
 

 

 

 

 

 

 

 علمی پژوهشی 

 

بررسی عوامل موثر بر رفتارهای باروری زنان تحت پوشش مراکز جامع 

 19-گیری کوویدشهرستان بابل طی همه 

  3هدی محسنیان و 2، لیلا امیری فراهانی 1فاطمه رضایی 

 چکیده 

فاصله تعداد فرزندان،  تولید مثل،  به  باروری، شامل رفتارهای مربوط  از وسائل  رفتارهای  گذاری بین موالید، استفاده 

است باروری  قصد  و  سقط  ناخواسته،  حاملگی  فرزندان،  جنسی  ترجیح  بارداری،  از  بر  پیشگیری  مختلفی  عوامل   .

رفتارهای باروری تاثیرگذارند. این مطالعه با هدف تعیین عوامل موثر بر رفتارهای باروری در زنان تحت پوشش مراکز  

 طراحی و انجام شد.19 -گیری کوویدجامع سلامت شهرستان بابل طی همه

زن در مراکز جامع سلامت شهرستان بابل    425ای است که بر روی  مقایسه  -روش کار این مطالعه، مقطعی توصیفی

نمونه با روش چندمرحلهانجام شد.  نسبتی،گیری  تخصیص  با  داشتند،  ای  به مطالعه  معیارهای ورود  زنانی که  از    از 

آبان   تا  انجام شد. پرسشنامه مشخصات فردی و   10مرکز جامع سلامت شهری و    6از    1401مرداد  مرکز روستایی 

تجزیه و تحلیل و سطح  SPSS افزار  نرم   26ها با استفاده از نسخه  رفتارهای باروری توسط پژوهشگر تکمیل شد. داده 

 در نظر گرفته شد. >0p/ 05ها داری در کلیه آزمونمعنی

سال، دارای سطح تحصیلی   29تا    20تر زنان مورد پژوهش در گروه سنی  دهد، بیشهای این تحقیق نشان مییافته

زنده    .دار و ساکن شهر بودندخانه  دیپلم، رابطه معنیتعداد فرزندان  دار داشت با سن، سطح تحصیلات زن و همسر 

(001 /0p<)اجتماعی وضعیت  زن،  تحصیلات  سطح  سن،  با  بارداری  به  تمایل  سطح  (>0p/ 001)اقتصادی    -.   ،

شغل  (p=0/ 006)تحصیلات همسر    ،(004 /0=p  )  با سن  ،  و تنها  تحصیلات همسر  (  p=0/ 03)تعداد سقط جنین  و 

(01 /0=p  )معنی داشت.  ارتباط  بارداری  دار  از  سن  پیشگیری  زن  (>0p/ 001)با  تحصیلات  سطح  همسر    و، 

(001 /0p<)    همسر شغل  )p=01/0)و  زندگی  محل   ،)04 /0=p  )اجتماعی وضعیت  رابطه  (  p=0/ 02)اقتصادی    -و 

با سن  معنی نیز  ناخواسته  بارداری  داشت.  زن  (p=0/ 03)دار  تحصیلات  تحصیلات همسر (p=0/ 009)، سطح  ، سطح 

(01 /0=p )اقتصادی  -و وضعیت اجتماعی(0/ 02=p )دار داشت.رابطه آماری معنی 

داد،   نشان  نتایج  باروری  رفتارهای  با  فردی  مشخصات  ارتباط  بررسی  از در  یک  با   هر  فردی  مشخصات  متغیرهای 

در این میان متغیر سن و پس از آن سطح تحصیلات زن   دار آماری داشتند؛رفتارهای باروری ارتباط معنی تعدادی از  

تری از تری از رفتارهای باروری ارتباط داشتند و شغل، شغل همسر و محل زندگی با تعداد کم و همسر با تعداد بیش 

 دار داشتند.رفتارهای باروری ارتباط معنی
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 مقدمه 

میتارف محسوب  باروری  سلامت  مهم  موضوعات  از  یکی  باروری  دههرهای  طی  های  شود. 

گذشته، موضوعات مربوط به سلامت باروری به عنوان مشکلات اجتماعی، درک شده بود و به  

  Withers.   (Alam, 2012)ورت یک نگرانی در کشورهای پیشرفته و در حال پیشرفت درآمد.  ص

ای پیچیده، شامل هم تاثیرات بیولوژیکی هم تصمیمات فردی که رفتار باروری را به عنوان پدیده 

وضعیت از  اقتصادیمتاثر  می-های  فرهنگی  باورهای  و  استاجتماعی  کرده  تعریف   باشد، 

(Withers, 2009 )  .  رفتار باروری، به منزلة کنشی اجتماعی، در محیط و بستر اجتماعی ـ فرهنگی

می ارزش رخ  نهادی،  تنطیمات  و  فرهنگ  شکل دهد.  را  باروری  با  مرتبط  هنجارهای  و                                 ها 

خلاصه  .  (Abbassi- Shavazi et al., 2018) دهدمی فرزند  آوردن  دنیا  به  در  تنها  که  رفتاری 

ها نسبت  های فرزندزایی نظیر ازدواج، علاقه به داشتن فرزند و نگرش ه شود، بلکه تمامی جنبنمی

تواند به عنوان نتیجه  می گیرد. به دنیا آوردن فرزندها برای تنظیم باروری را، در بر میبه محرک 

این موارد را دربریک فرایند بزرگ   .( Mahmoudian, 2000)  گیرد، تلقی شودمی   تر که تمامی 

گذاری بین موالید،  رفتارهای باروری، شامل رفتارهای مربوط به تولید مثل، تعداد فرزندان، فاصله

استفاده از وسائل پیشگیری از بارداری، ترجیح جنسی فرزندان، حاملگی ناخواسته، سقط و قصد 

افراد و    های فردی و فرهنگی موجود بینتفاوت   .(Abbassi- Shavazi et al., 2018)باروری است  

 .(Morgan and Bachrach, 2011) شود  جوامع، موجب بروز رفتارهای باروری متفاوت می 

ایران تحول  و جمعیتجامعه  اقتصادی  اجتماعی، فرهنگی،  ابعاد  را در  بسیاری  شناختی  های 

این تحول از  است. یکی  این کاهش در  پشت سر گذاشته  فراگیری  و  باروری  ها، کاهش سریع 

استان  است  تمام  روستایی  و  شهری  مناطق  و  .  ( Abbasi-Shavazi and Dorahaki, 2018)ها 

های اخیر  ترین نهادهای اجتماعی، از تحولات فرهنگی طی سال خانواده به عنوان یکی از بنیادی 

یراتی شد. افزایش سن ازدواج، افزایش طلاق و افزایش میزان تجرد یتاثیر گرفته و دستخوش تغ 

فرزندآوری شده    ،قطعی به کاهش  منجر  داده در حوزه خانواده است که  تغییرات رخ  از  برخی 

از    .( Chaboki et al., 2018)است   جهانی  باروری  سال    2/3نرخ  در  زن  هر  ازای  به  زنده  تولد 

تری در آینده  اهش بیشرود ککاهش یافته است و انتظار می  2019تولد در سال    5/2به    1990

باشد. داشته  نتیجه    وجود  روندها  باروری  کاهش  این  زوجین  قصد                                است در 

(United-Nations-New-York, 2019)ها در ایران نیز نشان داد، میزان باروری کل کشور . بررسی  

 .(Iran-Statistical-Center, 2020)  کاهش یافت  8/1  به حدود

می که  است  جنین  سقط  فرزندآوری  از  ناشی  باروری  رفتارهای  از  یا  یکی  خودبخودی  تواند 

ها( و از  درصد از کل بارداری   29مورد )  3بارداری،    10از هر  .  (Sedgh et al., 2012)عمدی باشد  

 ,.Bearak et al)  شوددرصد( به سقط جنین منجر می  61مورد )   6بارداری ناخواسته،    10هر  

ترین شرایط ایمن یا مورد در کم  1جنین انجام شده،    مورد سقط  3در این میان، از هر  .  (2020

های غیرایمن تخمین زده شده در سطح جهان، در  خطرناک انجام شده و بیش از نیمی از سقط 
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است   بوده  بین  .  (Ganatra et al., 2017)آسیا  را    2/13  -  4/7هر ساله  مادران  مرگ  از  درصد 

داد  می نسبت  غیرایمن  جنین  سقط  به  با  .  (Say et al., 2014)توان  بارداری  از  پیشگیری 

از روش  ناخواسته، یکی  از حاملگی  از سقط  جلوگیری  ناشی  ناتوانی  و  و میر  های کاهش مرگ 

می  غیرایمن  دارای  روش .  (Haddad and Nour, 2009)باشد  جنین  بارداری  از  پیشگیری  های 

هستند  مکانیسم ناخواسته  بارداری  از  جلوگیری  در  متفاوت  بخشی  اثر  و  عملکرد  مختلف  های 

(Radhakrishnan, 2008).   باروری در متاهل سنین  زنان  بارداری مدرن در  از  پیشگیری  شیوع 

افزایش یافته است    2019درصد در سال    1/57، به  2000درصد در سال    55ر جهان از  سراس
(Kantorová et al., 2020 ) . 

سن ازدواج، رضایت از  ،  (Adhikari, 2010, Pezhhan and Kamali, 2015)مذهب  در مطالعات  

، اشتغال زنان، فشار  (Rezaei-nasab and Fotohi, 2017, Morita et al., 2012)زندگی زناشـویی  

طول مدت ازدواج، نگرش در مورد استفاده  ،  (Abbasi-Shavazi and Dorahaki, 2018)اجتماعی  

بارداری   از  پیشگیری  وسایل  معرض    ،(Rezaei-nasab and Fotohi, 2017)از  در  گرفتن  قرار 

کودکرسانه  مرگ  تجربه  و  خانوار  سرپرستی  جمعی،  سایر    (Adhikari, 2010) های  عنوان  به 

   ی گزارش شدند.بر رفتارهای بارور   عوامل موثر

مطلوب خود را به  فرزندان   توانند تعداد  یابد و می امکان فرزندآوری افزایش می  ،با افزایش سن

بیش  سن  افزایش  با  همچنین  بیاورند.  هنجارهای  دنیا  و  عقاید  و  رسوم  و  آداب  تاثیر  تحت  تر 

تواند  تر از نسل کنونی حاکم بود و میمربوط به باروری بالاتر قرار دارند که در نسل پیشین بیش

سن زنان همچنین بر تمایل  .  (Jamshidiha et al., 2011)تر آنان باشد محرک تعداد فرزندان بیش 

نتایج   باروری هم تاثیرگذار است؛ طبق  هرچه سن  (،  2017و فتوحی )  رضایی نسب  مطالعهبه 

با به  تمایل  باشد،  است  ربالاتر  بالاتر  در  .  (Rezaei-nasab and Fotohi, 2017)وری  حالیکه  در 

دیگر  مطال منفی  عات  نگرش  بین  رابطه  و  تمایل  سن  فرزندآوری  و  شد به                گزارش 

(Ahmed and Sonfield, 2020)  (Barati et al., 2021).    زنان به  تحصیلات  بهم  ا  طور مستقیم 

فرزندآوری سن  در  تأخیر  درنتیجه  و  ازدواج  سن  هم  بالابردن  طور    و  طریق  به  از  غیرمستقیم 

های مدرن بر میزان باروری تأثیرگذار است  ها و عقاید فردی و شکل دادن نگرش تغییر در نگرش

(Abbasi Shovazi and Khaje Salehi, 2013 )  .  روحیه فردگرایی، خردگرایی و منفعت طلبی زنان

در زنان روستایی    .(Seifoori et al., 2020)کند  ای برای فرزندآوری ایفا می شاغل نقش بازدارنده 

. در  (Government-of-Zambia, 2018)  باشدتر میبیش  تعداد فرزندان  تر وکم  سن تولد اولین فرزند

  ( Muluneh et al., 2020) های پیشگیری از بارداری  استفاده از روش طالعات بین محل زندگی با  م

 . دار گزارش شدهم ارتباط معنی (Sarder et al., 2021)  و تعداد بارداری ناخواسته

ها و نوع نگرش افراد به زندگی  بینیاجتماعی معمولا جهان   -با بالا رفتن سطح پایگاه اقتصادی

آل و نسبتا بالایی برای خود و فرزندان خود  ن سطح زندگی ایدهشود و افراد خواهادگرگون می

اقتصادی با نگرش و    -رابطه منفی بین وضعیت اجتماعی .  (Pezhhan and Arab, 2017)شوند  می
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در حالیکه در    .( Arjmand et al., 2016)در تعدادی از مطالعات گزارش شد    تمایل به فرزندآوری

)مطالع و همکاران  ادهمی  اقتصادی(،  2021ه  پایگاه  بین  مثبت  و  اجتماعی و    –رابطه مستقیم 

در تبریز، بین ای  در مطالعه .  (Adhami and Kazemipour, 2021)نگرش فرزندآوری گزارش شد  

اقتصادی ایده  -وضعیت  و  زنان  معنیآل اجتماعی  رابطه  فرزندآوری  نشد های  گزارش       دار 

(Golabi et al., 2020).  مطالعات اجتماعی  در  وضعیت  با    -بین  روش اقتصادی  از  های  استفاده 

بارداری   از  پیشگیری  ناخواسته    (MacQuarrie, 2014, Worku et al., 2019)مدرن  بارداری  و 

(Sarder et al., 2021)  دار گزارش شدمعنیارتباط    نیز.   

