شیغل همسیر: کارمنید ۲کید  ،زایمیان: زایمیان طبیعیی ۲کید 

 ترتحصیلات همسر: سیکل و پایین ۲کد  ،تحصیلات زن: سیکل

 
، تجربه زایمیان تیأثیر ۵ شماره بر اساس نتایج جدول

 داری بر تصمیم به فرزندآوری داشت. نسبت بخیتیمعن

(OR )هییای تصییمیم بییه فرزنییدآوری فییعیف، در گروه

 بییود ۱۰/۲و  ۲4/۲، ۰۰/۴متوسییط و قییوی بییه ترتیییب 

(۴۴۲/۴< P)دهد با افبایش کیهیت تجربیه ، که نشان می

 .یابدافبایش می زایمان، تمایل به فرزندآوری

در مقابییل، سیین زن، سیین همسییر، سیین ازدواج، و 

داری بیر تصیمیم بیه نییتحصیلات زن و همسیر تیأثیر مع

 تناا سن فرزند در گروه فرزندآوری. فرزندآوری نداشتند

 -OR ،۱4/۱= ۵۴/۲) داری نشیان دادیمتوسط تأثیر معنی

۲۲/۴ =CI ،۴۵/۵ =P) دهنده افیبایش احتمیال کیه نشیان

 فرزندآوری متوسط با افبایش سن فرزند است. تصمیم به

ی متغیرهایی مانند شغل همسر و نوع زایمان نیب تیأثیر معنی

 .های فرزندآوری نداشتندیک از رده داری در هیچ

 

 بحث
چند به ظاهر ساده است امیا تحیت  فرزندآوری، هر

تأثیر عوامل متعددی از جملیه تجربیه زایمیان، وفیعیت 

بط زناشویی، سطع تحصیلات و اقتصادی، اجتماعی، روا

. ایین مطالعییه بیا هییدف (۹ ،۵)کیهییت زنیدگی قییرار دارد

بررسی ارتباط بین تجربه زایمان و تصمیم به فرزندآوری 

انجام شد و نتایج نشان داد که بین نمره تجربیه زایمیان و 

تمایل به فرزندآوری رابطه معناداری وجیود دارد. بابیود 

یت تصمیم بیه فرزنیدآوری تواند به تقوتجربه زایمان می

 منجر شود.

و همکاران نشان  Downeمطالعه سیستماتیک کیهی 

شدت تحت تأثیر دهد که تصمیم برای فرزندآوری بهمی

های فیبیکییی و ویژه از جنبییهتجربییه زایمییان اسییت، بییه

رسد تجربیات زایمیانی گذشیته، از به نظر می که عاطهی

گیری برای جمله تجربیات مثبت، نقش مامی در تصمیم

. همچنیین، ایین (۲۲ ،۲۲)کننیدداشتن فرزندان بیشتر ایها می

مطالعه بر اهمیت تجربیه زایمیان مثبیت کیه بیا حماییت، 

ایمنی و احتیرام بیه اسیتقلال زنیان همیراه اسیت، تأکیید 

 Bohrenهای این مطالعه با نتیایج تحقیقیات کند. یافتهمی

م دهد حمایت مداوو همکاران همسو است که نشان می

در طول زایمان منجر به نتایج باتر برای مادران و کاهش 

 .(۱۴)شوداحساسات منهی می
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اند که تجربیات منهیی در برخی تحقیقات نشان داده

هنگام زایمان، مانند سبارین افطراری ییا عیدم حماییت 

مییدت از جملییه  توانیید اثییرات روانییی بلنییدعیاطهی، می

داشییته  را بییه دنبییال( PPD) افسییردگی پییس از زایمییان

 و همکییاران Grisbrookعنوان مثییال، بییه .(۱۱ ،۱۲)باشیید

 ریبیهای برنامیهگبارش کردند که مادرانی که سیبارین

نشده داشتند، سطوح باتتری از اخیتلال اسیترس پیس از 

را تجربه کردند که این رابطیه بیین نیوع ( PTSD)سانحه 

. ایین نتیایج (۱۲)دهیدرا نشیان می PPDزایمیان و علائیم 

تواند مانع از دهند که تجربیات زایمان منهی میمی نشان

های بعدی بیه دلییل تیرس از گیری برای بارداریتصمیم

ها شود، در حیالی کیه تجربییات مثبیت زایمیان عود آن

تواند اعتماد به نهس مادر و رفیایت او از زایمیان را می

 افبایش دهد.

