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Abstract 

Background and Aims: Fertility is a social behavior formed in the cultural context of society. 

Considering the recent decline in the population growth rate due to the decreased fertility and the 

need to make clear decisions in the field of having children, it is highly important to know the views 

of young people towards having children. The present study was conducted in order to examine the 

views of students of Shahid Beheshti University of Medical Sciences regarding childbearing in 2022. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 306 unmarried students of 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences using cluster sampling method. The data was 

collected using a researcher-made questionnaire, whose validity and reliability were calculated. Data 

analysis was done using SPSS (v. 24) software. Compliance with ethical considerations was 

considered in all stages of the study implementation. 

Results: In this study, 213 women and 93 men participated. In the knowledge section of the maximum 

26 points, the average score was 15.57. The grades of almost more than two-fifths (47%) of the 

samples were lower than the average grade obtained and no significant difference was observed 

between the knowledge scores of the studied faculties. In the attitude section, out of a maximum of 

235 points, the average score received was 140.78. Almost half of the samples obtained an attitude 

score lower than the average. Indeed, there observed a significant difference between the attitude 

scores of the three faculties. 

Conclusion: Considering the unfavorability of the knowledge and attitude scores in this study, it is 

necessary to carry out educational programs to increase the awareness and improve the attitude of 

young people in the field of childbearing. 
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 مقاله پژوهشی
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 چکیده

 کاهش سایه در جمعیت نرخ کاهش به توجه با. ه استجامع یدر بافت فرهنگی شکل گرفته رفتار اجتماع کی یبارور :زمینه و اهداف

ژوهش حاضر پ دارد. در زمینه فرزندآوری، شناخت دیدگاه جوانان نسبت به فرزندآوری اهمیت بالایی روشن تصمیمات اتخاذ وضرورت باروری

 انجام شد. 1411در سال  یدر خصوص فرزندآور یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو دگاهید یبه منظور بررس

ای به روش نمونه گیری خوشه یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک مجرد یاندانشجونفر از   413این مطالعه مقطعی بر روی  :هامواد و روش

آنالیز اطلاعات با استفاده از  شد. یآورجمع، که روایی و پایایی آن محاسبه گردید، با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته هاداده انجام شد.

 .رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای مطالعه درنظر گرفته شدانجام گردید.  24ه نسخ SPSSنرم افزار 

 75/17کسب شده  نمره نیانگیم ،نمره 23ی از ماکزیمم آگاه نفر مرد شرکت داشتند. در بخش 34نفر زن و  214در این مطالعه،  :هایافته

 در بخش شاهده نشد.مها، بود و اختلاف معناداری بین نمرات آگاهی دانشکده ها از میانگین نمره کسب شده کمترنمونه %45نمرات  بود.

ها نمره نگرش کمتر از میانگین کسب تقریبا نیمی از نمونه بوده است. 57/141ی افتینمره در نیانگیمنمره،  247از ماکزیمم نگرش، 

 داشت.وجود  یسه دانشکده اختلاف معنادارنمرات نگرش  نیب اند.نموده

های آموزشی در جهت افزایش آگاهی و بهبود با توجه به نامطلوب بودن نمرات آگاهی و نگرش در این مطالعه، لازم است برنامه :گیریجهنتی

 نگرش جوانان در زمینه فرزندآوری انجام شود. 

 ینگرش، فرزندآور ،ی، آگاهجویاندانش :هاواژه کلید
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 مقدمه
ازدواج و تشکيل خانواده آغازگر باروري و منشأ تولد است و از ديدگاه 

 يشناختتيحاصل سه عامل مهم جمع ت،يشناسي، رشد جمعجمعيت
 شود،يم ادي تجمعي حرکات عنوان به هاسه عامل که از آن نياست. ا
باروري  ان،يم نيکه در ا يو بارور رياز: مهاجرت، مرگ و م عبارتند

 يو سن ي)ساخت جنس کننده نوسانات جمعيتتعيين يدهترين پديمهم
 هاي( شناخته شده و مطالعات مربوط به آن نسبت به ساير پديدهتيجمع

از . [1-3]است  برخوردار بيشتري اهميت از( مهاجرت و مرگ)جمعيتي 
ان انسان و جه يزندگ ايتمام جنبه بايتقر ،يتيآنجا که تحولات جمع
 هايبر خرده نظام ياديز راتيو تاث دهديقرار م رياطراف او را تحت تاث

 تيمعج: گفت توانيم گذارد،يم ياسيو س يطيمح ،ياقتصاد ،ياجتماع
 ني. از اشونديمحسوب م يهر نظام اجتماع يمرکز يو ابعاد آن، نقطه

 محور حول عمده طور به هادر اغلب کشور يتيجمع هاياستيرو س
در طول پنجاه سال . [1،1]شوند مي نييباروري تب شيافزا اي کاهش

 ديام شيو افزا تيکاهش رشد جمع ن،و متعاقب آ يکاهش بارور ر،ياخ
ان جه تيدر ساختار جمع ايقابل ملاحظه راتييتغ جاديباعث ا يزندگ

رخ ن دياست که کاهش شد هايياز جمله کشور زين رانيا. [4] شده است
نرخ  1791-1796. در سال [6،5] ه کرده استرا در جهان تجرب يبارور

بوده است که اين ميزان،  19/5و در ايران  99/3باروري کلي در جهان 
روند کاهش داشته و در جهان و ايران به ترتيب  1111-1116در سال 

انجام شده، اگر روند  هايينبيشيطبق پبوده است.  51/1و  49/1
از  يريلازم جهت جلوگ ريکند و تداب دايادامه پ بيترت نيبه هم يبارور

