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Background and Objective: Women's self-efficacy makes them feel better about motherhood and 

improve general health. Incentives for having children are one of the basic solutions for correcting 

population decline. This study was conducted with the aim of investigating the relationship between 

maternal self-efficacy and attitude towards childbearing incentives and associated factors. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 384 women between the ages of 18 and 40 who 

referred to health and treatment centers of Babol University of Medical Sciences from 2020 to 2022. Data 

were collected using questionnaires of socio-demographic and fertility characteristics, attitudes towards 

childbearing incentives and maternal self-efficacy. Childbearing incentives questionnaire included 15 

items with a range of scores from 15 to 75 and maternal self-efficacy questionnaire included 9 items with 

a range of scores from 9 to 45. 

Findings: The mean age of women was 30.99±5.42 years. The mean number of desired children was 

2.20±1.02 and the mean time of the first desired child after marriage was 2.96±1.89 months. The mean 

score of childbearing incentives was 50.45±15.36 and the mean score of maternal self-efficacy was 

31.47±5.72. The results of the multiple linear regression test, after adjusting other variables, indicate the 

presence of a significant positive association between the attitude towards childbearing incentives and the 

age of marriage (β=0.177, p=0.001), the desired number of children (β=0.179, p=0.001), and the time of 

the first desired child after marriage (β=0.116, p=0.029) and there was a significant negative association 

with the duration of marriage (β=-0.329, p=0.023). 

Conclusion: The result of the study showed that childbearing incentives have a positive role on mothers' 

attitudes toward childbearing. It is suggested that these incentives be considered in the design of programs 

to increase childbearing. 
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 دریافت:

12/1/1442 

 اصلاح:

13/2/1442 

 پذیرش:

14/3/1442 

 از های فرزندآوری یکیمشوق شود.عمومی می سلامت بودن و بهبود مادر به نسبت بهتری احساس زنان موجب خودکارآمدی :هدف و سابقه

 و های فرزندآورینگرش به مشوقبا  مادرانه خودکارآمدی ارتباط بررسیاست. این مطالعه با هدف  تیاصلاح کاهش جمع اساسی راهکارهای

 .استانجام شده عوامل مرتبط
سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی  44تا  18زن سنین  384بر روی  مقطعی این مطالعه :هامواد و روش

و  فرزندآوریهای باروری، نگرش به مشوق -های دموگرافیکویژگی هایپرسشنامه با استفاده از هاداده انجام شد. 1311-1441بابل در سال 

 مادرانه خودکارآمدیپرسشنامه و  55تا  15 ات ازدامنه نمربا گویه  15شامل  فرزندآوریهای ه مشوقپرسشنام .جمع آوری شد انهمادر خودکارآمدی

 .بود 45تا  1 ات ازدامنه نمربا گویه  1شامل 
 از پس دلخواه فرزندآوری اولین زمان میانگین و 24/2±42/1 فرزند دلخواه تعداد بود. میانگینسال  11/34±42/5میانگین سن زنان  ها:یافته

 45/31±52/5مادرانه  خودکارآمدی کل نمره میانگین و 45/54±39/15 فرزندآوریمیانگین نمره کل نگرش مشوق بود. ماه  19/2±81/1 ازدواج

 فرزندآوریهای مشوق به نگرش دار بینچندگانه، پس از تعدیل سایر متغیرها بیانگر وجود همراهی مثبت معنی خطی نتایج تست رگرسیون. بود

 ،=119/4β) دلخواه پس از ازدواج فرزندآوری(، و زمان اولین =151/4β=، 441/4p(، تعداد فرزند دلخواه )=155/4β=، 441/4pسن ازدواج )با 

421/4p= )بودبا مدت زمان ازدواج  دارو همراهی منفی معنی (321/4-β=، 423/4p=). 
 د که اینشودارد. پیشنهاد می فرزندآوریبه  نقش مثبتی بر نگرش مادرانفرزندآوری های مشوق داد که نشان مطالعه نتیجه گیری:نتیجه

  .در نظر گرفته شود فرزندآوریهای افزایش در طراحی برنامهها مشوق
 .فرزندآوری مشوق انه، مادر خودکارآمدیباروری،  فرزندآوری، رفتار های کلیدی:واژه

