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Abstract 

Background and Aims: Childbearing motives are the primary driver of fertility behavior and an important part of fertility 

decision making. Students can be the source of positive changes to increase the motivation to have children and start a 

family, so the present study was designed with the aim of determining the motivation to have children of students of 

Lorestan University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: The present study was a cross-sectional study that was conducted on 200 eligible male and female 

students of Lorestan University of Medical Sciences. The data collection tools in this study were personal information 

questionnaire, Miller's Fertility Preferences Questionnaire (1995) and Miller's Fertility Motivations Questionnaire (1995). 

The data were analyzed using SPSS software (version 21) in two descriptive and analytical formats at a (p<0.05). 

Results: The average age of the students was 22.8 ± 2.25 years. An inverse and significant relationship was observed 

between the desire to have children and the fear of becoming a parent, care challenges (p<0.01). A significant relationship 

was observed between the desired number of female children with the joy of pregnancy, birth and childhood, feeling of 

need and survival, stress of parents, fear of becoming a parent (p<0.01). The desired number of children had an inverse and 
significant relationship with the traditional view and care challenges, but it had a direct and significant relationship with 

the feeling of need and survival. The desired time of marriage until the birth of the first child (month) had a significant and 

inverse relationship with the negative motives of pregnancy (p<0.01). 

Conclusion: With the increase of positive fertility motives in people, the desire to have children and the desired number of 

children increases and the desired distance between marriage and the birth of the first child decreases. 
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 چکیده 

است.    مقدمه و هدف: باروری  گیری  تصمیم  مهم  و جز  باروری  اولیه رفتار  محرک  عنوان  به  انگیزه های فرزندآوری 

باشند،  لیو تشک  ی فرزندآور  زه ی انگ  شی افزا  یبرا   یمثبت  راتییتوانند منشا تغ  یم  ان یدانشجو با لذا    خانواده  مطالعه حاضر 

 طراحی شد. فرزندآوری دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستان   انگیزه  ن ییتعهدف 

دانشجویان دختر و پسر واجد شرایط دانشگاه علوم  نفر از  200که بر روی   بودمطالعه حاضر از نوع مقطعی  :هامواد و روش

ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه، پرسشنامه اطلاعات فردی، پرسشنامه ترجیحات باروری    .شدانجام    پزشکی لرستان

( در دو 21)نسخه    SPSSنرم افزار  داده ها با استفاده از  ( بود.  1995( و پرسشنامه انگیزه های باروری میلر )1995میلر )

 .آنالیز شد( p<0.05) قالب توصیفی و تحلیلی در سطح معناداری 

بین میل به فرزندآوری و ترس از والد شدن، چالش های مراقبتی  سال بود.    22.8±2.25میانگین سنی دانشجویان   ها:تهافی

تولد و کودکی، احساس  . بین تعداد دلخواه فرزند دختر با لذت بارداری،(p<0.01)ارتباط معکوس و معناداری مشاهده شد 

با دیدگاه سنتی   تعداد دلخواه فرزند. (p<0.01) ارتباط معناداری مشاهده شنیاز و بقا، استرس والدین،  ترس از والد شدن 

زمان  اما با احساس نیاز و بقا رابطه مستقیم و معناداری داشت.    ،و چالش های مراقبتی رابطه معکوس و معناداری داشت

 .(p<0.01)تولد اولین فرزند)ماه( با انگیزه های منفی بارداری رابطه معنادار و معکوسی داشتدلخواه ازدواج تا 

با افزایش انگیزه های مثبت باروری در افراد میل به فرزندآوری و تعداد دلخواه فرزند افزایش و فاصله دلخواه   :یرگیجه ینت

 بین ازدواج تا تولد فرزند اول در آنان کاهش می یابد. 
 کلمات کلیدی

 . ، دانشجو، ایران، ترجیحات باروریفرزندآوری، انگیزه باروری
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 مقدمه 

فرد افزایش  ه  باروری و فرزندآوری به عنوان عامل منحصر ب

  . ( 1) برخوردار استزیادی  جمعیت در سطح جهانی از اهمیت  

ی های  گاخیر، تغییرات بنیادی در شکل و ویژدر نیم قرن  

به هسته ای و بـه تبـع آن    گستردهخانواده، انتقال خانواده  

و ولد و باروری در ایـران امـری محسـوس   کاهش سطح زاد 

کاهش مستمر زاد و ولد و انتقال از باروری طبیعی    . (2)اسـت

به باروری کنترل شده، به تدریج ساختار سنی جمعیت را از  

خوردگی    وضعیت جوانی خارج نموده و آن را به سوی سال 

همین دلیل هرم سنی جمعیت ایران که به  دهد؛ به سوق می

ای گسترده    توان گفت در طول تاریخ همواره قاعده  جرأت می

داشته است، در دو دهه اخیر به دلیل کاهش باروری، تغییر  

شکل داده و نوعی فرورفتگی در قاعده هرم سنی ایجاد شده  

از    .(4,  3)است بـه    1385در سال    2/6نرخ رشد جمعیت 

به    1385در واقع از سال  . ه استرسید 1390ل  در سا 1/ 29

به زیر سطح جایگزینی نسل نـزول   باروری کل  بعد، میزان 

با توجه به نرخ پایین باروری سازمان ملل سه پیامد    .(5)یافـت 

بینی کرده است که براساس  ی آینده باروری ایران پیشرا برا 

سال   در  ایران  رشد  به  1430آن  الگوی  سه  از  یکی  ترتیب 

(، رشد جمعیتی متوسط رو به پایین  0/ 23جمعیتی منفی )

)نزدیک  35/0) مثبت  یا رشد جمعیتی  را    0/ 89(  درصدی( 

در   بر اساس پژوهش های انجام شده   . (6) تجربه خواهد کرد

فرزندآوری    لاتایران نوعی همگرایی در رفتار، آرمانها و تمای

زنان واقع در سنین باروری در بسترهای مختلف اقتصادی ـ  

است شده  ایجاد  فرهنگی  و  اساس    اجتماعی  همین  بر  که 

  ، بعضی از افراد تمایل به فرزندآوری داشته باشند  ممکن است 

جلوگیری   کار  این  از  حاضر  حال  در  مختلف  دلایل  به  اما 

گسترش  ( 7) کنند تحصیلات،  و  سواد  شهرنشینی،  افزایش   .

