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Abstract 

Objective(s): Childbearing is a major social and demographic issue influenced by a wide range of cultural, economic, and social 

factors. In Iran, shifts in attitudes and cultural values, particularly among young adults and university students, have contributed to a 

decline in fertility intentions. This study aimed to investigate students' attitudes at Mashhad University of Medical Sciences toward 

childbearing and to identify factors associated with these attitudes. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2024 among 470 students enrolled in the Schools of Medicine, Dentistry, 

Pharmacy, Nursing, Paramedical Sciences and Rehabilitation, Public Health, and Traditional and Complementary Medicine at 

Mashhad University of Medical Sciences. Participants were selected using a stratified sampling method. Data were collected 

using a standardized Childbearing Attitude Questionnaire that assesses four dimensions: economic, socio-cultural, religious, and 

physical-identity-related. Data analysis was performed using SPSS version 2016. Independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s 

correlation coefficient, and regression analysis were applied, with a significance level set at p < 0.05. 

Results: Of the participants, 51% were female, 78% were single, and 53% were studying medicine. The mean overall 

childbearing attitude score was 179.08 (SD = 29.13), with a median score of 174. Positive attitudes toward childbearing were 

observed in 41.8% of students. Married students demonstrated significantly more favorable attitudes than single students in the 

religious, socio-cultural, and overall attitude dimensions, whereas divorced students reported the lowest scores, particularly in 

the economic dimension. Female students scored significantly higher than males in the economic and socio-cultural 

dimensions as well as in the overall attitude score; however, no significant gender differences were found in the religious and 

physical-identity-related dimensions. Non-medical students exhibited higher overall and religious attitude scores compared 

with medical students. Regression analysis identified the number of children and field of study as significant factors associated 

with overall attitudes toward childbearing. 

Conclusion: Students’ attitudes toward childbearing were significantly influenced by parental experience and field of study. 

Married students, females, and non-medical students demonstrated more positive attitudes toward childbearing. Given the 

relatively unfavorable attitudes observed and the predominance of economic concerns, the development of financial incentives 

and psychosocial support programs, particularly for single, divorced, and male students who exhibited less favorable attitudes, 

appears warranted. 
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 مشهد یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو دگاهیو عوامل مرتبط با آن: د ینگرش به فرزندآور

 

  1انی، ساناز سادات محمود3شهر ی، محمدصادق نصراله4اول یعیبد ، شاپور3فر ی، آزاده سلطان2انیتوکل وبی، ا1یمعراج هیمرض
 

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو توانبخش یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده علوم پ یگروه فناور .1

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه طب اورژانس، دانشکده پزشک .2

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک .3

 رانیمشهد، مشهد، ا یو مکمل، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده طب سنت ،یگروه طب سنت. 4

 
 24/9/1403 تاریخ دریافت:

 11/3/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 خرداد 12 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(4:) 553 -566نشریه پایش: 
 

 چكيده
ت نگرشی و فرهنگی به فرزندآوری، به عنوان یکی از مسائل مهم اجتماعی و جمعیتی، متأثر از عوامل گوناگون فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی است. در ایران، تغییرا قدمه:م

شجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد نسبت به ویژه در میان جوانان و دانشجویان به کاهش تمایل به فرزندآوری منجر شده است. این مطالعه با هدف بررسی نگرش دان

 .فرزندآوری و عوامل مؤثر بر آن انجام شده است

های پزشکی، دندانپزشکی، داروسازی، پرستاری،  نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد در دانشکده 470بر روی  1403این مطالعه مقطعی در سال  :روش کارمواد و 

نگرش به فرزندآوری  استانداردها با استفاده از پرسشنامه  ای صورت گرفت. داده گیری به روش طبقه شی، بهداشت و طب ایرانی و مکمل انجام شد. نمونهعلوم پیراپزشکی و توانبخ

های به دست  انجام شد. داده 2016خه نس SPSS افزار ها با نرم . تحلیل دادهاست، گردآوری شدهویت شناختی -اجتماعی، اعتقادی و جسمانی-ابعاد اقتصادی، فرهنگی دارای که

 .درصد مورد تحلیل قرار گرفت 5داری کمتر از  پیرسون و رگرسیون با سطح معنیضریب همبستگی ، آنوا، مستقلتی آماری های  آمده با استفاده از آزمون

)انحراف  0۸/179. میانگین نمره نگرش به فرزندآوریکردند یل میدرصد در رشته پزشکی تحص 53درصد مجرد و  7۸درصد دانشجویان زن،  51در این مطالعه،  :ها یافته

دانشجویان متأهل در مقایسه با مجردها در ابعاد . درصد از دانشجویان نگرش مثبت به فرزندآوری داشتند ۸/41بود. نتایج نشان داد که  174( و میانه آن 13/29معیار

زنان در ابعاد  .ترین نمرات را به ویژه در بعد اقتصادی کسب کردند ی داشتنددر حالی که دانشجویان جداشده پایینتر نگرش مثبت ،اجتماعی و نمره کلی -اعتقادی، فرهنگی

شناختی تفاوت معنادار بین دو جنس مشاهده  هویت-اجتماعی و نمره کلی نگرش بالاتری نسبت به مردان داشتند، اما در ابعاد اعتقادی و جسمانی -اقتصادی و فرهنگی

به  و رشته تحصیلی متغیر تعداد فرزنددو  ر تحلیل رگرسیون،. دانشجویان غیرپزشکی در مقایسه با دانشجویان پزشکی، نمره کلی و بعد اعتقادی بالاتری نشان دادندد. نشد

 عنوان عوامل مرتبط معنادار با نگرش کلی شناسایی شدند. 

 تری ، زنان و دانشجویان غیرپزشکی نگرش مثبتلمتأهشجویان دانقرار دارد؛  داشتن فرزند و رشته تحصیلینگرش دانشجویان به فرزندآوری تحت تأثیر تجربه  :گیری نتیجه

اجتماعی به ویژه برای دانشجویان -های روانی های مالی و حمایت های اقتصادی، طراحی مشوق چندان مطلوب و غلبه نگرانی . با توجه به نگرش نهبه فرزندآوری داشتند

 .، ضروری استشتندتری دا مطلوب مردان که نگرش کم مجرد، جداشده و

 یعوامل اقتصاد ،یعوامل فرهنگ ان،ینگرش، دانشجو ،یفرزندآور ها:کلیدواژه

 

 IR.MUMS.REC.1401.137: کداخلاق

 

 
 متمشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده علوم پیراپزشکی و توانبخشی، گروه فناوری اطلاعات سلا :پاسخگو ندهنویس  

Email: mahmoudians2@mums.ac.ir 
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  همکارانو  مرضیه معراجی                                                                                                                   ...    نگرش به فرزندآوری و عوامل مرتبط  

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 مقدمه

عنــوان یکــی از مســائل مهــم اجتمــاعی، فرهنگــی و  بــهفرزنــدآوری 

کنـد   توجهی در پایداری و توسعه جوامع ایفا می جمعیتی، نقش قابل

هـا،   [. در عصر حاضر، هر فرد، خانواده و جامعه با توجه به ویژگـی 1]

خـا  خـود، معیارهـا و    هـای زمـانی و مکـانی     هـا و موقعیـت   زمینه

تعیـین  فرزنـدآوری  الگوهای متفاوتی برای آغـاز زنـدگی مشـتر  و    

ناشـی از عوامـل    گذشته، بیشـتر  [. کاهش نرخ باروری در2کند ] می

 ناشـی از تغییرات اقتصـادی و اجتمـاعی    ،ساختاری کنترل جمعیت

هـای شـغلی بـوده     از جمله تغییرات بازار کار و فرصـت  جهانی شدن

ی هـای ارزشـی و نگرش ـ   حال حاضر، تغییـرات سیسـتم   است؛ اما در

ویـژه   نسبت به نقش زنان و برابری جنسـیتی بـه    تغییر دیدگاه مانند

هـا و کـاهش نـرخ     فردگرایی، موجـب تغییـرات در سـاختار خـانواده    

کـرده   ویژه زنان جـوان و تحصـیل   [. زنان، به3باروری گردیده است ]

دنبـال پـذیرش    انند و بـه د دیگر خود را محدود به وظایف سنتی نمی

دلیـل رشـد    های اجتماعی فعال هستند. این تغییـرات، کـه بـه    نقش

های فمینیستی به وقوع پیوسته،  شهرنشینی، مدرنیزاسیون و جنبش

شناسـی، ایـن    شده و از منظر جمعیتفرزندآوری منجر به تأخیر در 

الگوهـــای ســـاختار جمعیتـــی را فرزنـــدآوری تـــأخیر در ازدوا  و 

 .[4, 5]استییر کرده دستخوش تغ

ــی   ــر   از طرف ــورهای کمت ــادی در کش ــاعی و اقتص ــرات اجتم تغیی

د نشـو  مـی فرزنـدآوری  در الگوهـای ازدوا  و   تغییریافته مانع  توسعه

های جمعیتی برای افزایش جمعیت و تقویـت   [. در ایران سیاست6]