به ترتيب  1161در سال  رانياجهان و انجام نشود،  يکاهش فرزندآور
 يويبراساس سنار. [9،9] د کردنرا تجربه خواه 51/1و  16/1 ينرخ بارور

منتشر کرده  1111که سازمان ملل متحد در سال  يتيجمع نييپا رشد
ادامه دهد و  يتيجمع ينيگزيصورت به جا نيبه هم راناي اگر است،
 تيجمع کي ندهيسال آ 91نداشته باشد، در تيتعادل جمع يبرا ايبرنامه

 دانسالمن را آن از درصد49 که کرد نفره را تجربه خواهد ونيليم 31
 تيوضع يايمسئله، گو نيا .[5] ادد خواهند ليسال تشک 51 يبالا

به انجام اقدامات موثر در  يجد ازيو ن رانيدر ا ينامطلوب فرزندآور
عات و مطال ينرخ بارور شيمناسب به منظور افزا يجهت بهبود ساختارها

م، به لحاظ ساخت، حج جمعيت است. يفرزندآور يمسئله رامونيپ عيوس
 هر رد ملي قدرت ارزشمند و مهم هاييکي از مؤلفه بيو ترک يپراکندگ
امل از عو يکي يتيمطلوب جمع بياست. حفظ ساختار و ترک کشوري

به اقتدار آن  ايهر منطقه داريپا تيکشور است و امن يمهم قدرتمند
در  که شوديم تيباعث کاهش جمع تيجمع يدارد. رشد منف يبستگ

اهش ک ،يو اقتصاد ياسينظام س يريپذديتهد شيآن با افزا يجهينت
نقش کشورها در  يو کاهش احتمال يو اقتدار مل يانسان هيسرما

به  يبا کاهش نرخ بارور .[7] همراه خواهد بود المللينيب هايرقابت
و  دنماييم ريس يبه سمت سالمند ياز جوان تيجمع يساختار سن جيتدر

از مسائل  يکي .[11] شد ميمواجه خواه تيجمع يسالخوردگ يدهيبا پد
انواده، خ ليتشک يدارند، مسئله ديبه آن تاک ينيد هايکه آموزه يمهم
اسلام داشتن فرزند  دگاهياز د .[11]است  هانسل انسان ينسل و بقا ديتول

 شوديم ييزناشو ونديپ ميو تحک نيخاطر والد تيرضا شيباعث افزا
 و ياز عوامل موثر در نداشتن فرزند، نگرش به فرزندآور يک. ي[11]

مربوط به  هايدر واقع نگرش .[11،11] افراد است يزندگ ايهتياولو
امل مهم ع نيو اول يرفتار بارور کنندهنييعامل تع کيبه عنوان  يبارور

مطالعه  .[13،14] مطرح است يورفرزندآ يقصد فرد برا يرگيدر شکل
 دهد که مداخله آموزشي، نگرشانجام شده توسط انصاري مجد نشان مي

از زنان اعتقاد  ياريبس. [14]بخشد مي بهبود را فرزندآوري به نسبت زنان
 اي ندارند و يسازگار گريکديو مادربودن با  ييانشجودارند که نقش د

واند تيمسئله م ني. استني مطلوب هانقش نيحداقل داشتن همزمان ا
 شود يو کاهش نرخ بارور يسن ازدواج، سن فرزندآور شيباعث افزا

 دهد؛ زناننصرآباد نشان مي رازقي توسط مطالعه انجام شده .[16]
 هايفعاليت براي خود وقت از طولاني زمان صرف دليل به دانشجو
 مادري و دانشجويي نقش همزمان انجام مشکلات تحقيقي، و آموزشي

 فرزندآوري هستند، مواجه ها آن با ازدواج ابتداي در مالي که مسائل و
 سطح که دهدمي نشان متعدد . مطالعات[16]کنند مي آغاز تاخير با را

 جودو زنان و مردان بين در باروري با مرتبط اطلاعات از پاييني آگاهي
 ريبارو بر مرد سن تأثير از مردان شده که مشخص مثال؛ عنوان به. دارد
 اثرگذار باروري بر که تعديل، قابل خطر عوامل تأثير از و هستند اطلاعبي

 منجر ندآوريفرز در تأخير که آنجايي از .[15-19]ندارند  آگاهي هستند
 شود،يم مطلوب حد از کمتر فرزندان داشتن يا ناباروري ميزان افزايش به

 رنظ به ضروري مردان و زنان در فرزندآوري به نگرش و آگاهي بررسي
ديدگاه  بررسي منظور به بنابراين؛ مطالعه حاضر .[17،11]رسد مي

انجام  فرزندآوري شهيد بهشتي درمورددانشجويان دانشگاه علوم پزشکي 
 گرفت.

 

 هامواد و روش
 دانشجويان از نفر 315روي  بر اين مطالعه بصورت يک مطالعه مقطعي،

 سالدر بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه کارشناسي مقطع مجرد
 به تمايل.1: شامل پژوهش به ورود معيارهاي. انجام گرفت 1411

 طرح در شرکت براي فردي نامه رضايت پرکردن .1 داوطلبانه همکاري
مطالعه، برآورد حجم نمونه با استفاده  اين بودن بود. در . مجرد3پژوهشي 

با توجه به پرسشنامه  انجام شد. (1)و فرمول  [11]از نتايج مطالعه مشابه 
 ينمرات آگاه اريکه انحراف مع يدر صورت قيتحق نيمورد استفاده در ا