رسانه طریق  از  فرهنگی  شدنِ  جهانی  و    موج  جمعی  های 

ویژه در    های مختلف و به   حضور زنان در عرصهو  اجتماعی  

  ها و نگرانی از دست رفتن موقعیت آنان بعد از بچه   دانشگاه

. در مطالعه  (9, 8)دهد  دار شدن این واقعیت را بهتر نشان می

  61/ 4 ، 15- 49زن   666( بر روی 2013همکاران)  حسینی و

نداشتند.   تمایل  به فرزندآوری  از زنان شرکت کننده  درصد 

می داد  مطالعه نشان  اقتصادیاین  ویژگی های  با    - ان زنان 

به   تمایل  نظر  از  متفاوت،  فرهنگی  و  جمعیتی  اجتماعی، 

دار وجود  دار  معنی  تفاوت  مطالعه    .( 10) دفرزندآوری  در 

به فرزند آوری    ( شرکت کنندگان2014همکاران)موسوی و  

و تعدد فرزند، نگرش منفی نشان دادند و بین زن و مرد از  

 . ( 11)نظر نگرش به فرزندآوری تفاوت معنادار مشاهده نشد 

بر خواسته مقدم  و  نقطه شروع  فرزندآوری  تعداد  انگیزه  ها، 

باشد. بنابراین با تغییر در  دلخواه فرزند و زمان فرزندآوری می

  . (12) کندها و رفتار فرد بروز میانگیزه، تغییراتی در خواسته

انگیزهانگیزه باروری شامل  منفی هستند.  های  و  مثبت  های 

دلایل شخصی هر  انگیزه واقع شامل:  در  باروری  مثبت  های 

و   تولد  بارداری،  لذت  شامل  و  فرزند  خواستن  برای  فرد 

  ، کودکی، دیدگاه سنتی، رضایت از فرزندپروری، احساس نیاز

فرزندآوری   باشد و با میل بهبقا و استفاده ابزاری از فرزند می

کمتر   دلخواه  و فواصل  بیشتر  دلخواه  تعداد فرزندان  بیشتر، 

باروری شامل:   منفی  انگیزه  است.  فرزندان همراه  تولد  بین 

استرس از  دلایل نخواستن فرزند نظیر  ناراحتی  والدین  های 

های مراقبتی  بارداری و تولد فرزند ترس از والد شدن و چالش

. الگوی رشد مثبت یا منفی به انگیزه  (13,  6)باشدفرزند می

دارد بستگی  باروری  آمریکا  .  (12) های  در  پژوهشی  نتایج 

نشان داد که انگیزه مثبت باروری با میل بیشتر به فرزندآوری،  

تعداد بیشتر فرزندان دلخواه و فواصل کمتر بین تولد فرزندان  

های مثبت باروری    انگیزه  پژوهشی دیگر،. در  (14) همراه است

با میل به فرزندآوری و تعداد دلخواه فرزندان ارتباط مستقیم  

دلخوا زمان  با  معو  و  معکوس  ارتباط  فرزندآوری  اداری  نه 

نظر سنجی انجام شده توسط مرکز آمار در سال  .   ( 15)داشت

د از جوانان در آستانه ازدواج  درص 75حدود  دادنشان 1393

در نظر سنجی فوق به پدر و یا مادر شدن در حد خیلی زیاد  

ی زیادی از  ا  درصد علاقه  25و یا زیاد علاقه داشته و حدود  

سیاست های جمعیتی ایران از کنترل    .(16) خود ابراز ننمودند

سطح   از  بالاتر  به  باروری  افزایش  و  جمعیت  جانبه  همه 

در حال حاضر در کشور در واحد   جایگزین تغییر نموده است

درسی عمومی دانش خانواده در دانشگاه اگر چه به اهمیت  



 47 56-44، صفحه 1401 زمستان، 84شماره ، 25/ نوید نو، دوره  نیازی 

می  باروری آستانه    پرداخته  در  زوجین  درآموزش  و  شود 

ولی روی   مشاهده می شود،فرزندآوری نیز تشویق به ازدواج 

کافی   تمرکز  باروری    نیستانگیزه  نرخ  اخیر  سالهای  در  و 

بین تمایل زوجین به فرزندآوری با  . ( 17)افزایش نیافته است 

زوجین،   تولد  محل  زوجین،  ازدواج  سن  زوجین،  جنسیت 

جنسی ترجیح  تحصیلات،  آینده  میزان  رابطه  و  فرد  نگری 

به  ( 17)معناداری وجود دارد . جوانان در زمان حاضر نسبت 

به هستند،  تحصیلکرده  و  مجرد  بیشتر  گذشته،  طور    نسل 

رسانه معرض  در  و    وسیعی  ارتباطات  نوین  فناوریهای  و  ها 

عنوان نیرو و قدرت تغییردهنده   اند و به اطلاعات قرار گرفته

اصل کنشگران  و  امروز  تغییرات  جهان  و  توسعه  عرصه  ی 

می محسوب  آینده  (18) شوند  اجتماعی  جوانان،  بنابراین  ؛ 

را می  بر این جزء اصلی زمان حال و    کشور  سازند و علاوه 

ناتمام   جامعه کنونی هستند.  مانند  زندگی    تغییرات شرایط 

هزینه مستقیم  صرف  فرزند،  تولد  تحصیلات،    های   ماندن 

مادی برای پرورش فرزند، تمایل به باروری را کاهش داده و  

  . در نتیجه، ازدواج و تشکیل خانواده را به تعویق انداخته است

یک علت افزایش سن ازدواج و تاخیر در فرزندآوری همین  

مسئله عدم آگاهی و نداشتن انگیزه و نگرش مناسب نسبت  

پیامد   و  باروری  و  سن  رابطه  باروری،  اهمیت  در  به  تاخیر 

قرار دارند    ی در سن ازدواج و بارور  انیباروری است. دانشجو

م تغ  یو  منشا    زه ی انگ  ش یافزا  ی برا  ی مثبت  رات یی توانند 

تشک  یفرزندآور  باشند،   ل یو  انگیزه    خانواده  بررسی  لذا 

قشر    بویژه در    آن فرزندآوری و برنامه ریزی در راستای ارتقای  

دانشجویان که در سنین ازدواج و باروری بوده و  تحصیلکرده 

فرهنگ  می رشد  جهت  در  مثبت  تغییرات  منشا  توانند 

لازم و ضروری می  فرزندآوری و تشکیل خانواده سالم باشند،

هدف  لذا    باشد با  حاضر  فرزندآوری    انگیزه    نییعتمطالعه 

 طراحی شد.  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستان 

