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ARTICLE INFO ABSTRACT 
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The total fertility rate in Iranian society has decreased below the replacement level in 

recent decades, and the culturalization of the phenomenon of low fecundity and the 

desire to have fewer children among families is one of the significant demographic 

changes that have occurred. As a result, the issue of declining fertility has become a 

compendium of social issues in society. Consequently, the objective of the current 

investigation was to ascertain the factors that contribute to the decrease in fecundity 

from the viewpoint of scientific and academic elites in Lorestan province. The 

statistical population for this study is comprised of elite specialists in the fields of 

fertility and demography, and the methodology employed is a hybrid of the 

descriptive survey method and the Q method. Information was gathered through the 

use of a questionnaire that was developed by the researcher. The Amos Graphics 

software was employed to design and evaluate the structural equation model and 

model fit criteria, and the Spss statistical software was employed to analyze the 

research data. The results of path analysis using structural equation modeling 

indicate that the desire for fertility of couples is most significantly influenced by 

cultural factors (0.385), social factors (0.354), economic factors (0.325), political 

factors (0.211), and psychological factors (0.162). 
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Extended Abstract 

Introduction 

In the past decade, researchers in the disciplines of sociology, demography, social psychology, and 

cultural studies have been preoccupied with the issue of declining fertility. The pattern of reproduction 

in the transitional society of Iran has been subject to conceptual fragmentation and transformation. At 

present, it is deemed essential to investigate and acknowledge the attitudes and factors that contribute to 

declining fertility. This is due to the fact that the programs in this sector are influenced by a variety of 

social development and health factors in the macro sector. This allows for the better planning and 

implementation of related factors, such as couples' satisfaction with life, healthy living, and maintaining 

a balance of identity in the global system, in light of the ongoing developments. Ignoring it will result in 

a societal crisis due to the aging population, which will have detrimental effects in multiple areas. 

Consequently, the causes and contexts of declining fertility in Lorestan will be better understood 

through scientific and specialized research on this issue. Many families opt to have fewer children in 

Lorestan province due to economic challenges such as inflation, unemployment, and high living costs, 

as the province has a relatively feeble economy. The desire to have additional children has decreased in 

Lorestan due to a variety of factors, including the increased presence of women in various social and 

economic arenas, their desire for more education and employment, and changes in their social positions. 

Traditional culture continues to prioritize childbearing in certain regions of Lorestan; however, these 

regions are also experiencing social and cultural transformations, such as a decrease in the desire to 

have children at a young age and a heightened embrace of family planning programs. The demographic 

and economic structure of this province can be significantly impacted by the decrease in fertility rates, 

particularly in the long term. An increase in the proportion of the elderly and a decrease in the youthful 

population are among the primary consequences, which can exert significant pressure on the health, 

educational, and economic systems. Additionally, the active labor force may be diminished and there 

may be an increase in migration to larger cities as a result of the population decline in rural Lorestan. 

In this investigation, we will investigate a number of fundamental inquiries and endeavor to address 

the inquiries that have been posed by the research problem and the stated objectives. The following are 

the concerns that this study addresses: What are the factors that contribute to the decrease in fecundity 

among families in Lorestan province? And what is the extent to which each of these factors affects the 

other? 

Research Method 

The objective of the current investigation was to identify the factors that contribute to fertility decline. 

The first section of this research employed Q factor analysis, while the second section employed 

descriptive and structural equation modeling which were implemented using the survey technique. The 

statistical population of this research consists of experts in the fields of childbearing and demographic 

issues who are located in various cities throughout Lorestan province. They were provided with 

questionnaires regarding childbearing. The sampling process was conducted in the manner of a 

"snowball," in which a small number of experts and professionals in the field of childbearing were 

initially identified. Subsequently, the questionnaire was distributed, and upon completion, the 

respondents were requested to introduce other experts and professionals in the field of childbearing. 

This process resulted in the establishment of a chain of experts in the field of childbearing. The 

scientific and academic experts in this investigation comprised a sample size of 90 individuals. To 

gather data, a "structured questionnaire" was implemented. The Cronbach's alpha test was employed to 

conduct a validity and reliability analysis, as well as to determine the factor loading of the items. The 

statistical software SPSS 26 was employed to analyze the research data, and the Amos Graphic 24 

software was employed to design and evaluate the structural equation model and model fit criteria. 

Finding 
The results indicated that the most significant factors contributing to the decline in fertility were 

cultural, social, economic, and political. Conversely, fertility decline was least affected by 

psychological, medical, and family factors. It is crucial to acknowledge that this ranking is contingent 

upon the study's overall scales. In order to gain a more comprehensive understanding of the factors that 

contribute to the decline in fertility among couples, it is necessary to give greater attention to the 

subscales and their associated items. Consequently, the subscales associated with each of these factors 

have been identified in a specific order and by employing the W. Kendall test. 
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Conclusion and Discussion 
The general conclusion regarding strategies to increase fertility in Iran can be analyzed from a variety of 

perspectives, including economic, political, cultural, and individual. 

 Creating sustainable job security and reducing inflation can increase families’ confidence in 

planning for childbearing. 

 Developing housing infrastructure and providing direct financial support or tax incentives for 

families with children can reduce financial burdens and increase the desire to have children. 

 Increasing the transparency and effectiveness of government policies in the field of family and 

child protection strengthens public trust and increases the sense of social security. 

 Implementing comprehensive and sustainable policies in the fields of health, education, and 

social welfare, especially in less developed regions, can reduce inequalities and offset obstacles 

to population growth. 

 Promoting positive values about family and childbearing in the media and public education can 

improve society’s attitude toward raising children. 

 Supporting working mothers and active fathers in family roles, by creating facilities such as 

parental leave and childcare, facilitates work-life balance. 

 Reducing economic and social pressures, increasing hope for the future, and improving quality 

of life, increase people’s motivation to have children. 

 Providing counseling training and psychological support programs for parents can increase 

confidence in their personal abilities to raise children. 

A comprehensive and multidimensional strategy that simultaneously incorporates economic, 

political, cultural, and individual issues is necessary to increase fertility in Iran through a successful 

strategy. A safe and encouraging environment for families can be established at the national level by 

implementing smart and sustainable policymaking, as well as improving infrastructure and social 

supports. This can also increase the desire to have children. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله:
 پژوهشی-علمی

 
 

شناختی چشمگیری را تجربه کرده است، یکی از این تحولات.  جامعه ایران در چند دهۀ اخیر تحولات جمعیت
فرزندی و تمایل به داشتن فرزند کمتر  سازی پدیدۀ کم کاهش میزان باروری کل به زیر حد جانشینی و فرهنگ

فهرست مساالل اجتمااعی جامعاه     عنوان یک مسئله به که کاهش باروری به طوری ها است؛ به در بین خانواده
عوامال مارتبب باا کااهش بااروری از منظار       پژوهش حاضر با هدف شناسایی اساس  تبدیل شده است. براین

پاژوهش ترکیبای از روش کیاو و روش     روشنخبگان علمی و دانشگاهی در استان لرستان انجام شده است. 
شاناختی و بااروری اسات. بارای      ۀ جمعیات نظر در حوز توصیفی پیمایش است و جامعه آماری نخبگان صاحب

افازار   های پاژوهش باا اساتفاده از نارم     ساخته استفاده شده است. داده آوری اطلاعات از پرسشنامۀ محقق جمع
  افازار  نارم یال شاده و مادل معادلاه سااختاری و معیارهاای بارازش مادل باا اساتفاده از           تحل SPSS آماری

Amos Graphics تحلیل مسیر با استفاده از مدلسازی معادلاه سااختاری نشاان     های ترسیم شده است. یافته
، عوامل سیاسی با 323/0، عوامل اقتصادی با 334/0، عوامل اجتماعی با 383/0دهد که عوامل فرهنگی با  می
 یب بیشترین تأثیر را بر تمایل زوجین به باروری را دارند.ترت به 162/0و عوامل روانی با  211/0
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 مقدمه

شاود. تیییارات جمعیتای     موضوعات مهم در حوزۀ مسالل اجتماعی و فرهنگی جامعه ایران محساو  مای  امروزه مسئله باروری از 
کاهش باروری در ایران تیییرات زیادی در ساختار سنی جمعیت را ایجاد کارده و ایان کااهش جمعیات و افازایش تعاداد        ژهیو به

  (.Karimzadeh & Zarei, 2019: 102شود ) سالمندان سبب عدم نشاط اقتصادی و اجتماعی جامعه می

به کرده است، یکی از این تحاولات، کااهش   ی چشمگیری را تجرشناخت تیجمعاخیر تحولات سریع  دهۀجامعه ایران در چند 
اسات.   ها خانوادهی و تمایل به داشتن فرزند کمتر در بین فرزند کم دۀیپدی ساز فرهنگملموس باروری کل به زیر حد جانشینی و 

به فرزندآوری است که کاهش بعُد خانوار را موجب شاده   ها خانوادهی ها انگارهاین کاهش نرخ باروری محصول تیییر در نگرش و 
است اینکاه   توجه قابلایرانی هستیم؛ آنچه مسلم و  خانوادۀشاهد تیییر اساسی و فراگیر در رفتار و نیات باروری  که یطور بهاست، 

اخت مواناع فرزنادآوری   غفلت از مخاطرات آتی ناشی از باروری زیر سطح جانشینی اشتباه اسات و نیازمناد بررسای علمای و شان     
کاهش باروری در ایران یکی از مسالل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگای مهمای   (. Karimzadeh & Zarei, 2019: 109هستیم )

های گذشته، ایران از یاک وضاعیت جمعیتای باا نارخ       های اخیر توجه زیادی را به خود جلب کرده است. در دهه است که در سال
هاای تنظایم خاانواده،     نرخ باروری پایین تبدیل شده است. این تیییرات به دلایل مختلفی نظیر سیاستباروری بالا به کشوری با 

  تیییاااارات اجتماااااعی و فرهنگاااای، مشااااکلات اقتصااااادی، و تیییاااارات ساااابک زناااادگی ماااارتبب اساااات         
(Rahman & Yazdanpanah, 2020: 289 .) اساتفاده از  هاایی مانناد تاروی      پس از انقلا  اسلامی در ایران، دولت سیاسات

تأثیر زیادی بر کاهش  1880و  1880ها در دهه  وسایل پیشگیری از بارداری و کاهش نرخ باروری را در پیش گرفت. این سیاست
 (.Rahman & Yazdanpanah, 2020: 305د )نرخ باروری داشتن

هاا باعاش شاده کاه      به خاانواده  های بالا برای زندگی، و فشارهای مالی شرایب اقتصادی سخت از جمله بیکاری، تورم، هزینه
 .فرزناادآوری را انتخااا  کننااد رانااداختنیتأخ هااا تصاامیم بگیرنااد فرزنااد کمتااری داشااته باشااند یااا حتاای بااه   بساایاری از زوج

هاای فاردی باعاش کااهش      های اجتماعی زنان، دسترسی بیشتر به آموزش و اشتیال زنان، و تیییرات در اولویت تیییرات در نقش
هاای اجتمااعی باه     داد بیشتری فرزند شده است. همچنین، افزایش آگاهی از حقوق زنان و تیییرات در نگارش تمایل به داشتن تع