فرهنگ و  اقوام  در  آن  بر  موثر  عوامل  و  باروری  رفتارهای  بررسی  شد،  گفته  آنچه  های  بنابر 

  شهرستان بابل   یبارور   نیزنان متاهل سنرسد. علاوه بر این جمعیت  مختلف ضروری به نظر می 

 کل جمعیت  23/21کل کشور    یبارور  نیزنان متاهل سن  تی جمع  و  ت یجمع  کل  درصد  10/22

حال در  ایران  کهی است؛  آمار  مرکز  گزارش  سا کل  یبارور   زانیم  به  در  بابل  شهرستان  در  ل  ی 

 ,Iran-Statistical-Center)  است  بوده  تر( کم8/1در کشور )  یکل  یبارور   زانی و از م  2/1  ،1398

عل  و  (2020 بابل  بالاتر  داشتن  رغمی شهرستان  متاهل سن  تیاز جمع  ینسبت    ی بارور   نیزنان 

جمع کل  به  منسبت    یترنییپا  یکل  یبارور  زانیم  ،تینسبت  که    یکشور  نیانگیبه  دارد 

اقتصادی و تغییر در سبک زندگی، ممکن است    19  -گیری کوویدهمه با تشدید مشکلات  نیز 

بنابراین شناسایی رفتارهای باروری و    .(Micelli et al., 2020)منجر به تشدید این مشکل شود  

رسد؛ طبق نتایج  عوامل موثر بر آن جهت رفع این مشکل و افزایش باروری ضروری به نظر می 

ها، بین برخی مشخصات فردی با تعدادی از رفتارهای باروری  مطالعات انجام شده در سایر استان 

معنی باروری  ارتباط  رفتارهای  با  فردی  مشخصات  برخی  ارتباط  مورد  در  که  داشت  وجود  دار 

بر رفتارهای   با هدف تعیین عوامل موثر  این مطالعه  لذا  نتایج ضد و نقیض گزارش شده است. 

بابل طی همه مراکز جامع سلامت شهرستان  زنان تحت پوشش    19  -گیری کوویدباروری، در 

   طراحی و انجام شد.  

 روش کار 

 طراحی مطالعه

و   جامع سلامت شهری  مراکز  پوشش  باروری تحت  زنان سنین  شامل  حاضر  مقطعی  مطالعه 

در   بابل  شهرستان  مازندرانروستایی  که   استان  بررسی  مورد  زنان  از  اگاهانه  رضایت  بود. 

روش   و  پژوهش  هدف  مورد  در  اطالاعات  ارائه  از  پس  داشتند،  واتسپ  افزار  نرم  به  دسترسی 

 مطالعه و اطمینان دادن به شرکت کنندگان در مورد محرمانگی اطلاعات، اخذ شد.  
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 حجم نمونه 

 Kaveh)برای تعیین حداقل حجم نمونه لازم به منظور برآورد فراوانی تمایل به باروری در ایران  

Firouz and Karami, 2015)  043/0% و با دقت برآورد  95، در سطح اطمینانd=    از پس 

 نفر برآورد گردید.    =n  415مقدارگذاری در فرمول زیر، حداقل حجم نمونه لازم   

 
ای با تخصیص نسبتی از پرونده الکترونیک سامانه سیب زنان  گیری به روش چند مرحله نمونه 

ای، هر  به روش طبقه  تحت پوشش مراکز جامع خدمات سلامت شهرستان بابل انجام شد. ابتدا 

گانه شهرستان بابل به عنوان یک طبقه در نظر گرفته شد. در مرحله بعد  های شش یک از بخش 

قرعه   قید  و    3-2به  روستایی  سلامت  خدمات  جامع  سلامت    3-1مرکز  خدمات  جامع  مرکز 

انتخاب   طبقه  هر  از  الکت  .شدشهری  کدهای  کلیه  منظم،  تصادفی  روش  با  که  سپس  رونیک 

مطالعه    15مضرب   به  ورود  معیارهای  داشتن  صورت  در  و  شدند  انتخاب  سامانه  از  هستند 

به صورت مستمر از مرداد تا آبان    گیریفرد انجام شد. نمونه   پرونده الکترونیک آنگیری از  نمونه 

   . ادامه پیدا کرد  425از هر مرکز با روش تخصیص نسبتی تا رسیدن به حجم نمونه    1400

سال از زمان    2گذشتن حداقل  سال،    49  -15ای ورود به مطالعه شامل زنان متاهل  معیاره

ازدواج و سکونت با همسر در یک مکان و فعال بودن پرونده الکترونیک در سامانه سیب و پاسخ  

به تماس تلفنی بود. معیارهای خروج شامل، عدم رضایت در شرکت در مطالعه، ناباروری اولیه و  

ایجاد اختلال کنداریبیم  و  ثانویه باروری فرد  معلولیت شدید ذهنی و اختلالات  ،  هایی که در 

الکترونیک   پرونده  بود. در مجموع  نباشند  پرسشنامه  به سوالات  پاسخ گویی  به  قادر  روانی که 

پرونده به علت نداشتن معیارهای ورود کنار گذاشته    377ساله بررسی شد که    49-15زن    802

 شدند. 

 هاآوری داده جمع

داده  گردآوری  بود.  ابزار  باروری  رفتارهای  پرسشنامه  و  فردی  مشخصات  پرسشنامه  شامل  ها 

پرسشنامه مشخصات فردی شامل: سن، سطح تحصیلات، سطح تحصیلات همسر، شغل، شغل  

  د ییآن در پژوهش حاضر تا  ییایو پا  ییروا  همسر، محل زندگی، وضعیت اجتماعی اقتصادی بود.

فرزندان    شد. نوع سقط، روش تعداد  و  تعداد  آن،  زنده،  تهیه  بارداری و محل  از  پیشگیری  های 

بارداری ناخواسته، علل ناخواسته بودن بارداری، تمایل به بارداری، علل تمایل به بارداری و علل  

عدم تمایل به بارداری زنان مورد پژوهش نیز با استفاده از پرسشنامه رفتارهای باروری بررسی  

طراحی و روایی و پایایی آن مورد    1394شد. این پرسشنامه توسط بهمنش و همکاران در سال  

گرفت   قرار  حاو  نیا  .(Behmanesh et al., 2015)تایید  می  20  ی پرسشنامه  و  گویه    باشد 

بارداری،    متغیرهای از  از پیشگیری  استفاده  باروری،  فعلی، سقط، قصد  بارداری  بارداری،  تعداد 

روش  از  استفاده  مدت  بودن  نوع  ناخواسته  علل  ناخواسته،  حاملگی  بارداری،  از  پیشگیری  های 
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و   فرزند  مرگ  تجربه  فعلی،  فرزندان  تعداد  بارداری،  اولین  و  ازدواج  بین  فاصله  بارداری، 

 سنجد. گذاری بین فرزندان را می فاصله

تنها پاسخ به سوال    این پرسشنامه مستقل از هم بوده و این پرسشنامه نمره کل ندارد.  سوالات

  ی باردار   مایل بهت. بله، در حال حاضر  1است )  یاگزینه  4  کرتی ل  اسیمق  "تمایل به بارداری"

در   (.نمادی. نم4ندارم    یباردار  تمایل به. نه من اصلا  3خواهم بعدا باردار شوم،    ی. بله، م2دارم،  

حاضر   بار  ل یتما  علل" سوال    3مطالعه  باروری  به  به  تمایل  عدم  محلوری،    ی هاروش  تهیه  و 

نفر متخصص ارسال   9سپس به  اضافه شد.  رفتارهای باروری به پرسشنامه "یاز باردار  یر یشگیپ

  شد و روایی محتوایی و صوری آن به صورت کمی و کیفی مورد بررسی قرار گرفته و تایید شد.

جا که سوالات مربوط به پرسشنامه، کاملا مستقل از هم بوده و اکثر سوالات نیاز به بررسی  از آن 

بررسی جهت  نداشت،  سوال    پایایی  بارداری"پایایی  به  لیکرتی  "تمایل  طیف  همبستگی  با   ،

 گزارش شد.    r=1اسپیرمن محاسبه و  

توسط پژوهشگر تکمیل شد  اطلاعات پرونده الکترونیک سامانه سیب  ها با استفاده از  پرسشنامه 

که با    "نوع سقط جنین، علل تمایل به بارداری و علل انصراف از تمایل به بارداری  "و سوالات  

، طی تماس تلفنی توسط  بودندگویی ناستفاده از اطلاعات موجود در سامانه سیب قادر به پاسخ

 پژوهشگر پرسیده شد.  

 هاتجزیه و تحلیل داده 

افزار    26نسخه  ها پس از کدگذاری با استفاده از  داده  مورد تجزیه و تحلیل قرار    SPSSنرم 

نسبی،    گرفت. و  مطلق  فراوانی  )شامل  توصیفی  آمار  از  متغیرها  توصیف  تحلیل  و  تجزیه  برای 

های  انحراف معیار( و همچنین ارتباط مشخصات فردی با رفتارهای  باروری از آزمون میانگین و  

 در نظر گرفته شد.  p  <05/0ها  داری در کلیه آزمونکای دو استفاده شد. سطح معنی 

 نتایج  

کهیافته داد  نشان  ما  پژوهش  گروه سنی    های  با    29تا    20زنان  و    5/36سال  سطح  درصد 

بیش   4/41با    دیپلمتحصیلات   در  درصد  داشتند.  پژوهش  مورد  زنان  میان  در  را  فراوانی  ترین 

 7/80درصد و شغل آزاد با    8/34با    تحصیلی زیر دیپلمسطح    میان همسران زنان مورد پژوهش،

  60محل زندگی    و  داردرصد از زنان مورد پژوهش خانه   79/ 1  ترین فراوانی را داشت.بیش درصد  

بود. شهر  آنها  از  ا  درصد  با    -جتماعیوضعیت  مطلوب  نسبتا  بیش   1/67اقتصادی  ترین  درصد 

 (. 1فراوانی را داشت )جدول  
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: توزیع فراوانی مشخصات فردی زنان تحت پوشش مراکز جامع سلامت  1جدول 

 شهرستان بابل

 مشخصات فردی فراوانی درصد 

2/5 20زیر  22   

 سن )سال( 
5/36 29تا  20 155   

5/35 39تا  30 151   

8/22 49تا  40 97   

8/26   زیر دیپلم  114 

 سطح تحصیلات 

 

4/41  دیپلم 176 

8/31  دانشگاهی  135 

1/79 دار خانه 336   
 شغل 

9/20  شاغل  89 

8/34  زیر دیپلم  148 
سطح تحصیلات  

 همسر 
8/30  دیپلم 131 

4/34  دانشگاهی  146 

3/19  کارمند  82 
 شغل همسر 

7/80  شغل آزاد  343 

0/60  شهر  255 
ی گمحل زند  

0/40  روستا  170 

7/16  نامطلوب  71 
  -وضعیت اجتماعی

 اقتصادی
1/67  نسبتا مطلوب  285 

2/16  مطلوب  69 

   

نتایج ما نشان داد )جدول   باروری  با    2(، زنان با  2در بررسی فراوانی رفتارهای  فرزند زنده، 

بیش  5/43 پژوهش داشتند.  درصد  مورد  زنان  میان  را  فراوانی  زنان سابقه سقط    1/20ترین  از 

  ن یجن  ترین فراوانی را در میان انواع سقطدرصد بیش  8/61جنین داشتند و سقط خودبخودی با 

روش   4/31داشت.   از  زنان  از  می درصد  استفاده  بارداری  از  پیشگیری  مدرن  و  های  کردند 

با   منقطع  یا  طبیعی  بیش   6/58جلوگیری  روش درصد  در  را  فراوانی  از  ترین  پیشگیری  های 

درصد از زنانی که از وسایل پیشگیری از    5/93گیری داشت.  داری زنان مورد پژوهش طی همهبار

  6/74کردند. کردند، وسایل پیشگیری از بارداری خود را از داروخانه تهیه میبارداری استفاده می

بارداری   سابقه  که  زنانی  میان  در  نداشتند.  ناخواسته  بارداری  پژوهش،  مورد  زنان  از  درصد 
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با   بارداری  زمان  بودن  نامناسب  داشتند،  بیش   9/39ناخواسته  علل  درصد،  در  را  فراوانی  ترین 

داشت.   بارداری  بودن  بیش  5/57ناخواسته  با  پژوهش  مورد  زنان  از  اصلا  درصد  فراوانی  ترین 

ایده تعداد  به  رسیدن  نداشتند.  بارداری  به  با  تمایل  فرزندان  بیش  1/59آل  علت  درصد،  ترین 

با  بارداربه    لیتما فرزندان  تعداد  بودن  کافی  و  بیش  2/42ی  عدمدرصد،  علت  به   لیتما  ترین 

 ی در این دوره بود. باردار 
زنان مورد پژوهش تحت پوشش مراکز جامع سلامت  :  توزیع فراوانی رفتارهای باروری 2جدول  

19 -گیری کووید طی همهشهرستان بابل   

 درصد ی فراوان 19 -گیری کوویدرفتارهای باروری طی همه

 ان زنده تعداد فرزند

0 38 9/8 

1 160 7/37 

2 185 5/43 

 9/9 42 تر و بیش 3

 جنین  تعداد سقط

0 336 1/79 

1 71 7/16 

 2/4 18 تر بیشو  2

 ن ینوع سقط جن

 8/61 55 خودبخودی

 6/23 21 طبی 

 6/14 13 غیرقانونی 

 

