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Background and Objective: Considering the declining fertility rate in Iran, it is critically important to 

identify factors that influence the desire for childbearing. The present study was therefore designed to 

examine the association of lifestyle, mental health, and spiritual health with the desire for childbearing 

among couples preparing for marriage in Babol, northern Iran. 

Methods: This cross-sectional study enrolled 440 premarital individuals (220 males and 220 females) 

selected through convenience sampling. Data were gathered using standardized instruments, including the 

Childbearing Desire Questionnaire (score range: 8-40), the BASIS-A Lifestyle Inventory (score range: 62-

310), Brief Symptom Inventory-18 (score range: 0-72), and the Spiritual Well-Being Scale (score range: 

20-120), and were subsequently analyzed. 

Findings: Childbearing desire was found to be significantly and positively associated with lifestyle 

(B=0.04, p=0.026) and spiritual health (B=0.30, p<0.001), whereas a significant negative association was 

observed with mental health (B=-0.39, p<0.001). Furthermore, age (B=-0.23, p<0.001) and educational 

level (B=-1.76, p<0.001) also exhibited significant negative correlations with childbearing desire. In the 

multivariate regression analysis, spiritual health emerged as a key independent predictor of childbearing 

desire among couples, with each one-unit increase in spiritual health score corresponding to a 0.5-unit 

increase in childbearing desire (B=0.52, p<0.001). 

Conclusion: The study findings suggest that enhancing spiritual well-being may be regarded as an 

effective intervention to promote childbearing desire among couples preparing for marriage.  
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 دریافت:

29/12/1413 

 اصلاح:

14/2/1414 

 پذیرش:

7/5/1414 

فرزندآوری در ایران، شناسایی عوامل مؤثر بر تمایل به فرزندآوری از اهمیت بالایی برخوردار است. این با توجه به کاهش نرخ  :هدف و سابقه

م امطالعه با هدف بررسی ارتباط سبک زندگی، سلامت روانی و سلامت معنوی با تمایل به فرزندآوری در زوجین در شرف ازدواج شهرستان بابل انج

 .شد
ها گیری در دسترس انتخاب شدند. دادهزن( به روش نمونه 22۴مرد و  22۴فرد در شرف ازدواج ) ۴۴۴مقطعی، در این مطالعه  :هامواد و روش

(، 22-01۴دامنه نمرات ) ( باBASIS-A) (، سبک زندگی8-۴۴های استاندارد گرایش به فرزندآوری با دامنه نمرات )با استفاده از پرسشنامه

 .مورد بررسی قرار گرفتندآوری و (، جمع2۴-12۴دامنه نمرات ) با( SWBS) و سلامت معنوی( ۴-22) با دامنه نمرات (BSI-18) سلامت روان
دار یارتباط مثبت معن (p ،0۴/۴=B<۴۴1/۴) (، سلامت معنویp ،۴۴/۴=B=۴22/۴) با متغیرهای سبک زندگیتمایل به فرزندآوری  ها:یافته

، p<۴۴1/۴( و تحصیلات )p ،20/۴-=B<۴۴1/۴) داری داشت. همچنین، سنیمعن ( ارتباط منفیp ،03/۴-=B<۴۴1/۴اما با سلامت روان )

22/1-=Bداری با تمایل به فرزندآوری نشان دادند. در تحلیل چند متغیره، سلامت معنوی به عنوان عامل کلیدی در ی( نیز ارتباط منفی و معن

طوریکه به ازای هر یک نمره بهود سلامت معنوی تمایل به فرزند آوری ه ب ؛بینی تمایل به فرزندآوری در زوجین در شرف ازدواج نقش داشتپیش

 .(p ،52/۴=B<۴۴1/۴شود )بیشتر می 5/۴
تواند به عنوان یک راهکار مؤثر در افزایش تمایل به فرزندآوری مدنظر قرار سلامت معنوی میارتقای نتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 گیرد. 
 .، زوجینتمایل به فرزندآوری، سبک زندگی، سلامت روان، سلامت معنوی های کلیدی:واژه

 نیدر زوج یرزندآوربه ف لیبا تما یو سلامت معنو یسلامت روان ،یارتباط سبک زندگ .یمحبوبه فرامرز، هاجر پاشا، بخت کین ینعلیحس، مقدم ییبابا یعل، پور دالهی یمحمد هاد: استناد

 . ۴۴e :28 ؛1۴۴5 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . در شرف ازدواج
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 مقدمه

نها به تنه یهمراه بوده است. فرزندآور یریچشمگ راتییجوامع در حال توسعه، با تغ ژهیواز کشورها، به یاریدر بس یبه فرزندآور لیتما ر،یاخ یهادر دهه