 رغـم ه ب ـهای اخیر دنبال شده است. با این حـال،   ها در سال خانواده

ها جمعیت افراد مجرد همچنان در حال افزایش اسـت و   استاین سی

هـای   گیـری نگـرش   تغییرات فرهنگی و اجتمـاعی منجـر بـه شـکل    

 .  [5شده است ]فرزندآوری جدیدی نسبت به 

گرچه تمایل به فرزندآوری به طور طبیعی در انسان وجود دارد، امـا  ا

ــد   عوامــل متعــددی در تصــمیم ــرای داشــتن فرزن گیــری والــدین ب

تمایل به فرزندآوری و تعداد  ،در مقایسه با گذشته یرگذار هستند.تأث

های ایرانی کاهش یافتـه و نگـرش نسـبت     فرزندان بیشتر در خانواده

بـا گسـترش    همچنـین  [.7, ۸به ارزش فرزندان تضعیف شده است ]

گیـری   های سنتی اجتماعی، فرایند تصمیم فردگرایی و کاهش ارزش

[. بسـیاری از  9, 10تـر شـده اسـت ]    در خصو  فرزندآوری پیچیده

هـای مـالی و افـزایش     ها به دلیل عوامـل اقتصـادی، محـدودیت    زو 

گیرند که بـدون فرزنـد بـاقی بماننـد یـا       استقلال فردی، تصمیم می

[. علاوه بر این، بهبود شـرایط  11] کمی داشته باشندتعداد فرزندان 

معیـت  زندگی و افزایش امید به زندگی منجر بـه افـزایش سـریع ج   

هـای   سالمندان و کاهش نیروی انسانی شده است. این رونـد چـالش  

اجتماعی جدی برای بسیاری از کشورها، از جمله ایران، ایجاد کـرده  

است و رشد جمعیت در ایران نیز مشابه بسیاری از کشورها، رونـدی  

[. به گزارش بانك جهـانی، در ایـران در   12کند ] نزولی را تجربه می

 1401به ازای هـر زن و در سـال    69/1اروری کل نرخ ب 1400سال 

 56/6بوده است که در مقایسه بـا نـرخ بـاروری     7/1نرخ باروری کل 

بـه نظـر    [.13دهد ] ، کاهش قابل توجهی را نشان می1359در سال 

درصـد در سـه دهـه گذشـته،      70ایران با کاهشی بیش از  می رسد

ت. عدم توجـه بـه   اس داشتهبالاترین نرخ کاهش باروری را در جهان 

اقتصـادی بـرای کشـور    -های اجتماعی تواند به بحران این مسئله می

منجر شود؛ به عبارت دیگر، کشور با نیازهـای قابـل توجـه جمعیـت     

هـایی را کـه در حـال     همان چالشبا سالخورده مواجه خواهد شد و 

شـد  خواهـد   روبـرو کند،  حاضر در رابطه با جمعیت جوان تجربه می

های ایرانی نسـبت بـه    براین، طرز تلقی و تمایل خانوادهعلاوه  .[12]

و تحـت تـأثیر تغییـرات     بـوده فرزندآوری امروزه متفاوت از گذشـته  

ارزشی و نگرشی در کشور قرار گرفته است. مسئله باروری و گرایش 

طـور عمیـب بـا نـوع نگـرش زوجـین نسـبت بـه          به فرزنـدآوری بـه  

ت نگـرش بـه فرزنـدآوری در    [. این تغییرا7فرزندآوری ارتباط دارد ]

هـایی را   ویژه در میان جوانان و دانشجویان، چـالش  های اخیر، به دهه

های توسعه اجتماعی ایجاد کرده  های جمعیتی و برنامه برای سیاست

نگـرش نادرسـت   خـود،    [. مباشری و همکاران در مطالعـه 12است ]

ناسـایی  ترین عوامل تأثیرگذار در فرزنـدآوری ش  عنوان یکی از مهم به

برای در  و تبیین فرایند باروری، تغییرات ساختاری  .[14] نمودند

به تنهایی کافی نیست و لازم است نقش عوامل ارزشی و فرهنگـی و  

[. از آنجـا کـه دانشـجویان    7ها نیز در نظر گرفته شـود ]  تغییرات آن

کـرده، نقشـی    عنوان بخـش مهمـی از جمعیـت جـوان و تحصـیل      به

ینده جامعه دارنـد، بررسـی نگـرش آنـان بـه      دهی آ کلیدی در شکل

[. همچنین، 15موضوع فرزندآوری از اهمیت بالایی برخوردار است ]

ویـژه دانشـجویان رشـته     هـای علـوم پزشـکی، بـه     دانشجویان رشـته 

های مرتبط با  پزشکی، به دلیل طولانی بودن مدت تحصیل و نگرانی

بیشـتری در   هـای  آینده شغلی و شرایط اقتصادی، با موانع و چـالش 

 .[6] تشکیل خانواده نسبت به سایر جوانان مواجه هستند

سن باروری در ایران، انجام تحقیقات بیشتر  افزایشبا توجه به تداوم 

هـای آنـان    و اولویتفرزندآوری برای تعیین عوامل مؤثر بر نگرش به 

ضروری است. با توجه به موارد مطـر  شـده و اهمیـت ویـژه بنیـان      
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در رشـد، پیشـرفت و   فرزنـدآوری  ت عوامل مـؤثر بـر   خانواده، شناخ

ســلامت جوامــع از اهمیــت بــالایی برخــوردار اســت. ایــن پــژوهش 

منظور بررسی نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشـهد بـه    به

شده است. هدف این پژوهش پاسخ به این پرسـش   انجامفرزندآوری 

عـواملی  تحـت تـأثیر چـه    فرزندآوری است که نگرش دانشجویان به 

تـوان بـرای تقویـت نگـرش      هایی مـی  قرار دارد و چه موانع و فرصت

 .مثبت به این مقوله شناسایی کرد

 كار  مواد و روش

این مطالعه مقطعی به منظور بررسـی نگـرش دانشـجویان دانشـگاه     

انجام  1403علوم پزشکی مشهد نسبت به مقوله فرزندآوری در سال 

بـود و حجـم نمونـه بـا      دانشـجو  796۸شد. جامعه پـژوهش شـامل   

 95گیری از فرمول کوکران و با در نظر گرفتن سـطح اطمینـان    بهره

درصـد،   10درصـد و ضـریب تصـحیح     5گیری  درصد، خطای نمونه

 مشــارکتنفــر داشــت. جهــت اطمینــان از  470بــرآوردی برابــر بــا 

ای بـا   گیری بـه روش طبقـه   ، نمونهدانشکده هادانشجویان از تمامی 

های دانشگاه علوم پزشکی مشـهد و متناسـب بـا     نشکدهاستفاده از دا

تعـداد  تعداد دانشجویان هر دانشکده صورت پذیرفت. به این ترتیب، 

علـوم   ،(=n 50) یپرسـتار (، =n 250) یپزشـک   نمونه در دانشکده

(، =n 40(، داروســـــازی )=n 40پیراپزشــــکی و توانبخشـــــی ) 

( =n 20( و طـب سـنتی )  =n 30( بهداشت، )=n 40دندانپزشکی )

هـا بـا اسـتفاده از پرسشـنامه اسـتاندارد       آوری داده جمع تعیین شد.