 

 

 ری باردا یریشگیروش پ

 

 

 

 8/9 42 عدم استفاده از روش پیشگیری از بارداری

 4/6 27 های جراحی روش

 7/0 3 آی یو دی 

 5/4 19 های هورمونی پیشگیری از بارداری روش

 0/20 85 کاندوم 

 6/58 249 جلوگیری طبیعی یا منقطع 
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زنان مورد پژوهش تحت پوشش مراکز جامع توزیع فراوانی رفتارهای باروری   :2ادامه جدول 

19 -گیری کوویدطی همهسلامت شهرستان بابل   

 درصد تعداد  19 -گیری کوویدرفتارهای باروری طی همه

از   یریشگیروش پ  هیته محل

 ی باردار

 5/6 7 مرکز بهداشت 

 5/93 100 داروخانه 

 های ناخواسته تعداد بارداری

0 317 6/74 

1 88 7/20 

 7/4 20 تر و بیش 2

 ی ناخواسته بودن باردار علل

 5/19 21 از مسائل مالی  نگرانی

 6/4 5 بیماری 

 4/18 20 گذاری بین فرزندان فاصله

 9/39 43 زمان نامناسب 

 7/3 4 ترس از کرونا 

 9/13 15 کافی بودن تعداد فرزندان 

 ی به باردار  لیتما

 4/5 22 بله در حال حاضر تمایل به بارداری دارم 

 1/37 150 فعلا تمایل به بارداری ندارم 

 5/57 232 اصلا تمایل به بارداری ندارم 

 ی به باردار ل یتماعلل 
 9/40 9 نداشتن فرزند 

 1/59 13 آل فرزندان رسیدن به تعداد ایده

 ی به باردار  لیتما عدم علل

 

 1/14 67 نگرانی از مسائل مالی 

 0/6 10 بیماری 

 7/9 37 زمان نامناسب 

 9/2 11 بالارفتن سن 

 6/19 75 گذاری بین فرزندان فاصله

 2/42 161 کافی بودن تعداد فرزندان 

 5/5 21 سایر علل ترس از کرونا و  

 

زنده   فرزندان  تعداد  حاضر،  مطالعه  نتایج  سن  طبق  زن  ( >001/0p)با  تحصیلات  سطح   ،

(001/0p<)     همسر تحصیلات  سطح  معنی(  >001/0p)و  به رابطه  تمایل  بین  داشت.  دار 

سن   با  نیز  زن  (>001/0p)بارداری  تحصیلات  سطح   ،(001/0p<) همسر تحصیلات  سطح   ،

(006/0=p)  شغل  ،(004/0=p  )اجتماعی وضعیت  آماری  (  >001/0p)اقتصادی    -و  رابطه 

 (. 3دار داشت )جدولمعنی
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زنان مورد پژوهش   : ارتباط مشخصات فردی با تمایل به بارداری و تعداد فرزندان زنده3جدول

 19-گیری کوویدطی همهتحت پوشش مراکز جامع سلامت شهرستان بابل 

 

 مشخصات فردی 

 تمایل به بارداری 

P-Value 

بله تمایل به 

 بارداری دارم 
 خیر اصلا ندارم  خیر فعلا ندارم 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 )سال(  سن

5/9 2 20زیر   19 5/90  0 0 

001/0  * < 
20- 29 9 3/6  92 3/64  42 4/29  

30- 39 7 9/4  38 6/26  98 5/68  

40- 49 4 2/4 1 0/1  92 8/94  

 سطح تحصیلات 

9/0 1 زیر دیپلم   30 2/27  79 9/71  

4/5 9 دیپلم  > *  001/0  66 7/39  91 9/54  

3/9 12 دانشگاهی   54 1/42  62 6/48  

 سطح تحصیلات همسر 

5/3 5 زیر دیپلم   38 27 98 5/69  

2/3 6 دیپلم  *  006/0  53 6/28  126 2/86  

0/43 59 0/8 11 دانشگاهی   67 0/49 

 شغل 
6/40 129 1/4 13 دار خانه  176 3/55 

004/0  * 
5/10 9 شاغل  21 4/24 56 1/65 

 شغل همسر 
8/3 3 کارمند   31 7/39 44 5/54 

72/0* 
 7/57 188 5/36 119 8/5 19 آزاد 

 محل زندگی 
 3/60 146 9/33 82 8/5 14 شهر

25/0* 
86 9/4 8 روستا  42 86 1/53 

 وضعیت اجتماعی اقتصادی

9/32 23 2/4 3 نامطلوب   44 9/62 

001/0  *  
نسبتا  

 مطلوب 
8 0/3  107 8/39  154 2/57  

9/16 11 مطلوب   20 8/30  34 3/52  
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زنان مورد  : ارتباط مشخصات فردی با تمایل به بارداری  و تعداد فرزندان زنده3جدولادامه 

 19-گیری کوویدطی همهشهرستان بابل پوشش مراکز جامع سلامت  پژوهش تحت

بررسی ارتباط تعداد و نوع سقط جنین با مشخصات فردی، نشان داد تعداد سقط جنین تنها با  

دار داشت و بین نوع سقط جنین با  ارتباط معنی(  p=01/0) و تحصیلات همسر  (  p=03/0)سن  

 (.4داری مشاهده نشد )جدول  هیچ یک از مشخصات فردی رابطه آماری معنی 
 

 

 

مشخصات 

 فردی 

-P تعداد فرزندان زنده  

Value 

  ترو بیش  3 2 1 0

ی 
فراوان

 

صد
در

ی  
فراوان

 

صد
در

ی  
فراوان

 

صد
در

ی  
فراوان

 

صد
در

  

 سن )سال( 

36/ 4 8 20زیر   12 5 /54  2 1 /9  0 0 

* < 001/0  

20- 29 27 4 /17  88 8 /56  35 6 /22  5 2 /3  

30- 39 3 0 /2  51 8 /33  82 3 /54  15 9 /9  

40- 49 0 0 9 3 /9  66 0 /68  22 7 /22  

سطح 

 تحصیلات 

0/ 9 1 زیر دیپلم   34 8 /29  55 2 /48  24 1 /21  

* < 001/0 10/ 8 19 دیپلم    64 4 /36  81 46 12 8 /6  

13/ 3 18 دانشگاهی   62 9 /45  49 3 /36  6 4 /4  

سطح 

تحصیلات 

 همسر

4/ 1 6 زیر دیپلم   48 4 /32  68 9 /45  26 6 /17  

* < 001/0 6/ 9 9 دیپلم    53 5 /40  62 3 /47  7 3 /5  

15/ 8 23 دانشگاهی   59 4 /40  55 7 /37  9 2 /6  

 شغل
8/ 0 27 دار خانه  132 3 /39  143 6 /42  34 1 /10  

38 /0* 
12/ 4 11 شاغل  28 5 /31  42 2 /47  8 0 /9  

 شغل همسر
9/ 8 8 کارمند   32 0 /39  35 7 /42  7 5 /8  

95 /0* 
8/ 7 30 آزاد   128 3 /37  150 7 /43  35 2 /10  

 محل زندگی
36/ 9 94 9 23 شهر  110 1 /43  28 11 

82 /0* 
8/ 8 15 روستا  66 8 /38  75 1 /44  14 1 /8  

وضعیت  

اجتماعی  

 اقتصادی 

2/ 8 2 نامطلوب  25 2 /35  35 3 /49  9 7 /12  

18 /0* 
نسبتا 

 مطلوب
25 8 /8  110 6 /38  124 5 /43  26 1 /9  

15/ 9 11 مطلوب  25 2 /36  26 7 /37  7 1 /10  
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زنان مورد پژوهش تحت پوشش  فردی با تعداد و نوع سقط جنین : ارتباط مشخصات4جدول

 19 -گیری کوویدطی همه مراکز جامع سلامت شهرستان بابل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشخصات فردی 

-P تعداد سقط جنین 

Value 0 1 2 تر و بیش 

  درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 )سال( سن

13/ 6 3 86/ 4 19   20زیر   0 0 

03/0**    
20- 29   131 5 /84 22 2 /14  2 3 /1  

30- 39 116 8 /76 29 2 /19  6 0 /4  

40- 49 70 2 /72 17 5 /17  10 3 /10  

 سطح تحصیلات

15/ 8 18 79/ 8 91 زیر دیپلم   5 4 /4  

19/ 3 34 76/ 7 135 دیپلم  *0/ 80  7 4 

14/ 1 19 81/ 5 110 دانشگاهی   6 4 /4  

سطح تحصیلات 

 همسر
 

25/ 0 37 69/ 6 103 زیر دیپلم   8 4 /5  

10/ 7 14 85/ 5 112 دیپلم  *01/0  5 8 /3  

13/ 7 20 82/ 9 121 دانشگاهی   5 4 /3  

 شغل
17/ 0 57 79/ 8 268 دار خانه  11 3 /3  

16 /0* 
15/ 7 14 76/ 4 68 شاغل  7 9 /7  

 6/ 1 5 11/ 0 9 82/ 9 68 کارمند  شغل همسر 
22 /0* 

 3/ 8 13 18/ 1 62 78/ 1 268 آزاد  

 محل زندگی 
 4/ 7 12 14/ 1 36 81/ 2 207 شهر

19 /0* 
 3/ 5 6 20/ 6 35 75/ 9 129 روستا

وضعیت 

اجتماعی  

 اقتصادی

15/ 5 11 74/ 6 53 نامطلوب  7 9 /9  

16/ 5 47 80/ 4 229 نسبتا مطلوب  *0/ 14  9 2 /3  

18/ 8 13 78/ 3 54 مطلوب  2 9 /2  
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رد پژوهش تحت زنان مو  مشخصات فردی با تعداد و نوع سقط جنین : ارتباط4ادامه جدول

 19 -گیری کوویدطی همه پوشش مراکز جامع سلامت شهرستان بابل

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 مشخصات فردی 

 نوع سقط جنین 

P-Value  غیرقانونی القایی خودبخودی 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 )سال( سن

66/ 7 2 20زیر   1 3 /33  0 0 

05 /0** 
20- 29 11 8 /45  10 7 /41  3 5 /12  

30- 39 24 6 /68 8 8 /22 3 6 /8  

40- 49 18 7 /66  2 4 /7  7 9 /25  

سطح 

 تحصیلات

60/ 9 14 زیر دیپلم   6 1 /26  3 13 

19/ 5 8 22 9 58/ 5 24 دیپلم  *0/ 77  

 8 2 24 6 68 17 دانشگاهی 

سطح 

تحصیلات 

 همس

64/ 4 29 زیر دیپلم   10 2 /22  6 3 /13  

26/ 3 5 21/ 1 4 52/ 6 10 دیپلم  **0/ 59  

 8 2 28 7 64 16 گاهی دانش

 شغل
60/ 3 41 دار خانه  18 5 /26  9 2 /13  

51 /0** 
66/ 7 14 شاغل  3 3 /14  4 0 /19  

شغل 

 همسر

 7/ 2 1 21/ 4 3 71/ 4 10 کارمند 
83 /0** 

 16 12 24 18 60 45 آزاد 

محل 

 زندگی

 18/ 8 9 16/ 6 8 64/ 6 31 شهر
17 /0* 

 9/ 8 4 31/ 7 13 58/ 5 24 روستا

وضعیت 

اجتماعی  

 اقتصادی

61/ 1 11 نامطلوب  4 2 /22  3 7 /16  

99 /0** 
نسبتا 

 مطلوب
35 5 /62  13 2 /23  8 3 /14  

60/ 0 9 مطلوب  4 7 /26  2 3 /13  
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: ارتباط مشخصات فردی با بارداری ناخواسته و پیشگیری از بارداری در زنان مورد  5جدول

 19 -گیری کوویدپژوهش شهرستان بابل طی همه

 

 

 

 

 

 

 

P-

Value 

  بارداری ناخواسته تعداد  

 0 1 تر وبیش 2

 مشخصات فردی  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد 

03/0* 

 20زیر  21 95/ 5 1 4/ 5 0 0

 )سال( سن
9 /1 3 1 /18 28 80 124 20- 29 

6 /6 10 5 /24 37 9 /68 104 30- 39 

2 /7 7 7 /22 22 1 /70 68 40- 49 

009/0* 

 زیر دیپلم  76 66/ 7 133 75/ 6 108 80
سطح 

 دیپلم  28 24/ 6 33 18/ 8 27 20 تحصیلات

 دانشگاهی  10 8/ 8 10 5/ 7 0 0

01/0* 

سطح  زیر دیپلم  98 66/ 2 38 25/ 7 12 8/ 1

تحصیلات 

 همس

 دیپلم  101 77/ 1 24 18/ 3 6 4/ 6

 دانشگاهی  118 80/ 8 26 17/ 8 2 1/ 4

28 /0* 
 دار خانه 253 75/ 3 70 20/ 8 13 3/ 9

 شغل
 شاغل 64 71/ 9 18 20/ 2 7 7/ 9

22 /0* 
 شغل همسر  کارمند  65 79/ 3 16 19/ 5 1 1/ 2

 آزاد  252 73/ 5 72 21 19 5/ 5 

87 /0* 
 شهر 190 74/ 5 54 21/ 2 11 4/ 3

 محل زندگی 
 

  روستا 127 74/ 7 34 20 9 5/ 3

02/0* 

 نامطلوب 48 67/ 6 15 21/ 1 8 11/ 3
وضعیت 

اجتماعی  

 اقتصادی

8 /2 8 1 /22 63 1 /75 214 
نسبتا 

 مطلوب

 مطلوب 55 79/ 7 10 14/ 5 4 5/ 8
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: ارتباط مشخصات فردی با بارداری ناخواسته و پیشگیری از بارداری در زنان  5جدول ادامه