 یبر سلامت عموم میرمستقیغ ای میطور مستقبه تواندیهست که م زین یفرهنگ اجتماعی وابعاد  یبلکه دارا شود،یشناخته م یو اجتماع یتیکنش جمع کیعنوان 

 سلامت روان همراه است یو ارتقا یاز زندگ تیرضا شیافزا ر،یوماند که داشتن فرزند با کاهش نرخ مرگشواهد نشان داده. (1و2) بگذارد ریها تأثانوادهخ یو روان

 رده استک جادیکشور ا یتیجمع ندهیرا در مورد آ ییهایآمده، نگران ترنییپا زین ینیگزیکه از سطح جا ران،یدر ا یحال، کاهش مداوم نرخ بارور نیبا ا. (0و۴)

جلب  یبه فرزندآور لیتوجه به عوامل موثر بر تماضرورت ، (2) روند نیا یاقتصاد-یاجتماع راتیفعال و تأث تیسالمند، کاهش جمع تیجمع عیرشد سر. (5)

 .کرده است

 میطور مستقعوامل به نی. ا(2) قرار دارد یطیو مح یفرهنگ ،یاجتماع ،یاز عوامل اقتصاد یامجموعه ریدر هر کشور تحت تأث یتیجمع راتییو تغ یفرزندآور

 یر فرد بازتابه یاست. سبک زندگ یگسبک زند نه،یزم نیاز عوامل مهم در ا یکیاثرگذارند.  یمرتبط با فرزندآور یهایریگمیافراد و تصم یبارور یبر رفتارها

و  Rafiei Moqaddam. پژوهش (8) کندیدر جامعه عمل م یفرد تیهو فیتعر یبرا یعنوان ابزارروزمره اوست به یهاها و کنشاز عادات، نگرش

 دهند رییغرا ت یافراد نسبت به فرزندآور یریگجهت یداریصورت معنبه توانندیم یخارج یهاهاز رسان یریرپذیمدرن و تأث یهمکاران نشان داد که سبک زندگ

زنان،  ژهیوهب ن،یزوج یو اجتماع یو استقلال اقتصاد لاتیتحص ،یتیجنس یهانقش ،یدرآمد تیاشتغال، وضع ،یهمچون تحولات اقتصاد یعوامل نی. همچن(3)

 .(1۴-12)اند شناخته شده یبه فرزندآور میدر تصم کنندهنییتع یرهایعنوان متغبه ،یزندگ تیفیو ک یروان یهادر کنار استرس

 ظرفیت نوعی معنوی سلامت. (10) است معنوی سلامت کند،می ایفا مهمی نقش فرزندآوری به تمایل در رسدمی نظربه که فرهنگی عوامل از یکی

 رامشآ و روانی ثبات ساززمینه پیرامون، محیط و جامعه خداوند، خود، با عمیق ارتباط حس ایجاد با و داده افزایش را فرد درونی انسجام که است شناختیروان

 ارتباط مطالعات برخی در. (1۴). دهند نشان خود از مؤثرتری تطابق زندگی، هایچالش با مواجهه در تا کندمی کمک افراد به معنوی شود. سلامتمی زندگی در

 هایگرایش که اندداده نشان هاپژوهش از دیگر برخی که حالی در ،(15و12) است شده گزارش زایمان از ترس کاهش و بالا معنوی سلامت بین دارییمعن و مثبت

 .(12-13) بیانجامد فرزندآوری به تمایل کاهش به موارد برخی در است ممکن دینداری یا مذهبی

 شورهاییک در طولی مطالعات از حاصل شواهد. شودمی شناخته فرزندآوری به تصمیم بر مؤثر اجتماعی-روانی هایمؤلفه از یکی عنوانبه نیز روان سلامت

 به است ممکن زنان از از سوی دیگر بسیاری. (2۴)دارند  فرزندآوری به بیشتری تمایل بالاتر، روان سلامت با افرادی که است آن از حاکی چین و آلمان مانند

 سوی زا کافی حمایت نبود یا شخصی، هویت و زندگی سبک در تغییر فردی، هایآزادی دادن دست از نگرانی زایمان، و بارداری با مرتبط هایاضطراب دلیل

 به تمایل در اجتماعی-روانی عوامل پررنگ نقش بر نیز همکاران و Hosseini پژوهش نتایج (.21و22)بگیرند  فرزندآوری در تأخیر به تصمیم زندگی، شریک

 .(20)اند کرده تأکید فرزندآوری

 متغیرهای شامل و هستند چندبُعدی و متنوع ایران در فرزندآوری به تمایل بر مؤثر عوامل که داد نشان همکاران و Rahnama مندنظام مروری مطالعه