نمرات در جامعه  نيانگيبرآورد م يبرا ميواحد لحاظ کن 6/5 بايرا تقر

ا توجه نمره و ب =1dي درصد و لحاظ خطا 76 نانيبا اطم يمورد بررس
خواهد بود. با توجه به نوع روش  ازينمونه ن 153به تعداد  ريبه فرمول ز

 311حدودا  96/1و لحاظ اندازه اثر طرح برابر با  ياخوشه يرينمونه گ
 .بوده است ازينمورد نمونه 
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𝑛 =
𝑍2𝑆𝐷2

𝑑2
               (1   )                                                         

 ديشه يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهاتعداد دانشکدهبا توجه به 
هايي صرفا با در نظر گرفتن دانشکده باشد،يمدانشکده  11که  يبهشت

دانشکده )خوشه(  3تعداد پذيرند، که در مقطع کارشناسي دانشجو مي
 111تعداد  تصادقي يريگانتخاب شد و از هر دانشکده با روش نمونه

و  ياردانشکده پرست انيبه ذکر است که دانشجو لازم نمونه گرفته شد.
 انيجوو دانش يآشنا بودن با مطالب مرتبط با فرزندآور ليبه دل ييماما

ودن تعداد تر بکم ليبه دل زين يپزشکدانشکده دندان يمقطع کارشناس
 يرگيدر نمونه ي مورد نظر ما،، نسبت به حجم نمونهانيدانشجواين 
هاي منتخب که يه صورت تصادفي انتخاب شدند دانشکده نشدند. لحاظ

دانشجوي مقطع کارشناسي  197شامل: دانشکده بهداشت و ايمني )با 
دانشجوي مقطع  414در حال تحصيل(، دانشکده پيراپزشکي )با 

کارشناسي در حال تحصيل( و دانشکده علوم تغذيه و صنايع غذايي )با 
 بود. هر دانشکده بهدانشجوي مقطع کارشناسي در حال تحصيل(،  353

ها در هر خوشه بايد و تعداد نمونه گرفته شدعنوان يک خوشه در نظر 
 از دختر دانشجوي 91 و پسر دانشجوي 31 دانشکده هر برابر باشد، از

تصادفي، با استفاده از جدول اعداد تصادفي،  بصورت کارشناسي، مقطع
ها، با نمونه يپس از انتخاب تصادفشدند.  جهت ورود به مطالعه انتخاب

ارتباط برقرار کرده و هدف از انجام پژوهش و مراحل آن  انيدانشجو
 نيبه شرکت در ا ليداده شد و از آنها خواسته شد، در صورت تما حيتوض

ند. نخواهد شد را باز ک امکيها پآن يکه برا ياپرسشنامه نکيمطالعه، ل
 در حفظدر ابتداي پرسشنامه توضيحات کاملي در خصوص تعهد ما 

کنندگان داده شده بود و از دانشجويان محرمانگي اطلاعات شرکت
ابتدا اين توضيحات را به منظور اطمينان از محرمانه ماندن  خواسته شد

ا ي خود را باطلاعاتشان با دقت مطالعه کنند و بازخورد رضايت آگاهانه
به سوالات به ما نشان داده، سپس  "رضايت دارم "ي نوشتن جمله

ج دست آمده از تحليل نتايبا توجه به نتايج به سشنامه پاسخ دهند.پر
ر دهي به سوالات پرسشنامه دي آنلاين، ميانگين زمان پاسخپرسشنامه

دقيقه، دانشجويان دانشکده  19دانشجويان دانشکده بهداشت و ايمني 
دقيقه و دانشجويان دانشکده علوم تغذيه و صنايع غذايي  14پيراپزشکي 

پرسشنامه محقق ساخته، با استفاده از  قه بوده است.دقي 15
براساس  نيو مرتبط با موضوع، همچن [6،11،11]د موجو هايپرسشنامه

 ه،سشنامپر ييروا يابيجهت ارز. شد هيته نهيزم نيدر ا يمتون معتبر علم
با دو روش  يصور ييو محتوا استفاده شد. روا يصور يياز روش روا

 يش کماز دو رو زيمحتوا ن ييروا نييتع يشد. برا يبررس يفيو ک يکم
نفر از  11با  يفيک يصور ييروا نييتع يشد. براه استفاد يفيو ک

 زانيم ،يبصورت چهره به چهره، در رابطه با سطح دشوار انيدانشجو
 يمورد کلمات، عبارات و جملات ابزار مصاحبه شد. برخ درتناسب و ابهام 

سوالات، باتوجه به نظرات  شتريب ياصلاحات جهت شفاف ساز
عبارت  1 ان،يبراساس نظرات دانشجو تيانجام شد. در نها انيدانشجو

ش از رو يکم يصور ييروا نييجهت تع يدر مرحله بعد .دياصلاح گرد
ف ذمرحله به منظور کاهش و ح نياستفاده شد. در ا تم،يآ ريتاث يکم

 11 نظرات زا هااز عبارت کيهر تياهم نيينامناسب و تع هايعبارت
از  نيانتخاب شده بودند و همچن يکه بصورت تصادف اندانشجوي از نفر

از دانشکده ابزار  يطراح نهيدر زم نفر از افراد صاحب نظر 11نظرات 
در  ني، متخصصبهداشت و ايمني دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي

و  ييماما ،يبارور تسلامت، بهداشءآموزش بهداشت و ارتقا نهيزم
 ريمره تاثکه ن يدر صورت تميآ رياستفاده شد. در روش تاث يشناستيجمع

 يبعد هايليتحل ي، عبارت براودب 6/1از  شتريب اي يهر عبارت مساو
ر کمت ريتاث ازيها امتتمياز آ کي چيه. [13،14] داده شد صيمناسب تشخ