گاران معتقدناد کاه تیییارات در باورهاای ماذهبی و        برخی از تحلیال  .نقش خانواده و فرزندآوری نیز در این روند مؤثر بوده است
تواند تأثیرگذار باشد. تیییرات در شیوه زندگی شهری و توجه بیشتر به  می فرهنگی جامعه درمورد نقش خانواده و تعداد فرزندان نیز

 :Husseini & Karami, 2018) جمعی از دیگر عواملی است که بر کاهش باروری تأثیرگذار باوده اسات   یجا زندگی فردی به

ویژه،  دنبال داشته باشد. به جمعیتی به های اقتصادی، اجتماعی و تواند پیامدهای مختلفی در زمینه کاهش باروری در ایران می(. 51
هاای اجتمااعی و اقتصاادی     های جدی را برای سیستم تواند چالش کاهش تعداد نیروی کار جوان و افزایش جمعیت سالمندان می

یگار  هاای بهداشاتی از د   ، تیییرات در ساختار خانوارها و تأثیر آن بر الگوهای مصارف، آماوزش و مراقبات   نیبرا ایجاد کند. علاوه
 (.Husseini & Karami, 2018: 51) پیامدهای این پدیده است

شناسی، روانشناسای اجتمااعی و مطالعاات     یتجمعی، شناس جامعهرو مسئله کاهش باروری در دهه اخیر محققان عرصه  ینااز 
پراکنادگی مفهاوم شاده    فرهنگی را به خود مشیول داشته است. الگوی فرزندآوری در جامعه در حال گذار ایران دچار دگرگونی و 

رود چارا کاه    های مهم بشمار مای  حاضر بررسی و شناخت نگرش و عوامل مؤثر بر کاهش باروری یکی از ضرورت در حالاست. 
شاود تاا از    یافتگی و سلامت اجتماعی در بخش کلان محسو  مای  توسعهاین بخش؛ وجوه مختلف  شده گرفتههای درنظر  برنامه

مندی در نظام جهاانی باا توجاه باه      مانند رضایت زوجین از زندگی، زندگی سالم و حفظ تعادل هویت این راه عوامل مرتبب با آن
توجهی به آن منجر باه دچارشادن جامعاه باه بحاران ساالمندی        ریزی و اجرا شود و بی به شکل بهتری برنامه رشد روبهتحولات 

کنکااش علمای و تخصصای باه ایان       اساس ینبراخواهد شد. شود و این امر منجر به اثرات زیانباری در ابعاد مختلف  جمعیت می
هاای باا وضاعیت     استان لرستان یکی از استان شود. موضوع منجر به شناخت بهتر علل و بسترهای کاهش باروری در لرستان می

تاورم و  دلیال مشاکلات اقتصاادی همچاون بیکااری،       هاا باه   اقتصادی نسبتاً ضعیف است که در این شرایب، بسیاری از خاانواده 
های اجتماعی زنان، افزایش حضور  تیییرات در نقش .دهند تعداد فرزندان کمتری داشته باشند های بالای زندگی، ترجیح می هزینه
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های مختلف اجتماعی و اقتصادی و تمایل به تحصیل و اشتیال بیشتر در جامعه شهری لرستان، از جملاه عاواملی    در عرصه ها آن
در برخی از مناطق لرستان، فرهناگ سانتی همچناان بار      د.ان ل به داشتن تعداد بیشتری فرزند شدههستند که موجب کاهش تمای

توان به پذیرش  می ها آنفرزندآوری تأکید دارد، اما تیییرات اجتماعی و فرهنگی در این مناطق نیز در حال وقوع است که از جمله 
کااهش نارخ بااروری در ایان اساتان       .ری در سنین پایین اشاره کردهای تنظیم خانواده و کاهش تمایل به فرزندآو بیشتر سیاست

ویژه در بلندمدت بر ساختار جمعیتی و اقتصادی استان داشته باشد. یکی از پیامادهای اصالی، کااهش     تواند تأثیرات مختلفی به می
موزشای و اقتصاادی وارد کناد.    های بهداشتی، آ تواند فشار زیادی به سیستم جمعیت جوان و افزایش نسبت سالمندان است که می

هاای بیشاتر باه     تواند باعش کاهش نیروی کاار فعاال و حتای مهااجرت     همچنین، کاهش جمعیت در نواحی روستایی لرستان می

همچون دوگانگی ساختاری )بین ساختارهای سنتی و مدرن(، نوسازی فرهنگی و آموزشی،  ها مؤلفهبرخی  .تر شود شهرهای بزرگ

شدن و... باعش نوگرایی نسل حاضر شده است و این ویژگی آمادگی ایان نسال بارای پاذیرش      ی، جهانیمصرف کالاهای فرهنگ
های مدرن و رویگردانی و عدم مقاومت برای حفظ الگوهای سنتی و  و قبول دگرگونی های جدید در حیات اجتماعی الگوها و شیوه

 (.33: 1382، بخش تاجقدیمی را ایجاد کرده است )
همچون کااهش جمعیات فعاال،     یزیآم مخاطرهعواقب  تواند یمۀ خود نوب بهی در جامعه فرزند کمگرایش به  کاهش باروری و

ی، فرزناد  کام کاهش بعُد خانوار و گارایش باه    دنبال بهسالخوردگی جمعیت و به هم خوردن نسبت سنی را به همراه داشته باشد؛ 
هادف اسات،    جامعاۀ ی آن در هاا  نهیزممستلزم آشنایی با عوامل و  ی برای حفظ نرخ باروری در سطح جانشینیزیر برنامههرگونه 

نرخ باروری و همچنین کاهش جمعیت مولد و جوان  که ادامه این روند و کاهش شود یماهمیت بررسی این موضوع زمانی آشکار 
از  مواجاه خواهاد کارد.    ی جمعیت شناسان، جامعه را با بحران جمعیت و پیامادهای ناشای از آن  ها ینیب شیپطبق  ندهیآ درکشور 

کشف و تبیین روشی در جهات باازنگری    منظور بهی بین نخبگان فرزند کمی عوامل مؤثر بر گرایش به شناخت جامعهمطالعه  رو نیا
(. هادف اصالی   218: 1383و مستلزم بررسای و تبیاین علمای اسات )صاادقی،       رسد یمی جمعیتی ضروری به نظر ها استیسدر 

بررسی دیدگاه نخبگان دربارۀ کاهش فرزندی در استان لرستان است.  عوامل مؤثر بر کماه نخبگان از واکاوی دیدگپژوهش حاضر 
تجرباه، داناش    براسااس ها معماولاً   تواند مزایای متعددی داشته باشد. این دیدگاه می طورکلی بهباروری در استان لرستان و ایران 

توانناد در چناد زمیناه     گیرناد و مای   ماعی و فرهنگی جامعه شکل مای تری از شرایب اقتصادی، اجت های عمیق تخصصی، و تحلیل
تاری   های علمی و مطالعات تطبیقی، قادر به تحلیل دقیق های آماری، پژوهش دسترسی به داده دلیل بهنخبگان . کننده باشند کمک

یی کنند کاه شااید در نگااه عماومی     توانند الگوها و روندهای کلان را شناسا ها می از روند کاهش باروری و دلایل آن هستند. آن
نخبگان در اراله راهکارهای جامع و مؤثر برای مقابله با مسالل اجتماعی و اقتصادی تجرباه بیشاتری    .کمتر مورد توجه قرار گیرد

سیاستی و اقتصادی خاص برای کاهش اثرات منفی کااهش بااروری بار     های پیشنهادها ممکن است شامل  های آن دارند. دیدگاه
ویژه به  توانند تحولات فرهنگی و اجتماعی در جوامع محلی مانند استان لرستان را تحلیل کنند و به نخبگان می .جامعه باشد روی

گیاران کماک کناد تاا      تواند به تصامیم  نقش فرهنگ و تیییرات اجتماعی در کاهش باروری توجه داشته باشند. این اطلاعات می
نخبگان معمولاً قادرند عواملی را شناساایی کنناد   . های خاص هر منطقه اراله دهند ویژگی تندرنظرگرفهایی با  ها و سیاست برنامه

های کلان در ساطح کشاور    گیری توانند بر تصمیم که ممکن است در نگاه عمومی کمتر مورد توجه قرار گرفته باشند. نخبگان می
اف ذکرشده به بررسی چند سؤال اساسای در ایان پاژوهش    در این پژوهش با توجه به ماهیت مسئله پژوهش و اهدتأثیر بگذارند. 

شده در این پژوهش پاسخ دهیم. سؤالات این پژوهش به شرح زیار اسات: چاه     کنیم که به سؤالات مطرح پردازیم و سعی می می
  ان است؟های استان لرستان مؤثر است؟ و میزان تأثیرگذاری هرکدام از این عوامل چه میز عواملی بر کاهش باروری خانواده

 

 پژوهش تجربی ۀپیشین
(، 1403) بخش تاجی مطالعه ها افتهکاهش باروری در استان لرستان تاکنون مطالعاتی صورت گرفته است. ی مسئله درخصوص
، احساس ناامنی 32/4های زندگی با  ، احساس ناامنی در بعد هزینه83/4دهد که احساس ناامنی زوجین در بعد شیلی با  نشان می

بیشترین  63/3های زندگی زوجین با  ، مهارت42/4، مهاجرت کردن با 33/4، در بعد مسکن با 61/4در بعد مالی و درآمدی با 
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دهد که عواملی  نشان می (1402) بخش تاجهمچنین، نتای  پژوهش دیگری از  لرستان دارد.تأثیر را بر کاهش باروری در استان 
ها و اعتقادات، مسالل  یدلال، عوامل روانی و فردی، تیییرات فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و سیاسی، نگرشاهمچون فرزندگرایی 

ندگی، فضای اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی سالم و شناختی زوجین به ز جنسی و خانوادگی، روابب بین زوجی و دیدگاه معرفت
ایجاد حس رضایت و امنیت در جامعه تأثیر به سزایی در کاهش یا افزایش باروری در استان لرستان دارد. همچنین، نتای  تحقیق 

کارآمدی  ی فردگرایانه، فقدان اثربخشی وها فرصتبیانگر آن است عواملی نظیر بازاندیشی  (،1400) بخش تاجدیگری از 
ها و  یدلولوژیاخانوادگی، سبک نوین زندگی و  فرسایش سرمایه اجتماعی درون های جمعیتی، ترس از بیماری کرونا، سیاست
ی ها دافعهی پندار بزرگی اقتصادی، ها شوکی دینی، نابسامانی و ها ارزشابعاد نگرشی و عملی  شدن کمرنگی نوظهور، ها ارزش

 است. اثرگذارشده اجتماعی و تحولات خانواده در کاهش باروری جامعه هدف  تهیرفپذهای  یتمحدودفرزندآوری، 
عناوان مااال، غفااری     باروری صورت گرفته است. به مسئله درخصوصهای کشور  همچنین، مطالعات دیگری در سایر استان