 روش کار 

نفر از    200باشد که بر روی  مطالعه حاضر از نوع مقطعی می

دانشجویان دختر و پسر واجد شرایط دانشگاه علوم پزشکی  

مامایی،  و  پرستاری  های  دانشکده  لرستان)دانشجویان 

. پس از تایید کمیته اخلاق  دشبهداشت، پیراپزشکی( انجام  

و اخذ مجوزهای لازم نمونه گیری به صورت حضوری شروع  

شد. معیارهای ورود افراد به مطالعه شامل دانشجویان دختر  

لرستان پزشکی  علوم  دانشگاه  پسر  در  ،  و  شرکت  به  تمایل 

بودن، سن   ، نداشتن بیماری    33-18مطالعه، ایرانی، مجرد 

بر گزارش   بنا  درس  روانی عمده  ایرانی، گذراندن  تابعیت   ،

خانواده،   دانش  و  مطالعه  و  جمعیت  حین  خروج  معیارهای 

شامل عدم تمایل به ادامه همکاری و عدم پاسخ دهی کامل  

نمونه گیری به روش در دسترس بوده و سپس  بود.  به سوالات  

افراد متمایل واجد شرایط پس از اخذ رضایت نامه کتبی وارد  

ی و  نیشاه حستوجه به مطالعه  با  حجم نمونه  .  شدندمطالعه  

و  مثبت    یها   زهیانگ( که میانگین نمره بعد  2013همکاران )

مطالعه  یفرزندآور منفی   در  مشارکت کننده  زنان  به    در  را 

گزارش نمودند    46/ 41  ±  8/ 84و    51/108±79/14  ترتیب

در نظر گرفتن خطای  10) با  و  آزمون    5%(  توان  با    %80و 

مول میانگین یک جامعه مستقل حداقل حجم  استفاده از فر

نفر تعیین گردید که با نظرتیم تحقیق به عدد    191نمونه  

  نفر افزایش یافت. 200

n=
(𝒛

𝟏−
𝜶
𝟐
+𝒛𝟏−𝜷)

𝟐

(𝑠2)

𝒅𝟐
=

(𝟏.𝟗𝟔+𝟎.𝟖𝟒)𝟐(14.792)

(𝟑)𝟐
=

𝟏𝟗𝟏 

فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه ی  ابزار تحقیق شامل  

میلر   بود  و    انگیزه فرزندآوری  باروری  ترجیحات  پرسشنامه 

پرسشنامه انگیزه  .  شدتوسط واحدهای پژوهش تکمیل  که   

دارای   میلر  دو    49فرزندآوری  به  توجه  با  باشد.  می  گویه 

بخشی بودن پرسشنامه و عدم قابلیت جمع پذیری دو نمره  

نمره از زیر مجموعه های انگیزه های مثبت  مذکور هر فرد، دو  

و منفی کسب می کند. انگیزه های مثبت فرزندآوری: مشتمل  

لذت بارداری، تولد و  - 1حیطه )  5سوال است و دارای   28بر  

سنتی  -2کودکی   فرزندپروری   -3دیدگاه  از  - 4رضایت 

استفاده ابزاری از فرزند( می باشد. جهت    -5حساس نیاز و بقاا

ن از مقیاس لیکرت به صورت کاملا مخالف )نمره  نمره دهی آ
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یک( تا کاملا موافق )نمره چهار( استفاده شده است. حداقل  

  112و 28و حداکثر نمره کسب شده در این بخش به ترتیب  

می باشد. انگیزه های منفی فرزندآوری داراری چهار حیطه  

مراقبتی   های  چالش  والدین،  استرس  شدن،  والد  از  ترس 

سوال می باشد.    21اراحتی از بارداری و تولد و شامل  فرزند و ن

ای   نقطه  چهار  مقایس  از  پرسشنامه  این  دهی  نمره  جهت 

لیکرت به صورت کاملا مخالفم نمره ی یک تا کاملا موافقم  

نمره   حداکثر  و  حداقل  شد.  خواهد  استفاده  چهار  ی  نمره 

ترتیب   به  این بخش  در  بود.    84و    21کسب شده  خواهد 

پ و  فرزندآوری  روایی  انگیزه  پرسشنامه  فارسی  نسخه  ایایی 

. پرسشنامه  ( 19)میلر در ایران مورد تایید قرار گرفته است  

باروری  پرسشنامه    10ترجیحات  اول  سوال  دارد.  سوال 

ترجیحات باروری در مورد میل به فرزندآوری است. برای نمره  

دهی سوال میل به فرزندآوری از مقیاس درجه بندی عددی  

ای بر  شود. در این مقیاس، افراد با کشیدن دایرهیاستفاده م

گذاری آن میزان یا درجه تمایل خود  دور یک عدد یا علامت

کنند. عدد یک کمترین ارزش  را به فرزند آوری مشخص می

و عدد   بیشتر  تمایل  بالاتر  دارد. نمرات  معادل بسیار    10را 

ساس  باشد. میل به فرزندآوری بر امتمایل به فرزندآوری می

به صورت میل به فرزندآوری کم    3تا   0مقیاس درجه بندی از 

به بالا به صورت میل به    8به صورت متوسط و از    7تا    3از  

می بالا  دلخواه  فرزندآوری  تعداد  درباره  دیگر  سوالات  باشد. 

فرزندان، زمان دلخواه فرزندآوری و ترکیب جنسیتی دلخواه  

.  (20) قرار گرفت  فرزندان بود که به صورت باز مورد پرسش 

روایی   از  باروری  ترجیحات  و  انگیزه  ابزار  تایید روایی  جهت 

از   کسب نظر  با  صوری  و  دانشگاه    7محتوی  اساتید  از  نفر 

استفاده شد. جهت تایید پایایی پرسشنامه ترجیحات باروری  

آزمون  روی  آزمو-از روش  بر  مجدد  استفاده شد.    20ن  نفر 

مرحله  دو  در  ها  داده  بین  همبستگی  بررسی  با  ابزار  ثبات 

به دست آمد. پایایی ابزار انگیزه باروری    0.98آزمون معادل  

آلفا  و با    روش پایایی همسانی درونیبا  در مطالعه ی حاضر  

از جمع آوری اطلاعات  تایید شد. داده ها پس    0.7کرونباخ  

ثبت  افزار   توسط   و    شدند.   تحلیل  21ویرایش  SPSS   نرم 

 . در نظر گرفته شد  05/0سطح معناداری 

 یافته ها

دانشجوی واجد شرایط مطالعه پرسشنامه های مربوطه   200

سال    22.8±2.25میانگین سنی دانشجویان  را تکمیل کردند.  