 19 -گیری کوویدمورد پژوهش شهرستان بابل طی همه

 

 

 

 مشخصات فردی 

-P های پیشگیری از بارداریروش 
Value 

عدم 

استفاده از 

 روش 

تعداد  

 )درصد(

 طبیعی

تعداد  

 )درصد(

 کاندوم 

تعداد  

 )درصد(

های  روش 

 هورمونی

تعداد  

 )درصد(

IUD 
تعداد  

 )درصد(

روشهای  

 جراحی 

تعداد  

 )درصد(

 سن )سال( 

 (6/13) 3   20زیر 
14  

(6/63 ) 
5 (8/22 ) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

001 /0* < 
 

20- 29   20 (9/12 ) 
98  

(2/63) 
26 

(8/16) 
8 (2/5) 1 (6/0) 2 (3/1) 

30- 39 15 (9/9 ) 
86 

(0/57) 
38  

(2/25) 
8 (3/5) 0 (0) 4 (6/2) 

40- 49 4 (1/4) 
51  

(6/52) 
16 

(5/16) 
3 (1/3) 2 (1/2) 

21  
(6/21) 

سطح  
 تحصیلات 

 زیر دیپلم 
5 (4/4) 72  

(2/63) 
17  

(9/14) 
6 (3/5) 0 (0) 14  

(3/12) 

001 /0* < 
 

  109 ( 8/10) 19 دیپلم 
(9/61) 

25  
(2/14) 

11 (3/6)  3 (7/1  ) 9 (1/5) 

 68 ( 3/13) 18 دانشگاهی 
(5/50) 

43  
(9/31) 

2 (5/1) 0 (0) 4 (0/3) 

سطح  
تحصیلات 

 همسر 
 

 زیر دیپلم 
12 (1/8 ) 91  

(5/61) 
23  

(5/15) 
 9 (1/6) 0 (0) 13 (8/8 ) 

 
 

* < 001/0  
  84 ( 4/8) 11 دیپلم 

(1/64) 
17  

(0/13) 
8 (1/6) 3 (3/2  ) 8 (1/6 ) 

  74 ( 0/13) 19 هی دانشگا
(7/50) 

45  
(8/30) 

2 (4/1)   0 (0) 6  (1/4) 

 شغل 
 دار خانه 

 31 (2/9 ) 196  
(2/58) 

65 
(3/19) 

19 (8/5 ) 3 (9/0) 22 (5/6) 

 
16 /0* 

  53 ( 4/12) 11 شاغل 
(5/59) 

20  
(5/22) 

0 (0) 0 (0) 5 (6/5) 

 شغل همسر 
 

 (3/7) 6 کارمند 
40  

(8/48) 
28  

(1/34) 
2 (4/2) 0 (0) 6 (3/7) 

 
01 /0* 

 آزاد 
36 (5/10) 209  

(9/60) 
57  

(6/16 ) 
17 (0/5 ) 3 (9/0) 21 (1/6) 

 محل زندگی
 (6/10) 27 شهر

137  
(7/53) 

56 
(0/22) 

10 (9/3 ) 2 (8/0) 23 (0/9 ) 

04 /0* 
  112 ( 8/8) 15 روستا 

(8/65) 
29  

(1/17) 
9 (3/5) 1 (6/0) 4 (4/2) 

وضعیت 
اجتماعی 
 اقتصادی

 نامطلوب
4 (6/5) 49  

(0/69) 
7 (9/9) 5 (0/7) 1 (5/1) 5 (0/7) 

نسبتا   **0/ 02
 ( 4/8) 24 مطلوب

166 
(2/58) 

64 
(5/22) 

13 (5/4 ) 1 (4/0) 17 (0/6) 

 ( 3/20) 14 مطلوب
34  

(4/49) 
14  

(3/20) 
 1 (4/1 ) 1 (4/1) 5 (2/7) 
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بررسی ارتباط مشخصات فردی با پیشگیری از بارداری و تعداد بارداری ناخواسته نشان داد،  

بارداری   از  زن  (>001/0p)با سن  پیشگیری  سطح تحصیلات  (،  >001/0p)، سطح تحصیلات 

همسر    (>001/0p)همسر   شغل  )p=01/0)و  زندگی  محل   ،)04/0=p  ) اجتماعی وضعیت    -و 

، سطح  (p=03/0)دار داشت. بین بارداری ناخواسته نیز با سن  رابطه معنی (  p=02/0)اقتصادی  

زن   همسر  (p=009/0)تحصیلات  تحصیلات  سطح   ،(01/0=p  )اجتماعی وضعیت  اقتصادی    -و 

(02/0=p  )(. 5دار داشت )جدولرابطه آماری معنی 

 

 بحث

مییافته تشریح  را  باروری  رفتارهای  بر  موثر  عوامل  ما  فرزند های  تعداد  بین  با  کند.  زنده  ان 

تمایل به    ر وجود داشت.داسن، سطح تحصیلات زن و سطح تحصیلات همسر رابطه آماری معنی 

اقتصادی رابطه آماری    -بارداری با سن، سطح تحصیلات زن و همسر، شغل و وضعیت  اجتماعی

دار  دار داشت. تعداد سقط جنین تنها با سن و سطح تحصیلات همسر رابطه آماری معنی معنی

بارداری ناخواسته نیز با سن، سطح تحصیلات زن، سطح تحصیلات همسر، محل  تعداد    داشت.

اقتصادی وضعیت  و  معن  -زندگی  آماری  رابطه  از  ی اجتماعی  پیشگیری  روش  بین  داشت.  دار 

بارداری هم با سن، تحصیلات زن، سطح تحصیلات همسر، شغل همسر، محل زندگی و وضعیت  

 داری مشاهده شد. عنیاقتصادی رابطه آماری م  -اجتماعی

حاضر، مطالعه  نتایج  سن  طبق  افزایش  فرزند  ،با  یافت.  انتعداد  افزایش  مطالعه    زنده  نتایج 

در ایران نیز نتایج پژوهش ما را  (  2011جمشیدیها و همکاران )و    (2020قی و همکاران )یصد

یابد و  زیرا با افزایش سن احتمال فرزندآوری افزایش می   .(Sadighi et al., 2020)د؛  نکنتایید می

تر تحت تاثیر  توانند تعداد مطلوب فرزند خود را به دنیا بیاورند. همچنین با افزایش سن بیش می

تر بیش  ،ط به باروری بالاتر قرار دارند که در نسل پیشینآداب و رسوم و عقاید و هنجارهای مربو 

می و  بود  حاکم  کنونی  نسل  بیشاز  فرزندان  تعداد  محرک  باشد  آتر  تواند              نان 

(Jamshidiha et al., 2011).   

کاهش یافت. نتایج سایر    زندهتعداد فرزند    ،با افزایش سطح تحصیلاتطبق نتایج مطالعه حاضر،  

می  تایید  را  باروری  و  تحصیلات  بین  منفی  رابطه  نیز  .  ( Sadighi et al., 2020)کنند  مطالعات 
(Barati et al., 2021).  (Seifoori et al., 2020, Pezhhan and Kamali, 2015, Requena and 

Salazar, 2014, Piotrowski and Tong, 2016, Mirabi et al., 2020)  با تحصیلات  افزایش   .

شود. به علاوه  بالابردن سن ازدواج و در نتیجه تأخیر در سن فرزندآوری باعث کاهش باروری می 

از این  های مدرن در فرد میها و شکل دادن نگرش تحصیلات منجر به تغییر در نگرش  شود و 

می  باروری  کاهش  به  منجر  نیز  مستقیم  غیر  طور  به                                             شود طریق 

(Abbasi Shovazi and Khaje Salehi, 2013)  این بر  علاوه  است.  برای    ،ممکن  بالا  انتظارات 

بیش  مشغله  و  زندگی  سختی  همچنین  و  فرزندان  رفتار  زندگی  کننده  محدود  علت  از  نیز،  تر 

 .(Barati et al., 2021)باروری در زنان تحصیلات بالاتر باشد  
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مطالعه مدیری و همکاران    ان زنده کاهش یافت.با افزایش سطح تحصیلات همسران تعداد فرزند 

کند ( در مالی نیز، نتایج پژوهش ما را تایید می2018)  Lewisو    Godefroyو( در ایران  2021)

. به نظر  (Modiri et al., 2021)و بین تحصیلات مردان و تعداد فرزندان رابطه منفی وجود داشت 

رسد کاهش قابل توجه باروری به دنبال افزایش سطح تحصیلات مردان، ناشی از افزایش سن  می

. سطح  (Godefroy and Lewis, 2018)کاهش باروری در این مردان شد ازدواج باشد که منجر به 

های زندگی فرد را تغییر دهد که ممکن است با ترجیحات  تحصیلات بالاتر، ممکن است ارزش 

کم راهفرزندان  یافتن  و  افزایش  تر  باشد.  مرتبط  زندگی  در  رضایتمندی  برای  جایگزین  های 

سرمایه انسانی مردان ممکن است تقاضا برای کودکان را از طریق افزایش شهرنشینی تغییر دهد  

کی جایگزینی  و  فرزندآوری  ترجیحات  در  تغییر  یا  کودکان  برای  تقاضا  کاهش  بهو  جای   فیت 

را موجب شود   مقاطع  (Godefroy and Lewis, 2018)کمیت  مردان در  این، معمولا  بر  . علاوه 

از روش  استفاده  بهتری در  و عملکرد  بالاتر دانش  بارداری د تحصیلی  از  پیشگیری  اشته و  های 

احتمال   آنها کم بنابراین  ناخواسته در همسران  . در  (Speizer et al., 2018) باشدتر میبارداری 

ما هم نتایج مطالعه  با  یافته  ندارد؛ چنانچه مطالعه  مقابل مطالعات در کشورهای توسعه  خوانی 

Nisén  ( رابطه مثبت بین سطح تحصیلات مردان با تعداد فرزندان در  2018و همکاران ) فنلاند  

بیش  بالاتر  با سطح درآمد  افراد  باروری در  میزان  یافته  دادند. در کشورهای توسعه  نشان  تر را 

پت براساس  پدر شدن  و  تأمیناست  مردان انسیل  است که سطح تحصیلات  اقتصادی    ، کنندگی 

 . (Nisén et al., 2018)نقش زیادی در آن دارد  

با   زنان  شغل  فرزندان  بین  معنی تعداد  آماری  ارتباط  نداشتهیچگونه  وجود  مطالعه  ؛  داری 

نیز با نتایج پژوهش ما همسو بود و بین شغل زنان   زن در سمنان 405بر روی  (2015سعادتی )

درحالیکه مطالعه صدیقی و  .  (Saadati, 2015)و تعداد فرزندان زنده ارتباط آماری گزارش نشد  

( ارتباط    31( در  2020همکاران  زنده  تولد  و  بین شغل  و  نبود  ما همسو  نتایح  با  ایران  استان 

 .(Sadighi et al., 2020)تر بود  دار بیشکه تعداد فرزندان زنده در زنان خانه طوری وجود داشت؛ به  

در  دار آماری با تعداد فرزندان زنده نداشت؛  طبق نتایج مطالعه حاضر، شغل همسر ارتباط معنی

داری با  ( در ایران نیز شاغل بودن یا نبودن مردان رابطه معنی2021مطالعه مدیری و همکاران )

دار داشت و تعداد  تعداد فرزندان زنده نداشت، اما منزلت شغلی با تعداد فرزندان زنده رابطه معنی

. علت آن احتمالا  (Modiri et al., 2021)تر بود  رزندان زنده در مردان با منزلت شغلی بالاتر کمف

بالاتر می  منزلت شغلی  با  افراد  اقتصادی در  پایگاه  بودن  این مطالعه  بالاتر  نتایج  باشد؛ چنانچه 

دارد  منفی  ارتباط  افراد  زنده  و  شده  قصد  فرزندان  تعداد  با  اقتصادی  پایگاه  که  داد         نشان 

(Modiri et al., 2021)( همکاران  و  مطالعه صدیقی  درحالیکه  در  2020.  با    31(  ایران  استان 

که میانگین  طوری نتایح ما همسو نبود و بین شغل همسر و تولد زنده ارتباط وجود داشت؛ به  

های شغلی  تر از سایر گروه شان دانشجو، سرباز و شاغل بودند، کم تولد زنده در زنانی که همسران 

 .(Sadighi et al., 2020)بود  
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حاضر،   مطالعه  نتایج  با  طبق  زندگی  محل  زنده  بین  فرزندان  آماری    هیچگونهتعداد  ارتباط 

با    31( در  2020درحالیکه مطالعه صدیقی و همکاران )داری مشاهده نشد؛  معنی ایران  استان 

به   داشت؛  وجود  ارتباط  زنده  تولد  تعداد  و  زندگی  محل  بین  و  نبود  ما همسو  که طوری نتایح 

  بالاتر سایر مطالعات نیز  .(Sadighi et al., 2020)تر بود روستایی بیش میانگین تولد زنده در زنان

 ,Government-of-Zambia, 2018)بودن تعداد فرزندان زنده در زنان روستایی را نشان دادند  

Saadati, 2015, Abbasi-Shavazi et al., 2020).    اولین  زنان روستایی تولد  و سن  ازدواج  سن 

پایین  بیشفرزند  فرزندان  تعداد  و  بتر  نسبت  دارند تری  خود  شهری  همتایان            ه 

(Government-of-Zambia, 2018)د  این باش  . علت تفاوت مطالعه ما با این مطالعات، ممکن است

که در شهرستان بابل زنان روستایی از نظر سطح تحصیلات تفاوت کمی با زنان شهری دارند و  

 اختلاف فرهنگی زیادی بین زنان شهری و روستایی در این شهرستان وجود ندارد. 