ن روزی فرزند، افزایش باروری (، در تحقیق خود نشان دادند که عوامل فرهنگی و اعتقادی مانند مقدر شد1388سردشت و متقی )
ی تشویقی و تحدیدی دولت در راستای افزایش باروری در فرزندآوری مؤثر اسات، اماا   ها استیسدارد. همچنین اعمال  دنبال بهرا 

گفت کااهش بااروری ناشای از تیییارات      توان یمی طورکل بهمؤثرترین عامل در شرایب کنونی افزایش مشکلات اقتصادی است. 
که در بین طبقاه   رسد یممختلف جامعه حادث شده است، اما به نظر  طبقاتجتماعی و اقتصادی است. این تیییرات در فرهنگی، ا

ی در کااهش بااروری باوده و در باین طبقاات متوساب و ضاعیف عامال         تر مهمبالا و مرفه، تیییرات فرهنگی و اجتماعی عامل 
پایه و  عنوان بهی فرهنگی، ها ارزش(، نشان داد که 1383وهش صادقی )اقتصادی دارای اهمیت است. در مطالعه دیگری، نتای  پژ

کاه افاراد    کناد  یماساس رفتارهای انسانی نقش مهمی در باروری دارند. فرهنگ قواعد هنجاری و تفسیری یا معنادهی را فراهم 
 .کنند یمو در انطباق با شرایب اقتصادی و اجتماعی رفتارهای باروری خود را تنظیم  ها آنبسته به 

دهد که ناامنی کلان اقتصاادی عامال    (، نشان می2014)ران همکاو  1در میان مطالعات خارجی نیز، نتای  پژوهش، دی لانگ
و همکااران   2مودناا ۀ در تولد اولین فرزند ندارد. همچنین، نتای  مطالعا  یریتأثدر تشکیل خانواده است اما  ریتأخی در ا کننده نییتع
و حتای   ریتاأخ ی بار  دار یمعنا طور  خانوار در کشور ایتالیا به ثروت دری وضعیت شیلی زنان و ناامنی ثبات یب(، نشان داد که 2012)

عماده   کنناده  ینیب شیپکه هنجارهای اجتماعی  دهد یم(، نشان 2011) 3توقف باروری اثرگذار است. از سوی دیگر، تحقیق خاتون
ی جمعای و  هاا  رساانه ، دسترسی باه  حال نیبااخانواده بیش از دو فرزند است.  دلالیاو در بنگلادش اندازه  باروری مطلو  هستند

ای  . در مطالعاه دهاد  یممورد نظر خود انتخا  کنند را افزایش  دلالیای کوچک را ها خانوادهتعاملات اجتماعی احتمال اینکه افراد 
صورت گرفته است دلایل کاهش باروری در ایتالیا افزایش تمایل به سبک زندگی مادرن   2008در سال  4که توسب کرتزر و وایت

(، بررسی تمایلات بااروری و پیامادهای آن در باین زناان و ماردان در لنادن باه        2008) 3دانسته شده است. در مطالعه برینگتون
زناان   دیا گو یمدارند، مورد بررسی قرار گرفت. او  تر کوچکی ها ادهخانوشواهدی مبنی بر اینکه مردان در بریتانیا تمایل به داشتن 

روی  احتمالاًتمایل دارند باروری آینده خود را بیش از واقعیت عنوان کنند. داشتن یک شریک با تمایلات باروری متضاد و مخالف 
کشاورهای آلماان و ژاپان پرداختاه اسات و      ی در فرزند یب( به موضوع 2008) 6تولدهای آینده تأثیر دارد. در مطالعه دیگری، هارا

را گساترش   حاضر عصرتیییرات  نیتر مهم. وی دهد یمی را در این کشورها نشان فرزند یبشواهدی از کاهش باروری و افزایش 
 در مطالعه خود به این نتیجاه رساید کاه    (2003) 3. همچنین، لمداند یمآزادی فردی و نیل به استعدادهای فردی یا خودشکوفایی 

ی اجتمااعی تاأثیر   هاا  تیا فعالگیری خاانواده و مشاارکت در    تیییر موقعیت زنان از طریق اشتیال، تحصیلات، مشارکت در تصمیم
هاا   ی به بررسی الگوهای باروری پایین در اروپا پرداختناد، آن ا مقاله( در 2002) 8معناداری بر کاهش باروری دارد. بیلاری و کوهلر
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دوره باروری از یاک ساو و بااروری     نیتر نییپابررسی رابطه بین باروری پایین و  منظور بهانبوهی  ی توصیفیها لیوتحل هیتجزبه 
گروهی و رفتارهای کلیدی مرتبب با باروری مانند ترک خانه والدین، ازدواج و مشارکت نیروی کار زن از سویی دیگر انجام دادناد.  

در اروپا بین سطح بااروری کال از یاک ساو، و نارخ کال ازدواج اول،        یکشور نیبهای  نتای  این مطالعه نشان داد که همبستگی
 نسبت تولدهای خارج از ازدواج و نرخ مشارکت نیروی کار زنان از سوی دیگر معکوس شده است.

های زندگی تأکیاد شاده اسات. ایان در      مانند بیکاری، تورم و هزینه اقتصادیهای گذشته، بیشتر بر عوامل  پژوهش بیشتردر 
های عمومی، فشارهای اجتماعی، تیییرات در هویت زنان و  ست که عوامل روانی، اجتماعی و فرهنگی مانند تأثیرات نگرشحالی ا

ها به  بیشتر پژوهش .نقش مهمی ایفا کنند باروریتوانند در کاهش  های والدین برای آینده فرزندان نیز می مسالل مرتبب با نگرانی
هایی که ممکن است به کاهش یا افزایش تمایل باه   ا افزایش باروری توجهی ندارند. سیاستهای دولتی در کاهش ی تأثیر سیاست

تنظیم خانواده و دسترسی به خادمات   زمینۀ درهای عمومی  های حمایتی از خانواده، آموزش فرزندآوری کمک کنند، مانند سیاست
تیییارات در وضاعیت    ت.هاا بسایار مهام اسا     در پاژوهش ها  بهداشتی و پزشکی برای مادران و نوزادان. بررسی تأثیر این سیاست

باشد. اما در بسایاری از   باروریتواند عامل مهمی در کاهش  های اخیر می ویژه در جوامع شهری در دهه تحصیلی و شیلی زنان به
بسیاری  .شته باشندها باید به این بعد از موضوع توجه بیشتری دا مطالعات، این موضوع به اندازه کافی بررسی نشده است. پژوهش

اند. ایان در حاالی اسات کاه      مدت انجام شده های زمانی کوتاه طور مقطعی و در بازه های موجود در زمینه فرزندآوری به از پژوهش
مادت و   تواند در بلندمدت اثرات بیشتری بر باروری داشته باشد. بنابراین، انجام مطالعات طاولانی  تیییرات فرهنگی و اجتماعی می

های تجربای در زمیناه فرزنادآوری     نقد پیشینه .های بهتری از وضعیت باروری در استان اراله دهد تواند دیدگاه روندها می پیگیری
هاای   ویژه در زمینه ها به اند، اما برخی جنبه های مختلفی به بررسی این موضوع پرداخته ها از جنبه دهد که اگرچه پژوهش نشان می

تواناد باه    تار مای   تر و دقیق های جامع اند. انجام پژوهش طور کامل مورد توجه قرار نگرفته ای به طقهفرهنگی، روانی، اجتماعی و من
 .ها اراله دهند های بهتری برای مدیریت نرخ باروری در استان ها و استراتژی گیران کمک کند تا برنامه گذاران و تصمیم سیاست

 

 مبانی نظری پژوهش
تأثیر متییرهای اند.  تصادی به تبیین نقش اقتصاد بر تمایل به باروری و مسالل جمعیتی پرداختههای اق در چند دهه اخیر، دیدگاه

های باروری و  گیری های حمایتی اجتماعی و تیییرات در بازار کار بر تصمیم اقتصادی مانند سطح درآمد، اشتیال زنان، سیاست
گیرند که چند فرزند داشته باشند  ها تصمیم می ، خانواده«زایام-هزینه» طبق نظریه .بسزایی دارد ریالگوهای فرزندآوری تأث

تر و  های بزرگ دنبال خواهد داشت. در جوامع با سطح بالای درآمد، هزینه ها به ها و مزایای اقتصادی که برای آن براساس هزینه
 داشتن فرزند را تحت تأثیر قرار دهدگیری برای  تواند تصمیم های مربوط به آموزش و مراقبت از کودکان می ویژه هزینه به
(Becker, 1991: 113). های کودکانه، کمک به مسکن و  های حمایتی مانند مرخصی زایمان، یارانه توانند با سیاست ها می دولت

های حمایتی گسترده باعش  های رفاهی، باروری را تشویق کنند. در کشورهای اسکاندیناوی، برای ماال، سیاست دیگر سیاست
 (.Bongaarts, 2001: 411) فزایش نرخ باروری شده استا

« هنجااری -فرهنگی»اند. نظریه  های اجتماعی بر باروری پرداخته شناختی نیز به بررسی تأثیر مؤلفه های جامعه برخی از نظریه
رفتارهای بااروری تاأثیر   طور مستقیم بر  باورها و هنجارهای فرهنگی و اجتماعی در هر جامعه بهدهد که  این دیدگاه را توسعه می

کارانه یا تقاضای بالا برای فرزندآوری، ممکن است افاراد بیشاتر تمایال باه      گذارند. در جوامع با هنجارهای خانوادگی محافظه می
تر و تأکید بر استقلال فردی، ممکن است بااروری کااهش    داشتن فرزند داشته باشند. در مقابل، در جوامع با هنجارهای فردگرایانه

، افراد تصمیمات باروری خود را براساس هویت اجتماعی خود و نقشای کاه در جامعاه دارناد     هویت اجتماعی نظریه بر طبق .بدیا
شود، افاراد بیشاتر تمایال باه      عنوان یک عامل مهم در ساخت هویت اجتماعی شناخته می گیرند. در جوامعی که فرزندآوری به می

تیییارات در سااختار   ، «ای گذار به خانواده هساته »(. نظریه Demeny & McNicoll, 2000: 301) داشتن فرزند خواهند داشت
ای یکی از عوامل کلیدی در تیییرات باروری در جواماع صانعتی اسات. ایان      های هسته های گسترده به خانواده خانواده از خانواده

در جوامعی کاه تعاداد    .شود ها می های پرورش آن وهها درمورد تعداد فرزند و شی گیری خانواده تیییرات باعش تیییر در نحوه تصمیم
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تواناد منجار باه     ها به باروری و اهمیت آن تیییر کند. این تیییرات مای  شود، ممکن است نگرش والدی بیشتر می های تک خانواده
 (.Kohler et al., 2005: 278) کاهش باروری یا تیییر در الگوهای فرزندآوری شود

های مختلفی اشاره کرد که  ها و مدل ها بر باروری، باید به نظریه رتبب با عوامل سیاسی و تأثیر آنبرای تحلیل مبانی نظری م
کنند. در این زمینه، بررسی  ها، قوانین دولتی، و شرایب سیاسی بر تصمیمات باروری و الگوهای جمعیتی را بررسی می تأثیر سیاست