 و فرزندآوری هایمشوق به نگرش با مادرانه خودکارآمدی ارتباط .طبری مشاقی رضا، پورباقری ریحانه، پاشا هاجر، شهابی زاده حسن فاطمه، خدیوزاده طلعت، راد ادیب هاجر: استناد

 . 534-43 (:1)25 ؛1442 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . مرتبط عوامل
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 مقدمه

هایی برای افزایش باروری هستند. قصد کاهش باروری در جهان به یک روند اجتناب ناپذیر تبدیل شده است و بسیاری از کشورها در حال اتخاذ سیاست

د توانیک رفتار ارادی است که می واجتماعی در زندگی اکثر زنان یک رویداد مهم زیستی و  فرزندآوری. (1)باروری نقش مهمی در پیش بینی رفتار باروری دارد 

 باشداست که به عنوان یک عامل مهم در تصمیم گیری باروری می فرزندآوریهای . محرک اولیه رفتار باروری، انگیزه(2)تحت تأثیر عوامل زیادی قرار گیرد 

 های دیگر خانواده با بیش از ارزش فرزندآوریها ایجاد شده و اجتماعی و فناورانه در خانواده ر جهان، تغییرات گستردههای اخیر در سراسطی سال .(3)

نرخ کل  .(5)است  داشته قابل توجهی کاهش باروری نرخ اخیر هایسال در نگران کننده است و ایران در جمعیت کاهش روند. (4)دگرگونی مواجه شده است 

رشد منفی داشته  2424تا  2415( رسیده است و نرخ زاد و ولد برای چهارمین سال متوالی از سال 2411در سال  5/1باروری در ایران به سطح جایگزینی )به 

 . (9)است 

به ترتیب  1434توجه به نرخ پایین باروری کشور سازمان ملل، سه پیامد را برای آینده باروری ایران پیش بینی کرده است که بر اساس آن ایران در سال  با

( را تجربه خواهد کرد %81/4( یا رشد جمعیتی مثبت )نزدیک به %35/4توسط رو به پایین )(، رشد جمعیتی م%-23/4یکی از سه الگوی رشد جمعیتی منفی )

رشد سالانه جمعیت  1414تا  1314فرزند برای هر زن(، در دوره زمانی  1/2شود با تداوم روند کاهش باروری در حد زیر سطح جایگزینی ). پیش بینی می(5)

منتشر کرده است، اگر ایران به همین صورت به ادامه جایگزینی  2414برسد. مطابق سناریوی رشد پایین جمعیتی که سازمان ملل متحد در سال  %1به ایران 

سال در  94ان بالای آن را سالمند %45میلیونی را تجربه خواهد کرد که  31سال آینده جمعیت  84ای برای تعادل آن نداشته باشد، در جمعیتی بپردازد و برنامه

های اخیر در سال فرزندآوریها به های جمعیتی سیاست گذاران و تشویق زوجاروری در کشور، منجر به تغییر سیاستکاهش بیش از حد نرخ ب. (8)گیرند بر می

کردن وزارت راه و شهرسازی جهت تامین مسکن خانوار پس از تولد فرزند سوم و  در کشور شامل مکلف فرزندآوریهای در حال حاضر مشوق .(1)است  شده

های دانشجویی متاهل، پرداخت ودیعه مسکن به دانشجویان و طلاب فاقد مسکن، اعطای تسهیلات قرض الحسنه تولد فرزند، افزایش بیشتر، احداث خوابگاه

ها به عدم نیاز به مستخدمین دارای حداقل سه فرزند، مادران باردار و دارای ، مجاز نبودن دستگاهجذب و استخدام نیروی جدید به ازای تاهل و داشتن فرزند

ماه برای تولد دوقلو و بیشتر( با پرداخت تمام  12مندی کارکنان، افزایش مرخصی زایمان به مدت نه ماه ) فرزند شیرخوار، افزایش کمک هزینه اولاد و حق عائله

خوار تا دو سال و پدران تا یک ماهگی رای مرتبط، اختیاری بودن نوبت کاری شب برای مادران شاغل باردار و نیز مادران دارای فرزند شیهحقوق و فوق العاده

این قانون راء شدن نوزاد، اعطای دورکاری به درخواست مادران باردار حداقل به مدت چهار ماه در دوران بارداری، همچنین مادران شاغلی که بعد از لازم الاج