(  نفر96)درصد48  و   مرد(نفر104)  انیدانشجو  درصد 52بود.  

  60مامایی )-دانشکده پرستاری  ازاکثر دانشجویان . بودند زن

بومی حد    80)   لرستان  درصد(،  در  درآمد  دارای  و  درصد( 

 (. 1درصد( بودند )جدول   54کفاف ) 

میانگین و دامنه نمره ابعاد انگیزه های مثبت و منفی باروری  

  آورده شده است.  2و ترجیحات باروری دانشجویان در جدول  

انگیزه کل  نمره  به    میانگین  باروری  منفی  و  مثبت 

تمایل    35.5±6.39و     53.28  ±5.18ترتیب  میانگین  بود. 

( محاسبه  10تا  1)از   3.6±1.42دانشجویان به داشتن فرزند  

ازدواج   از  بعد  فرزند  اولین  تولد  زمان  میانگین  و  شد 

ماه بود. میانگین تعداد دلخواه فرزند در این   25.45±40.57

 . بود2.15±0.73مطالعه 

باروری   ترجیحات  با  باروری  های  انگیزه  بین  همبستگی 

با استفاده از آزمون    آورده شده است.   3دانشجویان در جدول  

همبستگی پیرسون، بین میل به فرزندآوری و استفاده ابزاری  

و چ والد شدن  از  ترس  ارتباط  از فرزند،  مراقبتی  الش های 

مثبت و معناداری مشاهده شد. بر این اساس هر چه انگیزه  

فرزندآوری به  افراد  تمایل  بیشتر،  باروری  مثبت  نیز    های 

بین میل به فرزندآوری و ترس از والد    بیشتر بود. از طرفی 

معناداری   و  معکوس  ارتباط  مراقبتی  های  چالش  شدن، 

به    ،مشاهده شد میل  افزایش  به طوری که  با  داشتن فرزند 

چالش   والد شدن،  از  ترس  و  باروری  منفی  انگیزه  کل  نمره 

بین تعداد دلخواه فرزند دختر با  های مراقبتی کاهش یافت.  

بارداری، استرس    لذت  بقا،  و  نیاز  احساس  کودکی،  و  تولد 

ارتباط معناداری مشاهده شد. به  والدین،  ترس از والد شدن 

لذت بارداری  افزایش  تران با وجود  طوری که تعداد دلخواه دخ

استرس والدین،  با افزایش  و احساس نیاز و بقا،    تولد و کودکی

نیز   والد شدن  از  بودترس  پژوهش  همراه  یافته های  . طبق 

رابطه   باروری  مثبت  انگیزه  با  دختر  فرزند  دلخواه  تعداد 

 .  (p<0.01)مستقیم و انگیزه منفی باروری رابطه عکس داشت

بر اساس نتایج تعداد دلخواه فرزند پسر با انگیزه مثبت باروری  

رابطه معکوس و معناداری داشت. تعداد دلخواه فرزند پسر با  

دیدگاه سنتی و چالش های مراقبتی ارتباط مثبت و معنادار  
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ارتباط   فرزند  از  ابزاری  استفاده  و  بقا  و  نیاز  احساس  با  و 

 معکوسی داشت.  

با دیدگاه سنتی و چالش های مراقبتی    فرزندتعداد دلخواه  

داشت معناداری  و  معکوس  بقا    ،رابطه  و  نیاز  احساس  با  اما 

دلخواه ازدواج تا تولد    زمانرابطه مستقیم و معناداری داشت.  

فرزند و   اولین  معنادار  رابطه  بارداری  منفی  های  انگیزه  با 

منفی   های  انگیزه  افزایش  با  به طوری که  داشت  معکوسی 

یافتفا افزایش  اولین فرزند  تولد  تا  دلخواه  .  (p<0.01)صله 

بر اساس آزمون همبستگی پیرسون  نمره کل   3طبق جدول  

انگیزه مثبت باروری در دانشجویان پسر با تعداد دلخواه فرزند  

ارتباط معنادار    زمان دلخواه ازدواج تا تولد اولین فرزنددخترو  

مثبتی   ارتباط  و  تعداد فرزند پسر  با   معکوسی  و  و  معنادار 

میل به فرزنداوری در دانشجویان    4داشت. بر اساس جدول  

پسر و دختر با بعد ترس از والد شدن، چالش های مراقبتی  

ارتباط معنادار و معکوسی داشت. هم در دانشجویان پسر و  

با بعد استرس والدین،   هم دختر، تعداد دلخواه فرزند دختر 

وال از  ترس  بارداری،  از  و  ناراحتی  معنادار  ارتباط  شدن  د 

معکوسی داشت. اما تعداد دلخواه فرزند پسر در دانشجویان  

پسر با بعد استرس والدین و در دانشجویان دختر با بعد ترس  

از والد شدن و چالش های مراقبتی ارتباط معنادار و معکوسی 

داشت. در بین دانشجویان پسر، هر اندازه نمره استرس والدین  

خواه فرزند کمتر و در بین دانشجویان دختر  بیشتر تعداد دل

هر اندازه نمره ترس از والد شدن بیشتر تعداد دلخواه فرزند  

در   فرزند  اولین  تولد  تا  ازدواج  دلخواه  زمان  بود.   کمتر 

دانشجویان پسر با تمام ابعاد انگیزه های منفی بارداری ارتباط  

 . (p<0.01)مثبت و معکوسی داشت 

به دلیل نرمال نبودن توزیع نمره کل انگیزه مثبت و منفی  

منفی   و  مثبت  انگیزه  نمره کل  ارتباط  بررسی  برای  باروری 

و  والیس    باروری با مشخصات دموگرافیک از آزمون کروسکال

بین  نتایج این آزمون  .  استفاده شدمن ویتنی   نشان داد که 

ماهیانه تحصیلات  درآمد  سطح  کننده    و  شرکت  افراد 

داشت وجود  ارتباط  باروری  مثبت  انگیزه  با  به    ،درمطالعه 

طوریکه بیشترین انگیزه مثبت در بین افراد با درآمد کمتر از  

.  (p<0.01)با تحصیلات کمتر از دیپلم مشاهده شدحد کفاف  

مثبت بارداری رابطه مثبت  قصد ازدواج در آینده با انگیزه  بین  

با   دموگرافیک  مشخصات  ارتباط  شد.  مشاهده  معناداری  و 

انگیزه منفی باروری از لحاظ آماری معنی دار نبود. 