حتوا با م يفيک ييحتوا، ابتدا روام ييروا شسنج ينداشتند. برا 6/1از 
از ابزار  يطراح نهياز افراد صاحب نظر در زمنفر  11استفاده از نظرات 

 ،دانشکده بهداشت و ايمني دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي
 ،يآموزش بهداشت و ارتقاءسلامت، بهداشت بارور نهيدر زم نيمتخصص

توا با مح يکم ييروا ،ي. در گام بعدبررسي شد يشناستيو جمع ييماما
نظور شد. به م يمحتوا، بررس يينسبت و شاخص روا نيياستفاده از تع

تفاده شد. و ثبات اس يدرون يهمسان وهيپرسشنامه، از دو ش ييايپا نييتع
ازه س کيکه  هاستتمياز آ يتناسب گروه زانيکرونباخ معرف م يآلفا
قابل قبول خواهد  91/1تا  91/1 نيکرونباخ ب يآلفا زانيم و سنجنديرا م
 يزانيبود که م 967/1پرسشنامه  نيدر ا باخ،کرون يآلفا زانيم. [16] بود

 ييوااز انجام ر . پسبود بودن پرسشنامه ايپا يقابل قبول و مطلوب برا
 و در بهمن ماه قرار گرفت انيدانشجو اريپرسشنامه در اخت ،ييايو پا

خش ، شامل سه بتوسط دانشجويان تکميل شد. پرسشنامه نهايي 1411
 سوالات اين بخش ي است.شناختتيسوالات جمع شامل است: بخش اول

 براساس مشورت با اساتيد و افراد صاحب نظر در زمينه آموزش بهداشت
و طراحي ابزار در دانشکده بهداشت و ايمني و همچنين با استفاده از 
مطالعات کيفي ساير محققين در مورد فرزندآوري و تاثير متغيرهاي 

 سوال بود و شامل 9جمعيت شناختي طراحي شد که در مجموع شامل 
غل، ش ت،يقومي تحصيلي، محل سکونت، رشتهجنس، نام دانشکده، 

پرسشنامه،  است. بخش دومواهر و برادر بوده تعداد خسطح درآمد و 
 تعداد سوالات بخش ي بوده است.سوالات مرتبط با سنجش آگاه شامل
و  ازيامت 1=دانمينم از،يامت 1=حيسوال بوده که بصورت: )صح 13 يآگاه

از  يتافيدر ينمره ن؛يشده است. بنابرا يگذار( نمرهازيغلط= صفر امت
سوالات شامل  ه است. بخش سومبود 15صفر تا  نيب يبخش آگاه

سوال  49تعداد سوالات بخش نگرش  بوده است. نگرش يمرتبط با بررس
، 3=ارمند ي، نظر4، موافقم=6بوده که بصورت: )کاملا موافقم=

 ،15شده است. در سوالات  يگذار( نمره1و کاملا مخالفم= 1مخالفم=
توجه به با  59، 55 .،54 ، 51، 69 ،64 ،61 ،44 ،41 ،37 ،33 ،31 ،31

، 1بصورت: )کاملا موافقم= يگذارها، نمرهمعکوس بودن پاسخ
  (6و کاملا مخالفم= 4، مخالفم =3ندارم = ي، نظر1موافقم=
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به دست  هايداده بوده است. 196 تا 111 نياز بخش نگرش، ب يافتيدر
 مورد ،يو آمار استنباط يفيمطالعه، در دو سطح آمار توص نيآمده از ا

استفاده  يفيتوص آمار از نتايج، توصيف برايرفتند. قرار گ ليو تحل هيتجز
ه ب دانشجويان نگرش و آگاهي نمرات معيار انحراف و ميانگين و شد

 تحليل و تجزيه راستاي در 14ي نسخه SPSS افزار دست آمد. نرم
-کلموگروف آماري آزمون از مورد استفاده قرار گرفت. اطلاعات

ه استفاده شد. ب هاداده توزيع بودن نرمال بررسي منظور به اسميرنوف،
منظور مقايسه ميزان آگاهي و نگرش دانشجويان هر سه دانشکده 

ب بر حس ،انيو نگرش دانشجو يآگاه سهيمقادرمورد فرزندآوري و براي 
از آزمون آماري آناليز واريانس يک طرفه  کيمشخصات دموگراف

(ANOVA.استفاده شد ) يگاهنگرش و آ نيانگير متقيدق يجهت بررس 
  استفاده شد. Tukey آزمون از ها نيز،دانشکده يبندميو تقس

 

 هایافته
نفر بوده است. در واقع از هر  315تعداد افراد شرکت کننده در پژوهش 

نفر وارد مطالعه شدند. طبق نتايج بدست آمده از  111دانشکده 
تعداد  (،1جدول شماره ) مشخصات جمعيت شناختي پرسشنامه

دانشجويان شرکت کننده به تفکيک جنس، رشته تحصيلي، محل 
سکونت، قوميت، شغل، ميزان درآمد و تعداد خواهر و برادران در قيد 

نفر از آن  113نفر از دانشجويان پسر و  73حيات مشخص شده است. 
نندگان کاند. افراد با قوميت فارس بيشترين ميزان شرکتها دختر بوده

درصد از دانشجويان در حين تحصيل  9/19اند. ختصاص دادهرا به خود ا
ها صرفا شاغل به درصد از آن 1/91شغلي غير از دانشجو بودن داشته و 

درصد( وضعيت  4/56کنندگان )تحصيل بودند. بيشترين ميزان شرکت
اند. از نظر داشتن تعداد خواهر و برادر، درآمد متوسط را گزارش کرده

درصد( داشتن يک خواهر يا برادر را گزارش  9/49بيشتر دانشجويان )
درصد( مربوط به داشتن پنج  9/1اند و کمترين ميزان گزارش )کرده

 خواهر يا برادر بوده است.