 عوامل که داد نشان تهران شهر مردان بر تمرکز با همکاران و Modiri مطالعه همچنین، (.2۴) شوندمی مذهبی و فرهنگی شناختی،روان اجتماعی، اقتصادی،

 از توجهیقابل بخش که کندمی تأکید بررسی . این(25) کنندمی ایفا فرزندآوری به تمایل در مهمی نقش فرهنگی هاینگرش و درآمد اشتغال، اقتصادی،

 .است گرفته رارق توجه مورد کمتر زندگی سبک و روانی متغیرهای تأثیر که حالی در اند،گذاشته اقتصادی و جمعیتی عوامل بر را خود تمرکز پیشین هایپژوهش

 یو سلامت معنو یسبک زندگ ،یروان یهازمان مؤلفههم یررسب. دارد وجود پژوهشی ادبیات در توجهی قابل خلأهای همچنان مطالعات، گستردگی وجود با

 شدهیسازیومب ییهاانجام پژوهش ،و ملیتی یو مذهب یخاص فرهنگ یهایژگیبا توجه به و ارائه دهد. نیزوج یریگمیتصم ندیتر از فرآجامع یریتصو تواندیم

زمان تأثیر سبک زندگی، سلامت روانی و سلامت معنوی بر تمایل به فرزندآوری در بافت فرهنگی ایران، که با مطالعه هم از آنجائیکه. رسدیبه نظر م یضرور

 ارتباط بین سبک زندگی، سلامت چگونگی این پژوهش با هدف بررسیشود. کاهش نرخ باروری مواجه است، انجام نشده و یک شکاف پژوهشی محسوب می

انجام شد. در گام اول، روابط تک متغیره این عوامل با تمایل به فرزندآوری  ازدواج شهرستان بابلر روان و سلامت معنوی با تمایل به فرزندآوری در زوجین د

 . در حضور سایر عوامل تعیین شد بررسی گردید. سپس در تحلیل چندمتغیره، قدرت پیش بینی کنندگی و سهم هر یک از این متغیرها

 مواد و روش ها

بر  1۴۴0در تابستان  ،IR.MUBABOL.REC.1402.089پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد  این مطالعه مقطعی

گیری به روش در دسترس انجام گرفت و حجم ( شهرستان بابل انجام شد. نمونه2روی زوجین در شرف ازدواج تحت پوشش پایگاه سلامت شکوهی )امیرکلا 
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عنوان بین، شیب رگرسیونی بهمتغیر پیش ۴بین در مدل رگرسیون چندمتغیره محاسبه شد. با در نظر گرفتن نمونه با توجه به اهداف پژوهش و متغیرهای پیش

ریزش، حجم  %2۴زوج محاسبه شد. با احتساب  131، تعداد 0نسخه  Power Gافزار ، با استفاده از نرم%35و توان مطالعه  %35اندازه اثر، سطح اطمینان 

تحلیل  وارد( زن 22۴مرد و  22۴) زوج 22۴های پس از اعمال معیارهای خروج، دادهدر نهایت زن( افزایش یافت.  20۴مرد و  20۴زوج ) 20۴نهایی نمونه به 

 شدند.

 ضایتر و زوج، دو هر در ابتدایی از بالاتر تحصیلات ازدواج، از پیش آزمایشات انجام ازدواج، برای قطعی تصمیم داشتن از عبارت مطالعه به ورود معیارهای

 اختلال ندمان) گذشته سال در شدهداده تشخیص شدید پزشکیروان بیماری یا ذهنی ناتوانی به ابتلادر صورت  .بود پژوهش در شرکت برای زوجین آگاهانه

 توسط هارسشنامهپ کامل تکمیل عدم و ،(قانونی محجوریت) بودن قیم تحت ،(بهداشتی پرونده یا خوداظهاری اساس بر شدید افسردگی یا اسکیزوفرنی دوقطبی،

 .از مطالعه خارج شدند زوجین از یک هر

های تحقیق را تکمیل نفر پذیرفتند و پرسشنامه 25۴زوج دعوت به مطالعه شد که  ۴0۴مراجعه کرده و از )شکوهی(  2محقق به مرکز بهداشت امیرکلا 

)دامنه نمرات  های دموگرافیک، گرایش به فرزندآوریپرسشنامهزوج،  22۴پرسشنامه ناقص تکمیل شد که از مطالعه خارج گردید. درنهایت  2۴کردند. تعداد 

پرسشنامه  ( زوجین را تکمیل کردند.2۴-12۴)دامنه نمرات  و سلامت معنوی ، (۴-22)دامنه نمرات  ، سلامت روان(22-01۴)دامنه نمرات  ، سبک زندگی(۴۴-8

 محرمانگی و یخصوص حریم حفظ کتبی، نامهرضایت جمله از پژوهش، در اخلاق اصول تمامیدموگرافیک شامل سن، جنس، تحصیلات، شغل و سابقه بیماری بود. 