[. ایــن 16] شـد فرزنـدآوری در مطالعــه موسـوی انجـام     بـه  نگـرش 

و بخـش   گویـه  ۸با دو بخش اطلاعات دموگرافیك  پرسشنامه شامل

 بـود: بعـد  گویـه   64بـا  بعـد  چهـار   بررسی نگرش به فرزنـدآوری در 

اعتقادی بعد ، گویه( 17)اجتماعی -نگیفرهبعد ، گویه( ۸) اقتصادی

روایـی و   .(گویـه  26) یشـناخت  تی ـهو -یجسمانبعد و  گویه( 13)

درصد  14پایایی پرسشنامه براساس ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 

بعد درصد،  73اقتصادی بعد درصد،  44اجتماعی -فرهنگی بعد در و

 درصـد  54 یشـناخت  تی ـهو -یجسـمان  بعـد  درصـد و  74اعتقادی 

 5 فی ـبـا اسـتفاده از ط   هی ـنگرش در هـر گو  زانیم .تعیین شده بود

شـد.   دهی( سـنج 1تا کاملاً مخـالف   5)کاملاً موافب  کرتیل یا درجه

شده  یگذار صورت معکوس نمره به یمنف یها هیگو یبرا اسیمق نیا

در نظـر گرفتـه شـد. نمـره      320و حداکثر نمـره   64و حداقل نمره 

 -جسـمانی  یهـا  مؤلفـه  یبرا انهینمره مو  1۸0کل پرسشنامه  انهیم

 یو اعتقاد 2۸ ی، اقتصاد47 یاجتماع-ی، فرهنگ73هویت شناختی 

 دسـته بنـدی  مبنای نمره نگرش و ابعاد آن  انهیم .دیگرد نییتع 30

قـرار گرفـت. بـر     منفیو  مثبتپاسخگویان به دو گروه دارای نگرش 

، 73رات برای نگرش کلی به فرزنـدآوری و نم ـ  1۸0این اساس نمره 

هویــت شــناختی،  -بــرای ابعــاد جســمانی ترتیــب بــه 30و  2۸، 47

عنوان نقطه برش در نظر  اجتماعی، اقتصادی و اعتقادی به -فرهنگی

های  و حضوری توزیع و داده برخطصورت  ها به پرسشنامه .گرفته شد

تحلیل گردیـد.   SPSS 2016 افزار آوری شده با استفاده از نرم جمع

آمـار توصـیفی بهـره گرفتـه      دانشجویان ازهای  یبرای توصیف ویژگ

 بـر آن شد. تحلیل ارتباط بین نمره نگرش به فرزندآوری و چهار بعد 

 ANOVA ،Tهای  های دموگرافیك از طریب آزمون ویژگیاساس 

test ،Kruskal-Wallis  ــی ــون تعقیب -Post-Hoc ،Chi و آزم

square    ا بـا  ه ـ و تحلیل رگرسیون انجام گردیـد. همگنـی واریـانس

در مقالـه   دار یمعن ـ سـطح  .ارزیابی شد Leveneاستفاده از آزمون 

05/0 P< درنظر گرفته شد. 

 یافته ها

ها  درصد از آن 51دانشجو مشارکت کردند که  470پژوهش،  نیدر ا

درصـد از   53. دادنـد  یم ـ لیدرصد را افراد مجرد تشـک  7۸را زنان و 

ــجو ــک  انیدانش ــته پزش ــ یدر رش ــ لیتحص ــد یم ــات . اطلاکردن ع

کننده در مطالعـه در جـدول شـماره     شرکت انیدانشجو كیدموگراف

 .(1)جدول  ارائه شده است كی

فراوانی پاسخ های دانشجویان بـه پرسشـنامه نشـان داد کـه      بررسی

عوامـل   ریتحـت تـأث   یطور قابـل تـوجه   به فرزندآوری به ینگرش کل

د در بع ـ. (پیوسـت قـرار دارد)  یتیو هـو  یاعتقاد ،یاقتصاد ،یفرهنگ

درصد از دانشـجویان اعتقـاد داشـتند     91 یشناخت تیهو -یجسمان

شرط اصلی بـرای فرزنـدآوری اسـت.     که ثبات زندگی زناشویی پیش

نیـز  همچنین نگرانی از آینده فرزنـدان و اثـرات جسـمانی بـارداری     

درصـد   76کننـدگان بـود.    در میان شرکت های غالب ازجمله نگرانی

مانعی برای فرزندآوری بیشـتر   را یتجربیات منفی باردار دانشجویان

درصد از دانشـجویان بـر    ۸3 اجتماعی-در بعد فرهنگی. تلقی کردند

این باور بودند که اشتغال زنان و ادامه تحصیل تأثیر منفی بر نگرش 

هـای دولتـی    درصـد سیاسـت   ۸0به چند فرزنـدی دارد. همچنـین،   

اننـد  هـای تشـویقی م   حمایت از فرزنـدآوری را ناکارآمـد و سیاسـت   

 76مرخصی زایمان و حمایت مالی دولت را ناکافی ارزیـابی کردنـد.   

بـه   یا مـاهواره  یهـا  درصد از دانشجویان نیز معتقد بودند که برنامـه 

. اما فقط پردازند یفرزندآوری م نهیزنان و انتخاب در زم یآزاد غیتبل

 نشـان دهنـده شـان   داشتن فرزند بیشتر درصد معتقد بودند که  19

عنـوان یکـی از    های اقتصادی را به دانشجویان نگرانی. ستا یاجتماع
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  همکارانو  مرضیه معراجی                                                                                                                   ...    نگرش به فرزندآوری و عوامل مرتبط  

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

درصـد از   ۸0بـیش از   که بطوریموانع فرزندآوری شناسایی کردند. 

هـای   نشـینی و هزینـه   دانشجویان بر این باور بودند که تـورم، اجـاره  

بالای زندگی مانع از فرزندآوری است و با ایـن دیـدگاه کـه داشـتن     

کنـد، مخـالف    ادی خـانواده کمـك مـی   فرزندان بیشتر به رفاه اقتص ـ

درصد دانشجویان فرزنـدآوری را عـاملی    75در بعد اعتقادی،  .بودند

 فقـط  های خـانوادگی تلقـی کردنـد و    برای تداوم نسل و حفظ ارزش

ها بر این باور بودند که داشتن فرزند به بهبود کیفیـت   درصد آن 45

 شود.  زندگی منجر می

ــدآو م ــه فرزن ــار  ) 0۸/179ری یــانگین نمــره نگــرش ب انحــراف معی

. دبــو( 1۸0بدســت آمــد )نقطــه بــرش  174و میانــه آن  (134/29

بعـد  ، (351/6 اری ـ)انحـراف مع  77/25ینمـره بعـد اقتصـاد    نیانگیم

 تیــهو-یبعــد جســمان (،239/9 اریــ)انحــراف مع 15/34 یاعتقــاد

ــناخت ــراف مع 96/73ی شـ ــ)انحـ ــ (694/11اریـ ــد فرهنگـ -یو بعـ

نمـرات در ابعـاد    انـه یبـود. م  (2۸0/6اری)انحراف مع 20/45یاجتماع

ــل  24) یاقتصــاد ــاد2۸در مقاب ــل  33) ی( و اعتق ــه 30در مقاب ( ب

 اتی ـجزئ .در نظـر گرفتـه شـده بـود     انـه یاز م شتریکمتر و ب بیترت

نگرش به فرزندآوری در چهار بعد مختلف در جدول شماره دو ارائـه  

 (.2)جدول  است دهیگرد

آزمون تی،  بانگرش به فرزندآوری  هنمردر بررسی ارتباط جنسیت و 

بـه  -297/1بـین زنـان و مـردان     اقتصـادی  در بعد نیانگیاختلاف م

 -فرهنگـی (. در بعـد  P= 026/0دست آمد که تفـاوت معنـادار بـود)   

تفـاوت   -934/2بین دو گروه جنسیت با اختلاف میانگین  اجتماعی

و ( P=356/0) اعتقـادی  ابعـاد در (.  P=001/0شت )معنادار وجود دا

تفـاوت معنـادار مشـاهده    (  P=523/0هویـت شـناختی )  -جسـمانی 

دو گـروه  -766/2با اختلاف میانگین نمره نگرش به فرزندآوری  .نشد

 .(3 شماره )جدول(P=003/0معنا دار بود)

 ابعــادهــا در  نشــان داد کــه واریــانس وضــعیت تأهــل لــون آزمــون

 (P=001/0هویــت شــناختی) -و جســمانی( P=017/0اقتصــادی)

، بعـد  (P=49۸/0) ها در بعد اعتقادی ن بود. در مقابل، واریانسناهمگ

ــی ــاعی-فرهنگ ــره( P=297/0) اجتم ــدآوری   و نم ــه فرزن ــرش ب نگ

(060/0=P )بر این اساس برای بررسی ارتباط وضعیت . همگن بودند

هویــت شــناختی از آزمــون  -تأهــل بــا ابعــاد اقتصــادی و جســمانی

-عتقـادی، فرهنگـی  اابعاد  و برای سایرکروسکال والیس  ناپارامتریك

بـه همـراه آزمـون     طرفـه  كی انسیوار زیاجتماعی و نمره کلی از آنال

و نگـرش بـه   تأهـل   وضـعیت  بررسـی ارتبـاط   .استفاده شد تعقیبی

بـین  نشان داد کـه   طرفه كی انسیوار زیآنال استفاده ازبا فرزندآوری 

-فرهنگـی (، =001/0P) یاعتقـاد  در ابعـاد های وضعیت تأهل  گروه

( تفـاوت معنـادار   =000/0P( و نمره نگـرش ) =000/0P) تماعیاج

که در بعد اعتقادی، تفاوت بین  نشان داد آزمون تعقیبیوجود دارد. 