عداد فرزندان زنده ارتباط آماری  اقتصادی با ت  -بین وضعیت اجتماعیطبق نتایج مطالعه حاضر  

( با نتایج ما همسو نبود و 2020داری مشاهده نشد؛ در حالیکه مطالعه صدیقی و همکاران )معنی

تر تر، بیش بین درآمد و تولد زنده ارتباط وجود داشت و میانگین تولد زنده در افراد با درآمد کم

)  .(Sadighi et al., 2020)بود   با یافته  در تهران  (2021در مطالعه مدیری و همکاران  های  نیز 

پایگاه اقتصادی با تعداد فرزندان زنده افراد ارتباط منفی داشت   خوانی نداشت وپژوهش ما هم

(Modiri et al., 2021) . 

پایین با سنین  زنان  بارداری در  به  تمایل  نتایج مطالعه حاضر،  بود. مطالع تر، بیشطبق    ات تر 

ر  د ،  (2020ادهمی و همکاران )  و  (2021براتی و همکاران )  (،2020عباسی شوازی و همکاران )

تر بود  تر بیشکند و قصد فرزندآوری در زنان سنین پاییننتایج مطالعه ما را تایید می  نیز  ایران

(Abbasi-Shavazi et al., 2020)  (Barati et al., 2021)  (Ahmed and Sonfield, 2020).    مطالعه

Schoenaker  نتایج ما را تایید  در استرالیا نیز، 19 -گیری کوویددر دوره همه (2022)و همکاران

ومی بارداری    کند  به  زنان  تمایل  کم  50تا    35در  از  سال  بود    34تا    25تر        سال 

(Schoenaker et al., 2022)  .  ترس از    و  ممکن است تحقق آرمانهای باروری زنانعلت این امر

   .(Abbasi-Shavazi et al., 2020)خطرات بهداشتی حاملگی در سن بالا همراه باشد  

مطالعه   حالیکه  فیروزدر  )  کاوه  ما هم2021و همکاران  پژوهش  نتایج  با  تهران  در  خوانی  (، 

تر شد و  بیش   سال،  49  -45  یزنان جز گروه سن  با افزایش سن زنان احتمال قصد بارورید و  ندار

به نظر  .  (Kaveh-Firouz et al., 2021)سال گزارش شد    44-40ترین قصد باروری در زنان  بیش

تأثمی تحت  زنان  بهبود  رسد  را  خود  اجتماعی  و  اقتصادی  موقعیت  ابتدا  جدید،  شرایط  یر 

می می شکل  آنان  برای  فرزندآوری  قصد  و  تمایل  آن  از  بعد  و                          گیرد  بخشند 

(Kaveh-Firouz et al., 2021) . و اولین  تواند بالاتر بودن سن ازدواج می  تفاوت با مطالعه ماعلت

آل فرزندان  زنان در این سن به تعداد ایده   ،در تهران باشد. در حالیکه در شهرستان بابلبارداری  

(، در ایتالیا نیز با  2020و همکاران )   Micelliرا تکمیل کردند. مطالعه    خود رسیده و بعد خانواده
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.  (Micelli et al., 2020تر بود )قصد باروری در سنین بالاتر بیش  و  خوانی نداردنتایج پژوهش ما هم 

های پژوهش ما، احتمالا بالاتر بودن سن اولین بارداری و  علت تفاوت نتایج این مطالعه با یافته

میانگین سنی    باشد؛ چنانچه موسسه ملی آمار ایتالیاکنندگان این مطالعه میزایمان در شرکت 

، در حالیکه در مطالعه  (ISTAT, 2018)سال گزارش کرد    31/ 2نان ایتالیایی در اولین زایمان را  ز

آل فرزندان رسیده و بعد خانوده خود را تکمیل کردند؛  اکثر زنان در سنین بالاتر به تعداد ایده  ،ما

  تری داشتند.بنابراین تمایل به بارداری کم

که  به طوری   ؛در مطالعه حاضر تمایل به بارداری با بالاتر بودن سطح تحصیلات افزایش یافت

مطالعه عباسی شوازی و همکاران  .  تر بوددر زنان با تحصیلات دانشگاهی تمایل به بارداری بیش 

نتایج مطالعه ما را تایید می 2020) نیز،  ایران  ت  دار بین سطح تحصیلاکند و رابطه معنی( در 

دهد. در این مطالعه قصد فرزندآوری در زنان با تحصیلات  زنان با قصد فرزندآوری را نشان می 

ایالت متحده آمریکا    و  استرالیا  ات درمطالع.  (Abbasi-Shavazi et al., 2020)ود  تر ببالاتر بیش 

گیری کووید، تمایل  در دوره همه  ،هم با نتایج مطالعه ما سازگار بود؛ نتایج این مطالعه نشان داد

.  (Kahn et al., 2021)   (Schoenaker et al., 2022)تر بود  زنان با مدرک دانشگاهی بیشبه بارداری در  

بیش با درآمد  بالاتر  بودن تحصیلات  مناسبی  باشدتر  شاید علت آن همراه  بتواند جایگزین  تا   ،

فراهم   منزل  در  همسر  همکاری  و  کودکان  از  مراقبت  جمله  از  دیگر  متغیرهای  وردند  آ برای 

(Piltan and Rahmanian, 2015)  .امر ممکن است این  افزایش سطح تحصیلات در   علت دیگر 

تری  تری دارند و تمایل بیشتر باشد که یا فرزندی نداشته یا تعداد فرزند کمزنان با سنین پایین 

تمایل به بارداری در زنان سنین   ،های پژوهش مابه افزایش بعد خانواده خود را دارند. طبق یافته

نان کسانی هستند که به دلیل تحصیل، ازدواج و فرزندآوری  د. این گروه از زبوتر  تر، بیشپایین 

انداخته  تاخیر  به  را  فرزند  تولد دومین  یا  و  انداخته  تاخیر  به  را  اینکه  خود  از  بنابراین پس  اند. 

ق آیند، تصمیم دارند تاخیر را جبران کنند و قصد فرزندآوری  ئ توانستند بر موانع فرزندآوری فا

باروری خود را  گذاری کمبا فاصلهدارند. این زنان   و یا بین موالید،  ازدواج و فرزندآوری  تر بین 

می بدون  تکمیل  زنان  و  است  زنده  حاضر  حال  در  فرزندان  تعداد  تاثیر  مساله تحت  این  کنند. 

 (Abbasi-Shavazi et al., 2020)تر از سایرین قصد فرزندآوری دارند فرزند و زنان دارای یک فرزند بیش 

)اما  . همکاران  و  افرینی  همه2018مطالعه  از  قبل  تهران،  گیری  (  یافتهدر  ما  با  پژوهش  های 

.  ( Afarini et al., 2018) سازگار نبود؛ رابطه منفی بین تحصیلات و قصد فرزندآوری را نشان داد  

های مدرن در فرد شود و  ها و شکل دادن نگرش منجر به تغییر در نگرش   ممکن است  تحصیلات

می باروری  کاهش  به  منجر  مستقیم  غیر  طور  به  طریق  این                                شود از 

(Abbasi Shovazi and Khaje Salehi, 2013). 

اجتماعی   وضعیت  داد  نشان  ما  مطالعه  مستقیم    -نتایج  رابطه  بارداری  به  تمایل  با  اقتصادی، 

تر بود.  اقتصادی مطلوب تمایل به بارداری بیش   -که در زنان با وضعیت اجتماعیدارد. به طوری 

  ت متحده آمریکا  ایالا  و  (Schoenaker et al., 2022)  در استرالیا  گیریحین همهات  نتایج مطالع
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(Kahn et al., 2021)  همه  و از  کوویدقبل  تایید    19  -گیری  را  ما  مطالعه  نتایج  نیز  ایران  در 

(  2021و همکاران )  کاوه فیروزدرحالیکه مطالعه    .(Adhami and Kazemipour, 2021)د  نکنمی

نتایج پژ اجتماعیو  خوانی ندارد  وهش ما هم در تهران،  باروری    -بین وضعیت  اقتصادی و قصد 

مطالعه صیفوری و همکاران   .(Kaveh-Firouz et al., 2021)داری گزارش نشد رابطه آماری معنی 

نبود و  ( هم2020) نتایج ما سازگار  افزایش    با  یابد، ترجیح فرد نشان داد هرچه میزان درآمد 

با افزایش درآمد، معمولا بین کیفیت  .  (Seifoori et al., 2020)کند  برای باروری کاهش پیدا می 

دهند از نظر  شود و والدین با درآمد بالاتر احتمالاً ترجیح میبر کمیت کودکان ترجیح داده می

کمجنبه فرزندان  کودکان،  رفاه  و  تحصیل  مانند  بالاهایی  کیفیت  با  اما  باشند  تر  داشته  تری 

(Nisén et al., 2018) . 

یافت، که در مطالعه حاضر تمایل به بارداری در زنان با سطوح بالاتر تحصیلات همسر افزایش  

زنان جوان  ،تواند علت آن می بودن سطح تحصیلات همسر در  پایینبالاتر  و سنین  باشد.  تر  تر 

یافت؛ به طوری  تمایل به بارداری در مطالعه حاضر در همسران با سطوح بالاتر تحصیلات افزایش  

زناندرصد    5/69که   تحصیلات  از  سطح  دیپلم  کم  با  از  با  درصد    49و    همسرتر  سطح  زنان 

(  2017و همکاران ) Kuhntمطالعه  .اصلا تمایل به بارداری نداشتند همسر تحصیلات دانشگاهی

یافته  با  نیز  آلمان  بوددر  سازگار  ما  پژوهش  سطح    و  های  که  مردانی  در  بارداری  به  تمایل 

بالات داشتندتحصیلات  پایینبیش   ،ری  تحصیلی  سطوح  از  بود  تر  .  (Kuhnt et al., 2017)تر 

توانایی   و  نفس  به  اعتماد  بالاتر،  تحصیلات  سطح  با  افراد  که  باشد  علت  این  به  است  ممکن 

والدینی در این تری برای مقابله با استرس و فشارهای خانواده دارند و توانایی پذیرش نقش بیش

بیش  است  افراد  )  .(Azmoude et al., 2017)تر  و همکاران  آزموده  تربت  2017مطالعه  در   )

داری  بین تحصیلات همسر و تمایل به بارداری رابطه معنی  و  خوانی نداردبا نتایج ما هم   ،حیدریه

   .(Azmoude et al., 2017)گزارش نشد  

دار وجود داشت. به  ، بین متغیر شغل با تمایل به بارداری ارتباط آماری معنیدر مطالعه حاضر

دار بود. علت این امر ممکن است  تر از زنان خانه تمایل به بارداری در زنان شاغل کم که  طوری 

ارزش  مبنای  بر  و  است  زنان  اشتغال  مانع  فرزندآوری  که  باشد  میزان  این  خانواده،  جدید  های 

باروری به طور مداوم در کاهش است. روحیه فردگرایی، خردگرایی و منفعت طلبی زنان شاغل  

بازدارنده  می نقش  ایفا  فرزندآوری  برای  و    Kuhntه  مطالع.  (Seifoori et al., 2020)کند  ای 

در  .  (Kuhnt et al., 2017)کند  را تایید میهای پژوهش ما  ( در آلمان نیز با یافته2017همکاران )

( همکاران  و  شوازی  عباسی  مطالعه  هم 2020حالیکه  ما  مطالعه  با  تهران،  در  و  (  ندارد  خوانی 

.  (Abbasi-Shavazi et al., 2020)دار بین شغل زنان و قصد فرزندآوری را نشان نداد  رابطه معنی

در استرالیا نیز، با نتایج مطالعه ما همسو نبود؛ در این   (2022و همکاران )  Schoenakerمطالعه  

همه حین  بارداری  به  تمایل  کوویدمطالعه  بیش در    19  -گیری  شاغل  بودزنان           تر 

(Schoenaker et al., 2022)تر این زنان به علت کاهش ساعت  تواند وقت آزاد بیش . علت آن می
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تر برای نگهداری از فرزندان، تمایل به  گیری باشد و این زنان به علت فرصت بیشکاری طی همه

 گیری داشته باشد.  تری طی همهبارداری بیش 

معنی  ارتباط  همسر  شغل  حاضر،  مطالعه  نتایج  نداشت.  طبق  بارداری  به  تمایل  با  آماری  دار 

( و همکاران  افرینی  ارتباط  2018مطالعه  بارداری  به  تمایل  با  بین شغل همسر  نیز  ایران  در   )

( نیز با  2017مطالعه آزموده و همکاران ). (Afarini et al., 2018)داری مشاهده نشد  آماری معنی 

هم ما  معنینتایج  آماری  ارتباط  بارداری  به  تمایل  و  همسر  شغل  بین  و  داشت  داری  خوانی 

نشد   ).  (Azmoude et al., 2017)مشاهده  همکاران  و  مدیری  مطالعه  نیز  2021در  ایران  در   )

معنی رابطه  مردان  نبودن  یا  بودن  منزلت  شاغل  اما  نداشت،  شده  قصد  فرزندان  تعداد  با  داری 

که تعداد فرزندان قصد شده  دار داشت، به طوری شغلی با تعداد فرزندان قصد شده، رابطه معنی

. علت آن احتمالا بالاتر بودن  (Modiri et al., 2021)تر بود  در مردان با منزلت شغلی بالاتر کم

می بالاتر  منزلت شغلی  با  افراد  در  اقتصادی  داد،  پایگاه  نشان  مطالعه  این  نتایج  چنانچه  باشد؛ 

دارد   منفی  ارتباط  افراد  شده  قصد  فرزندان  تعداد  با  اقتصادی  .  (Modiri et al., 2021)پایگاه 

رسد صرف نظر از شغل همسر، درآمد او بر تمایل زنان به بارداری تاثیرگذار  بنابراین به نظر می 

 باشد. 