بسایاری از  . ا بر رفتارهای باروری افراد در جوامع مختلف حالز اهمیات اسات  ه های جمعیتی، تیییرات قانونی و تأثیرات آن سیاست
های پیشگیری از  ها شامل برنامه اند. این سیاست های جمعیتی مختلفی اتخاذ کرده کشورها برای کنترل رشد جمعیت خود سیاست

هاای   ی است. در کشورهایی که سیاسات های مالی برای کاهش یا افزایش نرخ بارور فرزندی، یا مشوق های تک بارداری، سیاست
تاأثیرات عمیقای بار الگوهاای بااروری و جمعیتای        ها سیاستاند، این  فرزندی در چین اعمال شده محدودکننده مانند سیاست تک

های حمایتی برای حقوق باروری وجود دارد، نرخ باروری ممکان اسات    در کشورهایی که سیاست(. Wang, 2016ت )گذاشته اس
هاای اقتصاادی خااص،     در جوامع با سیاست(. Sen, 1994) های آگاهانه دارند ، زیرا افراد فرصت بیشتری برای انتخا بهبود یابد

ای کاه   یافتاه  عنوان ماال، در کشورهای توسعه گیرد. به های تأمین اجتماعی، باروری تحت تأثیر قرار می مانند اشتیال زنان و برنامه
هاا شاامل مرخصای     دران شاغل وجود دارد، نرخ باروری معمولاً بالاتر اسات. ایان سیاسات   های حمایتی برای مادران و پ سیاست

تواناد تاأثیر زیاادی بار      مهااجرت مای   (.McDonald, 2000) شود ها می های مالی از خانواده زایمان، امکانات پرورشی، و حمایت
ان معمولاً باروری بالاتری دارند، زیرا ممکن است الگوهای باروری در کشورهای مقصد داشته باشد. در بسیاری از کشورها، مهاجر

توانناد تاأثیر مساتقیمی بار      های مهاجرت می های فرهنگی متفاوتی نسبت به جمعیت بومی داشته باشند. همچنین، سیاست ارزش
ناد قاوانین   در بسایاری از کشاورها، قاوانینی مان   (. Borjas, 1999) ساختار جمعیتی و الگوهای باروری کشور مقصد داشته باشاند 

توانند تأثیرات مستقیم بار رفتارهاای بااروری افاراد داشاته       ، یا قوانین حمایتی از خانواده مینیجن پیشگیری از بارداری، حق سقب
باشند. در جوامعی که این قوانین محدودکننده هستند، افراد ممکن است تمایلی به داشتن فرزند بیشتر نداشاته باشاند. در مقابال،    

 (.Thompson, 2004) توانند تصمیمات باروری را تحت تأثیر قرار دهند یتی میهای حما سیاست
وضعیت سلامت عماومی و شارایب   تواند راهگشا باشد.  پژوهش می مسئلهپرداختن به رویکردهای پزشکی برای تبیین نظری 

های مزمن )مانناد دیابات یاا     مانند بیماریها برای بارداری و داشتن فرزند دارد. مشکلاتی  فیزیکی افراد تأثیر زیادی بر توانایی آن
توانناد نیااز باه     طور مستقیم بر بااروری تاأثیر بگذارناد. ایان شارایب مای       توانند به های تناسلی و ناباروری می فشارخون(، بیماری

به خادمات  دسترسی  (.Smith, 2010) های پزشکی خاص داشته باشند که تأثیرات متفاوتی بر تصمیمات باروری افراد دارد درمان
تواند تأثیر زیادی بر تصمیمات بااروری افاراد داشاته باشاد. ایان خادمات شاامل مشااوره درماورد           بهداشتی جنسی و باروری می

پیشگیری از بارداری، تشخیص و درمان مشکلات باروری، و اراله اطلاعات بهداشتی اسات. در جاوامعی کاه دسترسای باه ایان       
عوامل محیطی مانند آلاودگی هاوا،    (.WHO, 2014) باروری تحت تأثیر قرار بگیرندخدمات محدود است، ممکن است الگوهای 
هاای آلاوده    اند که محیب توانند تأثیرات منفی بر باروری داشته باشند. مطالعات نشان داده مواد شیمیایی مضر، و تیذیه نادرست می

هاای محیطای باالا     ویژه در جوامعی که آلودگی توانند به میتوانند توانایی باروری را در مردان و زنان کاهش دهند. این عوامل  می
 (.Ramanthan, 2012) مدتی بر باروری افراد داشته باشند هستند، تأثیرات طولانی

توانند تأثیرات زیاادی بار تصامیمات بااروری،      عوامل فردی و روانی نیز نقشی مهم در الگوهای باروری دارند. این عوامل می
تواند تاأثیر منفای    . استرس یکی از عوامل روانی مهم است که میباشندو توانایی فرد در داشتن فرزند داشته های درمانی،  انتخا 

های بااروری مانناد    توانند از طریق تأثیر بر هورمون های روانی شدید می اند که استرس بر باروری داشته باشد. مطالعات نشان داده
تواند منجر به مشکلاتی مانناد   فیت اسپرم تأثیر بگذارند. استرس مزمن همچنین میگذاری و کی پروژسترون و استروژن، بر تخمک

تواناد بار تصامیمات بااروری تاأثیر       سطح امید به زندگی و نگرش فرد نسبت به آینده مای  .(Berkowitz, 2000) ناباروری شود
داشاتن فرزناد نشاان دهناد. بارعکس،      بگذارد. افرادی که نگرش مابتی نسبت به آینده دارند، ممکان اسات بیشاتر تمایال باه      

 های منفی به آینده یا ترس از عدم توانایی در پرورش فرزند ممکان اسات تصامیمات بااروری را تحات تاأثیر قارار دهاد         نگرش
(Basten, 2013 .)توانند اثرات منفی بار بااروری داشاته باشاند. افاراد مباتلا باه         مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطرا  می
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مکن است کمتر تمایل به داشتن فرزند داشته باشند یا در مواجهه با مشکلات باروری دچار بحران روانای شاوند. ایان    افسردگی م
 (.Greil, 2009) توانند تأثیرات فیزیولوژیکی بر سیستم هورمونی و سلامت باروری فرد بگذارند مشکلات می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 مدل نظری کاهش باروری .2شکل 

 

 روش تحقیق
این پژوهش در بخش اول از نوع تحلیل عاملی  روشپژوهش حاضر با هدف شناسایی عوامل مرتبب با کاهش باروری انجام شد. 

 شدن آن تکنیک پیمایش استفاده شده است. توصیفی و نوع معادلات ساختاری که برای اجرایی کیو است و در بخش دوم از نوع
های مختلف  نظر و در شهرستان جامعه آماری این پژوهش شامل خبرگانی است که در حوزۀ فرزندآوری و مسالل جمعیتی صاحب

صورت  گیری به ها توزیع شده است. نمونه های مربوط به فرزندآوری بین آن اند و پرسشنامه استان لرستان حضور داشته
نظر در حوزۀ فرزندآوری شناسایی شده و سپس  صورتی که ابتدا چند خبره و صاحب صورت گرفته است، به« برفی هگلول»

نظران و خبرگان دیگر در حوزۀ فرزندآوری را معرفی کنند؛ به  ها خواسته شد تا صاحب پرسشنامه توزیع شد. پس از تکمیل از آن
 80این پژوهش برای خبرگان علمی و دانشگاهی  شکل گرفت. حجم نمونه در ای از خبرگان حوزۀ فرزندآوری این ترتیب زنجیره

اساس این پرسشنامه بر روی یک  آوری اطلاعات استفاده شد. براین برای جمع« مند پرسشنامه ساخت»نفر در نظر گرفته شد. از 
با تأثیر زیاد شامل  6ر تا عدد دهنده عدم تأثی طراحی شده و درجه مقیاس آن از عدد صفر نشان« ای درجه شش»طیف لیکرت 

از  ی پژوهش با استفادهها دادهها تحلیل روایی و پایایی انجام شد.  گویه بار عاملاز آزمون آلفای کرونباخ و تعیین  شود. می
 Amos Graphicافزار  نرمتحلیل شد و مدل معادلۀ ساختاری و معیارهای برازش مدل با استفاده از  SPSS-26افزار آماری  نرم
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 ابزارهای پژوهش
هاای   تارین مزیات پرسشانامه    سااخته اسات. مهام    در این پژوهش از ابزار پرسشنامه استفاده شده است. پرسشنامه از نوع محقاق 

سانجد. باا وجاود ایان      گونه که مدنظرش است، می ساخته این است که کاملاً بومی و مرتبب هستند و محقق مفاهیم را آن محقق
ها وجود دارد که ضروری است با استفاده از تحلیل عااملی و بررسای    شه تردیدهایی درخصوص روایی و پایایی این پرسشنامههمی

 ها بررسی شود. آلفای کرونباخ پایایی آن

 کاهش باروری

 روانی خانوادگی

 اجتماعی پزشکی

 سیاسی

 اقتصادی
 فرهنگی



 04           و همکاران بخش تاج /...باروری کاهش مسئلۀ بر شناختی جامعه تأملی

 مقیاس باروری
. ایان مقیااس شاامل    باوری اشاره به تمایل به زادوولد زن و مرد برای داشتن بچه و افزایش تراکم ساختاری جمعیت خانواده دارد

از  های مرباوط  شده که در این مقیاس به گویه ای لیکرت اجرا شد و از خبرگان خواسته درجه گویه است که بر روی طیف شش 10
خیلی زیاد امتیاز بدهند. میازان آلفاای کرونبااخ ایان      =3زیاد و  =4متوسب،  =3تأثیر کم،  =2تأثیر خیلی کم،  =1تأثیر،  بی =صفر

قرار دارد، در بازه قابل قبولی بوده و  8/0تا  6/0برش آزمون آلفای کرونباخ که بین  نقطۀبوده که با توجه به  68/0با  مقیاس برابر
افزار ایموس گرافیک انجام شده است در  قابلیت اطمینان را دارد. همچنین نتای  تحلیل عاملی مربوط به این مقیاس که توسب نرم

 آمده است. 1جدول 
 

 عاملی و آلفای کرونباخ های مربوط به مقیاس باروری به همراه بار یهگو. 2جدول 

 آلفای کرونباخ سطح معناداری بار عاملی گویه متغیر

 باروری

 000/0 8/0 فرزند داشتن به زوجین منفی نگرش و علاقه عدم

68/0 

 000/0 8/0 زوجین اجتماعی های مسئولیت و شیل با فرزندآوری تداخل

 000/0 6/0 افزایش فرزند واسطه به فردی آزادی سلب نظیر فرزندآوری های دافعه پنداری بزرگ

 000/0 4/0 زوجین تفریحات و علاقه با فرزندآوری تداخل

 000/0 8/0 فرزند آخرین سن بودن کم

 000/0 8/0 زوجین تحصیل ادامه با فرزندآوری تداخل

 000/0 8/0 فرزند تعداد افزایش با زوجین اجتماعی هویت تکامل در اختلال

 000/0 8/0 فرزندان افزایش واسطه به دیگران با تعاملات و ارتباطات محدودشدن

 000/0 3/0 فرزند تربیت و منزل امور در شوهر همکاری بودن ناکافی

 000/0 3/0 جدید فرزند واسطه به همسر به عاطفی روابب شدن کمرنگ از نگرانی

 