(، ميانگين نمره آگاهي در زنان بيشتر از مردان 1طبق نتايج جدول ) 

 . (=496/0P-valueبوده اما اين تفاوت معني دار نيست )
نگرش در مردان بيشتر از زنان بوده و اين تفاوت نيز ميانگين نمره 

(. از نظر آگاهي بالاترين ميانگين نمره =14/1P-valueمعنادار نيست )
آگاهي، در دانشجويان رشته تکنولوژي پرتودرماني و علوم تغذيه 

ها اختلاف ميانگين نمره آگاهي ( بوده است اما بين دانشکده71/16)

(. بالاترين ميانگين نمره نگرش، مربوط به <16/1Pمعنادار نبوده است )
دانشجويان رشته بهداشت مدارس بوده و بين ميانگين نمره نگرش در 

ها اختلاف معنادار بوده است اين دانشجويان با دانشجويان ساير رشته

(16/1P<نتايج نشان مي ) دهد ميانگين نمره آگاهي در دانشجويان
وده اما اين اختلاف معنادار نب ،استساکن شهر بيشتر از ساکنين روستا 

است. از نظر نگرش بايد گفت که ميانگين نگرش در دانشجويان ساکن 

روستا بيشتر از ساکنين شهر بوده است که اين اختلاف نيز معنادار گزارش 
هاي مختلفي که در پژوهش نشده است. براساس نتايج، بين قوميت
 انگين آگاهي و نگرش گزارششرکت داشتند، اختلاف معناداري از نظر مي

نشده است. اين مسئله درمورد داشتن و نداشتن شغل و ميزان درآمد نيز 
کند. براساس تفاوت در تعداد خواهر يا برادر، نتايج نشان صدق مي

دهد که بين ميانگين آگاهي و تعداد خواهر و برادر، اختلاف معناداري مي

خواهر يا برادر را گزارش  5 ( اما افرادي که داشتن<16/1Pوجود ندارد )
اند، نمره نگرش بالاتري در مورد فرزندآوري، نسبت به بقيه شرکت کرده

طبق نتايج بدست آمده از پرسشنامه آگاهي،  اند.کنندگان کسب کرده
بوده و ميانگين نمره  11و بيشترين  نمره  9کمترين نمره دريافتي 

در بخش  .(1)جدول شماره  بوده است 69/16بخش  دريافتي از اين
 آگاهي، بيشترين پاسخ صحيح مربوط به اين سوال بوده است:

 يو درمان يبهداشت يهانهيبر هز يريچه تاث تيجمعي سالخوردگ
پاسخ،  315اين سوال، از ميان  پرداخت شده توسط افراد خواهد داشت؟

پاسخ صحيح را به خود اختصاص داده است. در اين بخش، بيشترين  196
ن بر احتمال س ريدرمورد تاثپاسخ غلط نيز به اين سوال تعلق گرفته است: 

پاسخ،  315اين سوال، از ميان  است؟ حيزنان، کدام مورد صح يبارور
از  يافتينمره در نيکمترپاسخ غلط را به خود اختصاص داده است.  111

 يافتينمره در نيانگيبوده و م 196نمره  نيشتريو ب 111قسمت نگرش، 
در بخش نگرش، بيشترين نمره  بوده است. 99/141قسمت،  نيااز 

نگ از ا يريجلوگ يمعتقدم برا نگرش مربوط به اين سوال بوده است:
 که از ميان فرزند داشته باشم. کيحداقل  ديو حرف مردم با ينابارور
هاي اين نفر با توجه به معکوس بودن پاسخ 139کننده، شرکت 315

ي کاملا مخالفم بيشترين نمره نگرش را از اين سوال، با انتخاب گزينه
 دهدينشان ماند. نتايج بدست آمده از بخش آگاهي سوال دريافت کرده

 بود. 69/16 کسب شده در اين بخش نمره نيانگيم ،نمره15از ماکزيمم 
بدست  جينتاها از ميانگين نمره کسب شده کمتر بود. نمونه %49نمرات 

 نيانگيمنمره،  136از ماکزيمم که  دهداز قسمت نگرش نشان ميآمده 
 ها نمره نگرشو تقريبا نيمي از نمونه بوده است 99/141، يافتينمره در

ها باتوجه به نرمال بودن توزيع داده کمتر از ميانگين را کسب نموده اند.
ها، از آزمون آناليز واريانس يک طرفه ن هرکدام از گروهو مستقل بود

(ANOVA.جهت تجزيه و تحليل نتايج حاصل از مطالعه استفاده شد ) 
هاي اين آزمون ها، که از پيش شرطنتيجه آزمون همساني واريانس

ها، هم در پرسشنامه آگاهي دهنده همگني واريانسآماري است، نشان

(91/1P-value= و هم در )( 35/1پرسشنامه نگرش استP-value= .)
در نتايج به دست آمده از آزمون آناليز واريانس يک طرفه، در قسمت 
مربوط به پرسشنامه آگاهي، بين دانشجويان سه دانشکده از نظر ميانگين 

(؛ ولي بين نتايج =19/1P-valueآگاهي اختلاف معناداري وجود ندارد)
ري ن سه دانشکده اختلاف معناداحاصل از ميانگين نگرش بين دانشجويا

 نگرش و نيانگيتر مقيدق يجهت بررس (.=111/1P-valueوجود دارد )
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نتايج استفاده شد.  Tukey ها، از آزموندانشکده يبند ميو تقس يآگاه
اف ها اختلدر دانشکده ينمره آگاه نيانگيکه م دهدينشان م اين آزمون