 .(14)توانند از یک سال کاهش در سن بازنشستگی برخوردار شوند ورند، به ازای هر فرزند میآدنیا میفرزندانی به

 بر تکیه با سازد تامی قادر را افراد خودکارآمدی است. احساس خودکارآمدی فرزندآوری با مرتبط عوامل فردی از یکی ،Banduraنظریه  بر اساس

 مادر،  خودکارآمدی. (11)برطرف نمایند  را فرزندآوری جمله از مهم فعالیت یک انجام برای موانع موجود و نموده غلبه مشکلات بر خود مهارت و توانایی

 شیوه انضباطی مادر را  قضاوت و احساس وی از توانایی خویش برای انجام وظایف مادری است که علاوه بر تاثیری که بر نحوه تعامل مادر و کودک دارد،

. (13)کند می ایفا در فرزندآوری بسیار مهمی نقش خودکارآمدی. (12)کند های والدگری و حتی حساسیت و پاسخگویی او را نیز پیش بینی میدر مورد روش

بالایی  خودکارآمدیاست و مادرانی که  مؤثر مستقیم و به صورت مثبت آنان فرزندآوری در شده مادران درک خودکارآمدی که داد نتایج یک مطالعه نشان

ای برای به طور گسترده خودکارآمدیتواند عملکرد فرد را بهبود بخشد. نظریه می خودکارآمدی. (14)دادند  نشان فرزند داشتن به بیشتر تمایل اظهار داشتند،

 مادر به نسبت بهتری احساس زنان موجب خودکارآمدی .(15)گردد می خودکارآمدیگیرد و مداخله مناسب سبب افزایش تسهیل رفتار مورد استفاده قرار می

پایین  خودکارآمدی اراید که شود. مادرانیمی زایمان از پس سلامت روانی بهبود و زایمان در ضروری مداخلات غیر کاهش عمومی، سلامت بودن، بهبود

 وجود دارد  داریمعنی ابطهر فرزندآوری به تمایل با خودکارآمدی . بین(19)کنند می احساس بیشتر را های شایعشکایت و بارداری دوران تغییرات ،باشندمی

 عنوان فرزندآوری زنان در تأخیر دلایل از یکی عاطفی بلوغ زنان مرتبط هستند. عدم در فرزندآوری به تمایل عاطفی با بلوغ و زندگی ، همچنین کیفیت(5)

 .(15)باشد می

تواند میهای فرزندآوری مشوق، لذا برخورداری از (18)های مستقیم و انرژی دارد تولید مثل، بارداری، شیردهی و مراقبت از کودک نیاز به پرداخت هزینه

های کالای حمایتی از جمله سیاستباشد. پرداخت حقوق ماهیانه، اعطای مرخصی بعد از زایمان و اختصاص سبد ندآوری داشته زفر بهنقش موثری در نگرش 

وضعیت  سکونت، محل شغلی، درجه تحصیلات، مانند سطح عواملی. (11)تشویقی جهت بالا بردن تعداد موالید و در نتیجه افزابش طبیعی جمعیت است 

عوامل مهم  جمعیت از کنترل بر مبنی دولت تصمیمات و بیکاری ازدواج، سن شخصی، قومی، تصمیمات گرایی، تعلقاتخانواده و یا اقتصادی، دینداری اجتماعی

. از (21و22)زوجین افزایش یافته است  فرزندآوریها، دهد با ارائه مشوقیا نشان میمطالعات انجام شده در آلمان و استرال. (24) باشندمی فرزندآوری بر و مؤثر

 راهکارهای از های فرزندآوری یکیمشوق ارائه از فرزند است. نگهداری اقتصادی هایدغدغه شود،می فرزندآوریکاهش  تصمیم به منجر کهعوامل مهمی 
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. با توجه به کاهش (1و14)باشد می فرزندآوریبر افزایش  فرزندآوریهای مادر و مشوق خودکارآمدیمطالعات قبلی بیانگر تاثیر  .باشدمی چالش این اساسی

های فرزندآوری و عوامل مرتبط مادرانه با نگرش به مشوق خودکارآمدیبررسی ارتباط مطالعه  اینز ا هدف، فرزندآوریمیزان باروری در کشور و سیاست افزایش 

  .باشدمیدر مراکز جامع خدمات سلامت شهر بابل 

 مواد و روش ها

 384بر روی ، IR.MUBABOL.REC.1399.052کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد اخلاق پس از تصویب در  مطالعه مقطعی این