 انیدانشجو نیب نی( و همچن=001/0P) متأهل و مجرد دانشجویان

معنـادار امـا تفـاوت بـین مجـرد و      ( =001/0P) متأهل و جداشـده 

اجتمــاعی، -ر بعــد فرهنگــید(. =301/0P) جداشــده معنــادار نبــود

 و بین متأهـل و جداشـده   (=000/0P)تفاوت بین مجرد و جداشده

(004/0P= )معنادار بود، اما تفاوت بین مجرد و متأهل معنادار نبود 

(947/0 P=نمره نگرش به فرزندآوری در بین دانشجویان .)  مجرد و

 و بین متأهل و جداشـده  (، بین مجرد و جداشده=021/0P) متأهل

(001/0 P=همگی معنادار بودند ) (4)جدول شماره. 

 از بـا اسـتفاده  و نگرش بـه فرزنـدآوری   تأهل  وضعیت رسی ارتباطبر

مجـرد، متأهـل و   بین سـه گـروه    ن کروسکال والیس نشان دادآزمو

. (=00۸/0Pوجـود داشـت)  تفاوت معنادار  در بعد اقتصادی جداشده

وجـود  نـادار  تفـاوت آمـاری مع  شناختی نیز  هویت-در بعد جسمانی

 کـه در بعـد اقتصـادی   (. آزمون تعقیبی نشان داد =000/0Pداشت)

و جداشـده بـا   ( =020/0P) جداشده با متأهل تفاوت بین گروه های

هویـت شـناختی،   -در بعد جسـمانی ( معنادار بود. =043/0P)مجرد 

 (>P 005/0) دداشـتن  دار هر سه گـروه بـا یکـدیگر تفـاوت معنـی     

 .(5)جدول شماره 

ی اسکوئر نشان داد که در همه ابعاد نگرش به فرزندآوری، آزمون کا

های ترکیبـی جنسـیت و    توزیع نگرش مثبت و منفی بر اساس گروه

(. بطور کلی >005/0P)وضعیت تأهل تفاوت آماری معناداری داشت

گانه )زنان و مردان متأهل، مجرد و جداشده( در  های شش همه گروه

، بعـد  د. سـپس ی داشـتن بعد اقتصادی نمـره نگـرش مثبـت بیشـتر    

ها نمره نگرش مثبت نسـبتاً بـالایی    هویتی در بیشتر گروه-جسمانی

، بالاترین درصد نگـرش مثبـت   یاجتماع-یفرهنگ در بعد .نشان داد

مربوط به زنان مجرد بود. در مقابـل، مـردان جداشـده هـیر نگـرش      

مثبتی در این بعد نداشتند. همچنین زنان جداشده، مردان متأهـل،  

تأهل و مردان مجرد نیز در این بعد کمترین نگرش مثبـت را  زنان م

 .(6نشان دادند )جدول شماره 

نگـرش بـه فرزنـدآوری بـین دانشـجویان رشـته پزشـکی و        بررسی  

 (.=019/0Pنشـان داد)  تلاف معنـادار ون تـی اخ ـ آزم ـبا  غیرپزشکی

نمره  ،یپزشک انینسبت به دانشجو یرپزشکیغ یها دانشجویان رشته

در مقابـل   4۸/1۸2میـانگین  داشـتند ) ندآوری بالاتری نگرش به فرز

19/176 ،019/0P= .)  ــ  ــاداری ب ــاوت معن ــادی تف ــد اعتق ین در بع
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 (.=000/0P) غیرپزشکی مشـاهده شـد   دانشجویان رشته پزشکی و

 .(7 )جدولدر سایر ابعاد تفاوت معناداری وجود نداشت

 تیسن، وضـع  ت،یجنس یرهایبا در نظر گرفتن متغ ونیرگرس مدل

 انسی ـدرصـد از وار  6/5توانست  یلیرشته تحص و أهل، تعداد فرزندت

از  نیـز  مدل (.R²=  056/0)کند نیینمره نگرش به فرزندآوری را تب

 متأهـل دانشجویان جدا شده و (. =P 001/0)معنادار بود ینظر آمار

در دسته دانشـجویان ازدوا  کـرده و دانشـجویان مجـرد در دسـته      

وارد شـده   یرهـا یمتغ نیب . دررار گرفتنددانشجویان ازدوا  نکرده ق

 . داشـتند فرزنـدآوری  نگرش بـه  ارتباط معنادار با  ریمتغ دو، مدلدر 

 

(. =P 002/0) یارتباط معنـادار  با نگرش به فرزندآوریفرزند  ادتعد

 یفرزنـدآور بـه   تعداد فرزنـد، نگـرش   شیکه با افزا یداشت به صورت

با نگرش  نیز تحصیلیرشته  است. ( شده167/0=بهتر )بتا استاندارد 

؛ بـدین صـورت   داشت (=P 049/0) یارتباط معنادار به فرزندآوری

 دانشـجویان  بـا  درمقایسـه  یپزشـک غیر  رشته انینگرش دانشجوکه 

 ریسـا  .( بـود 092/0به مقوله فرزندآوری بهتر )بتا استاندارد= پزشکی

و  (=P 25۸/0)سـن  (،=P 31۸/0)تیمدل شـامل جنس ـ  یرهایمتغ

ــعیت تأهـ ـ ــدآوری   ( =P 191/0) لوض ــه فرزن ــرش ب ــره نگ ــا نم  ب

 .(۸)جدول نداشتند یارتباط معنادار 

 
 

 : خصوصیات دموگرافیك شرکت کنندگان در مطالعه1جدول 

 درصد تعداد متغیر خصوصیات دموگرافیك درصد تعداد متغیر خصوصیات دموگرافیك

 جنسیت
 49 232 مرد

 سال تحصیلی

 12 57 اول

 20 95 دوم 51 242 زن

 سن
 17 ۸1 سوم ۸2 3۸۸ 1۸-24

 20 96 چهارم 1۸ ۸6 25-33

 وضعیت تأهل

 12 56 پنجم 7۸ 371 مجرد

 11 54 ششم 16 74 متأهل

 7 34 هفتم 6 29 جداشده

 تعداد فرزند

 92 435 فاقد فرزند

 رشته تحصیلی

 53 252 پزشکی

 11 50 پرستاری 1/5 24 1

 ۸ 40 دندانپزشکی 3/2 11 2

 ۸ 40 داروسازی 6/0 3 3

 مقطع

 6 30 بهداشت 70 331 دکترای حرفه ای

 5 22 رادیولوژی 1 5 دکترای تخصصی

 4 21 فیزیوتراپی 6 27 کارشناسی ارشد

 4 1۸ طب سنتی 23 111 کارشناسی

 

 

 و ابعاد آننگرش به فرزندآوری : بررسی توصیفی نمره 2جدول 

 حداکثر حداقل انه می معیار انحراف ±میانگین  متغیر

 50 11 *(2۸)24 351/6 ± 77/25 یبعد اقتصاد

 55 13 (30)33 239/9 ±15/34 یبعد اعتقاد

 110 35 (73)73 694/11 ±96/73 یشناخت تیهو -یبعد جسمان

 67 2۸ (47)45 2۸0/6 ± 20/45 اجتماعی -یبعد فرهنگ

 (320)>262 (64)<101 (1۸0)174 134/29 ± 0۸/179 نگرش کلی به فرزند آوری
 استاعداد داخل پرانتز نقطه برش متغیر  *
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 بین جنسیت شرکت کنندگان با نمره نگرش به فرزندآوری و ابعاد آن : ارتباط3جدول 

P*   متغیر جنسیت معیار انحراف ±میانگین  میانگیناختلاف 

026/0 297/1- 
 مرد 012/6 ± 11/25

 اقتصادیبعد 
 زن 610/6 ± 41/26

356/0 7۸3/0 
 مرد 706/۸ ± 55/34

 اعتقادیبعد 
 زن 724/9 ± 77/33

523/0 6۸2/0 
 مرد 453/9 ± 31/74

 یشناخت تیهو -یجسمانبعد 
 زن 510/13 ± 63/73

000/0 934/2- 
 مرد 6۸۸/5 ± 70/43

 اجتماعی -فرهنگیبعد 
 زن 493/6 ± 63/46

003/0 766/2- 
 مرد 213/13 ± 50/71

 ریکلی به فرزندآو نگرش
 زن 373/13 ± 5۸/71

* t-test 

 اجتماعی فرهنگیو  اعتقادی: ارتباط بین وضعیت تأهل با نمره نگرش به فرزندآوری و ابعاد 4جدول 