 

 (نفر 200: فراوانی و در صد فراوانی مشخصات دموگرافیک دانشجویان )1جدول

 ( ی)درصدفراوان ی فراوان

 دختر   انیدانشجو

 

 ( ی)درصدفراوان ی فراوان

  پسر انیدانشجو

 

 فراوانی )درصدفراوانی( 

 کل دانشجویان 

 

 متغیر

 سال دوم 22(  11)   11(  50) 11(  50)
سال 

 تحصیلی
 سال سوم  167(  83.5) 87(  52.1) 80(  47.9)

 سال چهارم 11( 5.5) 6(  54.5) 5(  45.5)

میزان   درحد کفاف  114(  57) 64( 56.1) 50(  43.9)

 بیشترازحدکفاف  86(  43) 40(  46.5) 46(  53.5) درآمدخانواده 

 مالک 160(  80) 79(  49.4) 81(  50.6)

 25(  62.5) 15(  37.5) مسکن 
(20  )40 

- استیجاری 

 رهنی 

 زیردیپلم 65(  32.5)   35(  53.8) 30(  46.2)
تحصیلات  

 پدر 
 دیپلم 58(  29) 33(  56.9) 25(  43.1)

 کاردانی  7( 3.5) 4(  57.1) 3(  42.9)
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 لیسانس  54(  27) 27(  50) 27(  50)

 فوق لیسانس  12(  6) 3(  25) 9(  75)

 دکترا و بالاتر  4( 2) 2(  50) 2(  50)

 زیردیپلم 59(  29.5) 38(  64.4) 21(  35.6)

تحصیلات  

 مادر

 دیپلم 103(  51.5) 54(  52.4) 49(  47.6)

 کاردانی  7( 3.5) 2(  28.6) 5(  71.4)

 لیسانس  31(  15.5) 10(  32.3) 21(  67.7)

 کارگر  7( 3.5) 7( 100) 0

 کارمند  116(  58) 58(  50) 58(  50) شغل پدر 

 آزاد 77(  38.5) 39(  50.6) 38(  49.4)

 خانه دار 181(  90.5) 97(  53.6) 84(  46.4)
 شغل مادر

 کارمند  19( 9.5) 7(  36.8) 12(  63.2)

 50- کمتر از 38(  19) 22(  57.9) 16( 42.11)

 سن پدر 
(51.5  )51 (48.5  )48 (49.5  )99 50-60 

(35.4  )17 (64.6 )31 (24  )48 60-70 

 70بیشتراز   15( 7.5) 3(  20) 12(  80)

 50کمتر از 87(  43.5) 49(  56.3) 38(  43.7)

 سن مادر 
(65.7  )44 (34.3  )23 (33.5  )67 50-60 

(20  )8 (50  )32 (20  )40 60-70 

 70بیشتراز   6( 3) 0 6( 100)

 زیاد 52(  26) 26(  50) 26(  50)

قصدازدواج 

 درآینده 

 متوسط 57(  28.5) 28(  49.1) 29(  50.9)

 کم 70(  35) 43(  61.4) 27(  38.6)

 ندارم  21(  10.5) 7(  33.3) 14( 66.7)

 

 

ترجیحات باروری در  :میانگین و انحراف معیارو دامنه نمره ابعاد انگیزه های مثبت و منفی باروری و 2جدول

 نفر(  200دانشجویان )

 ار یمع انحراف±  نیانگیم

 دختر  ان یدانشجو

 

 ار یمع انحراف±  نیانگیم

 پسر  ان یدانشجو

 

 انحراف معیار ±میانگین  

 کل دانشجویان 

 )دامنه نمره کسب شده( 

 ابعاد

 )دامنه نمره قابل اکتساب( 
 انگیزه باروری 

2.04±10.19 

 

 

 

1.88±12.42 

 
2.25±11.37 

(7-17 ) 

 

 لذت بارداری،تولد و کودکی 

(6-24 ) 
مثبت   انگیزه 

 باروری 

 دیدگاه سنتی  2.03±11.49 1.65±12.28 2.05±10.65
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(8-16 ) (6-24 ) 

1.32±9.34 0.88±9.80 1.12±9.60 

(7-13 ) 

 رضایت از فرزندپروری 

(6-24 ) 

1.50±7.28 1.85±7.88 1.70±7.59 

(5-11 ) 

 احساس نیاز و بقا

(4-16 ) 

2.38±12.48 2.53±13.86 2.62±13.11 

(8-20 ) 

 استفاده ابزاری از فرزند 

(6-24 ) 

4.38±49.9 3.83±56.26 5.185±53.28 

(44-66 ) 

 نمره کل 

(28-112 ) 

2.89±10.60 3.39±11.78 3.20±11.29 

(6-19 ) 

 ترس از والد شدن 

(6-24 ) 

منفی   انگیزه 

 باروری 

2.33±9.48 2.52±9.85 9.69 2.41± 

(6-16 ) 

 استرس والدین 

(6-24 ) 

1.98±11.73 1.35±10.97 2.21±11.33 

(7-16 ) 

 چالش های مراقبتی 

(7-28 ) 

0.18±3.20 1.30±3.43 1.00±3.22 

(2-6 ) 

 ناراحتی ازبارداری 

(2-8 ) 

5.53±35.04 7.05±36.04 6.39  ± 35.5 

(25-54 ) 

 نمره کل 

(21-84 ) 

1.46±3.60 1.41±3.59  

3.6±1.42 

(2-6 ) 

 فرزندآوری میل به 

(1-10 ) 

ترجیحات  

 باروری 

0.5±1.51 0.5±1.48 0.50±1.50 

(1-2 ) 

 تعداد دلخواه فرزند دختر 

(∞-0 ) 

0.65±1.57 0.58±1.59 0.61±1.59 

(0-2 ) 

 تعداد دلخواه فرزند پسر 

(∞-0 ) 

0.86±1.93 0.87±1.98 0.73±2.15 

(0-3 ) 

 تعداد دلخواه فرزند

(∞-0 ) 

22.53±39.10 21.87±38.12 
25.45±40.57 

(0-240 ) 

اولین   تولد  تا  ازدواج  دلخواه  زمان 

 فرزند)ماه( 

(∞-0 ) 

 

 نفر(  200: همبستگی بین انگیزه های باروری با ترجیحات باروری در کل دانشجویان )۳جدول 

 