 اجتماعیمقیاس عوامل 
کند. این مقیاس شامل  مقصود از عوامل اجتماعی، عاملی است که فرد در چارچو  کنش متقابل با دیگر افراد در جامعه تجربه می

گویه است که بر روی طیف  6مقیاس باورها شامل  گویه و خرده 8ها شامل  مقیاس آسیب مقیاس است، خرده دو خرده
تأثیر  =1تأثیر،  بی =از صفر های مربوط خبرگان خواسته شده که در این مقیاس به گویه ای لیکرت اجرا شده است و از درجه شش

بوده  63/0خیلی زیاد امتیاز بدهند. میزان آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با  =3زیاد و  =4متوسب،  =3تأثیر کم،  =2خیلی کم، 
قرار دارد، در بازه قابل قبولی بوده و قابلیت اطمینان را دارد.  8/0تا  6/0که با توجه به نقطه برش آزمون آلفای کرونباخ که بین 
 آمده است. 2افزار ایموس گرافیک انجام شده است در جدول  نتای  تحلیل عاملی مربوط به این مقیاس که توسب نرم

 
 های مربوط به مقیاس عوامل اجتماعی به همراه بار عاملی و آلفای کرونباخ گویه .1جدول 

 بار عاملی گویه مقیاس خرده متغیر
سطح 

 معناداری

آلفای 

 کرونباخ

 اجتماعی

 ها آسیب

 000/0 8/0 اعتیاد به مواد مخدر زوجین

33/0 

 000/0 3/0 اختلافات و تعارضات زناشویی

 000/0 3/0 وجود آسیب اجتماعی طلاق

 000/0 6/0 ...(محیطی )بحران آ ، آلودگی هوا، کمبود منابع زیستی و نگرانی زیست

 000/0 8/0 ناآگاهی زوجین از پیامدها و نتای  مابت فرزندآوری در درازمدت

 000/0 8/0 پیروی زوجین از الگوی فرزندآوری مادر

 000/0 3/0 مخالفت اطرافیان با بارداری مجدد زن

 000/0 4/0 های زندگی زوجین ضعف مهارت

 باورها

 000/0 4/0 فردگرایانه زنان و مدیریت بدنهای  بازاندیشی فرصت

  3/0 نشینی آپارتمان

 000/0 8/0 نامناسب بودن سن بارداری و هراس از شکاف نسلی
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 بار عاملی گویه مقیاس خرده متغیر
سطح 

 معناداری

آلفای 

 کرونباخ

 000/0 6/0 داری در جامعه تحقیر نقش و ارزش مادری و خانه

 000/0 8/0 واسطه تازه ازدواج کردن زود بودن فرزندآوری به

 000/0 8/0 درست و اصولی فرزند امروزی سخت بودن تربیت

 

 مقیاس عوامل فرهنگی
های درون جامعه اشاره دارد که بر افراد جامعه اثرگذارند.  ها، هنجارها، باورها و سنت عوامل فرهنگی، عواملی است که به ارزش

گویه  6مقیاس باورهای مدرن شامل  خردهگویه و  3های سنتی شامل  مقیاس ارزش مقیاس است، خرده این مقیاس شامل دو خرده
از  های مربوط شده که در این مقیاس به گویه ای لیکرت اجرا شده است و از خبرگان خواسته درجه است که بر روی طیف شش

این  خیلی زیاد امتیاز بدهند. میزان آلفای کرونباخ =3زیاد و  =4متوسب،  =3تأثیر کم،  =2تأثیر خیلی کم،  =1تأثیر،  بی =صفر
قرار دارد، در بازه قابل قبولی بوده و  8/0تا  6/0بوده که با توجه به نقطه برش آزمون آلفای کرونباخ که بین  33/0مقیاس برابر با 

افزار ایموس گرافیک انجام شده در  قابلیت اطمینان را دارد. همچنین نتای  تحلیل عاملی مربوط به این مقیاس که توسب نرم
 آمده است. 3جدول 

 
 عاملی و آلفای کرونباخ های مربوط به مقیاس عوامل فرهنگی به همراه بار گویه .0جدول 

 گویه مقیاس خرده متغیر
بار 

 عاملی

سطح 

 معناداری

آلفای 

 کرونباخ

 
 
 
 

 فرهنگی

 های سنتی ارزش
 

 000/0 8/0 سالاری زن یا مردسالاری سالاری؛ جنسیت

 
 
 
 
 
 
 
33/0 
 
 
 

 و پسرزایی و موالید فاصله رعایت نظیر قومی تعصبات و سنتی باورهای
 دخترزایی از ترس زن

3/0 000/0 

 000/0 3/0 زندگی ادامه به تمایل عدم و اجباری ازدواج

 000/0 6/0 مادر و پدر اوامر از امروزی فرزندان تمکین و تبعیت عدم

 باورهای مدرن

جایگزینی  نظیر نوظهور های ارزش و ها ایدلولوژی و زندگی نوین سبک
 فرزند جای به حیوان

3/0 000/0 

 مجازی )اینستاگرام، اجتماعی های شبکه در فردگرایانه های ارزش اشاعه
 (...و تلگرام

3/0 000/0 

 000/0 8/0 یکدیگر به زوجین خیانت و فرازناشویی روابب

 000/0 8/0 بهتر زندگی کمتر، فرزند گفتمان ظهور

 000/0 8/0 مادر و پدر اوامر از امروزی فرزندان تمکین و تبعیت عدم

 000/0 8/0 یکدیگر به زوجین خیانت و فرازناشویی روابب

 

 مقیاس عوامل سیاسی
گذاری نهادهای قدرت در جامعه بر روی  عوامل سیاسی، عواملی هستند که رابطه فرد و نهادهای قدرت در جامعه و تأثیر سیاست

مقیاس  گویه و خرده 6گذاری ناکارآمد شامل  مقیاس سیاست مقیاس است، خرده این مقیاس شامل دو خرده دهد. میافراد را نشان 
شده که در این  ای لیکرت اجرا شده است و از خبرگان خواسته درجه گویه است که بر روی طیف شش 3اعتمادی سیاسی شامل  بی

خیلی زیاد امتیاز بدهند.  =3زیاد و  =4متوسب،  =3تأثیر کم،  =2ثیر خیلی کم، تأ =1تأثیر،  بی =از صفر های مربوط مقیاس به گویه
قرار دارد،  8/0تا  6/0بوده که با توجه به نقطه برش آزمون آلفای کرونباخ که بین  38/0میزان آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با 

افزار ایموس  تحلیل عاملی مربوط به این مقیاس که توسب نرم در بازه قابل قبولی بوده و قابلیت اطمینان را دارد. همچنین نتای 
 آمده است. 4گرافیک انجام شده در جدول 
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 عاملی و آلفای کرونباخ های مربوط به مقیاس عوامل سیاسی به همراه بار گویه .4جدول 

 بار عاملی گویه مقیاس خرده متغیر
سطح 

 معناداری

آلفای 

 کرونباخ

 سیاسی

 
 گذاری سیاست

 ناکارآمد

 000/0 3/0 ...و وام یارانه، نظیر تشویقی های سیاست بودن ناکافی

38/0 
 

 000/0 3/0 فرزندآوری افزایش های سیاست در ثبات و انسجام عدم

 000/0 8/0 ها رسانه توسب فرزندآوری مطلو  سازی فرهنگ عدم

 000/0 3/0 فرزندآوری افزایش های سیاست در ثبات و انسجام عدم

 000/0 8/0 ها رسانه توسب فرزندآوری مطلو  سازی فرهنگ عدم

 000/0 8/0 فرزندان تحصیلی و شیلی آینده به نسبت زوجین ناامنی احساس

 
اعتمادی  بی

 سیاسی

 000/0 8/0 جمعیت تشویق های سیاست به نهادی اعتمادی بی

 000/0 4/0 نابارور زوجین از ناکافی حمایت

 000/0 8/0 مهاجرت

 

 مقیاس عوامل اقتصادی
عوامل اقتصادی، مجموعه سازوکارهایی هستند که بیشتر با نیازهای اولیه افراد در بطن جامعه سروکار داشته و زندگی افراد را 

نارضایتی مقیاس  گویه و خرده 4مقیاس ناامنی شامل  مقیاس است، خرده دهند. این مقیاس شامل دو خرده تحت تأثیر قرار می
شده که در این مقیاس به  ای لیکرت اجرا شده است و از خبرگان خواسته درجه گویه است که بر روی طیف شش 3شامل 
خیلی زیاد امتیاز بدهند. میزان  =3زیاد و  =4متوسب،  =3تأثیر کم،  =2تأثیر خیلی کم،  =1تأثیر،  بی =از صفر های مربوط گویه

قرار دارد، در بازه  8/0تا  6/0بوده که با توجه به نقطه برش آزمون آلفای کرونباخ که بین  33/0آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با 
ر ایموس گرافیک افزا قابل قبولی بوده و قابلیت اطمینان را دارد. همچنین نتای  تحلیل عاملی مربوط به این مقیاس که توسب نرم

 آمده است. 3انجام شده در جدول 
 

 عاملی و آلفای کرونباخ های مربوط به مقیاس عوامل اقتصادی به همراه بار گویه .5جدول 

 آلفای کرونباخ سطح معناداری عاملی بار گویه مقیاس خرده متغیر

 اقتصادی
 )وابسته(

 ناامنی

 000/0 8/0 شیلی بعد در زوجین ناامنی احساس

33/0 

 000/0 8/0 زندگی های هزینه بعد در زوجین ناامنی احساس

 000/0 4/0 اقتصادی های شوک

 000/0 3/0 شاغل زنان برای شیلی جایگاه دادن ازدست هراس

 نارضایتی

 000/0 8/0 مسکن بعد در زوجین ناامنی احساس

 000/0 3/0 درآمدی و مالی بعد در زوجین ناامنی احساس

 000/0 8/0 اقتصادی واقعیات و انتظارات بین زیاد فاصله

 

 مقیاس عوامل پزشکی
کنند. این مقیاس شامل دو  های دارد که افراد در مواجهه با علم پزشکی آن را تجربه می عوامل پزشکی اشاره به مجموعه نگرش

گویه است که بر روی طیف  2شامل مقیاس تجربیات  گویه و خرده 3مقیاس تهدیدها شامل  مقیاس است، خرده خرده
تأثیر  =1تأثیر،  بی =از صفر های مربوط شده که در این مقیاس به گویه ای لیکرت اجرا شده است و از خبرگان خواسته درجه شش

بوده  61/0خیلی زیاد امتیاز بدهند. میزان آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با  =3زیاد و  =4متوسب،  =3تأثیر کم،  =2خیلی کم، 
قرار دارد، در بازه قابل قبولی بوده و قابلیت اطمینان را دارد.  8/0تا  6/0که با توجه به نقطه برش آزمون آلفای کرونباخ که بین 

 آمده است. 6ر ایموس گرافیک انجام شده در جدول افزا همچنین نتای  تحلیل عاملی مربوط به این مقیاس که توسب نرم
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 کرونباخ آلفای و عاملی بار همراه به پزشکی عوامل مقیاس به مربوط های گویه .6 جدول