که دارای حداقل یک فرزند بودند،  1311-1441سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال  44تا  18از زنان سنین نفر 

نمونه گیری . نمونه برآورد شد 384اد تعد=d 45/4 و دقت =5/4p=q ، فرض%15با سطح اطمینان                  انجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول

طور ه مرکز فعال در چهار منطقه جغرافیایی ب 5ای انجام شد. بدین ترتیب که از مراکز بهداشتی درمانی شهر بابل ای و چند مرحلهبه روش احتمالی، خوشه

ای در دسترس انتخاب گردید. جهت انجام مطالعه، از تمام هتصادفی انتخاب شدند و از هر مرکز منتخب به صورت متناسب با حجم جمعیت آن مرکز، نمونه

ها داده شد. در شروع تکمیل پرسشنامه نامه آگاهانه کتبی اخذ گردید و پس از بیان اهداف طرح توضیحاتی در خصوص نحوهکنندگان در مطالعه رضایتشرکت

ماندن اطلاعات، مختار بودن جهت خروج از مطالعه و شرکت نکردن در آن نه مطالعه علاوه بر دستورالعمل پاسخ دهی، مشارکت داوطلبانه، تضمین محرما

و یا وازکتومی در  یتوضیحاتی داده شد. معیارهای ورود در مطالعه شامل نژاد ایرانی و ساکن شهر بابل، متاهل بودن بودن، نداشتن سابقه هیسترکتومی، توبکتوم

 ها، مهاجرت و مرگ بود. معیارهای خروج شامل تکمیل ناقص پرسشنامه ومان مطالعه همسر، داشتن حداقل یک فرزند و عدم بارداری در ز

. پرسشنامه (14و23) مادرانه بود خودکارآمدیو  فرزندآوریهای باروری، نگرش به مشوق -های دموگرافیکگیری در این مطالعه شامل پرسشنامهابزار نمونه

 نباروری شامل متغیرهای سن، سن همسر، تحصیلات، تحصیلات همسر، سن ازدواج، مدت ازدواج، سن اولین فرزند، تعداد فرزند دلخواه، زمان اولی -دموگرافیک

طراحی شد که شامل کاران و هم Khadivzadehتوسط  فرزندآوریهای دلخواه پس از ازدواج و رضایت از کفایت درآمد بود. پرسشنامه مشوق فرزندآوری

 15/4لفای کرونباخ آ( استفاده گردید. این پرسشنامه با ضریب 5( تا خیلی زیاد )1) ای لیکرت به صورت اصلاًنقطه 5گویه بود. جهت نمره دهی از مقیاس  15

طراحی و همکاران  Khadivzadehباشد که توسط گویه می 1مادرانه شامل  خودکارآمدی. پرسشنامه (23)باشد می 15-55تایید شده است. دامنه نمره کل 

 ،2های ها معکوس است )گویهمخالف علامت گذاری شد. نمره دهی پنج تا از گویه موافق تا کاملاً شده است. پاسخ بر روی طیف لیکرت پنج قسمتی از کاملاً

  .(14) باشدمی 81/4باشد. همسانی درونی آن می 1-45(. دامنه نمره کل 11و  14، 5، 9، 5، 4

)میانگین، انحراف معیار، جدول توزیع فراوانی و فراوانی  توصیفی های آمار( و شاخص22 )نسخه SPSS افزارنرماز پس از جمع آوری، با استفاده ها داده

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<45/4و  گردیدتجزیه و تحلیل نسبی(، رگرسیون خطی و ضریب همبستگی پیرسون 

 یافته ها

. بود سال 45/35±11/5نها آهمسران  سن میانگین و سال 11/34±42/5 سلامت شهرستان بابلجامع خدمات  مراکز به کننده زنان مراجعه سن میانگین

 و 81/24±88/3(. میانگین سن ازدواج و مدت زمان ازدواج به ترتیب %9/49و  %44ترتیب  به) بود دانشگاهی نها،آ همسران و زنان اکثر تحصیلات میزان

(. 1)جدول  بودماه  19/2±81/1دلخواه پس از ازدواج  فرزندآوریو میانگین زمان اولین  24/2±42/1زنان  دلخواه فرزند تعداد میانگین. بود سال 54/5±43/14