 .گردید رعایت اطلاعات

این پرسشنامه  :(Attitudes Toward Fertility and Childbearing Inventory= ATFCIپرسشنامه گرایش به فرزندآوری )

با آلفای  گذاری شده است. پایایی آنای )از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( نمرهگزینهسؤالی با هدف ارزیابی گرایش به فرزندآوری بر اساس طیف لیکرت پنج 8

 )گرایش کم(، 1۴-13)گرایش بسیار کم(،  10دارد: کمتر از  ۴۴تا  8ای از محاسبه و دامنهتأیید شد. امتیاز کلی پرسشنامه از مجموع سؤالات  =802/۴α کرونباخ

 (. 22) )گرایش بسیار زیاد( 02)گرایش زیاد( و بالاتر از  22-01)گرایش متوسط(،  25-2۴

 (:Basic Adlerian Scales for Interpersonal Success-Adult Form= BASIS-A) پرسشنامه سبک زندگی کرن
مقیاس پذیری، نیاز به تأیید و محتاط بودن( و پنج خردهمقیاس اصلی )تعلق/علاقه، کنار آمدن، مسئولیتسؤال و پنج خرده 22پرسشنامه سبک زندگی کرن شامل 

ان یک زندگی به عنوسبک متغیر ، واقعدر گیری، مستحق بودن، موردعلاقه همه بودن، کوشش برای رسیدن به کمال و ملایمت( است. فرعی )حمایتی/سخت

ر اساس طیف لیکرت گذاری بنمرهگذارد. گیرد و بر رفتارهای بزرگسالی تأثیر میهای کودکی شکل میکه از تجربه شودمیویژگی شخصیتی پایدار در نظر گرفته 

در پژوهش (. 22) دهنده سبک زندگی بهتر استره بالاتر نشاناست و نم 01۴تا  22شود. بازه نمره بین : کاملاً موافق( انجام می5: کاملاً مخالف تا 1ای )گزینهپنج

Bashiri شنامه شده برای این پرس شده است. و ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و همکاران روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی

  .(28) برآورد شد 2/۴بالای 

 نشانگان اختلال فرم کوتاه، ساخته اههیس پرسشنامه (:Brief Symptom Inventory18= BSI-18) یسؤال 11سلامت روان و پرسشنامه 

)از  یاچهاردرجه کرتیل فیها بر اساس طاست. پاسخ یسازیاضطراب و جسمان ،یافسردگ رمولفهیسؤال و سه ز 18و همکاران شامل  Frankeشده توسط 

 ≥1۴نمره کل  برای و ≥۴ رمولفهیهر ز یاست. نقطه برش علائم برا 22تا  ۴ نیو نمره کل ب 2۴تا  ۴ نیب رمولفهی. نمره هر زشوندیم یگذار( نمرهاریاصلاً تا بس

  .(0۴) است 3۴/۴ ییایو پا 81/۴ ییپرسشنامه روا نیا یرانی. در نسخه ادیگرد یابیاعتبار  Shaeiriتوسط  رانیپرسشنامه در ا ن. ای(23) است

 یسلامت معنو اسیمق Paloutzian and Ellison (Spiritual Well-Being Scale= SWBS:) یسلامت معنو پرسشنامه

Paloutzian and Ellison  رگروهیدو ز نیاز جمع ا یاست. نمره کل سلامت معنو یو سلامت وجود یسلامت مذهب اسیمقو دو خرده تمیآ 2۴شامل 

. دامنه نمرات شوندیم یگذار( نمرهوافقم)از کاملاً مخالفم تا کاملاً م یانهیگز2 کرتیل فیها بر اساس طاست. پاسخ 12۴تا  2۴ نیو دامنه آن ب شودیمحاسبه م

 یآلفا بیبر اساس ضر ،یرانیدر نمونه ا اسیمق نیا نانیاطم تی. قابل(01)( 1۴۴-12۴( و بالا )۴1-33(، متوسط )2۴-۴۴) نیی: پاشودیم میبه سه دسته تقس

 .(02)بالا و ثبات در طول زمان است  یانسجام داخل هندهدبود که نشان 82/۴ ییبازآزما ییایپا بیگزارش شده و ضرا اسیکل مق یبرا 83/۴کرونباخ، 

زارش شد. و درصد گ های مرکزی )میانگین( و پراکندگی )انحراف معیار( و همچنین به شکل تعدادکنندگان با استفاده از شاخص های توصیفی شرکتداده