 عاملی بار گویه مقیاس خرده متغیر
سطح 

 معناداری

آلفای 

 کرونباخ

 پزشکی
 

 تهدیدها

 000/0 6/0 زوجین باروری عدم و جنسی مشکلات

61/0 

 000/0 8/0 فرزندان افزایش با زن سلامتی تهدید

 000/0 3/0 سالم بارداری داشتن از اطمینان عدم

 تجربیات
 000/0 6/0 پیشین های بارداری در جسمی مشکلات وجود و بارداری بد تجربه

 000/0 4/0 بارداری از پیشگیری وسایل از استفاده
 

 مقیاس عوامل روانی
شخصی بوده و از ناخودآگاه افراد و تجربیات افراد با دیگران در بطن جامعه و برخورد با جهان هستی شکل عوامل روانی بیشتر 

گویه  2مقیاس احساسی شامل  گویه و خرده 2 ها شامل مقیاس هراس مقیاس است، خرده گیرند. این مقیاس شامل دو خرده می
از  های مربوط شده که در این مقیاس به گویه ای لیکرت اجرا شده است و از خبرگان خواسته درجه است که بر روی طیف شش

اخ این خیلی زیاد امتیاز بدهند. میزان آلفای کرونب =3زیاد و  =4متوسب،  =3تأثیر کم،  =2تأثیر خیلی کم،  =1تأثیر،  بی =صفر
قرار دارد، در بازه قابل قبولی بوده و  8/0تا  6/0بوده که با توجه به نقطه برش آزمون آلفای کرونباخ که بین  63/0مقیاس برابر با 

افزار ایموس گرافیک انجام شده در  قابلیت اطمینان را دارد. همچنین نتای  تحلیل عاملی مربوط به این مقیاس که توسب نرم
 ت.آمده اس 3جدول 

 

 عاملی و آلفای کرونباخ های مربوط به مقیاس عوامل روانی به همراه بار گویه .7جدول 

 بار عاملی ها گویه مقیاس خرده متغیر
سطح 

 معناداری

آلفای 

 کرونباخ

 روانی
 

 ها هراس
 000/0 3/0 خانواده در مادرزادی جسمانی نقص وجود دلیل به شدن دار بچه از هراس

63/0 

 000/0 8/0 زایمان درد از ترس و حاملگی تصور

 احساسی

 000/0 8/0 جدید فرزند تولد برای روانی و روحی آمادگی عدم

 000/0 4/0 والدی نقش کردن ایفا زود به علاقه عدم

 000/0 3/0 فرزند چندین داشتن احساسی منافع کاهش

 

 مقیاس عوامل خانوادگی
گیری شخصیت، باورها و  پذیری در کشور است، این نقش مهم خانواده سبب شکل جامعهترین نهادهای  خانواده یکی از اساسی

گویه و  2 مقیاس خانوادگی شامل مقیاس است، خرده شود. این مقیاس شامل دو خرده اعتقاد افراد درمورد جامعه تا حدود زیادی می
شده که در  اجرا شده است و از خبرگان خواستهای لیکرت  درجه گویه است که بر روی طیف شش 2مقیاس تجربیات شامل  خرده

خیلی زیاد امتیاز  =3زیاد و  =4متوسب،  =3تأثیر کم،  =2تأثیر خیلی کم،  =1تأثیر،  بی =از صفر های مربوط این مقیاس به گویه
 8/0تا  6/0بوده که با توجه به نقطه برش آزمون آلفای کرونباخ که بین  33/0بدهند. میزان آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با 

ر افزا قرار دارد، در بازه قابل قبولی بوده و قابلیت اطمینان را دارد. همچنین نتای  تحلیل عاملی مربوط به این مقیاس که توسب نرم
 آمده است. 8ایموس گرافیک انجام شده در جدول 

 
 عاملی و آلفای کرونباخ های مربوط به مقیاس عوامل روانی به همراه بار گویه. 8جدول 

 گویه مقیاس خرده متغیر
 بار

 عاملی

سطح 

 معناداری
 آلفای کرونباخ

 
 خانوادگی
 

 تجربیات
 000/0  ازدواج سن افزایش نظیر خانواده تحولات

 
 
33/0 

 000/0 8/0 پرجمعیت های خانواده از منفی زیسته تجربه

 تیییرات
 000/0 3/0 خانواده در حمایتی منابع کاهش و خانواده شدن ای هسته

 000/0 3/0 خانواده درون اجتماعی سرمایه فرسایش
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 ها یافته
هاای   های استنباطی و درنهایت تحلیال یافتاه   شود و سپس یافته شناختی اراله می های متییرهای جمعیت در این بخش، ابتدا یافته
 گیرد. قرار می تفسیرآماری نیز مورد بررسی و 

ت گرفتاه  هاا صاور   های تحقیقاتی و پژوهشای آن  معیار انتخا  خبرگان علمی و دانشگاهی در این حوزه بیشتر برمبنای زمینه
با توجاه باه    اند، مدنظر قرار گرفتند. عنوان ماال، خبرگانی که بیشتر در حوزۀ جمعیت و جوانی جمعیت پژوهش انجام داده است. به
ساال اسات و کمتارین میازان      64تاا   31هاا باین    ها برای متییر سن، بیشترین پاسخگویی برای خبرگانی است که سن آن یافته

متییر جنسیت بیشترین میزان پاسخگویی خبرگاان   برایسال به بالا است.  63ها  است که سن آن پاسخگویی مربوط به خبرگانی
هاا در ساطح    مربوط به مردان است و از لحاظ تحصیلات بیشترین میزان پاسخگویی مربوط به خبرگانی است که تحصایلات آن 

ها در سطح کااردانی اسات. همچناین     یلات آنکارشناسی است. کمترین میزان پاسخگویی نیز مربوط به خبرگانی است که تحص
ها علوم پزشاکی باوده و کمتارین میازان پاساخگویی       بیشترین میزان پاسخگویی مربوط به خبرگانی است که رشته تحصیلی آن

مربوط به رشته علوم دینی است. از حیش وضاعیت تأهال، بیشاترین پاساخگویی مرباوط باه خبرگاان متأهال باوده و کمتارین           
وط به خبرگانی است که مطلقه هستند. درنهایت از نظر محل سکونت، توزیع برابری برای پاسخگویی خبرگاان در  پاسخگویی مرب

 های مختلف استان لرستان قرار دارد. شهرستان
 

 Qتحلیل عاملی 
تحلیال عااملی   وارد شاد و آزماون    SPSS-26افزار  ها به نرم انجام تحلیل عاملی، داده برایها توسب خبرگان،  پس از تکمیل داده

های اصلی و چرخش باه روش   صورت گرفت. در این مطالعه از روش واریمکس استفاده شده است. برمبنای روش تحلیل شاخص
عامل استخراج شد که مجماوع ایان    22گویه،  63واریمکس و با توجه به ماتریس عاملی و درصد واریانس تبیین شده از مجموع 

 کنند. ر باروری را تبیین میدرصد واریانس متیی 23/38عامل،  22
 

 های چرخیده مقدار ویژه و درصد واریانس انباشتۀ عامل .9جدول 

 درصد تجمعی واریانس درصد واریانس مقدار ویژه مقدار ویژه عامل

1 66/4 33/3 33/3 

2 43/4 03/3 44/14 

3 82/3 06/6 31/20 

4 43/3 43/3 86/23 

3 08/3 81/4 83/30 

6 88/2 33/4 62/33 

3 32/2 32/4 84/38 

8 31/2 88/3 83/43 

8 23/2 60/3 34/43 

10 13/2 44/3 88/30 

11 13/2 41/3 412/34 

12 86/1 11/3 33/33 

13 38/1 84/2 33/60 

14 68/1 63/2 04/63 

13 33/1 30/2 33/63 

16 48/1 33/2 82/63 

13 48/1 33/2 23/30 

18 28/1 03/2 32/32 

18 16/1 84/1 13/34 

20 11/1 36/1 84/33 
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 درصد تجمعی واریانس درصد واریانس مقدار ویژه مقدار ویژه عامل

21 03/1 68/1 64/33 

22 02/1 63/1 23/38 

 

عنوان یک ضریب توافق،  استفاده شده است. این آزمون به 1دبلیو کندال آزمونبندی عوامل مؤثر کاهش باروری، از  برای رتبه
پردازد. برمبنای این آزمون، علاوه بر معناداری تفاوت یا عادم تفااوت میاانگین     ها در بین خبرگان می به بررسی میزان توافق رتبه

 آمده است.  10ها در جدول  نبندی عوامل مؤثر بر فرزندآوری براساس میانگین آ پردازد. اولویت بندی نیز می رتبه، به رتبه
 

 ها بندی عوامل مؤثر براساس مقیاس آزمون دبلیو کندال؛ رتبه .24جدول 

 (7ای )از  میانگین رتبه های مؤثر بر فرزندآوری شاخص ردیف

 83/3 فرهنگی 1

 06/3 اجتماعی 2

 34/4 اقتصادی 3

 34/3 سیاسی 4

 31/3 روانی 3

 81/2 پزشکی 6

 28/2 خانوادگی 3

 

اناد. از   ، عوامل فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و سیاسی، بیشترین تأثیر را بر کاهش بااروری داشاته  3های جدول  براساس یافته
اند. البته ذکر این نکته حالز اهمیات اسات    سوی دیگر عوامل روانی، پزشکی و خانوادگی کمترین تأثیر را بر کاهش باروری داشته

هاای   هاا و گویاه   مقیااس  پژوهش است و برای درک بهتر تمایل زوجین باید به خرده کلیهای  بندی براساس مقیاس که این رتبه
اساس در جدول  ها توجه بیشتری کرد تا بتوان به تصویر بهتری از عوامل مؤثر بر کاهش باروری زوجین رسید. براین مربوط به آن

 کارگیری آزمون دبلیو کندال مشخص شده است. بهترتیب و با  های مربوط به هرکدام از این عوامل به مقیاس ، خرده11
 

 ها مقیاس بندی عوامل مؤثر براساس خرده آزمون دبلیو کندال؛ رتبه .22جدول 

 (20ای )از  میانگین رتبه مقیاس خرده ردیف

 10/13 باورهای مدرن 1

 33/12 ها آسیب 2

 64/10 های سنتی ارزش 3

 23/10 باورها 4

 88/8 گذاری ناکارآمد سیاست 3

 43/8 ناامنی اقتصادی 6

 33/3 نارضایتی اقتصادی 3

 81/6 احساسی 8

 63/6 تهدیدها 8

 38/6 اعتمادی سیاسی بی 10

 44/4 هراسی 11

 41/4 تجربیات خانوادگی 12

 30/4 تیییرات 13

 38/3 تجربیات 14

 

وجاود آماده نیاز در ناوع نگااه باه        ، باورهای مدرنی که در جامعه تحت شرایب حضور مدرنیته در ایران باه 11برمبنای جدول 
فرزندآوری اثرگذار است. این باورها بر تعداد فرزندان، نوع تربیت فرزند، نوع آموزش و نگاه به زندگی زوجین درخصاوص داشاتن   