گروه قرار  کينظر در  نينداشته و هر سه دانشکده از ا يدارامعن
 هيتغذ و علوم يراپزشکيدانشکده پ نينمره نگرش، ب درمورد .گيرندمي

نظر نمره  زدو دانشکده ا نيو ا( >16/1P)وجود داشته  يدارااختلاف معن

. متوسط نمره نگرش در رنديگينگرش در دو گروه مجزا قرار م
 نمره نياما ب ؛بوده است يراپزشکيپاز  شتريب هيدانشکده تغذ انيدانشجو

گرش در نمره ن نيب نيهمچن ،يراپزشکيپنگرش در دانشکده بهداشت و 
 داردوجود ن يدارااختلاف معن هيانشکده بهداشت و علوم تغذدانشجويان د

(16/1P>) 
 

 شناختيمقايسه آگاهي و نگرش دانشجويان براساس متغيرهاي جمعيت -1جدول 
Table 1- Comparison of knowledge and attitude of students based on demographic variables 

 نیانگمی± اریانحراف مع فراوانی )درصد( متغیرهای تفکیک شده متغیر

 آگاهی

میانگین  ±انحراف معیار 

 نگرش
 

 دانشکده
 

(3/33)111 پيراپزشکي  39/1± 97/16   61/16± 41/139  

و صنايع غذاييعلوم تغذيه   111(3/33)  49/1±59/16   11/14± 31/161  
(3/33)111 بهداشت و ايمني  59/1± 16/16   54/11± 51/143  

(4/31)73 مرد جنس  56/1± 41/16  91/14± 14/147  
(5/57)113 زن  46/1± 54/16  53/13± 99/141  

 

 

 

 

 قوميت
 

 

(1/51)171 فارس  61/1± 45/16  69/13±94/143  

(9/14)46 ترک  66/1± 71/16  11/31±11/143  

(1/6)15 مازني  16/3± 11/16  15/14±65/143  

(9/1)1 عرب  41/1± 11/19  97/7±11/141  

(7/1)7 گيلک  11/1± 11/16  94/19±44/141  

(1/9)11 لر  11/1± 76/16  61/14±95/149  

(1/9)11 کرد  55/1± 95/16  47/11±19/149  

(1/75)174 شهر محل سکونت  63/1± 67/16  14/14±54/143  

(7/3)11 روستا   14/1± 11/16  43/11±96/166  

(4/14)44 علوم آزمايشگاهي   39/1± 59/16  69/15± 71/137  

(1/11)34 تکنولوژي پرتوشناسي   61/1± 96/16  11/16±51/131  

(9/9)14 تکنولوژي پرتودرماني   11/1± 71/16  41/13±71/143  

(5/17)51 علوم تغذيه   91/1± 71/16  14/13±69/161  
(9/13)41 علوم و صنايع غذايي رشته تحصيلي  15/1± 33/16  13/16±61/149  

(9/7)31 بهداشت عمومي   54/1± 91/14  11/11±11/149  

(9/7)31 بهداشت محيط   95/1± 93/16  33/19±53/135  

(1/11)31 بهداشت حرفه اي   99/1± 46/16  61/15±39/135  

(5/3)11 بهداشت مدارس    11/1± 53/14  91/11±53/193  

(9/19)96 دارد شغل  67/1± 51/16  14/19±64/145  

(1/91)111 ندارد   49/1± 65/16  75/11±17/143  

(9/14)95 خوب   61/1± 45/16  14/15±11/145  
(4/56)111 متوسط ميزان درآمد  49/1± 47/16  99/11±99/143  

(9/7)31 ضعيف   59/1± 41/15  14/19±13/141  

(1/11)31 ندارد   61/1± 41/16  94/17±15/134  

(9/49)147 يک   69/1± 63/16  33/11±75/141  
(1/31)71 دو تعداد خواهر و برادر  61/1± 91/16  79/16±97/149  

(9/9)14 سه   56/1± 17/16  95/31±93/144  

(5/1)6 چهار   91/1± 11/19  99/6±41/143  

(9/1)1 پنج   19/9± 11/13  39/19±11/119  

(1/1)3 شش   31/1± 33/13  54/1±11/193  
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 هاي پرسشنامه آگاهي و نگرشيافته -1جدول 
Table 2- Findings from the knowledge and attitude questionnaire 

 پرسشنامه
 دانشکده

 اریانحراف مع تعداد

نیانگمی±  

کمترین 

 نمره

بیشترین 

 نمره

(P-value) 

 آگاهي

97/16 ±39/1 111 پيراپزشکي  11 11  
19/1  

16/16 ±59/1 111 بهداشت و ايمني  9 11 

59/16±49/1 111 علوم تغذيه و صنايع غذايي  9 11 

 نگرش

41/139 ±61/16 111 پيراپزشکي  111 196  
111/1  

51/143 ±54/11 111 بهداشت و ايمني  116 196 

علوم تغذيه و صنايع 
 غذايي*

111 11/14± 31/161  111 191 

دار با دانشکده پيراپزشکي*اختلاف معني                           

 

 بحث
و اقتصادي هر جامعه بوده و  ياز مباحث مهم اجتماع تيبحث جمع

 حکاماست و اقتدار هايهاز مولف عيوتوز بيبه لحاظ ساخت، ترک تيجمع
موجب  تيجمع رشدنيپ. [7،15] درومي شمار هر جامعه به دروني ساخت

 دهنيدر آ يشغل يازهاني کردن در برآورده يکار و دشوار يرويکاهش ن
 که داشت را هم به دنبال خواهد اتيمسئله کاهش مال ناي شد. خواهد