داری وجود  بین محل زندگی با تمایل به بارداری ارتباط آماری معنیطبق نتایج مطالعه حاضر،  

مطالعه  ؛  نداشت )  Akinyemiنتایج  همکاران  ارتباط  2022و  و  بود  همسو  ما  نتایج  با  نیز   )

نشدمعنی بارداری مشاهده  به  تمایل  با  زندگی  بین محل  در  .  (Akinyemi et al., 2022)  داری 

مطالعه   )  Schoenakerحالیکه  همکاران  هم2022و  ما  نتایج  با  استرالیا  در  و  (  نداشت  خوانی 

همه دوره  در  بارداری  به  در  تمایل  بیش گیری  شهری  بودزنان  روستایی  زنان  از        تر 

(Schoenaker et al., 2022)تر بودن تعداد فرزندان در زنان شهری و در  تواند کم. که علت آن می

در حالیکه عباسی   تر باشد.تر بودن تمایل به بارداری در این زنان با تعداد فرزندان کمنتیجه بیش

های باروری  آل ( در مطالعه خود نشان دادند، بین محل زندگی و ایده2022شوازی و همکاران )

های  زوج  هنسبت ب  ،دنهایی که در محیط شهری پرورش یافتزوج دار وجود داشت و  ارتباط معنی

 . (Abbasi-Shavazi et al., 2020)  دستندانتری را برای هر زوج مناسب می فرزندان کم  روستایی

حاضر مطالعه  نتایج  سن  طبق  افزایش  یافت.  ،با  افزایش  جنین  سقط  و  یصدمطالعه    تعداد  قی 

با یافته(  2020همکاران ) و  نیز  بارداری  افزایش سن، تعداد  با  بود؛ زیرا  های پژوهش ما همسو 

می  افزایش  بارداری  تعداد  افزایش  با  جنین  سقط  تعداد  و  یافته  افزایش           یابد فرزندان 

(Sadighi et al., 2020)  و عرفانی  بود؛  2018)  شجاعی. مطالعه  ما همسو  نتایج مطالعه  با  نیز   )

  عمدی   دار بین سن و سقط جنین را نشان داد و سقط جنیننتایج این مطالعه نیز رابطه معنی 

تواند بالاتر بودن  علت آن می  .(Erfani and Shojaei, 2018)تر بود  سال بیش   35در سنین بالای  

 سال به دلیل تکمیل بعد خانواده در سنین بالاتر باشد.   35بارداری ناخواسته در زنان بالای  
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حاضر   مطالعه  با  در  همسر  تحصیلات  و  سطح  داشت  ارتباط  جنین  سقط  سقط  تعداد  سابقه 

تر از سایر  درصد بیش   4/30شان تحصیلات زیر دیپلم داشتند، با   جنین در زنانی که همسران 

یز با نتایج ما همسو نبود ( در ایران ن2020پور و همکاران )پناهمطالعه علی  سطوح تحصیلی بود.

.  ( Alipanahpour et al., 2020)تر بود  و سقط جنین در زنان با سطح بالاتر تحصیلات همسر بیش

( در ایران نیز با نتایج ما همسو نبود و تحصیلات همسر با  2018در مطالعه عرفانی و شجاعی )

بیش و  داشت  مستقیم  رابطه  عمدی  که سقط  بود  زنانی  در  عمدی  جنین  سقط  فراوانی  ترین 

تواند بالاتر بودن  علت آن می  .(Erfani and Shojaei, 2018)شان تحصیلات عالی داشتند  همسران 

سطح درآمد در افراد با تحصیلات بالاتر باشد. در این مطالعه نشان داده شد با توجه به غیرقانونی  

به هزینهب با توجه  ایران،  فراوانی سقط عمدی در  ودن سقط عمدی در  قانونی،  غیر  های سقط 

علت تفاوت این مطالعات با نتایج    .(Erfani and Shojaei, 2018)تر بود  زنان با درآمد بالاتر بیش 

افراد با تحصیلات زیر دیپلم و بیش  تر بودن تعداد  پژوهش ما، ممکن است بالاتر بودن سن در 

سقط جنین در این افراد باشد، زیرا نتایج مطالعه ما نشان داد، تعداد سقط جنین در سنین بالاتر  

 تر بود. بیش

دار  هیچگونه ارتباط معنیتعداد و نوع سقط جنین  بین سطح تحصیلات با  در مطالعه حاضر،  

نشد. مشاهده  مرادی اما    آماری  )مطالعه  همکاران  و  این  2020نظر  نبود؛  همسو  ما  نتایج  با   )

زن کرد انجام شد، نشان داد سقط جنین خودبخودی در زنان   4831مطالعه که در ایران بر روی 

. علت این امر ممکن است این  (Moradinazar et al., 2020) تر بود  با سطح تحصیلی بالاتر بیش

)به عنوان    اول  یباردار   نیازدواج و همچن  نیسن اولباشد که در زنان با سطح تحصیلات بالاتر،  

برا  به خود  نیسقط جن  یعامل خطر  این طریق    (خود  از  بالا  بوده و تحصیلات    تواند ی مبالاتر 

جن سقط  افزا  نیخطر  شجاعی    .(Moradinazar et al., 2020)  دهد  شی را  و  عرفانی  مطالعه 

خوانی نداشت؛ نتایج این مطالعه در تهران نشان داد سطح  (، نیز با نتایج پژوهش ما هم 2018)

ترین فراوانی سقط عمدی در زنان  تحصیلات با سقط جنین عمدی رابطه مستقیم داشت و بیش

تواند بالاتر بودن سطح درآمد  علت آن می  .(Erfani and Shojaei, 2018)با تحصیلات عالی بود  

ن داده شد با توجه به غیرقانونی بودن  در افراد با سطح تحصیلات بالاتر باشد. در این مطالعه نشا

های سقط غیر قانونی، فراوانی سقط عمدی در زنان با  سقط عمدی در ایران، با توجه به هزینه

بیش  بالاتر  بود  درآمد  همکاران    .(Erfani and Shojaei, 2018)تر  و  حسینی  مطالعه  مقابل  در 

ر از سطح  ت( در همدان نشان داد، فراوانی سقط جنین در زنان با تحصیلات دانشگاهی کم2017)

( در مهاباد نیز با  2017. مطالعه رضایی و پرتوی )(Hosseini et al., 2017)تحصیلی دیپلم بود  

معنی ارتباط  نبود؛  ما همسو  و  نتایج  داد  نشان  را  جنین  نوع سقط  و  بین سطح تحصیلات  دار 

تر و سقط جنین غیر عمدی در زنان با سطح  سقط جنین عمدی در زنان با سطح تحصیلات بالا

دار نشدن ممکن است علت معنی  .(Rezaei and Partovi, 2017)تر بود  تر بیشتحصیلات پایین

تر بودن فراوانی سقط جنین در زنان مورد پژوهش  با سطح تحصیلات، پایین  ارتباط سقط جنین
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شیوع   براساس  نمونه  حداقل  زیرا  باشد،  گرفته    22ما  نظر  در  سقط  حالیکه  درصدی  در  شد، 

 درصد بود.  20/ 1فراوانی سقط جنین در مطالعه ما  

داری  ط جنین ارتباط آماری معنیهای پژوهش حاضر، شغل زنان با تعداد و نوع سقطبق یافته

با یافته 2016و همکاران )  santosمطالعه  نداشت؛   نیز  برزیل  های مطالعه ما همسو بود و  ( در 

.  (Santos et al., 2016)  داری وجود نداشتبین شغل زن و سابقه سقط جنین ارتباط آماری معنی 

پناه علی  )مطالعه  همکاران  و  پژوهش2020پور  نتایج  با  ایران  در  رابطه   (  و  بود  همسو  ما 

مطالعه  .  (Alipanahpour et al., 2020)داری بین شغل زن و نوع سقط جنین وجود نداشت  معنی

( و همکاران  بین شغل زن و  2017حسینی  و  ما سازگار بود  پژوهش  نتایج  با  نیز  ( در همدان 

معنی رابطه  القایی  نداشت  سقط  وجود  و  .  (Hosseini et al., 2017)داری  صدیقی  مطالعه  اما 

( ارتباط 2020همکاران  جنین  سقط  تعداد  با  زن  شغل  و  نبود  همسو  ما  پژوهش  نتایج  با   )

به طوری معنی داشت.  دانشدار  زنان  در  جنین  تعداد سقط  میانگین  دانشجو کمکه  از آموز/  تر 

شاغل، خانه  احتمالا کم زنان  آن  علت  بود که  بازنشسته  و  به  دار  نسبت  زنان  این  بودن سن  تر 

یج پژوهش  ( نیز با نتا2018. مطالعه عرفانی و شجاعی )(Sadighi et al., 2020)باشد  سایرین می 

خوانی نداشت و بین شغل با سقط عمدی رابطه وجود داشت و میزان سقط در زنان شاغل  ما هم 

در    6) )  1000سقط  شاغل  غیر  زنان  برابر  دو  در    3نفر(  بود  1000سقط                     نفر( 

(Erfani and Shojaei, 2018).  تواند بالاتر بودن سطح درآمد شاغلین باشد. در این  علت آن می

های  مطالعه نشان داده شد با توجه به غیرقانونی بودن سقط عمدی در ایران، با توجه به هزینه

بیش بالاتر  درآمد  با  زنان  در  عمدی  سقط  میزان  قانونی،  غیر  بود  سقط                                   تر 
(Erfani and Shojaei, 2018).   

معنی آماری  ارتباط  جنین  سقط  نوع  و  تعداد  با  همسر  شغل  ما  مطالعه  نتایج  داری  طبق 

( نیز با نتایج پژوهش ما همسو بود و بین شغل همسر 2020نداشت؛ مطالعه صدیقی و همکاران ) 

مطالعه    اما .(Sadighi et al., 2020)داری گزارش نشد  قط جنین ارتباط آماری معنیبا تعداد س

ایران با نتایج مطالعه2020پور و همکاران )علی پناه خوانی نداشت؛ در این مطالعه  ما هم ( در 

دار داشت و سقط جنین خودبخودی  دار شغل همسر با نوع سقط جنین ارتباط معنیرابطه معنی

 .(Alipanahpour et al., 2020)تر بود  در زنان با همسر شغل آزاد همسر بیش 

معنی آماری  ارتباط  جنین  سقط  تعداد  با  زندگی  محل  ما،  مطالعه  نتایج  نداشت؛  طبق  داری 

( و همکاران  با  2020مطالعه صدیقی  زندگی  محل  بین  و  بود  ما همسو  پژوهش  نتایج  با  نیز   )

معنی آماری  ارتباط  نشد  تعداد سقط جنین  . در حالیکه  (Sadighi et al., 2020)داری مشاهده 

( با نتایج پژوهش ما همسو نبود. در این مطالعه که بر روی  2020نظر و همکاران )مطالعه مرادی 

جنین    4831 سقط  و  داشت  وجود  ارتباط  جنین  سقط  با  زندگی  محل  شد،  انجام  کرد  زن 

   .(Moradinazar et al., 2020)تر بود  خودبخودی در زنان روستایی کم
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یافته حاضر،طبق  پژوهش  اجتماعیبین    های  جنین اقتصادی    -وضعیت  سقط  نوع  و  تعداد    با 

(در ایران و مطالعه  2020مطالعه صدیقی و همکاران )  .داشتداری مشاهده نارتباط آماری معنی

santos  ( در برزیل  2016و همکاران )  نیز با نتایج پژوهش ما همسو بود و بین سطح درآمد با

 ,.Santos et al)  (Sadighi et al., 2020)داری مشاهده نشد  تعداد سقط جنین ارتباط آماری معنی

( در مهاباد با نتایج پژوهش ما همسو نبود و ارتباط  2017. اما مطالعه رضایی و پرتوی )(2016

دار بین وضعیت اجتماعی اقتصادی با نوع سقط جنین را نشان داد. طبق نتایج این مطالعه،  معنی

غیر عمدی در وضعیت  و سقط جنین  بالا  اقتصادی  اجتماعی  سقط جنین عمدی در وضعیت 

. مطالعه عرفانی و شجاعی  (Rezaei and Partovi, 2017)تر بود تر بیشاقتصادی پایین  -اجتماعی

خوانی نداشت؛ نتایج این مطالعه در تهران نشان داد، میزان  ( نیز  با نتایج پژوهش ما هم2018)

داد  مورد سقط عمدی در زنانی رخ   5مورد از هر    3درآمد با سقط عمدی رابطه مستقیم داشت.  