کار اسمیرنوف استفاده شد. جهت تحلیل ارتباط خطی بین متغیرهای کمی، ضریب همبستگی پیرسون به-ها، از آزمون کولموگروفبرای بررسی نرمال بودن داده

د. در تحلیل ه متغیرهای مطالعه استفاده شمتغیره و چندمتغیره با در نظر گرفتن کلیبینی تمایل به فرزندآوری، از رگرسیون خطی یکگرفته شد و برای پیش

ها با ارائه گردید. تمامی تحلیل %35گر مانند سن، جنسیت و تحصیلات کنترل شدند. ضرایب رگرسیونی همراه با فاصله اطمینان چندمتغیره، متغیرهای مخدوش

 .در نظر گرفته شد p<۴5/۴انجام شد و  2۴نسخه  SPSSافزار نرم
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 یافته ها

های در شرف مطالعه شامل زوج کرده مورد بررسی قرار گرفتند. جامعه موردزن( در شرف ازدواج یا تازه ازدواج 22۴مرد و  22۴زوج ) ۴۴۴حاضر در مطالعه 

نفر  8( %8/1نفر سالم و )  ۴02( %2/38سال بود) 21/20±22/5و زنان  55/28±۴2/2بود. میانگین سنی مردان  سال 10/22±05/2ازدواج با میانگین سنی 

 .(1بیماری شایع )دیابت/ فشار خون/ اختلالات تیروئیدی( بوده است )جدول  0سابقه بیماری قبلی داشتند. منظور از بیماری در این مطالعه 

در زنان و مردان تمایل بالا به فرندآوری بود. میانگین نمره کل سبک زندگی  ۴3/01±2/5میانگین نمره کل تمایل به فرزند آوری  ها نشان دادیافته

، سلامت روان شرکت 85/5±31/8میانگین نمره کل سلامت روان به زوجین نیز نشان دهنده وضعیت قابل قبول و متوسط بود. با توجه  (53/10±58/132)

در حد متوسط و خیلی نزدیک به حد بالا ( ۴5/38±32/12) انگین نمره کل شرکت کنندگانکنندگان در سطح خوب بوده است. در حوزه سلامت معنوی نیز می

 .(1جدول ) بود

 

 های دموگرافیک و متغیرهای سبک زندگی سلامت روان و سلامت معنویویژگی .1جدول 

 Mean±SDتعداد)درصد( یا  متغیر

 سن

 سال 25زیر 

 سال 05تا  22

 سال 05بیش از 

 

(2/55)2۴0 

(2/05)152 

(1/3)۴۴ 

 تحصیلات

 ابتدایی و راهنمایی

 دیپلم

 دانشگاه

 

(8/2)0۴ 

(1/2۴)1۴2  

(1/23)0۴۴  

 شغل

 بیکار

 شاغل

 

(2/18)82 

(۴/81)05۴ 

 *سابقه بیماری قبلی
 بلی

 خیر

 

(8/1)8 

(2/38)۴02 

 **بیماری فعلی
 بیمار

 سالم

 

(5/2)11 

(5/32)۴23 

 5/01±22/۴3 تمایل به فرزند آوری

 سبک زندگی

 علاقه اجتماعی-تعلق

 کنار آمدن

 پذیریمسئولیت

 نیاز به تائید

 محتاط بودن

 گیریسخت

 مستحق بودن

 علاقه همه بودن مورد

 

02/۴0±0/22 

82/10±0/00 

20/۴3±5/22 

18/15±۴/25 

۴0/13±0/12 

۴0/5۴±0/2۴ 

2/05±0/12 

1/25±2/8 
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 کوشش برای رسیدن به کمال

 ملایمت

 نمره کل

2/38±2/12 

21/2۴±2/1۴ 

10/53±58/132 

 سلامت روانی
 جسمانی سازی

 افسردگی

 اضطراب

 نمره کل

 

35/2۴±2/1 

18/15±0/2 

۴1/1۴±0/2 

31/85±8/5 

 سلامت معنوی

 سلامت مذهبی

 سلامت وجودی

 نمره کل

 

25/28±8/۴3 

32/28±8/۴8 

32/۴5±12/38 
نفر تیروئید داشتند.  2نفر هایپرتنشن و  3نفر دیابت،  6نفر بیمار فعلی 11از  ** ،تیروئیدنفر  3نفر هایپرتنشن،  2نفر سابقه بیماری دیابت،  3نفر بیماران  1از *

هرچه نمره بیشتر باشد نشانه سبک زندگی بهتر است. گرایش به فرزندآوری: کمتر  است و 311تا  62زندگی: دامنه نمره بین : نحوه امتیاز بندی متغیرهای اصلی

. سلامت (گرایش بسیار زیاد) 32بالاتر از  ،(گرایش زیاد) 26-31 ،(گرایش متوسط) 21-25 ،(گرایش کم) 14-19 (،گرایشگرایش بسیار کم یا عدم ) 13از 

نقطه برش نمره کل:  ،سازیدر افسردگی، اضطراب، جسمانی ≥4(. سلامت روانی: نقطه برش علائم: 111-121(، بالا )41-99(، متوسط )21-41معنوی: پایین )

11≤. 