                                                           
1. Kendall,s W 
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نین باورهایی در زوجین شهرنشین و طبقه متوسب جامعه بیش از طبقات دیگر رایا  اسات؛   فرزند بسیار مهم بوده و اساساً رشد چ
هاای   از سوی دیگر، آسیب رسد این طبقه بیش از سایر طبقات تحت تأثیر فرایند مدرنیزاسیون قرار گرفته است. چرا که به نظر می

ها کاهش یابد، رغبات   دان معناست که هرچقدر این آسیباجتماعی تأثیر زیادی بر تمایل زوجین به فرزندآوری داشته است، این ب
تارین   شود. عاواملی چاون طالاق، اعتیااد، بیکااری و... جازو مهام        زوجین برای داشتن فرزند و افزایش تعداد فرزندان بیشتر می

ین به فرزندآوری مؤثر تواند در نوع نگاه زوج و افزایش یا کاهش این مسالل می هستندرو  ها روبه هایی است که زوجین با آن آسیب
 باشد.
های سنتی نیز از دیگر عوامل مهم بر تمایل بر فرزندآوری است. اساساً ساختار جامعه ایرانی بعد از مشروطه باه شاکل    ارزش 

تری به خود گرفت، اماا بایاد اذعاان     اساسی دچار تحول شد و در دوران پهلوی و بعد از انقلا  اسلامی این تحولات شکل سریع
هاای سانتی بسایار مهام      همچنان و در دهه حاضر بافت سنتی جامعه هنوز هم نقش مهمی در زندگی افراد دارد و ارزش کرد که

ای و حتای   های دینی به مقولاه فرزناد، نگااه قاومی و قبیلاه      توان به نگاه ها درخصوص فرزندآوری می هستند. از جمله این ارزش
های سنتی تا چه میزان بر مقوله فرزندآوری اثرگذار است و ایان اثرگاذاری شاکلی     اههای متعصبانه اشاره کرد. البته اینکه نگ نگاه

سازنده دارد یا خیر جای بحش دارد، اما با وجود تیییرات گساترده در سااختارهای فرهنگای، سیاسای و اقتصاادی جامعاه ایرانای،        
 دهد. وری را نیز تحت تأثیر قرار میهای سنتی بر جامعه اثرگذار است و قطعاً مقوله فرزندآ همچنان این نوع ارزش

تواند بر فرزندآوری زوجین اثرگذار باشد. اساساً باورها براساس فرایند افاراد در جامعاه و    شده در جامعه نیز می باورهای نهادینه 
وجود آید کاه   باور بهآیند، زمانی که باور به فرزندآوری تبدیل به یک ارزش در میان جامعه شود و این  وجود می تعامل با یکدیگر به

تواند تعداد زیادی از زوجین را متقاعد به داشتن یا نداشتن فرزند کناد. باورهاا در    فرزند بیشتر یا کمتر برای زندگی خو  است، می
کنناد، پاس    شدت دگرگون مای  های زیسته انسان را به گسیختگی انسجام اجتماعی هستند و تمامی حوزه جامعه منشأ نظم یا ازهم

 نیست اگر بر موضوعی چون فرزندآوری نیز اثرگذار باشند. راه بی
سیاسای اسات. در بسایاری از     یناکارآماد  ۀشود، مسائل  نکتۀ مهمی که در رابطه با کاهش باروری در جوامع مدرن مطرح می

مناساب بارای    هاای  های اقتصادی، ناتوانی در مدیریت منابع، مشکلات اجتماعی و کمبود زیرساخت کشورها، عواملی مانند بحران
هاا و   کارآمدی سیاسی، بسیاری از سیاسات ادر کشورهای با ن منفی بر نرخ باروری داشته باشند. یتوانند تأثیر زندگی خانوادگی می

هاا و جواناان باشاند.     حمایت از خاانواده  نۀیدر زم ژهیو طور مؤثر پاسخگوی نیازهای شهروندان، به اند به های دولتی نتوانسته برنامه
توانند باعش ترس و تردید  ، تورم، و عدم دسترسی به خدمات بهداشتی و آموزشی مناسب میزیاداقتصادی نظیر بیکاری مشکلات 
شرایب زندگی مانند مسکن، حمایت  یهای مؤثر برای ارتقا سیاست نبود، نیبرا علاوه های زندگی خانوادگی شوند. گیری در تصمیم

تواند باعش کاهش تمایل افراد به داشتن فرزند  رای تعادل میان کار و زندگی شخصی میسازی امکانات ب از مادران شاغل، و فراهم
دار  یابد، افراد ممکن است تصمیم بگیرند که به دلایل اقتصادی یا اجتمااعی، بچاه   شود. وقتی اعتماد عمومی به دولت کاهش می
تیییارات سیاسای و اقتصاادی زیااد دارناد یاا دچاار         این مسئله در کشاورهایی کاه   نشوند یا تعداد فرزندان خود را کاهش دهند.

تواند باعش کااهش امنیات شایلی، افازایش      سیاسی می یشود. در این جوامع، ناکارآمد های مکرر هستند، بیشتر نمایان می بحران
 .، کاهش نرخ باروری شودتیفشارهای اجتماعی، و درنها

هاای   مؤثر کاهش باروری از آزمون دبیلو کندال استفاده شده که یافتاه ای ارزیابی عوامل  منظور بررسی تفاوت میانگین رتبه به
 آمده است. 12آن در جدول 

 
 کاهش باروری تفاوت میانگین رتبه ارزیابی عوامل مؤثر .21 جدول

 مقادیر آماره ردیف

 80 تعداد 1

 83/0 آزمون کندال 2

 36/43 کای اسکولر 3

 12 درجه آزادی 4

 000/0 سطح معناداری 3
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توان ادعا کرد که  است، می 36/43دهد، با توجه به میزان کای اسکولر که برابر با  نشان می 12های جدول  طور که یافته همان
ای ارزیابی خبرگان حوزۀ فرزندآوری، از عوامل مؤثر بر کاهش باروری در استان لرستان متفاوت اسات و ایان    میزان میانگین رتبه

 83/0توان عنوان کرد که معنادار است. همچنین میزان آزمون کنادال کاه برابار باا      می 000/0 اریمعنادتفاوت با توجه به سطح 
 درصدی بین خبرگان است. 3/8دهنده توافق  است نشان

 
 آزمون همبستگی پیرسون بین متییر وابسته و متییرهای مستقل پژوهش .20جدول 

 نتایج تعداد معناداری مقدار پیرسون متغیرها

 تأیید رابطه 80 004/0 280/0 اجتماعی ↔کاهش باروری    

 تأیید رابطه 80 000/0 333/0 فرهنگی ↔کاهش باروری   

 تأیید رابطه 80 003/0 126/0 سیاسی ↔کاهش باروری 

 تأیید رابطه 80 004/0 211/0 اقتصادی ↔کاهش باروری   

 عدم تأیید رابطه 80 128/0 161/0 پزشکی ↔کاهش باروری  

 تأیید رابطه 80 003/0 183/0 روانی ↔کاهش باروری 

 عدم تأیید رابطه 80 883/0 -334/0 خانوادگی ↔کاهش باروری   

 

، رابطه بین متییر وابسته و متییرهای مستقل پژوهش برمبنای آزمون همبستگی پیرسون سانجیده شاده اسات.    13در جدول 
ای که مورد بررسی قرار گرفته، نسبت بین پن  رابطه تأیید شاده و   هفت رابطه توان گفت از بین های این جدول، می براساس یافته

 پیرساون  مقدار با فرهنگی متییر و باروری کاهش متییر بین همبستگی بیشترین ها، رابطه این میان دو رابطه نیز رد شده است. از
وجاود دارد، بارای    معناداری رابطه اجتماعی متییر و باروری کاهش متییر بین سپس دارد. وجود 000/0 معناداری میزان و 333/0

است. بین متییر کاهش باروری و متییر روانای   004/0برابر با  معناداریو سطح  280/0رابطه این دو متییر مقدار پیرسون برابر با 
کاهش باروری با مقادار   رابطه معناداری وجود دارد. همچنین بین متییر روانی و 003/0و سطح معناداری  211/0با مقدار پیرسون 

رابطاه مابات و    003/0و معنااداری   126/0و متییر سیاسی و کاهش باروری با مقدار پیرسون  003/0و معناداری  183/0پیرسون 
توان گفت عوامل فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، روانی و سیاسی باا کااهش بااروری     ها می معناداری وجود دارد. برمبنای این یافته

بندی شود که ایان   تواند جمع اند به این صورت می د، به عبارت دیگر نظر خبرگانی که در این پژوهش مشارکت کردهمرتبب هستن
تواند بیش از سایر متییرها، نوع نگاه و کاهش باروری را در میان زوجین تبیین کند و عوامل پزشکی و خانوادگی قدرت  می عوامل

 پایین قرار دارد. ت تبیین این عوامل برمبنای نظرات خبرگان در سطح متوسب روبهکنندگی را ندارند. همچنین قدر این تبیین
 

 مدلسازی معادله ساختاری
افازاری ایماوس    وسایلۀ نارم   منظور درک بهتر تأثیر متییرها و تحلیل مسیر متییرهای پژوهش از مدلسازی معادله ساختاری باه  به

ساختاری در اینجا ترسیم نیکویی بارازش مادل یاا بادی بارازش مادل اسات،        کنیم. هدف مدلسازی معادله  گرافیک استفاده می
اسااس   کند تا تصویر بهتری از مدل پژوهش ترسیم کنند. باراین  افزار به محققان کمک می وسیله این نرم همچنین ترسیم مدل به

 شود. ابتدا مدلسازی معادله ساختاری پژوهش و سپس معیارهای برازش مدل اراله می
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 مدل معادله ساختاری پژوهش. 2 شکل
 

توان گفت که متییرهای مستقل این پژوهش بر متییر وابسته اثرگذار هستند. بیشاترین   برمبنای آنچه در مدل حاضر آمده می
تأثیر مربوط به متییرهای اجتماعی، اقتصادی و سیاسی است، همچنین همبستگی و کوواریانس بین متییرهای مساتقل پاژوهش   

تاوان باه ایان     متییرها دارد. درنهایت برای درک بهتر این مدل و اینکه آیا مای  بالای بین این همبستگیمابت است و حکایت از 
های برازش مدل بررسی شود و نیکویی و بدی برازش مادل   مدل اعتماد کرد یا نه باید آزمون برازش مدل صورت گیرد و شاخص

 مورد تحلیل قرار گیرد.

 
 قبول معیارهای برازش مدل و تفسیر برازش قابل .27جدول 

 عیار برازش مدلم
مقدار حاصل در مدل 

 مفروض
 وضعیت پذیرش تفسیر قبول سطح قابل

 83/0 (GFI) نیکویی برازش
)عدم برازش(  صفر
 )برازش کامل( 1تا 

کنندۀ  منعکس 38/0مقدار نزدیک به 
 یک برازش مطلو  است.

 قبول قابل

 شده نیکویی برازش اصلاح
(AGFI) 

32/0 
)عدم برازش(  صفر
 )برازش کامل( 1تا 

کنندۀ  منعکس 38/0مقدار نزدیک به 
 یک برازش مطلو  است.