از   عمدی  سقط  عمومی  میزان  داشتند.  قرار  درآمد  چهارم  و  سوم  چارک  در  در   3که  سقط 

به  پایین  درآمدی  در    5ترین  یافت    1000سقط  افزایش  درآمدی  چارک  بالاترین  در  زن  نفر 

(Erfani and Shojaei, 2018).    ایمن سقط  ایران،  در  جنین  سقط  بودن  قانونی  غیر  علت  به 

هزینه عهده  از  که  بالا  درآمد  با سطح  زنان  تنها  و  است  کم  بر  مخفیانه  پزشک خصوصی  های 

آیند، امکان سقط ایمن را دارند و از این رو احتمال انجام سقط در افراد با درآمد خانوار بالاتر  می

   .(Erfani and Shojaei, 2018)یابد  افزایش می 

افزایش سن با  یافت. در مطالعه طاهری و    ،در مطالعه حاضر  افزایش  ناخواسته  بارداری  تعداد 

(، در اتیوپی نیز، با  2019و همکاران )  Beyene  و  گیری در ایران( در دوره همه 2022همکاران )

تواند افزایش  می  آن. علت  (Beyene, 2019).  (Taheri et al., 2022)بود  نتایج مطالعه ما همسو  

بیش  بارداری  بالاتر سابقه  زنان سنین  باشد؛  بالاتر  زنان سنین  بارداری در  به  تعداد  تری نسبت 

پایین  نزنان سنین  بارداری  بنابراین تعداد  بالاتر بیش تر دارند،  نیز در زنان سنین  از  اخواسته  تر 

پایین  سنین  میزنان  علی تر  مطالعه  در  همکاران  باشد.  و  از  (،  2017)آبادیان  قبل  دوره  در 

ناخواستهمه بارداری  در  زنان  سنی  میانگین  ایران،  در  بیش گیری  خواسته  بارداری  از  بود  ه  تر 

(Aliabadian et al., 2017)  . زنان در سنین بالاتر معمولا تعداد    تواند این باشد کهعلت این امر می

فرزندان بالغ در صورت بروز حاملگی احساس  اند و با داشتن  ورده آفرزندان مطلوب خود را به دنیا  

 شود.  شرم کرده و بارداری به عنوان بارداری ناخواسته تلقی می

های پژوهش ما سازگار نبود؛ نتایج این تهف(، با یا2021و همکاران )  Sarderدر حالیکه مطالعه  

مت از شش کشور جنوب  شناسی و بررسی سلاهای جمعیت مطالعه که با استفاده از آخرین داده 

هند و  مالدیو  افغانستان،  نپال،  پاکستان،  بنگلادش،  جمله  از  است،    آسیا،  شده  نتایج  انجام  با 

گزارش  تر  ل، بیش سا  20در زنان باردار زیر  ناخواسته بودن بارداری  و  دنخوانی ندارپژوهش ما هم

باروری،    .(Sarder et al., 2021)  شد بهداشت  دانش ضعیف  تاهل،  عدم  امر،  این  علت  احتمالا 

کم فشار  فرصت  معرض  در  گرفتن  قرار  و  خانواده  تنظیم  خدمات  به  آزادانه  دسترسی  برای  تر 
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ر حالیکه زنان سنین بالاتر عمدتاً متاهل هستند و احتمال  باشد. د همسالان در زنان نوجوان می 

برنامه بیش برای  دارند  تری  خود  بارداری  دو (Beyene, 2019)ریزی  این  تفاوت  علت  بنابراین   .

ما، متاهل بودن کلیه زنان و عدم بارداری بدون همسر در شرکت  ش  های پژوهمطالعه با یافته

 کنندگان مطالعه ما بود.   

داد  نشان  حاضر  مطالعه  تحصیلات  ،نتایج  سطح  افزایش  کاهش    ، با  ناخواسته  بارداری  تعداد 

( همکاران  و  طاهری  مطالعه  همکاران  علی   و(  2022یافت.  و  ایران  (2017)آبادیان    و   در 

Dehingia  ( 2020و همکاران)  و  Peach  ( در گینه نیز2021و همکاران )،  یج مطالعه ما  با نتا

                (Taheri et al., 2022)سطح تحصیلات با بارداری ناخواسته رابطه معکوس داشت    ند وهمسو بود

(Aliabadian et al., 2017)  .(Dehingia et al., 2020, Peach et al., 2021 ) از دلایل پایین بودن .

تر این افراد در مورد استفاده  توان به آگاهی بیشبارداری ناخواسته در زنان با تحصیلات بالاتر می

استفاده از    ،طور که نتایج مطالعه ما نشان دادهای پیشگیری از بارداری اشاره کرد. هماناز روش 

بیشروش  دانشگاهی  تحصیلات  با  زنان  در  بارداری  از  پیشگیری  مدرن  همچنین  های  بود.  تر 

شغ داشتن  بالافرصت  درآمد  و  بیش  ، ترل  زنان  این  اجتماعیدر  وضعیت  زنان  این  و  بوده    -تر 

اقتصادی بهتری دارند و نتایج مطالعه ما نشان داد بارداری ناخواسته در زنان با وضعیت اجتماعی  

( در رباط کریم  2021و همکاران )  زادهدر حالیکه مطالعه اسماعیل باشد. تر میکم ،اقتصادی بهتر

اختلاف آماری    و  خوانی ندارد گیری با نتایج پژوهش ما هم همه   ه قبل ازرزن در دو  240بر روی  

ناخواسته   سطحبین  دار  معنی و  خواسته  بارداری  با                                          وجود  تحصیلات 

  ممکن است این باشد که   ارتباط  این  دار نبودن. علت معنی(Esmaelzadeh et al., 2021) نداشت

  انجام شد. جامعه پژوهش محدود بوده و   پایین  حجم نمونه  با  این مطالعه در حاشیه شهر تهران

طبق نتایج این مطالعه اکثر افراد تحصیلات زیر دیپلم داشتند، بنابراین تفاوت زیادی بین زنان با  

 سطح تحصیلات راهنمایی با سطح تحصیلات دبیرستان مشاهده نشد.  

افزایش سطح تحصیلات همسران با  ناخواسته در زنان مورد    ،در مطالعه حاضر  بارداری  تعداد 

در    (2017)آبادیان و همکاران  علی و  (  2022پژوهش کاهش یافت. مطالعه طاهری و همکاران )

بار با  همسر  تحصیلات  سطح  و  بود  همسو  ما  مطالعه  نتایج  با  نیز،  رابطه  ایران  ناخواسته  داری 

تر بودن بارداری  از دلایل پایین.  (Aliabadian et al., 2017) (Taheri et al., 2022)معکوس داشت  

زنانی   در  می همسران که  ناخواسته  دارند،  بالاتری  تحصیلات  همکاری  شان  و  آگاهی  به  توان 

روش بیش از  استفاده  مورد  در  زنان،  این  همسران  کرد.  تر  اشاره  بارداری  از  پیشگیری  های 

تر بوده و این افراد  همچنین فرصت داشتن شغل و درآمد بالاتر در افراد با تحصیلات بالاتر، بیش

های پژوهش ما، بارداری ناخواسته در زنانی  اقتصادی بهتری دارند. طبق یافته  -وضعیت اجتماعی

زاده و  در حالیکه مطالعه اسماعیل  باشد.میتر  اقتصادی بهتری دارند، کم  -که وضعیت اجتماعی

( روی  2021همکاران  بر  پژوهش  240(  نتایج  با  کریم  رباط  در  نبود    زن  همسو   سطح  وما 

معنی  آماری  اختلاف  ناخواسته  و  خواسته  بارداری  با  زنان  در  همسر  نداشت تحصیلات    دار 
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(Esmaelzadeh et al., 2021)  .دار نبودن ارتباط تحصیلات همسر با بارداری ناخواسته  علت معنی

انجام    پایین  حجم نمونه  با  شهر تهراندر  ممکن است این باشد که این مطالعه    ،در این مطالعه

اجتماعی ضعیفی دارند و جامعه   -شد. جامعه پژوهش محدود بوده و اکثر افراد وضعیت اقتصادی

 پژوهش همسان بوده و افراد تفاوت زیادی با یکدیگر نداشتند.  

معنییافته آماری  ارتباط  پژوهش حاضر،  نشان  های  ناخواسته  بارداری  با  زنان  بین شغل  داری 

مطالعه   نتایج  )  peachنداد؛  همکاران  بود  2021و  سازگار  ما  نتایج  با  هم  گینه  در   )           

(Peach et al., 2021)( و همکاران  مقابل مطالعه طاهری  در  ما  2022.  مطالعه  با  تبریز  در   )

خانه زنان  در  ناخواسته  بارداری  و  نبود  بیشسازگار  شد  دار  گزارش  شاغل  زنان  از                     تر 
(Taheri et al., 2022) . 

داری بین شغل همسر با بارداری ناخواسته نشان  های پژوهش حاضر، ارتباط آماری معنی یافته

نتایج مطالعه   )  peachنداد؛ در حالیکه  و  2021و همکاران  نبود  ما سازگار  نتایج  با  ( در گینه 

همسران که  زنانی  در  ناخواسته  بارداری  کم فراوانی  داشتند،  ثابت  درآمد  با  شغل  بود  شان  تر 
(Peach et al., 2021).    

معنییافته آماری  ارتباط  ما،  پژوهش  نشان  های  را  ناخواسته  بارداری  با  زندگی  محل  بین  دار 

حرای  ( در ص2019همکاران )و  Ameyaw و  (2021و همکاران )  Sarder نداد؛ در حالیکه مطالعه

تر از روستایی بارداری ناخواسته در زنان شهری کم  و  های پژوهش ما سازگار نبودتهفبا یاافریقا  

  . ممکن است به این علت باشد که (Ameyaw et al., 2019)   (Sarder et al., 2021)گزارش شد  

برا  میتنظ  هایویزیت فرصت حضور در   بیش زنان شهر  ی خانواده  از زنان روستاییی  و    تر  بوده 

  وع یش  های پیشگیری از بارداری دارند؛ بنابراینتری در استفاده از روش زنان روستایی دانش کم

ممکن است علت    .(Tabassum et al., 2016)باشد  میتر  کم  یزنان شهر  درناخواسته    یحاملگ

زنان  بین  زیاد  اختلاف  و  ما  پژوهش  با جامعه  این جوامع  تفاوت فرهنگی  ما،  با مطالعه  تفاوت 

 شهری و روستایی در این جوامع باشد. 

یافته اجتماعیطبق  وضعیت  بهبود  با  حاضر،  مطالعه  ناخواسته    -های  بارداری  تعداد  اقتصادی 

اقتصادی بالاتر، استفاده از    -سطح اجتماعیدر زنان با    ،کاهش یافت. نتایج مطالعه ما نشان داد

افزایش  روش  بارداری  از  پیشگیری  مدرن  روش یافتهای  از  استفاده  افزایش  با  بنابراین  های  ؛ 

می  کاهش  ناخواسته  بارداری  بارداری،  از  پیشگیری  همکاران  یابد.  مدرن  و  طاهری  مطالعه 

در  2022) و(  )  Sarder  تبریز  همکاران  شش2021و  در  )بنگلادش،    (،  آسیا  جنوب  کشور 

هند( و  مالدیو  افغانستان،  نپال،  بود   پاکستان،  همسو  ما  مطالعه  نتایج  با                                 نیز 

(Taheri et al., 2022, Sarder et al., 2021)  .(  2017بادیان و همکاران )آکه مطالعه علیحالی در

بابل هم   ،در  ما  پژوهش  نتایج  ندارد  با  درو  خوانی  درآمد  خواسته  میزان  از  بیش   ،بارداری  تر 

.  (Aliabadian et al., 2017)دار نبود  اما این اختلاف از نظر آماری معنی   ،ری ناخواسته بودباردا

ن باشد که در این مطالعه میزان درآمد افراد  ممکن است ای  ،های پژوهش ما علت تفاوت با یافته

 افراد میزان واقعی درآمد خود را گزارش نکرده باشند.    پرسیده شد و ممکن است
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؛  های مدرن پیشگیری از بارداری افزایش یافتاستفاده از روش  ،در مطالعه حاضر با افزایش سن 

یل  کمآل فرزندان و تبه تعداد ایده   که زنان با افزایش سن و رسیدن  دهنده آن است  نشان این  

ناخواسته بارداری  از  پیشگیری  برای  خانواده،  روش بیش   ،بعد  از  از  تر  پیشگیری  مطمئن  های 

های  ترین روش پیشگیری از بارداری در تمامی گروه بارداری استفاده کردند. روش منقطع شایع 

بود ز  ،سنی  در  پایین اما  بیش نان سنین  بوتر  )Akinyemi   همطالع  .دتر  همکاران  در  2022و   )