 

 گیری(، سختp ،۴3/۴=B<۴۴1/۴(، کنار آمدن )p ،03/۴=B<۴۴1/۴) علاقه اجتماعی-های سبک زندگی مانند تعلقمتغیره، مولفهتک در تحلیل

(۴۴1/۴>p ،25/۴=Bو کوشش برای رسیدن به کمال ) (۴۴1/۴>p ،22/۴=Bارتباط مثبت و معن ،)داری با تمایل به فرزندآوری داشتند، در حالی که ی

(، ارتباط p ،0۴/۴-=B=۴۴2/۴) علاقه همه بودن و مورد (،p ،22/۴-=B<۴۴1/۴پذیری )(، مسئولیتp ،2۴/۴-=B<۴۴1/۴) مانند محتاط بودنهایی مولفه

(، ارتباط مثبت و قوی p ،53/۴=B<۴۴1/۴) (، و سلامت وجودیp ،53/۴=B<۴۴1/۴) منفی نشان دادند. در حوزه سلامت معنوی، هر دو مولفه سلامت مذهبی

 ،p<۴۴1/۴) (، افسردگیp ،00/۴-=B<۴۴1/۴) سازیهایی مانند جسمانیتمایل به فرزندآوری داشتند. از سوی دیگر، سلامت روانی با مولفهبا 

۴۴/۴-=Bو اضطراب ) (۴۴1/۴>p ،02/۴-=B،) (2جدول ) داری با تمایل به فرزندآوری نشان دادیارتباط منفی و معن. 

 

 ارتباط سبک زندگی، سلامت روانی و سلامت معنوی با تمایل به فرزندآوری در زوجین در شرف ازدواج .2جدول 

 متغیر
 آنالیز تک متغیره

B (SE) CI%95 p-value 

 سبک زندگی
 علاقه اجتماعی-تعلق

 کنار آمدن

 نیاز به تائید

 محتاط بودن

 پذیریمسئولیت

 گیریسخت

 مستحق بودن

 موردعلاقه همه بودن

 کوشش برای رسیدن به کمال

 ملایمت

 

(۴2/۴) 03/۴ 

(۴2/۴) ۴3/۴ 

(۴2/۴) 1۴/۴ 

(۴8/۴) 2۴/۴- 

(۴5/۴) 22/۴- 

(۴8/۴) 25/۴ 

(۴2/۴) 15/۴ 

(12/۴) 0۴/۴- 

(۴3/۴) 22/۴ 

(۴2/۴) ۴۴/۴ 

 

81/۴ - 52/۴ 

22/۴ - 02/۴ 

20/۴ - ۴2/۴- 

۴8/۴- - 81/۴- 

10/۴- - 00/۴- 

20/۴ - 0۴/۴ 

۴8/۴ - 02/۴- 

۴3/۴- - 53/۴- 

82/۴ - 01/۴- 

12/۴ - 01/۴- 

 

۴۴1/۴ 

۴۴1/۴ 

1۴۴/۴ 

۴۴1/۴ 

۴۴1/۴ 

۴۴1/۴ 

۴۴2/۴ 

۴۴2/۴ 

۴۴1/۴ 

512/۴ 
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 ۴22/۴ ۴۴/۴ - ۴8/۴ ۴۴/۴ (۴2/۴) نمره کل

 سلامت معنوی
 سلامت مذهبی

 سلامت وجودی

 نمره کل

 

(۴2/۴ )53/۴ 

(۴2/۴ )53/۴ 

(۴1/۴ )0۴/۴ 

 

۴0/۴ - 00/۴ 

۴1/۴ - 02/۴ 

22/۴ - 12/۴ 

 

۴۴1/۴ 

۴۴1/۴ 

۴۴1/۴ 

 سلامت روان
 جسمانی سازی

 افسردگی

 اضطراب

 نمره کل

 

(۴8/۴ )00/۴- 

(۴2/۴ )۴۴/۴- 

(۴2/۴ )02/۴- 

(۴2/۴ )03/۴- 

 

۴2/۴- - 8۴/۴- 

52/۴- - 82/۴- 

۴2/۴- - 2۴/۴- 

13/۴- - 0۴/۴- 

 

۴۴1/۴ 

۴۴1/۴ 

۴۴1/۴ 

۴۴1/۴ 

 (p<15/1آزمون رگرسیون خطی )                                      