اند کیه تجربیه زایمیان مطالعات متعددی نشان داده

کنید. های بیاروری ایهیا میگیریمامی در تصمیمنقش 

طور خاص، زنانی که تجربییات مثبیت زایمیان دارنید، به

تییر نشییان  تییری بییه داشییتن فرزنییدان بیییش تمایییل بیییش

. با این حیال، نتیایج مطالعیه حافیر، کیه بیر (۱۱)دهندمی

فرزند متمرکیب بیود، نشیان داد  جمعیت خاص زنان تک

تییوجای بییر تمایییل بییه  کییه تجربییه زایمییان تییأثیر قابییل

بیر اهمییت کیهیییت  مطالعییهفرزنیدآوری دوم دارد. ایین 

ویژه بیرای زنیانی کنید، بیههای زایمانی تأکید میمراقبت

که ممکن است تناا یک تجربه زایمیانی داشیته باشیند و 

هیا گیری آنای در تصیمیمکننیدهاین تجربیه نقیش تعیین

 .کند می های آینده ایهابرای بارداری

چیه برخیی مطالعیات بیر تیأثیر  بیر ایین، اگیر علاوه

دهی بیه تجربییات عوامل فرهنگی و اجتمیاعی در شیکل

انید، امیا های باروری تأکیید کردهگیریزایمان و تصمیم

تجربیه زایمیان، حتیی مسیتقل از اییین  در مطالعیه حافیر

توجای بیر تصییمیم بییه فرزنییدآوری عوامیل، تییأثیر قابییل

کیه تجربیه زایمیان مثبتیی  . برای مثال، زنانی(۱۰ ،۱۱)دارد

داشیتند، بیدون توجیه بیه سیایر عوامیل دموگرافییک ییا 

تیری بیه داشیتن فرزنید دوم نشیان  فرهنگی، تمایل بییش

هیای قبلیی دربیاره های پژوهشاین نتایج با یافتیه .دادند

های قبل از زایمان های زایمانی و آموزشاهمیت حمایت

کب مطالعه حافر . با این حال، تمر(۱۹،۱۵ ،۱۴)همخوانی دارد

کند و بر لبوم فرزند، تهاوت مامی ایجاد می بر زنان تک

هیای جمعیتیی خیاص در طراحیی و ارائیه توجه به گروه

 های زایمانی تأکید دارد.مراقبت

و  با توجه به شیوع نسبتا باتی تجربیات منهی زایمان

های بیاروری آینیده، گیریها بر تصمیمتأثیر گسترده آن

های آموزشی قبل از زایمان برای شود که برنامهپیشنااد می

. (۲۰)صیورت اجبیاری اجیرا شیودتمامی زنیان بیاردار به

های بازآموزی پرسنل زایمان و ماماها بر چنین، در برنامههم

اهمیت تجارب زایمانی مادران تأکید شود تا تجربه زایمان 

 برای مادران تا حد ممکن مثبت باشد.

فرزند متمرکب بود که  ران تکاین مطالعه بر روی ماد

های جمعیتی پذیری نتایج به سایر گروهممکن است تعمیم

اظایاری  های خیودرا محدود کند. استهاده از پرسشینامه

دهی منجر شود، تواند به سوگیری یادآوری یا گبارشمی

کنندگان نتوانند اطلاعات خود را ممکن است شرکت رایز

 ییهاداشیته باشیند پاسیخ لییتما ایآورند  ادیبه  یدرستبه

علاوه بیر ایین،  د.ارائه دهن یاجتماع یمطابق با هنجارها

تواننیید بییر برخییی عوامییل فرهنگییی و اجتمییاعی کییه می

طور جامع گیری برای فرزندآوری تأثیر بگذارند، بهتصمیم

اند. همچنین، محیط جغرافیایی خاص مطالعه بررسی نشده

ه سیایر منیاطق تیأثیر ممکن است بر قابلیت تعمیم نتایج بی

صورت مقطعی که مطالعه حافر به با توجه به این بگذارد.

صیورت های آینده بهشود پژوهشانجام شد، پیشنااد می

تا تأثیر تجیارب مثبیت نگر انجام شوند کوهورت و آینده

تری طور دقییقهای بیاروری بیهگیریزایمان بیر تصیمیم

هنگیی و هیای فرچنیین، بررسیی تهاوتبررسی شود. هیم

اجتماعی فردی که بر پیامدهای سیلامت میادر و -روانی

های باروری تأثیرگذارند، باید در تحقیقات گیریتصمیم

 .آتی مورد توجه قرار گیرد

ویژه برای زنانی که ممکن است تجربیات زایمان، به

تنایییا ییییک تجربیییه زایمیییانی داشیییته باشیییند، نقیییش 
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هیای بارداریها بیرای گیری آنای در تصمیمکنندهتعیین

کند. تجربیات منهی زایمان، شامل عوارض یا ایها میآینده 

توانند منجر به تردید کمبود حمایت عاطهی و فیبیکی، می

یا اجتناب از فرزندآوری دوم شوند. در مقابل، تجربییات 

و احتمال  مثبت زایمان، اعتماد به نهس زنان را افبایش داده

 .کندقویت میریبی برای فرزند دوم را تبرنامه

های زایمانی از طریق بنابراین، بابود کیهیت مراقبت

هیای قبیل از حمایت مستمر، رفتیار محترمانیه و آموزش

مییدت زایمیان کمییک  تناا بیه نتییایج کوتیاهزایمیان، نییه

 های بلنیدگیریکند، بلکه تیأثیرات مثبتیی بیر تصیمیممی

ریبی خانواده خواهد داشت. با توجیه بیه مدت در برنامه

اهمیت افبایش نر  باروری و حمایت از مادران، ادغیام 

های باداشیتی فییروری گذاریها در سیاسیتایین یافتیه

تواند به ارتقای سیلامت میادران است. چنین تغییراتی می

تیر  هیا بیه داشیتن فرزنید دوم ییا بییشو بابود تماییل آن

 کمک کند.

 

 سپاسگزاری
 ندگانکناز حمایت گروه مامایی، استاد و همه شرکت

حماییت  .کنیممیعبیب در این پژوهش تشکر و قدردانی 

 بود. مالی این طرح دانشگاه علوم پبشکی شاهرود
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