. ادافتدرآمد و بهداشت به خطر خواهد  يآن، حفظ سطح فعل يجهنتي در
گان، بازنشست وقدر حق ياجتماع نيتأم هاينهيهز شيافزا ن؛اي بر علاوه

را  يرکود اقتصاد تيمراقبت از سالمندان و در نها و يخدمات درمان
طبق نتايج به دست آمده اختلاف معناداري  .[7،19] بود ميشاهد خواه

بين ميانگين نمره آگاهي و نگرش در بين مردان وزنان وجود نداشته 
است. اين نتيجه با نتايج بدست آمده از مطالعه سيده فاطمه موسوي در 

رسد. در نتايج مطالعه اين پژوهشگر نيز، هم سو به نظر مي 1371سال 
مره نگرش مردان و زنان اختلاف معناداري وجود نداشته بين ميانگين ن

ر د و همکارانپور  ينقي از مطالعه اما با نتايج بدست آمده ؛[19]است 
نگرش به  يدر بررسهمسو نيست. در اين پژوهش،  1411سال 

 ودهاز زنان ب شتريفرزندآوري، مولفه اعتقادي به طور معناداري در مردان ب
 ه در پژوهشهاي مختلفي کدهد، بين قوميتنتايج نشان مي .[1] است

شرکت داشتند، اختلاف معناداري از نظر ميانگين آگاهي و نگرش گزارش 
و   Danaیمطالعهبه دست آمده از  جيخلاف نتابر جهينت نيانشده است. 

محقق نشان  نيپژوهش ا جيبوده است. نتا 1111همکاران در سال 
اختلاف  يدر مورد بارور يآگاه زانيو م تيقوم ريمتغ نيدهد، بيم

ي رهنما و همکاران در سال نتايج مطالعه .[17] وجود دارد يمعنادار
دهد، تعلقات نيز نشان مي 1374و شاکري نژاد و همکاران در سال  1411

. [31،31]قومي نقش موثري در افزايش گرايش به فرزندآوري دارند 

عدم  ليبه دل احتمالا يضر با مطالعات مورد بررسمطالعه حا جيتفاوت نتا
است. در مطالعه حاضر اکثر افراد  يمورد بررس يهاتيتنوع لازم در قوم

ه خود ها را باز نمونه يدرصد کوچک نيريفارس هستند و سا يمورد بررس
براساس تفاوت در تعداد خواهر يا برادر، نتايج نشان  اند.اختصاص داده

دهد که بين ميانگين آگاهي و تعداد خواهر و برادر، اختلاف معناداري مي
اند، خواهر يا برادر را گزارش کرده 5وجود ندارد؛ اما افرادي که داشتن 

نمره نگرش بالاتري در مورد فرزندآوري، نسبت به بقيه شرکت کنندگان 
نيز نشان  1411مطالعه انجام شده توسط عباسي در سال  اند.کسب کرده

دهد، داشتن تعداد بيشتر خواهر و برادر در گرايش به فرزندآوري اثر مي
باتوجه به نتايج حاصل  .[31]مثبت دارد؛ اما ميزان اثر آن معنادار نيست 

از مطالعه و نامطلوب بودن نمرات آگاهي و نگرش کسب شده توسط 
هاي آموزشي در جهت افزايش آگاهي و دانشجويان، لازم است برنامه

 بهبود نگرش آنان در زمينه فرزندآوري انجام شود. 
 و همکاران در سال  Bernardiمطالعهاين مسئله با نتايج حاصل از 

 انيدانشجو نيب در يدانش در درک بارور هايشکاف» با عنوان 1111
ايج رسد. نتهم سو به نظر مي کايدر آمر« يپزشکريغ ليفارغ التحص

در  يمهم يدانش هايشکافدهد که پژوهش اين محقق نيز نشان مي
وجود دارد و اين افراد به دليل  فرزندآوري و باروري ، در موردانيدانشجو

عدم آگاهي کافي، از عواقب تاخير در فرزندآوري، دچار ناباروري ناخواسته 
مربوط به  حيپاسخ صحدر بخش آگاهي، بيشترين  .[33]خواهند شد 

هاي بهداشتي و درماني بوده است تاثير سالخوردگي جمعيت بر هزينه
ي آگاهي خوب شرکت کنندگان از تواند نشان دهندهکه اين مسئله مي

برخي مسائل و مشکلات پيش روي سالمندي جمعيت در ايران باشد. 
بوده زنان  يسن بر احتمال بارور ريتاث بيشترين پاسخ غلط نيز مربوط به 
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 ريزنان و مردان از تاث يبودن آگاه نييپا يايگو مسئله نيکه ا است.
ت . نتيجه بدستاس يمهم، بر احتمال بارور يمولفه کيسن به عنوان 

آمده از ميزان آگاهي افراد در مورد تاثير سن بر باروري، با نتايج حاصل 
رسد هم سو به نظر مي 1111و همکاران درسال Adachi از مطالعه

. نتايج مطالعه اين پژوهشگر نشان داد، يکي از دلايل اصلي تاخير [34]
در تصميم گيري براي فرزندآوري در مردان، عدم آگاهي از باروري بوده 

 يگاهن عدم آيبطبق نتايج مطالعه اين محقق،  نکهيبا توجه به ااست. 
ارد، د وجود ياختلاف معنادار يدر فرزندآور رياز تاخ يمانيو پش ياز بارور

نداشته باشند،  ياطلاعات يکه مردان و زنان در مورد بارور يوقت
 نيو ا رندگييدار شدن مدر مورد زمان بچه ايآگاهانهنا ماتيتصم