از    و  با نتایج مطالعه ما همسو بود  ،( در گینه نیز2021و همکاران )  Peach  و  نیجریه استفاده 

بارداری  روش  از  پیشگیری  مدرن  بالاتردر  های  بود بیش   سنین                                      تر 

(Akinyemi et al., 2022, Peach et al., 2021) ( در 2019زانی )آبادی فراهانی و خ. مطالعه خلج

تر بیش ،  ترایران نیز با نتایج مطالعه ما سازگار بود؛ روش طبیعی یا منقطع در زنان با سنین پایین

 . (Khalajabadi-Farahani and Khazani, 2019)بود  

در بنگلادش، با نتایج   19  -گیری کوویدهمهطی  (  2022و همکاران )   Royمطالعه    ،در مقابل

پیشگیری از بارداری، در زنان سنین  مدرن  های  روش  استفاده از  و  خوانی نداشتپژوهش ما هم

ممکن است به این علت باشد که بارداری و زایمان  این    .(Roy et al., 2021)  تر بودتر بیشپایین 

شود و این  تر میهای شغلی، در زنان جوان منجر به از دست دادن فرصت ادامه تحصیل و فرصت

روش  به  ناخواسته،  بارداری  از  پیشگیری  برای  مطمئن زنان  روی  های  بارداری  از  پیشگیری  تر 

تعویق انداختن    بهبه دلیل    فراوانی زنانی که  ،در این مطالعه نشان داده شدوردند. چنانچه  آمی

از بارداری استفاده میبارداری از روش  تر از زنانی بود که به بیش   ،کردند های مدرن پیشگیری 

 .(Roy et al., 2021)های پیشگیری از بارداری استفاده کردند  دلیل تکمیل اندازه خانواده از روش 

های مدرن پیشگیری از بارداری در زنان با تحصیلات استفاده از روش   ،طبق نتایج مطالعه حاضر

تر از سایر سطوح تحصیلی  برابر بیش   2د  وبود. زنان با تحصیلات دانشگاهی حد   تردانشگاهی بیش

استفاده می  بارداری  از  با وجود شایعاز کاندوم به عنوان روش پیشگیری  تر بودن روش  کردند. 

روش  سایر  به  نسبت  منقطع  یا  با  طبیعی  روش  این  از  استفاده  تحصیلی،  سطوح  کلیه  در  ها 

با زنان  در  و  یافت  کاهش  تحصیلات  سطح  کم  افزایش  دانشگاهی  را  تحصیلات  فراوانی  ترین 

 داشت. 

  ، ( استفاده از کاندوم در زنان با تحصیلات بالاتر2019)  خزائیو  فراهانی  آبادی  در مطالعه خلج 

پایین  تربیش تحصیلات  با  زنان  روش  از  از  استفاده  بود.  همسو  ما  مطالعه  نتایج  با  که  بود  تر 

گزارش شد که این    تربیش   از سایر سطوح تحصیلی  منقطع نیز در زنان با تحصیلات دانشگاهی

تر بودن روش منقطع نسبت  مورد با نتایج مطالعه ما همخوانی ندارد و در مطالعه ما با وجود شایع 

ها در کلیه سطوح تحصیلی، استفاده از این روش با افزایش سطح تحصیلات کاهش به سایر روش

دانشگاه تحصیلی  سطح  با  زنان  در  و  داشت   ترین کمی  یافت  را                              فراوانی 

(Khalajabadi-Farahani and Khazani, 2019).    مطالعه Akinyemi( همکاران  در    (2022و 

همه دوره  در  کوویدنیجریه  بود  19  -گیری  همسو  ما  مطالعه  نتایج  روش و    با  از  های  استفاده 
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در   بارداری  از  پیشگیری  تحصیلات  مدرن  بیشزنان  .  (Akinyemi et al., 2022)بود    تربالاتر، 

)  karpمطالعه   همکاران  می(  2022و  تایید  را  ما  مطالعه  نتایج  نیز  کنیا  از    و  کنددر  استفاده 

تر بود. در حالیکه در بورکینافاسو  های پیشگیری از بارداری در زنان با تحصیلات بالاتر بیشروش 

روش  با  تحصیلات  سطح  بین  نشد ارتباطی  مشاهده  بارداری  از  پیشگیری                              های 

(Karp et al., 2021)  علت نتایج  .  این  سازگاری  بورکینوفاسوعدم  با در  ما  یافته  ،  پژوهش  های 

سطح تحصیلات  و  هرگز به مدرسه نرفتند  بورکنیایی    زناندرصد از    3/73ممکن این باشد که  

داری بین  زنان در این کشور بسیار پایین و در یک سطح بود، بنابراین رابطه آماری معنیاکثر  

   .  (Karp et al., 2021)های پیشگیری از بارداری مشاهده نشد  تحصیلات و روش 

  انهای مدرن پیشگیری از بارداری در زنان با همسرطبق نتایج مطالعه حاضر، استفاده از روش

دانشگاهیدارای   از    تربیش ،  سطح تحصیلات  پیشگیری  عنوان روش  به  از کاندوم  استفاده  بود. 

تر از سایر سطوح تحصیلی بود.  بارداری در زنان با همسران با سطح تحصیلات دانشگاهی، بیش 

 داشت.  همسر  ترین فراوانی را در تمامی سطوح تحصیلی  استفاده از روش منقطع بیش در مجموع  

( در  2018و همکاران )  Speizer  و  ( در اوگاندا2019و همکاران )  Namasivayamنتایج مطالعه  

مدرن پیشگیری از بارداری،    هایاستفاده از روش و    کندسنگال نیز نتایج پژوهش ما را تایید می

 .  (Namasivayam et al., 2019, Speizer et al., 2018)تر بود  ا تحصیلات بالاتر بیش در مردان ب

معنییافته آماری  ارتباط  حاضر،  پژوهش  روش های  و  زنان  شغل  بین  از  داری  پیشگیری  های 

ج ما سازگار بود  ( در گینه هم با نتای2021و همکاران )  peachبارداری نشان نداد؛ نتایج مطالعه  

(Peach et al., 2021)  .ایران، با  2019آبادی فراهانی و خزایی )در حالیکه در مطالعه خلج ( در 

معنی  آماری  ارتباط  بارداری  از  پیشگیری  روش  با  زنان  بین شغل  و  نبود  ما همسو  داری  نتایج 

دار و استفاده از کاندوم در زنان شاغل  در زنان خانه  OCPکه استفاده از  وجود داشت؛ به طوری 

 . (Khalajabadi-Farahani and Khazani, 2019)تر بود  بیش

مطالع حاضردر  روش فراوانی    ه  از  بارداریاستفاده  از  پیشگیری  مدرن  مورد    ،های  زنان  در 

( نیز،  2021و همکاران )   Peachمطالعهنتایج  .شغل آزاد بود  تر ازبیش پژوهش با همسران کارمند 

( در  2021و همکاران )  roy. در مطالعه  (Peach et al., 2021)  های پژوهش ما همسو بودبا یافته

شان تاجر بودند  های مدرن پیشگیری از بارداری در زنانی که همسران بنگلادش، استفاده از روش 

می  کار  خصوصی  بخش  در  داشتند بیش   ،کردند یا  دولتی  کار  همسرشان  که  بود  زنانی  از                تر 

(Roy et al., 2021) . 

ا با روش پیشگیری  بارداریبین محل زندگی  چنانچه    دار وجود داشت.ارتباط آماری معنی ،  ز 

تر از زنان روستایی بود.  بیش   ،های مدرن پیشگیری از بارداری، در زنان شهریاستفاده از روش 

بود، با این حال روش  تر  بیش روش منقطع در زنان روستایی    و شهری  استفاده از کاندوم در زنان

از بارداری در هر دو گروه بود. با توجه به محدودیت شدید  ترین روش پیشگیر منقطع شایع  ی 

تر و  تواند دسترسی بیش های پیشگیری از بارداری توسط مراکز بهداشتی، علت آن می ارائه روش 
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در    گیریحین همه  اتمطالع .  های مدرن پیشگیری از بارداری باشدتر زنان شهری به روش راحت 

های مدرن پیشگیری از  استفاده از روش و    نیز با نتایج مطالعه ما سازگار بود  بنگلادش  ونیجریه  

شهریبارداری   زنان  بود  بیش ،  در  مطالعه  (Akinyemi et al., 2022, Roy et al., 2021)تر   .

(، در ایران نیز با مطالعه ما همسو بود و استفاده از کاندوم در  2019فراهانی و خزانی ) آبادی خلج

 . ( Khalajabadi-Farahani and Khazani, 2019)تر بود  زنان شهری از زنان روستایی بیش 

اقتصادی     -اجتماعی  های مدرن پیشگیری از بارداری با بهبود وضعیتاستفاده از روش چنانچه  

طوری  به  یافت؛  روش که  افزایش  از  بارداریاستفاده  از  پیشگیری  مدرن  وضعیت    در  های 

های هورمونی در زنان با  استفاده از روش بود.  تر از سایر سطوحکم ،اقتصادی نامطلوب -اجتماعی

اده از کاندوم در زنان با سطح  تر بود. در مقابل استف اقتصادی نامطلوب بیش  -وضعیت اجتماعی

بالاتر  -اجتماعی علت  بیش   ،اقتصادی  که  بود  کمآتر  خرید  ن  هزینه  بودن  به    OCPتر  نسبت 

به محدودیت   باشد.کاندوم می  با توجه  ارائه روش احتمالا  بارداری  های شدید  از  پیشگیری  های 

های  تر در پرداخت هزینهاقتصادی ضعیف   -سلامت، زنان با وضعیت اجتماعی  توسط مراکز جامع

مدرن پیشگیری  های  تر به مشکل بر خورده و بنابراین از روش وسایل پیشگیری از بارداری بیش 

 کنند.  از بارداری کمتر استفاده می

)  Akinyemiمطالعه   همکاران  کوویدهمه  طی  (،2022و  نتایج    19  -گیری  با  هم  نیجریه  در 

درآمد بالاتر    افراد باهای مدرن پیشگیری از بارداری در  استفاده از روش و    ما همسو بودمطالعه  

( نیز، نتایج مطالعه ما  2019آبادی و خزائی )مطالعه خلج.  (Akinyemi et al., 2022)تر بود  بیش

می تایید  مصرف  و    کندرا  و  داشتند  بهتری  اقتصادی  وضعیت  که  زنانی  در  کاندوم  از  استفاده 

OCP    زنانی ضعیف در  اقتصادی  نظر  از  بیش که  بودند،  بود  تر                                    تر 

(Khalajabadi-Farahani and Khazani, 2019)  در نظرسنجی .Lindberg  ( در  2020همکاران ،)

تر، لغو یا  زنان با سطح درآمد پایین  19  -گیری کوویدهمههای اول  ایالات متحده امریکا در ماه 

های پیشگیری از بارداری را  تاخیر در ویزیت پیشگیری از بارداری و مشکل در دسترسی به روش 

 .  (Lindberg et al., 2020)تر گزارش کردند  بیش

 گیری نتیجه

روش  از  استفاده  علت  فراوانی  به  پژوهش،  مورد  زنان  در  بارداری  از  پیشگیری  مدرن  های 

های جمعیتی پایین بوده و اکثر های تنظیم خانواده، در نتیجه سیاست های ارائه روش محدودیت 

می تهیه  بهداشتی  سیستم  از  خارج  از  را  بارداری  از  پیشگیری  وسایل  سقط  زنان  کردند. 

ترین نوع سقط جنین بود و زمان نامناسب و نگرانی از مسائل مالی، از علل  خودی، شایع ه خودب

ناخواسته بودن بارداری بودند. اکثریت زنان مورد پژوهش تمایل به باروری نداشتند که مسائل  

باشد. با این حال تمایل به  ل به عدم تمایل به بارداری در زنان می اقتصادی از علل مهم عدم تمای

 داشتن یک یا دو فرزند دلایل تمایل به بارداری در زنان بودند.  



 

 
 

 

226

 120/119شماره فصلنامه جمعیت                                                                                                                                            
 

متغیرهای    هر یک ازدر بررسی ارتباط مشخصات فردی با رفتارهای باروری نتایج نشان داد،  

با   فردی  از  مشخصات  معنیتعدادی  ارتباط  باروری  داشتند؛رفتارهای  آماری  میان    دار  این  در 

ز تحصیلات  سطح  آن  از  پس  و  سن  بیش متغیر  تعداد  با  همسر  و  باروری  ن  رفتارهای  از  تری 

تری از رفتارهای باروری ارتباط  ارتباط داشتند و شغل، شغل همسر و محل زندگی با تعداد کم

   دار داشتند.معنی

   های آیندهنقاط قوت و ضعف و پیشنهاد برای پژوهش

پ  از  استفاده  بالا،  نسبتا  نمونه  نمونه حجم  و  استاندارد  مرحلهرسشنامه  چند  هر  گیری  از    6ای 

بخش شهرستان بابل از نقاط قوت این مطالعه می باشد. نمونه گیری سامانه ای و تلفنی به علت  

نمونه  امکان  کوویدعدم  گیری  همه  علت  به  حضوری  مطالعه   19-گیری  این  ضعف  نقاط        از 

میمی مطالعه  این  فرهنگ،  از  باروری  رفتارهای  پذیری  تاثیر  به  توجه  با  سایر  باشد.  در  تواند 

 ها انجام شود. استان 
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