P** گروه (J)  گروه معیار انحراف ±میانگین (I) P * متغیر 

 مجرد 97/۸±59/33 متأهل 000/0

 12/10±00/31 مجرد 301/0 اعتقادیبعد  001/0
 جداشده

 16/9±20/3۸ متأهل 001/0

 مجرد 34/6±52/45 متأهل 947/0

 ۸0/4±90/40 مجرد 000/0 جتماعیا -فرهنگیبعد  000/0
 جداشده

 93/5±27/45 متأهل 004/0

 مجرد 45/27±91/17۸ متأهل 021/0

 73/27±10/157 مجرد 000/0 فرزندآورینگرش کلی به  000/0
 جداشده

 1۸/33±5۸/1۸۸ متأهل 000/0
*ANOVA ** Post Hoc 
 

 هویت شناختی -جسمانیو  اقتصادی: ارتباط بین وضعیت تأهل نمره نگرش به فرزندآوری و ابعاد 5جدول 

 متغیر * P (I) گروه (J) گروه  **P میانگین رتبه

 مجرد متأهل 5۸7/0 23/237

 متأهل جداشده 020/0 61/264 اقتصادیبعد  00۸/0

 جداشده ردمج 043/0 7۸/171

 مجرد متأهل 005/0 90/236

 متأهل جداشده 000/0 55/2۸7 هویت شناختی -جسمانیبعد  000/0

 جداشده مجرد 000/0 52/117
*Kruskal-Wallis ** Post Hoc 
 

 (*)درصد جنسیت و  وضعیت تأهل با متغیر ترکیبیگرش به فرزندآوری بررسی ارتباط بین ن: 6جدول 

P** دانشجویان(474 n=) 
 (=n 29)جداشده (=n 371)مجرد (=n 74)متأهل

 متغیر نگرش
 زن مرد زن مرد زن مرد

017/0 
 مثبت (5/23)4 (25)3 (6/46)۸9 (۸/52)95 (7/64)22 (60)24 (50)237

 شناختیهویت -بعد جسمانی
 منفی (5/76)13 (75)9 (4/53)102 (2/47)۸5 (3/35)12 (40)16 (50)237

000/0 
 مثبت (6/17)3 0 (9/42)۸2 (1/21)3۸ (3/35)12 (5/32)13 (2/31)14۸

 اجتماعی - بعد فرهنگی
 منفی (4/۸2)14 (100)12 (1/57)109 (9/7۸)142 (7/64)22 (5/67)27 (۸/6۸)326

007/0 
 مثبت (3/35)6 (3/5۸)7 (۸/51)99 (6/55)100 (5/73)25 (5/77)31 (5/56)26۸

 بعد اعتقادی
 منفی (7/64)11 (7/41)5 (2/4۸)92 (4/44)۸0 (5/26)9 (5/22)9 (5/43)206

000/0 
 مثبت (1/94)16 (7/91)11 (۸/73)141 (2/۸2)14۸ (۸/61)21 (5/52)21 (5/75)35۸

 بعد اقتصادی
 منفی (9/5)1 (3/۸)1 (2/26)50 (۸/17)32 (2/3۸)13 (5/47)19 (5/24)116

003/0 
 مثبت (5/23)4 (3/33)4 (9/41)۸0 (6/35)64 (7/64)22 (60)24 (۸/41)19۸

 فرزندآوری
 منفی (5/76)13 (7/66)۸ (1/5۸)111 (4/64)116 (3/35)12 (40)16 (2/5۸)276

 Chi-square** اعداد داخل پرانتز به درصد است*
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 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 آنو نمره نگرش به فرزندآوری و ابعاد  یلیرشته تحص بینارتباط  ی: بررس7جدول
*P  یرمتغ رشته معیار انحراف ±میانگین 

053/0 
 پزشکی 434/6 25/25±

 اقتصادیبعد 
 غیرپزشکی ±226/6 3۸/26

*000/0 
 پزشکی 077/9 77/32±

 اعتقادیبعد 
 غیرپزشکی 140/9 ۸0/35±

055/0 
 پزشکی 617/11 02/73±

 هویت شناختی -جسمانیبعد 
 غیرپزشکی 722/11 0۸/75±

90۸/0 
 پزشکی 7۸4/5 15/45±

 اجتماعی - فرهنگیبعد 
 غیرپزشکی ۸20/6 22/45±

*019/0 
 پزشکی 012/29 19/176±

 فرزندآوری نگرش
 غیرپزشکی 004/29 4۸/1۸2±

* t-test 

 

 دانشجویانویژگیهای دموگرافیك  بر اساسنگرش کلی به فرزندآوری بررسی ارتباط بین : ۸جدول 

 P ( CI%95)بتا استاندارد  كیدموگراف یها یژگیو 

039/0 زن(-مرد)تیجنس   401/0 

-020/0 سن    663/0 

-070/0 نکرده(-ازدوا  کرده )تأهل تیوضع   191/0 

167/0 تعداد فرزند    *002/0 

092/0 ( یپزشک - یپزشکغیر )رشته   *049/0 

056/0  =R²  ،001/0 P=   
 

 بحث و نتيجه گيری

نگرش کلـی دانشـجویان دانشـگاه علـوم پزشـکی       در تحقیب حاضر،

 از مقدار میانه در نظر گرفتـه شـده کمتـر بـود     مشهد به فرزندآوری

دانشــگاه علــوم  حالیکــه بررســی مشــابه دردر (.1۸0در مقابــل174)

؛ متفاوتی بود نتایجحاکی از  1397-139۸های  پزشکی بابل در سال

درصد از دانشجویان کارورز و دستیار نگرش مثبتـی   ۸0که  طوری به

 تفـاوت از  یناش ـ نـد مـی توا  این یافتـه  [.17داشتند ]فرزندآوری به 

کـه فرزنـد    ینسبت به فرزند باشد، به طور ینگرش در جوامع امروز

. از کننـد  یم ـ یتلق ـ یبه اهـداف شخص ـ  یابیبر سر راه دست یرا مانع

بـه   نیوالد ازین ،یو خدمات دولت یشغل تیامن شیسوی دیگر با افزا

اسـت   افتهیکاهش  زندانفر یبانیبه پشت یدر دوران سالخوردگ ژهیو

 چهار بعد نگرش فرزندآوری كیها به تفک پاسخ یفراوان یبررس .[1۸]

 نـه یزم نیدر ا انیدانشجو یجد یها دغدغه انگرینما ،در این مطالعه

درصـد   91 ،یشـناخت  تی ـهو-یکـه در بعـد جسـمان    یبود. به طور

فرزنـدآوری   یاصـل  شـرط  شیرا پ ـ ییزناشو یثبات زندگ انیدانشجو

ــدرصــد تجرب 76دانســتند و  ــ اتی ــ یمنف ــانع یاردارب ــرا یرا م  یب

کــه  دهــد ینشــان مــ افتــهی نیــکردنــد. ا یتلقــ شــتریفرزنــدآوری ب

ــ ــا ینگران ــه ســلامت جســمان  یه ــوط ب ــتغ ،یمرب ــو راتیی و  یتیه

ــالش ــا چ ــ یه ــاردار یروان ــد یب ــش ز نیو وال ــدن، نق ــش در  یادی

 راسـتا  نینگـرش بـه فرزنـدآوری داشـته اسـت. در هم ـ      یریگ شکل

از زنان به  شین داد که مردان بدر شهر مشهد نشا وزادهیخد یبررس

 یری ـو پ مـان یو زا یزنـان بـر اثـر بـاردار     یک ـیزیف تیکاهش جـذاب 

درصـد   ۸3 ،یاجتماع-یبعد فرهنگ در[. 20اند ] زودرس اشاره نموده

بـر نگـرش بـه     یمنف ریتأث لیمعتقد بودند اشتغال زنان و ادامه تحص

نـد  دولـت )مان  یتیحمـا  یها استیدرصد س ۸0دارد و  یچند فرزند

کردند.  یابیارز یناکاف ای( را ناکارآمد یمال تیو حما مانیزا یمرخص

زنان  یآزاد کننده جیرا ترو یا ماهواره یها درصد برنامه 76 نیهمچن

درصد  19که تنها  یفرزندآوری دانستند، در حال نهیو انتخاب در زم

 ریی ـکه تغدانسـتند  یم ـ یرا نشانه شأن اجتمـاع  شتریداشتن فرزند ب

را نشان مـی  کمتر فرزندآوری  رشیبه سمت پذ یفرهنگ یهنجارها

همسو است کـه هنجارهـا و    نیشیپ یها با گزارش ها افتهی نی. ادهد

بــر فرزنــدآوری  رگــذاریجوامــع مختلــف را تأث یفرهنگــ یهــا ارزش

 ـی[. به طور مشابه، نگـرش زنـان ا  3، 12اند] دانسته  ریتحـت تـأث   یران

 تیرضــا ،یاجتمـاع  تیــااز جملـه حم  یا دهیــچیعوامـل متقابـل و پ  

[. 21قــرار دارد ] یدولتــ یهــا و مشــوق یاعتمــاد عمــوم ،ییزناشــو

در شهرکرد نشان داد که نگرش نادرست داشتن  یا مطالعه نیهمچن

از  یکیاست به عنوان  تر فیضع ینشانه فرهنگ اجتماع شتریفرزند ب

 [.  14] شود یعوامل مؤثر بر کاهش نرخ تولد محسوب م

های بـالای   نشینی و هزینه نشجویان تورم، اجارهدرصد دا ۸0بیش از 

با پژوهش خمرنیا  زندگی را مانع فرزندآوری عنوان کردند. این یافته
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هـای اصـلی دانشـجویان متأهـل      های مـالی را از چـالش   که دشواری