های فرزندآوری در زوجینی بود (. بیشترین نمره کل نگرش به مشوق%9/33صورت راضی بوده است )ه میزان رضایت از کفایت درآمد تنها در یک سوم موارد ب

های فرزندآوری در زوجینی بود که بهترین زمان اولین (. همچنین بیشترین نمره کل نگرش به مشوق1)نمودار  (=411/4p)دادند ترجیح میکه پنج فرزند را 

 (. 2)نمودار  (=559/4p)دانستند ماه بعد از ازدواج می 15دلخواه پس از ازدواج را در  فرزندآوری

در  فرزندآوری. بیشترین عوامل تشویق کننده بود 45/54±39/15دآوری فرزن هایمشوق نگرش و 45/31±52/5مادرانه  خودکارآمدیمیانگین نمره کل 

(، و سپس %4/54پوشش بیمه برای درمان ناباروری ) ،(%1/51) طرح کاهش ساعات کار موظف و طرح نیمه حضوری در محل کار برای مادران باردارخصوص 

( و تعداد p، 114/4=R=431/4مادرانه با سن مادر ) خودکارآمدیبر اساس ضریب همبستگی پیرسون، است.  ( بوده%2/54)معاینات رایگان ماهانه مادران باردار 

 ،p=442/4داری داشت )دلخواه پس از ازدواج همراهی منفی معنی فرزندآوریدار، اما با زمان اولین ( همراهی مثبت معنیp، 145/4=R=444/4فرزند دلخواه )

191/4-=R ،پس  دلخواه فرزندآوریکه هر چه زمان اولین  مادرانه نیز بیشتر بود، در حالی خودکارآمدی(. یعنی هرچه سن مادر و تعداد فرزند دلخواه بالاتر بود

 (.2مادرانه کمتر بود )جدول  خودکارآمدی شد، نمرهاز ازدواج بیشتر می
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 جامع خدمات سلامت شهر بابل مراکز به کننده باروری زنان مراجعه -دموگرافیک مشخصات .1 جدول

 Mean±SDیا  تعداد)درصد( متغیر

 میزان تحصیلات

 دیپلم زیر

 دیپلم

 دانشگاهی

 

(4/11)53 

(4/34)132 

(9/49)151 

 میزان تحصیلات همسر
 دیپلم زیر

 دیپلم

 دانشگاهی

 

(4/15)95 

(5/38)148 

(4/44)191 

 رضایت از کفایت درآمد

 راضی

 نسبتاً راضی

 ناراضی

 

(9/33)121 

(5/41)114 

(1/19)95 

 11/34±42/5 سن )سال(

 45/35±11/5 سن همسر )سال(

 81/24±88/3 سن ازدواج )سال(

 43/14±54/5 مدت ازدواج )سال(

 24/2±42/1 تعداد فرزند دلخواه

زمان اولین فرزندآوری دلخواه 

 )ماه(پس از ازدواج 
81/1±19/2 

 15/9±35/5 سن اولین فرزند )سال(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرزندآوری با تعداد فرزند دلخواه هایارتباط بین نمره مشوق .1ر نمودا
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 تعداد فرزند دلخواه

15/45 23/41 

55/54 31/54 88/55 
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 های فرزندآوری با زمان اولین فرزندآوری دلخواه پس از ازدواج. ارتباط بین میانگین نمره مشوق2نمودار 

 

 با خودکارآمدی مادرانه باروری -دموگرافیکجهت ارتباط بین عوامل  ی پیرسونهمبستگ. ضریب 2 جدول

 متغیر
خودکارآمدی 

 مادرانه
 مدت ازدواج سن ازدواج سن همسر سن

تعداد فرزند 
 دلخواه

زمان اولین فرزندآوری 
 دلخواه پس از ازدواج

        خودکارآمدی مادرانه

 سن
114/4=R 

431/4=p 
      

 سن همسر
415/4=R 

455/4=p 

854/4R= 

384/4=p 
     

 سن ازدواج
 

454/4=R 

214/4=p 

331/4R= 

383/4=p 

191/4R= 

383/4=p 
    

 مدت ازدواج
459/4=R 

144/4=p 

549/4R= 

381/4=p 

525/4R= 

381/4=p 

351/4-R= 

384/4=p 
   

 تعداد فرزند دلخواه
145/4=R 

444/4=p 

154/4R= 

384/4=p 

238/4R= 

384/4=p 

444/4R= 

383/4=p 

191/4 R= 

381/4=P 
  

فرزندآوری زمان اولین 
 دلخواه پس از ازدواج

191/4-=R 

442/4=p 

411/4R= 

384/4=p 

414/4-R= 

384/4=p 

442/4-R= 

383/4=p 

453/4R= 

381/4=p 

443/4-R= 

384/4=p 
 

 