 

دار ی( ارتباط معنp ،۴2/۴-=B=۴۴3/۴) ( و تحصیلاتp ،1۴/۴-=B=۴1۴/۴) (، سنp ،52/۴=B<۴۴1/۴) تحلیل چندمتغیره، تنها سلامت معنویدر 

دار نبود. به ازای هر ی( و از نظر آماری معنp ،۴2/۴-=B=۴83/۴) و سلامت روان (p ،۴0/۴=B=۴2۴/۴) خود را حفظ کردند، در حالی که تأثیر سبک زندگی

 ییدر مدل نها یداریمعن ریتأث (p ،۴5/۴-=B=18۴/۴) (. همچنین جنسیتB=5/۴شود )بیشتر می 5/۴سلامت معنوی تمایل به فرزند آوری  بهبودیک نمره 

 .(0جدول ) نداشتند

 

بررسی ارتباط سبک زندگی، سلامت روانی و سلامت معنوی با تمایل به فرزندآوری در زوجین در شرف ازدواج در حضور  .3جدول 
 متغیرها در مطالعه در تحلیل تک و چند متغیره رگرسیونی

 متغیر
 آنالیز چند متغیره آنالیز تک متغیره

B(SE) CI%95 p-value B(SE) CI%95 p-value 

 ۴2۴/۴ -۴2/۴تا  ۴۴/۴ ۴0/۴(۴1/۴) ۴22/۴ ۴۴/۴تا  ۴8/۴ ۴۴/۴(۴2/۴) سبک زندگی

 ۴۴1/۴ 1۴/۴تا  2۴/۴ 52/۴(۴1/۴) ۴۴1/۴ 12/۴تا  22/۴ 0۴/۴(۴1/۴) سلامت معنوی

 ۴83/۴ -1۴/۴تا  ۴1/۴ -۴2/۴(۴2/۴) ۴۴1/۴ -0۴/۴تا  -13/۴ -03/۴(۴2/۴) سلامت روان

 18۴/۴ -۴2/1تا  ۴2/۴ -۴5/۴(۴2/۴) 230/۴ -1۴/1تا  -31/۴ -1۴/۴(50/۴) جنسیت)زن/مرد(

 ۴1۴/۴ -۴1/۴تا  ۴2/۴ -1۴/۴(۴0/۴) ۴۴1/۴ -23/۴تا  -10/۴ -20/۴(۴۴/۴) سن

 ۴۴3/۴ -5۴/1 -1۴/۴ -۴2/۴(02/۴) ۴۴1/۴ -21/2تا  -31/۴ -22/1(۴0/۴) تحصیلات )زیر دیپلم/ دیپلم/دانشگاهی(

 (p<15/1آزمون رگرسیون خطی و چند متغیره )  

 نتیجه گیریبحث و 

اج هستند. در شرف ازدو نیدر زوج یبه فرزندآور لیتما ینیبشیدار در پیو معن یدیسه عامل کل لاتیسن و تحص ،یمطالعه نشان داد که سلامت معنو نیا

ر راستای این نتایج د مرتبط بودند. یبه فرزندآور لیبا کاهش تما لاتیتحص زانیکه سن و م یداشت، در حال لیتما نیارتباط مثبت را با ا نیشتریب یسلامت معنو

باشد که  یاز نقش یممکن است ناش ییراستاهم نای. (00و0۴) مرتبط است یفرزندآوربه  شتریب لیبا تما یکردند که سطح بالاتر سلامت معنو دییتأ زین مطالعات

 ژهیو گاهیجا ران،یا فرهنگی بافت به علاوه در .(05و02) کندیم فایا ینیوالد یهاتیمسئول رشیپذ یبرا یروان یو آمادگ یآورتاب د،یام شیدر افزا تیمعنو

تفاوت  نیا (.12و18) اندکرده زارشگ یمتناقض جینتا ینداریدر مورد مذهب و د گریمطالعات د یهرچند برخ کند. تیرابطه را تقو نیا تواندیم تیمذهب و معنو

 استفاده ابزار متفاوت در مطالعات باشد.  لیبه دل احتمالاً
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 (.12و02)ت شده اس دییتأ ات دیگر نیزکه در مطالع یبود؛ موضوع یبه فرزندآور لیبر تما لاتیسن و تحص یمنف ریپژوهش، تأث این گریدهای افتهاز ی

 شوندیمحسوب م ناندر ز یفرزندآور قیتعو لیاز دلا یو شغل یلیتحص یهاتیبه موفق یابیبه دست لیسلامت کودک، و تما ،یدرباره بارور یسن، نگران شافزای