ابعاد   انگیزه مثبت باروری 

ترجیحات  

 باروری 
 نمره کل 

 انگیزه مثبت باروری 

بعد استفاده ابزاری از  

 فرزند 

بعد رضایت از   بعد احساس نیاز و بقا 

 فرزندپروری 

بعد لذت بارداری،تولد و   بعد دیدگاه سنتی 

 کودکی
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:کل0.146 (p<0.04) 

 (p<0.17)0.13:پسر 

:دختر.140 (p< 010. ) 
 

:کل0.18 (p<0.01) 

 (p<0.01)0.23:پسر 

:دختر0.01  (p< 090. ) 

 
 

:کل0.11 (p< 110. ) 

 (p<0.02)0.22:پسر 

:دختر0.01   (p< 090. ) 

 
 

:کل   - 0410. (p< 560. ) 

-:پسر 020. (p< 820. ) 

-:دختر 500. (p< 350. ) 

 

 
 

:کل 0.00  (p<0.95) 

 (p<0.63)0.04-:پسر

:دختر 0.04 (p< 690. ) 
 

:کل  0.11  )p<0.11  ( 

 (p<0.81)0.024-:پسر

(0.024(p<0.81 دختر: 

میل به  

 فرزندآوری 

 

 
 

  

 *(p<0.01(0.25:کل

 *(p<0.00)0.32:پسر

 (p<0.1)0.16:دختر

 (p<0.07(0.127:کل

 (p<0.06)0.17:پسر

 (p<0. 6)0.04:دختر

 (p<0.01( 0.232:کل

 *(p<0.00)0.41:پسر

 (p<0.7)0.02:دختر

-:کل )0.10 p<0.14) 

 (p<0.28)0.10-:پسر

 (p<0.35)0.09-:دختر

>p( 0.07:کل 0.29 ) 

 (p<0.14)0.14-:پسر

 *(p<0.01)0.292:دختر

.:کل   0.197 (p<0.01) 

 *(p<0.0)0.295:پسر

 (p<0.6)0.05:دختر

تعداد  

دلخواه  

 فرزند دختر 

-:کل 0.167 (p<0.01) 

 *(p<0.00)0.32-:پسر

 (p<0.9)0.01-:دختر

 (p<0.01)0.26-:کل

 *(p<0.00)0.41:پسر

 (p<0.3)0.09-:دختر

 (p<0.01)0.566-:کل

 *(p<0.00)0.57-:پسر

 *(p<0.00)0.55-:دختر

-:کل 0.10 (p<  0.13 ) 

 (p<0.6)0.04-:پسر

 (p<0.13)0.15-:دختر

 (p<0.01( 0.394:کل

 *(p<0.00)0.40:پسر

 *(p<0.00)0.39:دختر

>p( 0.02:کل (0.69  

 (p<0.22)0.12-:پسر

 *(p<0.04)0.20:دختر

تعداد  

دلخواه  

 فرزند پسر 

 (p<0.40( 0.06:کل

 (p<0.06)0.18:پسر

 (p<0.47)0.07-:دختر

 (p<0.59)0.03-:کل

 (p<0.67)0.04:پسر

 (p<0.16)0.14:دختر

 (p<0.01( 0.333:کل

 *(0.00)0.27:پسر

 *(p<0.00)0.40:دختر

 (p<0.13( 0.105:کل

 *(p<0.03)0.21:پسر

 (p<0.9)0.01:دختر

 (p<0.01 )0.22-:کل

 (p<0.06)0.18-:پسر

 *(p<0.01) 0.26-:دختر

 (p<0.84( 0.01:کل

 (p<0.19)0.13:پسر

 (p<0.24)0.12-:دختر

تعداد  

دلخواه  

 فرزند 

 (p<0.01)0.37:کل

 *(p<0.03)0.19:پسر

 (p<0.50)0.06-:دختر

 (p<0.01)0.28:کل

 *(p<0.03)0.21:پسر

 (p<0.50) 0.06-:دختر

 (p<0.01)0.32:کل

 *(p<0.03)0.18:پسر

 (p<0.50)0.05-:دختر

 (p<0.01)0.30:کل

 *(p<0.03)0.22:پسر

 (p<0.50)0.08-:دختر

 (p<0.01)0.25:کل

 *(p<0.03)0.18:پسر

 (p<0.60)0.04-:دختر

 (p<0.01)0.15:کل

 *(p<0.02)0.13:پسر

 (p<0.65)0.21-:دختر

زمان دلخواه  

ازدواج تا  

تولد اولین 

 فرزند)ماه( 

 آزمون پیرسون 

 

 نفر( 200: همبستگی بین انگیزه منفی باروری با ترجیحات باروری در کل دانشجویان )4جدول 

 انگیزه منفی باروری 
ترجیحات   ابعاد 

 باروری 
 نمره کل 

 انگیزه منفی باروری 
 بعد استرس والدین بعد ناراحتی از بارداری  بعد ترس از والد شدن بعد چالش های مراقبتی 

:کل - 0.315(p<0.01)* 

:پسر- 0.28(p<0.00)* 

 *(p<0.00)0.34-:دختر

:کل - 0.297(p<0.01)* 

:پسر- 0.31(p<0.00)* 

:دختر - 0.27(p<0.00)* 

:کل  -0.309(p<0.01)* 

 *(p<0.01)0.24-:پسر

:دختر - 0.37(p<0.00)* 

:کل  0.106(p<0.14) 

 (p<0.59)0.05:پسر

 (p<0.10)0.16:دختر

:کل  0.064(p<0.36) 

 (p<0.47)0.07:پسر

 (p<0.57)0.05:دختر

 میل به فرزندآوری 

 *(p<0.01)0.461-:کل

 *(p<0.00)0.42-:پسر

 *(p<0.00)0.50:دختر

:کل  0.08(p<0.25) 

 (p<0.51)0.06:پسر

 (p<0.44)0.07:دختر

:کل  -0.50(p<0.01)* 

:پسر- 0.45(0.00)* 

 *(p<0.00)0.56-:دختر

:کل  -0.248(p<0.01)* 

 *(p<0.00)0.27-:پسر

 *(p<0.04)0.21-:دختر

:کل 0.371  (p<0.01)* 

 *(p<0.00)0.34-:پسر

 *(p<0.00)0.41-:دختر

فرزند  تعداد   دلخواه 

 دختر 

:کل  0.07(p<0.28) 

 (p<0.40)0.08-:پسر

 *(p<0.01)0.24-:دختر

:کل - 0.181(p<0.01)* 

 (p<0.16)0.14:پسر

 *(p<0.02)0.22-:دختر

:کل  0.10(p<0.15) 

 (p<0.55)0.05-:پسر

 *(p<0.01)0.26-:دختر

:کل  0.02(p<0.69) 