 داری نداشت، های فرزندآوری ارتباط معنیمادرانه با مشوق خودکارآمدیبر اساس نتایح تست رگرسیون خطی چندگانه پس از تعدیل سایر متغیرها، 

 (، و =151/4β=، 441/4p(، تعداد فرزند دلخواه )=155/4β=، 441/4pهای فرزندآوری با سن ازدواج )مشوق به نگرش دار بیناما همراهی مثبت معنی

 ( =β=، 423/4p-321/4)دار با مدت زمان ازدواج وجود داشت ( و همراهی منفی معنی=119/4β=، 421/4p) دلخواه پس از ازدواج فرزندآوریزمان اولین 

، یعنی هر چه سن زمان ازدواج داری وجود داشتماری مثبت معنیآبا سن ازدواج پس از تعدیل سایر متغیرها، همراهی  های فرزندآوریمشوقبین (. 3)جدول 

اط ازدواج، پس از تعدیل سایر متغیرها، ارتببا مدت زمان  های فرزندآوریمشوقنگرش به  . بینهم بیشتر بوده است های فرزندآوریمشوقنگرش به  بودبالاتر 

 .(3)جدول  بوده استهم بیشتر  های فرزندآوریمشوق، نگرش به بود ترکوتاهداری وجود داشت، یعنی هر چه مدت زمان ازدواج ماری معکوس معنیآ
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ه یعنی هر چه نگرش ب داری وجود داشت،ماری معنیآدلخواه، ارتباط و پس از تعدیل سایر متغیرها با تعداد فرزند  های فرزندآوریمشوقبین نگرش به 

دلخواه پس از  فرزندآوریزمان اولین با  های فرزندآوریمشوقبین نگرش به  همچنینرفت. بیشتر بود، تعداد فرزند دلخواه هم بالاتر می های فرزندآوریمشوق

 رزندآوریفبیشتر بود، زمان اولین  های فرزندآوریمشوقداری وجود داشت، یعنی هر چه نگرش به معنیماری مثبت آازدواج و پس از تعدیل سایر متغیرها، ارتباط 

  .را در زنان تبیین نماید های فرزندآورینگرش به مشوق %3/14متغیرهای فوق توانست به میزان . (3)جدول  رفتدلخواه پس از ازدواج هم بالاتر می

 
 عوامل مرتبط خودکارآمدی مادرانه وبا  وریآهای فرزندمشوقبین نگرش به رگرسیون خطی چندگانه . 3جدول 

 *p-value %55حدود اطمینان  بتا استاندارد شده متغیر

 <441/4 53/21-11/48  مقدار ثابت

155/4 سن ازدواج  11/1-25/4 441/4 

-321/4 مدت زمان ازدواج  12/4- -54/1- 423/4 

151/4 تعداد فرزند دلخواه  12/4-35/1 441/4 

زمان اولین فرزندآوری 

 دلخواه پس از ازدواج
119/4  82/1-14/4 421/4 

235/4 سن اولین فرزند  12/4-41/4- 414/4 

-452/4 خودکارامدی مادرانه  12/4-44/4- 348/4 
 چندگانه خطی رگرسیون آنالیز*                                                         

 نتیجه گیریبحث و 

 رزندآوریف . اصولاًنبودند برخوردار بالایی میزان از های فرزندآوریمشوقنگرش به  کل نمره میانگین ومادرانه  خودکارآمدیمیانگین نمره کل  مطالعهدر این 

نرخ جمعیت سیر نزولی یافت  94-14های دهه رویه برنامه جامع کنترل جمعیت دردنبال اجرای بی شود، بهفرهنگ ایران اسلامی یک ارزش محسوب میدر 

 ایینیپ سطح در زایمان، از پس در پذیر آسیب گروه یک عنوان به زانخست زنان خودکارآمدی میزان که داد نشان مطالعه نتایج یکما،  در راستای مطالعه. (24)