های اقتصادی دانشـجویان بـه    [. نگرانی19برشمرد، همخوانی دارد ]

های سایر مطالعات نیز همسو  تهعنوان یکی از موانع فرزندآوری با یاف

های امروزی با در نظر گرفتن وضعیت اقتصادی خانواده و  است. زو 

ها و درآمدهای خود، نسبت به داشـتن فرزنـد تصـمیم     میزان هزینه

[. زنان در استان هرمزگان، فقدان امنیت اقتصـادی را  22گیرند ] می

قتصـادی و  هـای ا  [. چالش7مانع مهمی برای فرزندآوری برشمردند ]

اجتماعی در ایران، از جمله تـورم بـالا، رکـود اقتصـادی و نـابرابری      

هایی را فراهم کرده که به عنوان نـوعی   اجتماعی، موجبات نارضایتی

 [.  23شود ] های جمعیتی دولت توصیف می مقاومت در برابر سیاست

درصد فرزندآوری را عاملی برای تـداوم نسـل و    75در بعد اعتقادی، 

درصـد بـر ایـن     45دانستند، اما فقط  های خانوادگی می شحفظ ارز

شـود.   باور بودند که داشتن فرزند به بهبود کیفیت زندگی منجر مـی 

توانند بـر   های مذهبی و اعتقادی می این مطالعه نشان داد که دیدگاه

نگرش به فرزندآوری تأثیرگذار باشند. بـه طـور مشـابه، دانشـجویان     

تواننــد تمایــل بــه  امــل اعتقــادی مــیبابــل اعتقــاد داشــتند کــه عو

رهنما [. 17فرزندآوری را در برابر فشارهای اقتصادی افزایش دهند ]

های خانوادگی بـا نـرخ    نیز نشان داد که فردگرایی، دینداری و ارزش

درصـد   45یافته حاضـر کـه تنهـا    [. 1باروری ارتباط معنادار دارند ]

دهنـده   ننـد، نشـان  دا بهبود کیفیت زندگی را نتیجه فرزنـدآوری مـی  

تغییر به سمت رویکرد فردگرایانه است. بررسی زوجین مشهدی نیـز  

نشان داد که تمایلات باروری بیشتر تحت تأثیر فشارهای اجتمـاعی  

در مطالعه حاضـر بـین نمـره    [. 20است تا باورهای اعتقادی محض]

، جنسـیت، رشـته   تأهّـل نگرش به فرزندآوری و ابعاد آن با وضـعیت  

باط معنی دار وجود داشت ولی تعداد فرزند، سن، مقطع تحصیلی ارت

و ترم تحصیلی ارتباط معنی دار با نگرش بـه فرزنـدآوری نداشـتند.    

های این پژوهش نشان داد کـه وضـعیت تأهـل بـا تمـام ابعـاد        یافته

 دانشـجویان نمره نگرش . نگرش به فرزندآوری ارتباط معنادار داشت

ــا مجردهــا  ابعــاد اعتقــادی،  لــی و دربطــور کمتأهــل در مقایســه ب

جداشـده   دانشـجویان د، در حالی کـه  بو تر مثبت اجتماعی-فرهنگی

این یافته . ترین نمرات را به ویژه در بعد اقتصادی کسب کردند پایین

ورود به زندگی زناشـویی  شت بطوریکه همخوانی داا سایر مطالعات ب

ش آمادگی های خانوادگی و افزای تقویت ارزش، ها با بازتعریف اولویت

در حالی که تجربـه شکسـت در    ،روانی برای فرزندآوری همراه است

توانـد باعـب بـدبینی نسـبت بـه نهـاد خـانواده و         روابط زناشویی می

هـای   ای در دانشـگاه  [. مطالعـه 24ناامیدی از حمایت اجتماعی شود]

ثباتی مالی و تجربیات ناخوشایند گذشته،  ترکیه نیز نشان داد که بی

وامل نگرش منفی به فرزندآوری در دانشجویان جداشـده  ترین ع مهم

ها بر اهمیـت حمایـت اقتصـادی و روانـی از      [. این یافته25هستند ]

دانشجویان جداشده برای بهبود نگرش آنـان بـه فرزنـدآوری تأکیـد     

-در مطالعه حاضر، زنان و مردان در ابعاد اعتقادی و جسـمانی  .دارد

د اقتصـادی،  ابع ـاتند، امـا در  شناختی تفاوت معنـاداری نداش ـ  هویت

اجتماعی و نمره نگرش به فرزندآوری تفاوت معناداری بین -فرهنگی

و زنان بـه طـور کلـی نمـره نگـرش بـالاتری        دو جنس مشاهده شد

نسبت به مردان داشتند. این یافته با نتـایج برخـی مطالعـات دیگـر     

 در دانشجویان دختر آبـادان، تـرس از ازدوا  بـا   نداشت و همخوانی 

در هرمزگان زنان منفعـت  [. 26]بود نگرش بدتر به فرزندآوری همراه

فرزند را در کارکرد اجتماعی، امنیت و اسـتحکام خـانواده و سـرمایه    

ای در بابل نشـان   مطالعه[. 7تا منافع اقتصادی ]می دانستند معنوی 

داد که بعد اعتقادی نگرش به فرزندآوری با جنسیت رابطـه معنـادار   

مردان بـالاتر از زنـان بـوده اسـت کـه ایـن تفـاوت را         داشته و نمره

توان به عواملی مانند تفاوت فرهنگ شهری، نوع نمونه )کـارورز و   می

دستیار در مقابل دانشجویان عمـومی(، یـا آگـاهی کمتـر مـردان از      

هـای   . در مجموع، طراحی سیاست[17های مادری نسبت داد] چالش

جنسیتی در مسائل اقتصادی  های فرزندآوری نیازمند توجه به تفاوت

تقویت امنیت شغلی و مالی زنـان، همـراه بـا    . [27و فرهنگی است ]

ای و شرایط کاری مطلوب در دوران بارداری و پس  های بیمه حمایت

 .[1تواند انگیزه لازم برای فرزندآوری را فراهم کند ] از آن، می

ــه    ــرش ب ــره نگ ــه حاضــر، دانشــجویان غیرپزشــکی در نم در مطالع

زندآوری و بعد اعتقـادی نمـرات بـالاتری نسـبت بـه دانشـجویان       فر

این در حالی است کـه در جامعـه غیـر دانشـجویی     . پزشکی داشتند

مشهد، ارتباط معناداری بین تحصیلات و نگرش به فرزندآوری یافت 

ها و رفتارهای افـراد   های دینی نگرش از آنجایی که ارزش[. 20نشد ]

هـای   تـوان بـه ویژگـی    این تفاوت را می دهند، را تحت تأثیر قرار می

 .[4فرهنگی و باورهای مذهبی خا  شهر مشهد نسبت داد ]

تعـداد فرزنـد و رشـته     ری ـمتغدو  چنـدمتغیره در تحلیل رگرسـیون  

به فرزندآوری بودند. با  یعوامل مرتبط معنادار با نگرش کل یلیتحص

هـای   افزایش تعداد فرزندان، نگرش کلی بهبـود یافـت کـه بـا یافتـه     

هـا در دوران شـیوع    بررسـی خـانواده  بود. راستا  مطالعات پیشین هم

کرونا در ایتالیـا نشـان داد کـه افـزایش تعـداد فرزنـدان، سـازگاری        

زوجین را با نقش والدینی تقویت کرده و تغییرات مثبتی در خانواده 

کنـد   از طریب تقویت ارتباطات عاطفی و تجربیات مشتر  ایجاد می
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هـای   ای در تهران نشان داد که هرچـه ارزش  طالعهم همچنین[. 2۸]