 (p<0.73)0.03-:پسر

 (p<0.31)0.10:دختر

:کل  -0.09(p<0.19) 

 *(p<0.03)0.20-:پسر

 (p<0.71)0.03:دختر

فرزند   دلخواه  تعداد 

 پسر

:کل  -0.07(p<0.28) 

 (p<0.40)0.08:پسر

 *(p<0.01)0.25-:دختر

 

 

:کل  -0.16(p<0.02)* 

 (p<0.17)0.13-:پسر

 (p<0.06)0.19-:دختر

:کل - 0.05(p<0.44) 

 (p<0.21)0.12:پسر

 *(p<0.01)0.24-:دختر

:کل  0.08(p<0.23) 

 (p<0.80)0.02-:پسر

 (p<0.11)0.16-:دختر

:کل  0.08(p<0.22) 

:پسر- 0.21(p<0.03)* 

 (p<0.50)0.06-:دختر

 تعداد دلخواه فرزند 

 (p<0.22)0.24:کل

 *(p<0.03)0.21:پسر

 (p<0.50)0.06:دختر

 (p<0.22)0.23:کل

 *(p<0.03)0.20:پسر

 (p<0.50)0.06:دختر

 (p<0.22)0.22:کل

 *(p<0.03)0.20:پسر

 (p<0.50)0.06:دختر

 (p<0.22)0.11:کل

 *(p<0.03)0.20:پسر

 (p<0.50)0.06:دختر

 (p<0.22)0.14:کل

 *(p<0.04)0.20:پسر

 (p<0.50)0.06:دختر

زمان دلخواه ازدواج  

اولین   تولد  تا 

 فرزند)ماه( 

 آزمون پیرسون 
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 بحث 

باروری عامل تاثیرگذار اصلی بر رشد جمعیت است که تحت  

دارد.   قرار  فرزندآوری  انگیزه  جمله  از  مختلفی  عوامل  تاثیر 

انگیزه فرزندآوری دانشجویان      مطالعه حاضر با هدف تعیین

پزشکی   علوم  از   لرستاندانشگاه  حاصل  نتایج  شد.  انجام 

روی   بر  حاضر  بین  200پژوهش  داد  نشان  انگیزه    دانشجو 

های مثبت بارداری و ترجیحات باروری افراد ارتباط معنادار  

افزایش انگیزه های  و مستقیمی وجود دارد.  بدین معنا که با 

دلخواه   تعداد  و  فرزندآوری  به  میل  افراد  در   باروری  مثبت 

فرزند افزایش و فاصله دلخواه بین ازدواج تا تولد فرزند اول  

و   از پژوهش خدیوزاده  نتایج حاصل  یافت.  کاهش  آنان  در 

بررسی رابطه بین انگیزه های  2015همکاران)  ( که با هدف 

جین در آستانه ازدواج در شهر  باروری و ترجیحات باروری زو

بین   معنادار  آماری  ارتباط  دهنده  نشان  شد،  انجام  مشهد 

. در مطالعه  ( 21)انگیزه های مثبت و ترجیحات باروری بود  

( نیز با افزایش انگیزه های مثبت  2005پزشکی و همکاران) 

تعداد   و  فرزندآوری  به  میل  کنندگان،  شرکت  در  باروری 

دلخواه فرزند افزایش یافت و فاصله دلخواه بین ازدواج تا تولد  

. نتایج هر دو مطالعه خدیوزاده و  ( 15)یافت فرزند اول کاهش 

همکاران)2015همکاران)  و  پزشکی  و  پژوهش  2005(  با   )

در باشند.  می  همسو  حاضر،    حاضر  به  پژوهش  میل  بین 

فرزندآوری و ترس از والد شدن، چالش های مراقبتی ارتباط  

معکوس و معناداری مشاهده شد به طوری که میل به داشتن  

فرزند با افزایش نمره کل انگیزه منفی باروری و ترس از والد  

در مطالعه پزشکی  شدن، چالش های مراقبتی کاهش یافت.  

انگیزه2004و همکاران) به فرزندآوری    (  میل  با  منفی  های 

. اما در مطالعه خدیو  (13) ارتباط معکوس و معناداری داشت

( انگیزه های منفی باروری با هیچ یک  1392زاده و همکاران) 

این   معناداری نداشت.  باروری همبستگی  ترجیحات  اجزا  از 

ت از  ناشی  است  ممکن  مورد  عدم همخوانی  جامعه  در  فاوت 

باشد. پسران     بررسی  و  دختران  حاضر  مطالعه  در  جامعه 

د که هنوز زندگی مشترک را تجربه نکرده  دانشجو و مجرد بو

جامعه زوج  450بودند، ولی در مطالعه خدیو زاده و همکاران 

شهر   در  ازدواج  از  پیش  بهداشت  مراکز  به  کننده  مراجعه 

( با افزایش انگیزه های  1995در مطالعه میلر)  .مشهد بودند

منفی باروری تمایل زوجین به فرزندآوری و نیز تعداد فرزند  

دلخواه کاهش و فاصله دلخواه بین تولد فرزندان افزایش یافته  

انگیزه های    (22) بود بود.  مطالعه حاضر همسو  نتایج  با  که 

با   رابطه  در  تواند  می  نداشتن فرزند  و  داشتن  برای  والدین 

و روانی،    منابع  های  ویژگی  واقع  در  باشد.  موجود  امکانات 

با   رابطه  در  که  است  زوجین  اقتصادی  شرایط  و  اجتماعی 

میزان باروری قدرت تعیین کننده ای دارد. زوجینی که میزان  

استرس بالاتری دارند زمان داخواه فرزندآوری را طولانی تر  

  می کنند به طوری که در پژوهش حاضر با افزایش نمره ترس 

از والد شدن زمان دلخواه فرزندآوری افزایش یافت این نتایج  

 (. 13با مطالعه پزشکی و همکاران همخوانی داشت) 

طبق یافته های پژوهش تعداد دلخواه فرزند دختر با انگیزه  

که با مطالعه خدیوزاده و   مثبت باروری رابطه مستقیم داشت

سو  ( هم2005( و مطالعه پزشکی و همکاران) 2015همکاران) 

بود. در برخی جوامع ترجیح جنسیتی جز مهمی از تمایلات  

نتایج   است. طبق  انگیزه  باروری  با  دلخواه فرزند پسر  تعداد 

داشت  معناداری  و  معکوس  رابطه  باروری  شرکت  مثبت   .