. دهند قرار ظرن مد بیشتری مداخلات با را فوری نیاز این سلامت متخصصان و گیرند قرار توجه مورد بیشتر باید زنان این که کردند پیشنهاد محققین. بود

 خودکارآمدی که داد نشان همکاران و  Khadivzadehمطالعه جنتای حالیکه . در(24)شود  تقویت فرزندپروری آموزش به زنان دسترسی که کردند بیان همچنین

فرزندآوری  هایمشوق تأثیر به نگرش کل نمره که کردند گزارش محققین دیگر، ایمطالعه در همچنین. (14) بر شروع باروری تاثیر دارد مادری شده درک

 رشد جمعیتدر مطالعه حاضر با توجه به روند رو به پایین  های فرزندآوریمشوقنگرش به مادرانه و همچنین  خودکارآمدیبالا نبودن سطوح . (23)بود  خوب

 را از جانب سیاستگزاران جمعیتی فرزندآوریهایی در جهت ارتقا مادرانه و مشوق خودکارآمدیاستراتژهای تقویت  تردر کشور، ضرورت بکارگیری هر چه سریع

 نماید.مسجل می

کار برای مادران باردار، پوشش بیمه برای  مطالعه بیش از نیمی از مادران موافق با طرح کاهش ساعات کار موظف و طرح نیمه حضوری در محلدر این 

رایگان مادر باردار، بیشترین و همکاران، معاینات رایگان ماهانه و بن غذای  Zareدرمان ناباروری، و معاینات رایگان ماهانه مادران باردار بودند. در مطالعه 

ای دیگر، معاینات رایگان ماهانه مادران باردار و بن مواد غذایی رایگان مربوط به دوران بارداری، . همچنین در مطالعه(1)بود  فرزندآوریبرای زنان در مورد  مشوق

. علت همخوانی (23)بود  فرزندآوریهای ان در مورد مشوقپوشش بیمه برای درمان ناباروری و پوشش بیمه رایگان مادر و کودک تا دو سال بیشترین نگرش زن

هنگی، اجتماعی و مسائل اقتصادی با جامعه حاضر برشمرد. البته باید اذعان نمود که احتمالی فر هایتوان وجود شباهتنتایج این مطالعه با پژوهش حاضر را می

اخیر، موضوع باروری زنان تغییر چشمگیری نشان داده است. در میان تغییراتی که این روزها در جریان است،  در نگاهی به روند تحولات جهان در سه دهه

 . (25)زندگی شخصی افراد شامل روابط جنسی، حیات عاطفی، ازدواج و خانواده در حال وقوع است  اندازه اتفاقی نیست که در اهمیت هیچکدام به

دلخواه پس از  فرزندآوریدار، اما با زمان اولین مادرانه با سن مادر و تعداد فرزند دلخواه همراهی مثبت معنی خودکارآمدیحاضر نشان داد که  نتایج مطالعه

 ارآمدیفرزند با خودکما، نتایج یک مطالعه نشان داد که فاصله واقعی بین ازدواج تا تولد نخستین  داری داشت. در راستای مطالعهازدواج همراهی منفی معنی

 گردد. ترکوتاهپس از ازدواج،  فرزندآوریمادر بهتر است زمان اولین  خودکارآمدیبنابراین جهت افزایش . (14)مادر همبستگی منفی داشت 
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دلخواه پس از ازدواج، پس از  فرزندآوریبا سن ازدواج، تعداد فرزند دلخواه و زمان اولین  فرزندآوریهای بیانگر آن بود که بین مشوق مطالعهاین نتایج 

داری داشت، یعنی هر چه مدت زمان ماری معکوس معنیآد داشت، در حالیکه با مدت زمان ازدواج ارتباط داری وجوماری مثبت معنیآتعدیل سایر متغیرها ارتباط 

 های فرزندآوری با میل به فرزندآوریمشابه نشان داد که نگرش به مشوق هم بیشتر بوده است. نتایج مطالعه فرزندآوریهای بود نگرش به مشوق ترکوتاهازدواج 

 دآوریزوجینی که به هر دلیل میل کمتری به فرزنداری داشت. ید رابطه معکوس و با فاصله دلخواه ازدواج تا تولد فرزند اول رابطه مثبت و معنو تعداد دلخواه فرزن