مثبت مرتبط با فرزند در خانواده و جامعه بیشـتر باشـد، تمایـل بـه     

درصـد از زوجـین    60در مقابـل،   [.29]  یابد فرزندآوری افزایش می

هـای مشـاوره قبـل از ازدوا ،     کننـده بـه کلینیـك    مشهدی مراجعـه 

زنان معتقد بودنـد تعـداد   کودکان را عامل ایجاد اضطراب دانستند و 

 [. 20] شود کمتر فرزندان به افزایش کیفیت تربیت آنان منجر می

درصد از واریانس نگرش کلی به فرزندآوری  6/5مدل رگرسیون تنها 

هـای فـردی در    درصـد تفـاوت   94بـیش از   . بنـابراین را تبیین کرد

نگرش به فرزندآوری به عواملی غیر از جنسیت، سـن، تأهـل، تعـداد    

های  نگرش . در مطالعات مختلفرزند و رشته تحصیلی بستگی داردف

مذهبی، تجارب کودکی، وضعیت اقتصادی، حمایت  -عمیب فرهنگی

های تشویقی دولت و تـأثیر   اجتماعی خانواده، سلامت روان، سیاست

به عنوان عوامل تاثیر گذار به نگرش به فرزنـدآوری معرفـی   ها  رسانه

هـای   پـژوهش  اساس پیشنهاد مـی شـود   بر این[. 7، 12، 21] شدند

آینده باید به جای تمرکز صرف بر متغیرهای دموگرافیك، به بررسی 

از  .تــر بپردازنــد شــناختی عمیــب هــای روانشــناختی و جامعــه ســازه

عـدم دسترسـی    مقطعی بودن مطالعه و پژوهش این های محدودیت

بـا   ها بود که تلاش شـد  آسان به دانشجویان در زمان گردآوری داده

تـر ترغیـب    های مداوم، دانشجویان را به پاسـخگویی سـریع   پیگیری

وضـعیت تأهـل، تعـداد     مطالعه حاضر الگـویی روشـن ارتبـاط    .نماید

دهـد.   فرزند و رشته تحصیلی با نگرش بـه فرزنـدآوری را نشـان مـی    

نگرش به فرزندآوری در دانشجویان عمـدتاً توسـط تجربیـات عینـی     

رزند( و بافت تحصـیلی )پزشـکی در   زندگی )وضعیت تأهل، داشتن ف

گیرد، نه صرفاً توسط سن یا جنسـیت. بـا    برابر غیرپزشکی( شکل می

هـای   توجه بـه نگـرش دانشـجویان بـه فرزنـدآوری و غلبـه نگرانـی       

 های مالی هدفمنـد   ترین مانع، طراحی مشوق اقتصادی به عنوان مهم

 

د، اجتمـاعی بـه ویـژه بـرای دانشـجویان مجـر      -های روانی و حمایت

هـا   تری نسبت به سـایر گـروه   مطلوب جداشده و مردان که نگرش کم

گــذاران ســلامت و آمــوزش عــالی  دارنــد، ضــروری اســت. سیاســت

بهـره،   هـای کـم   های اقتصادی )ماننـد وام  توانند با طراحی مشوق می

-هــای روانــی کمــك هزینــه مســکن و تخفیــف شــهریه( و حمایــت

دوا  و خدمات حمایت از اجتماعی متناسب )مانند مشاوره قبل از از

هـای حمایـت از فرزنـدآوری را بـه      والدین دانشجو(، کارآمدی برنامه

 های آینده باید به جـای تکیـه    طور معناداری افزایش دهند. پژوهش

های روانشـناختی و   شناختی، نقش سازه صرف بر متغیرهای جمعیت

تــری ماننـد هنجارهــای فرهنگـی، حمایــت    شــناختی عمیـب  جامعـه 

های نسـلی را در تبیـین    شده، سرمایه روانی و نگرش در  اجتماعی

 .نگرش به فرزندآوری بررسی کنند

در دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد      12/5/1401این پژوهش در تـاریخ  

بررسی نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد بـه  »تحت عنوان 

ــه ازدوا  و  ــدآوریمقول ــر     «فرزن ــماره ط ــا ش ــا  401566ب ــد و ب ک

IR.MUMS.REC.1401.137  است.رسیده کمیته اخلاق به تصویب 

 سهم نویسندگان

 معراجی: طراحی پژوهش اجرای مطالعه نگارش مقالهمرضیه 
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  همکارانو  مرضیه معراجی                                                                                                                   ...    نگرش به فرزندآوری و عوامل مرتبط  

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 پیوست 

 وریفرزندآنگرش به  یها برحسب پرسش شرکت کنندگاننظر  جدول تکمیلی: فراوانی

SD میانگین 
 وافقممکاملاً  موافقم ربی نظ مخالفم مکاملاً مخالف

 ردیف گویه
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 1 * .کند می مخالفت ادیز همسرم با داشتن فرزند ۸ 1 34 7 36۸ 77 47 9 17 3 07/3 615/0

 2 است. یاجتماع ژیی پرست نشان دهنده شتریب داشتن فرزند 1۸ 3 79 16 34 7 276 5۸ 67 14 37/2 4/1

 3 کرد. آن فکر شتریکه به تعداد ب نمود تیفرزند را ترب یشود طور می 47 9 243 51 34 7 135 2۸ 15 3 36/3 092/1

 4 دهند. می ارقر بیتشو مورد را شتریتعداد فرزند ب یونیزیهای تلو برنامه 16 3 1۸7 39 103 21 143 30 25 5 05/3 020/1

 5 * کنند. نمی ما از یتیحما ریه مانیها داشته باشم، خانواده شتریب به فرزند لیاگر تما 26 5 150 31 126 26 143 30 29 6 3 041/1

 6 * دست بدهم. از اندامم را ییبایهای متعدد، ز دوست ندارم با زایمان 56 11 141 29 24۸ 52 23 4 6 1 54/2 ۸12/0

 7 * رخ دهد. بار نیشده است که دوست ندارم چند یمبدل به کابوس مانیزا ۸ 1 ۸5 17 2۸6 60 72 15 23 4 04/3 770/0

 ۸ .کرد حل شتریفرزندآوری ب یرا برا  در ازدوامشکل تأخیر  یشود با مشاوره پزشک می 43 9 1۸3 3۸ 10۸ 22 111 23 29 6 21/2 942/0

 9 * کنند. می غینداشتن آن را تبل ایشدن  اردندزانتخاب فر زنان و یای آزاد های ماهواره برنامه ۸7 1۸ 275 5۸ 50 10 51 10 11 2 3۸/2 06۸/1

 10 ندارد. یارتباط یرفاه اقتصاد به ادیداشتن فرزند ز 3 0 36 7 13 2 292 61 130 27 92/1 ۸11/0

 11 کرد. فکر شتریود در مورد فرزندآوری ببش دیشود شا جیرا یعیطب مانیاگر زا 10 2 ۸0 16 2۸7 60 74 15 23 4 96/2 776/0

 12 * .دهد نمی را شتریبه تعداد ب دنیشیی فرزند، فرصت اند از آینده ینگران 76 16 264 55 30 6 ۸7 1۸ 17 3 3۸/2 06۸/1

 13 دارند. یاز دو فرزند، نگرش مثبت شینسبت به داشتن ب انمیاطراف 4۸ 10 1۸7 39 30 6 1۸9 39 20 4 11/3 165/1

 14 * کند. می تیتقو را رفرزند کمت ای یتك فرزند ،یاز باردار یریجلوگ لیمردم از وسا یآگاه 26 5 159 33 159 33 105 22 25 5 ۸۸/2 9۸۸/0

 15 .میفرزند برآ كیاز  شیبزرگ کردن ب یکنم بتوانم از عهده  می فکر 66 13 235 49 1۸ 3 131 27 24 5 40/3 174/1

 16 دارد. یخوب یهمکار یفرزندپرور امر همسرم در 1۸ 3 43 9 367 77 1۸ 3 2۸ 5 01/3 720/0

 17 ندارم. یبهتر اعتقاد یفرزند کمتر، زندگ من به شعار 40 ۸ 150 31 23 4 1۸5 39 76 16 77/2 2۸0/1

 1۸ * دهند. یمنشان  خود از یفرزندپرور امر در یفیهای ضع مهارت یزنان امروز 69 14 226 47 39 ۸ 113 23 27 5 5۸/2 164/1

 19 کننده است. تیهای دولت حما سیاست شتر،یب رابطه با فرزند در 4 0 72 15 34 7 224 47 140 29 11/2 021/1

 20 * .میداشته باش نانیمان اطم زناشویی یبه ثبات زندگ دیفرزنددارشدن، ابتدا با یبرا 165 34 273 57 17 3 13 2 6 1 7۸/1 749/0