 قبول قابل

ریشه میانگین مربعات 
 (RMSEA)  خطای برآورد

63/0 
 

 80/0تر از  کوچک
یک برازش خو  را  80/0مقدار کمتر از 

 دهد. نشان می
 قبول قابل

 توکر لولیس
(TLI) 

32/0 
)عدم برازش(  صفر
 )برازش کامل 1تا 

کنندۀ  منعکس 38/0مقدار نزدیک به 
 یک برازش مطلو  است.

 قبول قابل

شاخص برازش هنجار شده 
(NFI) 

31/0 
)عدم برازش(  صفر
 )برازش کامل 1تا 

کنندۀ  منعکس 38/0مقدار نزدیک به 
 یک برازش مطلو  است.

 قبول قابل

 کای اسکولر نسبی
(CMIN/DF) 

 3تا  1 088/2
دهنده ضعف  نشان 1مقدار کمتر از 

کنندۀ  منعکس 3برازش و مقدار بیشتر از 
 نیاز به بهبود است.

 قبول قابل
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 عیار برازش مدلم
مقدار حاصل در مدل 

 مفروض
 وضعیت پذیرش تفسیر قبول سطح قابل

شاخص برازش هنجار شده 
 (PNFI) مقتصد

 قبول قابل 06/0یا  03/0بیشتر از  - 63/0

شاخص برازش تطبیقی 
 (PCFI) مقتصد

 قبول قابل 06/0یا  03/0بیشتر از  - 38/0

 

های  ها آمده است. با توجه به یافته های برازش مدل و میزان مقبولیت آن ترین معیارها و شاخص ، تعدادی از مهم10 در جدول
توان ادعا کرد که این مدل از برازش قابل قبولی برخورد اسات و   افزار ایموس گرافیک حاصل شده است، می این جدول که از نرم

های مهم برای بررسای نیکاویی بارازش     اعتماد دارد. تمامی شاخص دل خو  و قابلآزمون نیکویی برازش مدل، حکایت از یک م
 مدل در سطح قابل قبولی قرار دارند.

 

 گیری بحث و نتیجه 
 راتیپیچیده و مهم است که در کشاورهای مختلاف تاأث    یا سیاسی مسئله یبحش درمورد کاهش باروری و ارتباط آن با ناکارآمد

طور چشمگیری بار نارخ بااروری تاأثیر      طور خاص در لرستان، عوامل اقتصادی، سیاسی و اجتماعی به متنوعی دارد. در ایران و به
عنوان یکی از عوامل اصلی در کاهش تمایل به داشتن فرزند در نظر گرفته  تواند به سیاسی می یگذارند. در این زمینه، ناکارآمد می
کناد.   هاا وارد مای   تصادی مانند تورم بالا، بیکاری، و ناتوانی در مدیریت منابع، فشار زیادی به خاانواده در ایران، مشکلات اق شود.
شاود کاه    های مناسب برای حمایت از مادران شاغل و ایجاد تعادل بین کار و زندگی شخصی باعش مای  سیاست نبود، نیبرا علاوه

مشاکلات   لیا دل هایی مانناد لرساتان، کاه باه     دید داشته باشند. در استانگیری برای داشتن فرزند تر بسیاری از جوانان در تصمیم
از جنباه   سیاسی قرار دارند، نرخ باروری کاهش یافته اسات.  یهای مناسب بیشتر در معرض ناکارآمد اقتصادی و کمبود زیرساخت

آینده دارند. وقتی اعتماد به دولات و  ها نسبت به  منفی بر دیدگاه خانواده یوضوح تأثیر فرهنگی، مشکلات اقتصادی و اجتماعی به
دار نشوند یا از تعداد فرزندان خود بکاهند. ایان مسائله در جواماع     دهند که بچه یابد، جوانان ترجیح می های آن کاهش می سیاست

هاای   بحاران  های مناساب باا   گذاری در جذ  منابع و سرمایه ناتوانی لیدل یافته مانند لرستان که به روستایی و مناطق کمتر توسعه
تواناد یکای از عوامال مهام کااهش       سیاسی مای  یناکارآمد نکهیگیری ا نتیجه مشاهده است. اجتماعی مواجه هستند، بیشتر قابل

گاذارد، بلکاه فرهناگ     تنها بار شارایب اقتصاادی و اجتمااعی تاأثیر مای       ویژه در لرستان باشد. این پدیده نه باروری در ایران و به
 .دهد نیز تحت تأثیر قرار میهای فردی را  گیری تصمیم

امروزه بااروری زیار ساطح جانشاینی در      که نحوی های اخیر، گسترده و چشمگیر بوده است؛ به تحولات جمعیت ایران در دهه
ها صورت گرفته است. میزان بااروری   فرزندی بین خانواده کاهش باروری و گرایش به کم جامعه فراگیر شده و نوعی همگرایی در

(. 1402بخاش،   کاهش یافت )تااج  1402فرزند برای هر زن در سال  6/1به  1363فرزند برای هر زن در سال  3/6 از حدود 1کل
کشاورهای باا بااروری     زمارۀ در دهه آینده در  ایرانی آینده دور از انتظار نیست و ها سالتداوم این کاهش و روند سیر نزولی در 
 خواهد گرفت.قرار  خیلی پایین و داشتن افراد سالمند زیاد

رو است. عوامل مختلف اجتماعی، اقتصادی، فرهنگای   نهاد خانواده در ایران با چالش اساسی باروری زیر سطح جایگزینی روبه
شناختی باا هادف تبیاین     فرزندی دارند. این پژوهش با رویکردی جامعه و جمعیتی نقش زیادی در کاهش باروری و گرایش به کم

فرزندی از نگاه نخبگان لرستان صورت گرفت. نتای  نشان داد عوامل اقتصاادی، سیاسای،    یش به کمعوامل مؤثر بر گرا شناسایی
دهنده اثرگذاری این متییرها در سطح خرد و کالان بار موضاوع کااهش      فرهنگی، اجتماعی و خانوادگی و.... وجود دارد که نشان

 ها بررسی و مقایسه شود. آن با نتای  سایر پژوهشباروری است. اما برای بسب نتای  این پژوهش ضروری است تا نتای  
بخاش   های تااج  نتای  این پژوهش از آن جهت که نشان داد عوامل اجتماعی بر کاهش باروری اثرگذار است با نتای  پژوهش

                                                           
1. Total Fertility Rate 
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ایان   هاای  کناد. از ساوی دیگار یافتاه     ها را تأیید مای  پژوهش این(، همسو بوده و نتای  1388(، غفاری سردشت و متقی )1400)
هاای   های این پژوهش، نتاای  پاژوهش   اساس یافته پژوهش مشخص کرد عوامل فرهنگی نیز بر کاهش باروری تأثیر دارد. براین

کناد. عوامال سیاسای نظیار ناکارآمادی       ( را تأییاد مای  1383( و صاادقی ) 1388(، غفاری و سردشت و متقای ) 1400بخش ) تاج
عوامل اثرگذار بر تمایل زوجین به داشتن فرزند بوده است، از بعد سیاسی، نتاای    اعتمادی سیاسی از دیگر های دولت و بی سیاست

( همسو بوده و نتاای  ایان پاژوهش را براسااس بعاد سیاسای تمایال زوجاین باه          1400بخش ) این پژوهش با نتای  پژوهش تاج
های کمی و کیفی بر ناوع نگااه    ند که در یافتهکند. ناامنی و نارضایتی اقتصادی در بعد اقتصادی از ابعادی بود فرزندآوری تأیید می

زوجین به فرزندداری اثرگذار بودند. از این جهت باید گفت عوامل اقتصادی نقش پررنگی در تمایل زوجین بر فرزندآوری دارند بار  
و خاانی  ( و عباسای شاوازی   1388(، غفاری سردشات و متقای )  1400بخش ) های پژوهش تاج این مبنا نتای  این پژوهش، یافته

از سوی دیگر نتای  این پژوهش نشان داد تیییرات نهااد خاانواده متناساب باا گاذار       ها همسو است. ( را تأیید کرده و با آن1384)
سوی مدرنیزاسیون همراه بوده است و بر این مبنا نهاد خانواده نیز بر تمایل به فرزندآوری زوجین اثرگاذار   جامعه ایرانی از سنت به

از  کناد.  ها را تأیید می ( همسو بوده و نتای  آن1400بخش ) اساس نتای  این پژوهش از بعد خانوادگی با نتای  تاج ینبوده است. برا
هاای   دهد، یافته نیز از جمله عواملی است که فرزندآوری را تحت تأثیر قرار می پزشکیسوی دیگر نهاد سلامت و خصوصاً مسالل 

 کنند. ش را از بعد پزشکی تأیید می( نتای  این پژوه1400بخش ) تاج پژوهش
توان از منظر چند بعد اقتصادی، سیاسی، فرهنگی و  راهبردهای افزایش تمایل به باروری در ایران را می ۀگیری کلی دربار تیجهن

 فردی تحلیل کرد:

 ری افزایش ریزی فرزندآو ها را برای برنامه تواند اطمینان خانواده ایجاد امنیت شیلی پایدار و کاهش تورم می
 ؛دهد

 های دارای  های مالیاتی برای خانواده های مالی مستقیم یا مشوق های مسکن و اراله حمایت توسعه زیرساخت
 ؛شود دار شدن می فرزند، باعش کاهش بار مالی و افزایش تمایل به بچه

 عمومی را های دولت در حوزۀ خانواده و حمایت از کودکان، اعتماد  افزایش شفافیت و کارآمدی سیاست
 ؛دهد کند و حس امنیت اجتماعی را افزایش می تقویت می

 در مناطق کمتر  ژهیو های جامع و پایدار در حوزۀ سلامت، آموزش و رفاه اجتماعی، به اجرای سیاست
 ؛ها و موانع رشد جمعیت را جبران کند تواند کاهش نابرابری یافته می توسعه

 تواند نگرش جامعه به  ها و آموزش عمومی می رزندآوری در رسانههای مابت دربارۀ خانواده و ف تروی  ارزش
 ؛بزرگ کردن فرزند را بهبود بخشد

 های خانوادگی، با ایجاد امکاناتی مانند مرخصی والدین و  حمایت از مادران شاغل و پدران فعال در نقش
 ؛کند مراقبت از کودکان، تعادل میان کار و زندگی شخصی را تسهیل می

 ای اقتصادی و اجتماعی، افزایش امید به آینده و ارتقای کیفیت زندگی، انگیزه افراد برای کاهش فشاره
 ؛دهد داشتن فرزند را افزایش می

 های شخصی  تواند اعتماد به توانایی های حمایت روانی برای والدین، می ای و برنامه های مشاوره اراله آموزش
 در تربیت فرزند را بالا ببرد.

ای افزایش باروری در ایران نیازمند رویکردی جامع و چندبعدی است که همزمان مسالل اقتصاادی، سیاسای،   راهبرد موفق بر
هاای اجتمااعی،    هاا و حمایات   هوشمندانه و پایدار، همراه با بهبود زیرسااخت  گذاری سیاستفرهنگی و فردی را مدنظر قرار دهد. 

 .جاد کند و تمایل به فرزندآوری را در سطح ملی افزایش دهدها ای کننده برای خانواده تواند محیطی امن و دلگرم می
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