. بر این اساس به (23) دانستندرا در افزایش تعداد فرزندان خود در آینده بیشتر می فرزندآوریهای دادند، تأثیر مشوقداشتند و تعداد فرزند کمتری را ترجیح می

های دهند، کاهش خواهد یافت و با ارائه مشوقهای زوجینی که در بدو ازدواج تعداد کمتر فرزند را ترجیح میدغدغه فرزندآوریهای رسد، با دریافت مشوقنظر می

 یستی با در نظرداشتن میزان تاثیرگذاری عوامل تشویقی بر رفتارهایایش جمعیت بازبرنامه های افتوان به فرزندآوری زوجین در آینده کمک کرد. می فرزندآوری

 .(29)های جمعیتی را تسهیل نمایند باروری زوجین تدوین شوند تا ضمن تحقق باروری ایده آل، دستیابی به اهداف سیاست

کنندگان از شرکت %81داری نداشت. نتایج یک مطالعه نشان داده که ارتباط معنی فرزندآوریهای مادرانه با مشوق خودکارآمدیمطالعه، این بر اساس نتایج 

 نتیجه گرفتند که تمایلات فرزندآوری و رفتار باروری بیش از آنکه تحت تأثیر های تشویقی در خصوص فرزندآوری استقبال نکردند، محققین از سیاست

و همکاران نشان داد  Karimian (. مطالعه25پذیرد )های اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و جمعیتی جامعه تأثیر میهای جمعیتی باشد، از زمینهسیاست گذاری

دگی نیز نشان داد که این متغیر در رابطه بین کیفیت زن خودکارآمدیدار وجود دارد. بررسی نقش میانجی یبا تمایل به فرزندآوری رابطه معن خودکارآمدیکه بین 

اند رابطه بین کیفیت تومی خودکارآمدیکه  طوری نماید، بهبا تمایل به فرزندآوری و نیز رابطه بین بلوغ عاطفی با تمایل به فرزندآوری نقش میانجی را ایفا می

  .(5)طور مثبت و مستقیم افزایش دهد  زندگی و بلوغ عاطفی با تمایل به فرزندآوری را به

 فرزندآوریهای ما هنوز مشوق مادر، شاید به این علت باشد که در جامعه خودکارآمدیبا  فرزندآوریهای رسد که علل عدم ارتباط بین مشوقالبته به نظر می

 بگذردهای فرزندآوری مدت زمانی مشوقباید از اجرای همچنین شود و هنوز به باور اصلی نرسیده که بخواهد اثرگذاری خود را داشته باشد، خوبی اعمال نمیبه

 ودکارآمدیخبابت افزایش جمعیت تحت تأثیر  فرزندآوریهای آنکه مشوق. از سوی دیگر، قبل از یا از آن تاثیر بپذیرد ،تا بتواند بر خودکارآمدی مادر اثربخش باشد

 کارآمدیخوداگر چه ذکر این نکته ضروری است که مادران مورد مطالعه هم از مسائل اقتصادی جامعه باشد.  تواند ناشی از سایر علل مخصوصاً مادرانه باشد، می

 . (28)موثر است  فرزندآوریبه  زنان نگرش تغییر بره مشاور هایبالایی برخوردار نبودند. برنامه

ما بیانگر آن بود که بین  نتایج مطالعهدر این پژوهش بود.  آنهافقط روی زنان و عدم شرکت همسران  تحقیقهای مطالعه حاضر، انجام از محدویت

داری ماری مثبت معنیآاز ازدواج، پس از تعدیل سایر متغیرها ارتباط  های فرزندآوری با سن ازدواج، تعداد فرزند دلخواه و زمان اولین فرزندآوری دلخواه پسمشوق

های فرزندآوری بود نگرش به مشوق ترکوتاهداری داشت، یعنی هر چه مدت زمان ازدواج ماری معکوس معنیآوجود داشت، در حالیکه با مدت زمان ازدواج ارتباط 

 در هر دو زوج صورت گیرد.  فرزندآوریهای مادر و مشوق خودکارآمدیررسی ای جهت بشود مطالعهپیشنهاد میهم بیشتر بوده است. 

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می کلیه مسئولین دانشگاه علوم پزشکی بابل و نیز تمام زنان شرکت کننده در مطالعهاز بدینوسیله 
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