کنندگان در پژوهش حاضر تمایل بیشتری به داشتن فرزند  

و   منصوریان  پژوهش  نتایج  داشتند.  (  2006همکاران)دختر 

نشان داد که تاکید والدین برای رسیدن به ترکیب جنسیتی  

 .  ( 23)خاص در فرزندان انگیزه باروری در زوجین است 

در پژوهش حاضر، افرادی که نمره بیشتری از خرده مقیاس  

دیدگاه سنتی گرفته بودند میل به فرزندآوری و تعداد فرزند  

دلخواه آنان کمتر بود. این نتایج با دیدگاه سنتی و رابطه آن  

با ترجیحات باروری در تضاد است. شاید بتوان گفت افزایش  

ندان، تغییرات  هزینه های زندگی، افزایش هزینه تربیت فرز

نگرشی در جامعه ایده آل های باروری افراد را تحت الشعاع  

 قرار داده اند.   

فرزندآوری  نتایج این آزمون نشان داد بیشترین انگیزه مثبت 

با تحصیلات کمتر  در بین افراد با درآمد کمتر از حد کفاف  

( و  1395با نتایج مطالعه مطلق و همکاران) از دیپلم است که 

سطح  خدیوزاد با  زوجین  مطالعات  این  در  است.  متناقض  ه 

فرزند   دلخواه  تعداد  و  فرزندآوری  به  میل  بالاتر  تحصیلات 

بین  .  (24,  6)کمتر و زمان دلخواه فرزندآوری طولانی تر بود

قصد ازدواج در آینده با انگیزه مثبت بارداری رابطه مثبت و  

https://research.mums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=8026495
https://research.mums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=8026495
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با   دموگرافیک  مشخصات  ارتباط  شد.  مشاهده  معناداری 

افزایش    انگیزه منفی باروری از لحاظ آماری معنی دار نبود.

به   تحصیل  به  بیشتری  زمان  اختصاص  و  تحصیلات  سطح 

باروری منجر می  ازدواج دیرهنگام و به دنبال آن تاخیر   در 

شود. از طرفی والدین تحصیل کرده کیفیت تربیت فرزندان  

را بر کمیت ترجیح می دهند. نگرانی از آینده فرزندان، تداخل  

فرزندآوری با علایق، تفریحات، برنامه کاری و تحصیلی فرد  

است  دلیل نخواستن فرزند  تر شدن    با سخت  .(26,  25)دو 

شرایط زندگی اقتصادی، این طبقات متمول هستند که در  

زیادی   تغییرات  دستخوش  ازدواج  زمان  و  فرزندآوری  نرخ 

اد متعلق به طبقات پایینتر، هنوز  میشوند؛ اما بسیاری از افر

ندارند یا عدم فرزندآوری  و  ازدواج  تأخیر  به  وضعیت  .  میلی 

می  اقتصادی  ضعیف  یا  متوسط  اقشار  میان  در    فرزندآوری 

در پژوهش حاضر بین  تواند مثال نقضی در این راستا باشد.  

درآمد ماهیانه افراد شرکت کننده در مطالعه با انگیزه مثبت  

ط وجود داشت به طوریکه بیشترین انگیزه مثبت  باروری ارتبا 

در بین افراد با درآمد کمتر از حد کفاف مشاهده شد که با  

همکاران)  و  خدیوزاده  مطالعه  و  1392نتایج  پردهان  و   )

گفت  ( 27)(  2010همکاران)  بتوان  شاید  باشد.  می  همسو 

افراد با درآمد بالا به دلیل استقلال و امنیت مالی به فرزند به  

کی از مواردی که میل  ی  عنوان منبع درآمد نگاه نمی کنند. 

جامعه بیشتر  کم در آمد  به فرزندآوری را در برخی از اقشار  

دریافت یارانه معیشتی باشد؛ زیرا از  ممکن است  نموده است،  

به   ندارند،  آنجایی که برخی از خانوارها منبع درآمد خاصی 

منظور افزایش میزان دریافت یارانه بر تعداد افراد خانوار خود  

  .افزایند می

از محدودیت های مطالعه حاضر تمرکز مطالعه حاضر تنها بر  

  درصد  80دانشگاه علوم پزشکی لرستان بوده که  دانشجویان 

می  محدود  را  تعمیم پدیری آن  اند که  بوده  لرستان  بومی 

پژونماید.   سایر شهرهای  انجام  دانشگاههای  در  مشابه  هش 

  کشور و همچنین دانشگاههای غیر پزشکی پیشنهاد میشود. 

داده های انگیزه باروری دانشجویان و جوانان کشور میتواند  

جهت برنامه ریزی های  مبتنی بر شواهد در راستای افزایش  

 نرخ باروری کشور استفاده گردد.  

 نتیجه گیری 

به   میل  افراد  در  باروری  مثبت  های  انگیزه  افزایش  با 

  فرزندآوری و تعداد دلخواه فرزند افزایش و فاصله دلخواه بین 

با تقویت   ازدواج تا تولد فرزند اول در آنان کاهش می یابد. 

فرزند های  انگیزه  مثبت  وآبعد  پذیرش  مانند  لذت    وری 

و مسئولیت مادری و کاهش  باروری، آماده شدن جهت نقش 

ترس و نگرانی های خود در مورد فرزندآوری تصمیم گیری  

با برنامه ریزی    برای فرزندآوری را بهبود می بخشند. بنابراین

جهت ایجاد و تقویت انگیزه های مثبت در جوانان و قبل از  

ازدواج ممکن است بتوان باروری را در جامعه به حد مطلوب  

 رساند. 

 تشکر و قدردانی

علوم   دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت  از  وسیله  بدین 

تشکر می گردد و از تمامی دانشجویانی که   پزشکی لرستان

 شود. ن پژوهش را فراهم آوردند، قدردانی میامکان انجام ای 

 ی مال  تیحما

علوم   دانشگاه  معاونت پژوهش  مالی  با حمایت  این پژوهش 

 پزشکی لرستان انجام شد.  

 ی ملاحظات اخلاق

می باشد، و در   2141این مقاله حاصل نتایج طرحی با کد  

اخلاق لرستان  کمیته  پزشکی  علوم  کد    دانشگاه  با 

IR.LUMS.REC.1400.182 تایید شده است. 

 منافع تضاد

نمایند مــی  تصریــح  نویســندگان  وســیله  کــه    بدیــن 

خصــو در  منافعــی  تضــاد  گونــه  پژوهــش  هیــچ  ص 

 . حاضــر وجــود نــدارد
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