 21 * کنند. ینم غیتبل شتریراجع به فرزند ب یها نگرش مثبت رسانه 27 5 179 37 112 23 143 30 13 2 ۸6/2 1

 22 * فکرکنم. یشود که به چندفرزند می نیمانع از ا ،یی نامساعد باردار تجربه 40 ۸ 121 25 260 54 46 9 7 1 70/2 ۸14/0

 23 دهد، نان دهد.من معتقدم آنکه دندان  54 11 163 34 33 6 1۸4 3۸ 40 ۸ 01/3 236/1

 24 ندارد. شتریبه فرزندآوری ب یارتباط لیادامه تحص 6 1 56 11 14 2 272 57 126 26 04/2 939/0

 25 .باشد شتریفرزندآوری ب یبرا یکنم تورم مانع نمی فکر 6 1 40 ۸ 6 1 256 54 166 35 ۸7/1 ۸94/0

 26 * است. نییپا یاجتماع –اقتصادیاولاد مخصو  طبقات  یادیزمعتقدم نگرش به  24 5 64 13 36 7 210 44 140 29 ۸0/3 153/1

 27 * کنم. نمی ترسم که به تعدد فرزند فکر جامعه می در یراخلاقیغ روا  امور از آنقدر 35 7 147 31 36 7 206 43 50 10 19/3 196/1

 2۸ کرد. یشتریب آنها فکر در مورد تعداد دیبا است، پس من معتقدم فرزند پشتوانه فرد 60 12 261 55 39 ۸ 94 19 20 4 52/3 075/1

 29 شود. ی کشور محسوب می آینده یبرا یلضمع یاز نگاه من تك فرزند 42 ۸ 20۸ 43 36 7 162 34 26 5 16/3 153/1

 30 ندارد. یبا نگرش چندفرزند یاشتغال زنان، چندان ارتباط 6 1 44 9 22 4 29۸ 62 104 21 05/2 ۸66/0

 31 کرد. تلاش نسل نیدر جاودان نگه داشتن ا دیاست، پس با نیی نسل والد من معتقدم فرزند ادامه 55 11 304 64 25 5 73 15 17 3 65/3 993/0

 32 کند. تر می سبك نیوالد یرا برا فرزند تیترب تیشود، مسئول که به خانواده افزوده می یفرزند هر 19 4 104 21 50 10 215 45 ۸6 1۸ 4۸/2 13۸/1

 33 کنم. فکر نمی یاست که به چندفرزند با همسرم چنان سرد یروابط جنس 34 7 25 5 369 77 26 5 20 4 94/2 749/0

 34 کنم. می تیاحساس مسئول شتریآوردن فرزند ب یمسلمان برا كیبه عنوان  30 6 1۸2 3۸ 37 7 1۸۸ 39 37 7 96/2 161/1

 35 ندارم. یتعدد باردار یسلامت( برا تی)وضع یمناسب یکیزیف طیشرا 5 1 72 15 246 51 105 22 46 9 24/3 ۸64/0

 36 شود. ام کمتر می زندگی رفاه شتریب فرزند با 67 14 257 54 33 6 102 21 15 3 45/2 074/1

 37 * .ندارم شتریب فکرکردن به فرزند یبرا یمناسب یروان طیشرا 36 7 1۸۸ 39 109 22 119 25 22 4 ۸0/2 04۸/1

 3۸ * .ستمینگران از دست دادن فرزندم ن ،یپزشک یها شرفتیپ و یزندگ به دیام شیافزا با 91 19 250 52 39 ۸ 79 16 15 3 32/2 061/1

 39 پسندم. نمی تیرا در خصو  کنترل جمع ی کشور های گذشته سیاست 20 4 10۸ 22 264 55 67 14 15 3 11/3 ۸09/0

 40 * بینم. خود نمی در را فرزند چند تیرین مدتوا 40 ۸ 140 29 21 4 193 40 ۸0 16 2۸/3 2۸1/1

 41 دارد. تیاهم میاز تعداد فرزند برا شیب فرزند تیجنس 23 4 5۸ 12 79 16 253 53 61 12 43/2 020/1

 42 .ستین ریتأث یب شتریفرزندآوری ب یخانواده برا یکنم فشارها فکر می 24 5 222 46 107 22 ۸۸ 1۸ 33 6 24/3 03۸/1

 43 ندارم. یخصو  فرزندآوری اعتقاد در غاتیبه تبل 31 6 129 27 1۸9 39 109 22 16 3 11/3 943/0

 44 فکر کنم. نیجن شود که به سقط می نیرخ دهد، اعتقاداتم مانع از ا میناخواسته برا یچنانچه باردار 22 4 91 19 22۸ 4۸ 71 14 62 13 ۸7/2 01۸/1

 45 * .کنم یفکر نم یبه باردار م،یباش یکیمشکل ژنت یدارا همسرم ای چنانچه خود 55 11 210 44 35 7 13۸ 29 36 7 77/2 205/1

 46 * کردم. ( بودم، به فرزند دوم فکر نمییذهن-یفرزند معلول )جسم یچنانچه دارا 62 13 200 42 37 7 134 2۸ 41 ۸ 77/2 235/1

 47 * دانم. نمی یکاففرزندآوری  مورد در رای( ردهیشش ماهه، پاس ش ی)مرخص دولت یقیهای تشو سیاست 127 26 257 54 24 5 54 11 12 2 09/2 99۸/0

 4۸ * دانم. می ناکارآمد ...مورد تعدد فرزند همچون باز کردن حساب کود  و در های دولت را سیاست 123 25 261 55 24 5 5۸ 12 ۸ 1 09/2 973/0
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 49 .میتوافب دار شتریرزندآوری بهمسرم بر سر ف با 14 2 32 6 35۸ 75 30 6 40 ۸ ۸9/2 759/0

 50 باشد. یفرزند کاف كیکنم  فکر نمی 59 12 141 29 34 7 172 36 6۸ 14 90/2 313/1

 51 * فکر کند. شتریب اجازه نمی دهد به فرزند ،یمخار  زندگ ۸2 17 2۸۸ 60 25 5 69 14 10 2 23/2 972/0

 52 * کنم. فکر نمی شتریب بالاست که به فرزند آنقدر مانیزا ی هزینه 22 4 124 26 1۸3 3۸ 100 21 45 9 05/3 019/1

 53 * شود. مانع از فکرکردن به تعدد فرزند می ینیاجاره نش 79 16 307 64 21 4 57 12 10 2 1۸/2 922/0

 54 * کنم به بچه دارشدن فکر نمی نیندارم، بنابرا یباثبات یشغل تیوضع 67 14 269 56 37 7 ۸1 17 20 4 41/2 059/1

 55 * دهد. یام را کاهش م شغلی یتعدد فرزند امکان ارتقا 47 9 2۸4 59 27 5 9۸ 20 1۸ 3 49/2 045/1

 56 * دهم. شغلم را از دست می شتر،یبا آوردن فرزند ب 1۸ 3 95 20 115 24 1۸2 3۸ 64 13 3۸/3 066/1

 57 * کنم. فکر نمی یبه چندفرزند نیدارم، بنابرابا همسرم ن یگرم یروابط عاطف 3۸ ۸ 33 6 35۸ 75 20 4 25 5 92/2 799/0

 5۸ * رود. می رونیاز سرم ب یکنم، فکر چندفرزند فکر می یردهیدوران ش یبه سخت یوقت 19 4 106 22 244 51 93 19 12 2 94/2 ۸24/0

 59 انواده باشد.فکر میکنم فرزندآوری هنوز هم یکی از دلایل تشکیل خ 23 4 137 2۸ 42 ۸ 217 45 55 11 70/2 147/1

 60 کنم. یم تیمسئول احساس شتریدر مورد آوردن تعداد فرزند ب ست،ین ریکشورم مهاجرپذ نکهیبا توجه به ا 54 11 171 36 3۸ ۸ 16۸ 35 43 9 05/3 239/1

 61 .باشند شتریب به فکر فرزند هیبق از شتریب دیکرده با لیکنم افراد تحص یفکر م 33 6 162 34 57 12 167 35 55 11 90/2 195/1

 62 کنم. یتائید م شتریرا در مورد فرزندآوری ب یرهبر نظر 74 15 126 26 10۸ 22 ۸6 1۸ ۸0 16 06/3 322/1

 63 * دهند. یشرط ازدواجشان را بچه دار نشدن قرارم یجوانان امروز 14 2 9۸ 20 55 11 235 49 72 15 53/3 070/1

 64 کنم. یم تیمسلمان کشورم احساس مسئول تیافزودن به جمع یی خود برا به نوبه 36 7 167 35 34 7 1۸7 39 50 10 90/2 211/1

 *موارد ستاره دار، گویه های با امتیاز معکوس هستند.
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