وب ی محسبه فرزندآور لیدر کاهش تما یعوامل مهم تواندمی چند نقش، تیریدر مد یو ناتوان یجسم راتییتغ ،یکار یفشارها ،یفرد یهایکاهش آزاد. (08)

 .شوند

ت را از دست دادند. در باف یداریمعن نیا رهیدار بودند، اما در مدل چندمتغیمعن رهیمتغتک لیاگرچه در تحل یو سلامت روان یمطالعه، سبک زندگ نیدر ا

و  یک زندگسب یداریعدم معن لیدل تواندیداشته باشند که م رهایمتغ رینسبت به سا یترممکن است نقش پررنگ یمذهب و سلامت معنو ران،یا یفرهنگ

که از  یافراد گر،یعبارت دباشد. به یسلامت معنو یانقش واسطه لیممکن است به دل دارییعدم معن نیاه علاوه ب باشد. رهیدر مدل چندمتغ یسلامت روان

 یبرا یشتریب یآمادگ یروان یاها را در برابر فشارهکه آن شوند،یمند مبهره زین یبهتر یاز سلامت روان میرمستقیطور غبرخوردارند، به یبالاتر یسلامت معنو

جامعه امروز  در یمرتبط با فرزندآور یهایریگمیدر تصم نیدهنده مشارکت برابر زوجنشان تواندیم زین ییدر مدل نها تیجنس یریتأثی. بدهدیم یفرزندآور

 باشد. رانیا

لاقه، تعلق مانند ع ن،یزوج یتیشخص یهایژگیو و یفرد یهاارزش ی مطالعات نشان دادند،برخ در مورد متغیر سبک زندگی، قیتحق نیا جینتا یدر راستا

و محتاط  یطلبراحت ،یزیگرتیمانند مسئول ییهایژگیدر مقابل، و .(20) مثبت دارند ریتأث یبه فرزندآور لیبه کمال، بر تما دنیرس یو کوشش برا یاجتماع

 یبرا یمانع توانندیو استرس م یاضطراب، افسردگهمچنین مطالعات نشان دادند  .(03و۴۴) کنندیم یتلق یارزش منف کیرا به عنوان  یبودن، فرزندآور

 یارها. فشدهدیرا کاهش م یبه فرزندآور لیتما ،یروان-یجسم راتییاز تغ یو نگران یشخص تیتعارض هو ،یمادر یهاتیترس از مسئول (.12) باشند یوالدگر

  (.۴1) کندیم دیرا تشد یمنف ریتأث نیا زیقبل از مادر شدن ن یلیو تحص یشغل تیموفق یبرا یو فرهنگ یاجتماع

سلامت  تیجوان باشد. تقو نیدر زوج یبه فرزندآور لیتما شیافزا یبرا یاو مشاوره یمداخلات آموزش یطراح یبرا ییمبنا تواندیپژوهش م نیا یهاافتهی

د. مؤثر باش لیتما نیا شیدر افزا تواندیم ،یها نسبت به فرزندآورنگرش یو بازساز یامقابله یهاآموزش مهارت محور،تیمعنو یهابرنامه قیاز طر یمعنو

 ریبه کاهش تأخ واندتیم ،یو شغل یلیتحص تیحما ،یمال لاتیجوان مانند تسه نیاز زوج یتیحما یهااستیس لات،یسن و تحص یمنف ریبا توجه به تأث ن،یهمچن

 یطراح و یخودگزارش یهابه روش در دسترس، استفاده از پرسشنامه یریگهمراه بود، از جمله نمونه هاتیمحدود یمطالعه با برخ نیا کمک کند. یدر فرزندآور

 تررگبز یهامونهن یو بررس یتصادف یریگبا نمونه یطول یهاپژوهش شودیم شنهادیپ نده،یمطالعات آ ی. براکندیرا محدود م یتیکه امکان استنباط عل یمقطع

 انجام شود. ییایاز مناطق مختلف جغراف

 لاتین و سطح تحصس شیکه افزا ی، در حالبوده نیدر زوج یبه فرزندآور لیتما کنندهینیبشیپ نیترعنوان مهمبه یسلامت معنونتایج این مطالعه نشان داد 

کمک  یبه بهبود نرخ فرزندآور توانندیجوان، م نیاز زوج تیهمراه با حماتمرکز دارند، ی سلامت معنو یکه بر ارتقا یهمراه بودند. مداخلات لیتما نیبا کاهش ا

 .کنند

 را گزارش نکردند. یگونه تضاد منافع چیمقاله ه سندگانینو :تضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

قدردانی  مطالعه نیشرکت کننده در ا نیاز زوج نیهمچن از تحقیق، یمال تیبابل جهت حما یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت تحقاز بدینوسیله 

  .گرددمی
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