زنان و  يبرا ن؛يشود. بنابرا ندهيدر آ يمانيمنجر به احساس پش توانديم
د دهن شيخود را افزا يمهم است که دانش بارور يبارور نيمردان در سن

ه تا احتمال تجرب رنديدار شدن بگدر مورد زمان بچه آگاهانه يميو تصم
 نيترشي، بنيز در بخش نگرش. خود را کاهش دهند يندهيآ در يمانيپش

اين سوال بوده است که براي جلوگيري از انگ نگرش مربوط به نمره 
ا توجه ب بخش زيادي از شرکت کنندگان،که  ؛دار شدناباروري بايد بچه

الفم کاملا مخ ينهيسوال، با انتخاب گز نيا هايبه معکوس بودن پاسخ
نشان  مسئله ني. انمره نگرش را از اين سوال دريافت کردند نيشتريب
 ديو حرف مردم نبا ياز انگ نابارور يريجلوگ ليکه صرفا به دل دهديم

دار  هداشتن نگرش مثبت به بچ ازمنديسالم، ن يدار شد. فرزندآوربچه
 دمدهد، ع. نتايج بدست آمده از مطالعات مختلف نشان ميشدن است

 ايشاغل بودن  يبه واسطه ياز زنان و نداشتن زمان کاف يکاف تيحما
 يمسائل مال ي،فرزندآور يروشيپ يهابه عنوان چالش ليادامه تحص

بابت  ينگران، ها مواجه هستندازدواج با آن يدر ابتداکه افراد  يو اقتصاد
زنان  لاتيتحص شيافزا ،گريبا آوردن فرزند د يمشکلات اقتصاد شيافزا

باعث افزايش نگرش منفي به فرزندآوري شده  آنان، يو مشارکت اجتماع
 ايدن ريپ ياز کشورها يکي 1431تا  1416در سال  ايران .[36-39]است 

 شيپ هايوابسته است که در سال نيروند کاملا به ا نيخواهد بود که ا
ان جو يهااز خانواده تيو حما يو ازدواج، فرزندآور فتديب يرو چه اتفاقات

فرصت  يپنجره يدر برهه ماچگونه دنبال شود. در حال حاضر کشور 
داشت. انتظار  خواهد تداوم ندهيسال آ 19قرار گرفته است که تا  يتيجمع

 ،دلمو تيبراي جمع ينيآفرهاي اقتصادي و کارزييررود با برنامهيم
فرزندآوري، ادامه  ي درجهت ترغيب بهتيهاي حمااستيهمراه با اتخاذ س

تدوين و . [15] دگرد ليتسه کشور ييشکوفا ي وبراي سازندگ ريمس
باروري و  زانيموفق براي افزايش م ياجراي يک سياست جمعيت

 و نگرش جوانان يگذاران از آگاهمتکي به شناخت سياست ،يفرزندآور
 است. يفرزندآور يدهينسبت به پد

 

 

 

 گیرینتیجه
ي فرزندآوري، به اين نتيجه با مروري بر مطالعات انجام شده در زمينه

رسيم که اکثر مطالعات فقط بر روي زنان انجام شده است و اهميت مي
ي فرزندآوري ناديده گرفته شده است. آگاهي و نگرش مردان در زمينه

در اين پژوهش گروه هدف شامل مردان و زنان بوده است و آگاهي و 
و جنس مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفته است تا نگرش هرد

نتايج مطالعه بهتر و جامع تر باشد. در بيشتر مطالعات انجام شده در زمينه 
فرزندآوري و باروري، آگاهي و نگرش زنان و گاهي مردان متاهل بررسي 

شود که به بررسي آگاهي و نگرش اي ديده ميشده است و کمتر مطالعه
ان مجرد بپردازد. در اين پژوهش گروه هدف ما زنان و مردان زنان و مرد

مجرد بوده اند. زيرا شايد بهتر اين باشد که آگاهي و نگرش دختران و 
پسران پيش از وارد شدن به زندگي متاهلي، بررسي شود تا اقدامات 

اي متعاقب آن، قبل از ورود به زندگي متاهلي انجام گرفته و افراد مداخله
بالاتر و نگرش بهتري نسبت به فرزندآوري زندگي متاهلي خود  با آگاهي

توان به عدم هاي انجام اين مطالعه مياز محدوديترا آغاز کنند. 
دسترسي و يا دسترسي سخت به فهرست شماره تلفن دانشجويان در 

ها به منظور ارسال آدرس دسترسي پرسشنامه از طريق برخي دانشکده
العه اشاره کرد. اين محدوديت با وجود داشتن تلفن همراه و شرکت در مط

 معرفي نامه و کد اخلاق از دانشگاه باقي مانده بود. 
ي ي فرزندآوردر برخي موارد نيز ديدگاه دانشجويان نسبت به مسئله

آنقدر منفي بود که حاضر به شرکت در مطالعه نشدند و اين مسئله علاوه 
از گروه خاصي از جامعه هدف بر اينکه کار پژوهش را به تعويق انداخت 

که ديدگاه کاملا منفي نسبت به فرزندآوري برخوردار بودند، نتوانستيم 
بهره مند شويم. در نهايت با توجه به نتايج بدست آمده، نمرات کسب 
شده از پرسشنامه آگاهي و نگرش توسط دانشجويان، نامطلوب به نظر 

گرش بهبود ن ،يآگاه شيلزوم افزا ينشان دهندهرسد که اين مسئله مي
 نهيدختر و پسر در زم انيدانشجو انيدر م يو انجام مطالعات مداخله

 است. يفرزندآور
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