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عنوان  اند و فردگرایی به شدهتوجهی  های اخیر دستخوش تغییرات قابل های مرتبط با فرزندآوری در سال ارزشمقدمه: 

ها و  شود. مطالعه حاضر با هدف بررسی نگرش، انگیزه یکی از عوامل کلیدی مؤثر بر روند کاهشی باروری شناخته می

 های علوم پزشکی کشور طراحی شد. ترجیحات باروری اعضای هیئت علمی دانشگاه

نفر از اعضای  ۶00بر روی  1402مقطعی است که در سال تحلیلی از نوع  -ای توصیفی  این پژوهش، مطالعهکار: روش

ای صورت گرفت و  گیری به روش تصادفی طبقه های علوم پزشکی منتخب کشور انجام شد. نمونه هیئت علمی دانشگاه

نفری شامل زنان و مردان قرار گرفتند. ابزارهای گردآوری  300کنندگان بر اساس جنسیت در دو گروه مساوی  شرکت

ها  و پرسشنامه انگیزه (AFCSشناختی، مقیاس نگرش به باروری و فرزندآوری ) شامل: پرسشنامه اطلاعات جمعیت ها داده

ها با  و تحلیل داده  آوری شدند. تجزیه محور و از طریق بستر آنلاین جمع صورت وب ها به و ترجیحات باروری میلر بود. داده

دار  معنی 05/0کمتر از  pدو انجام شد. میزان  های تی مستقل و کای آزمون ( و23)نسخه  SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

 .در نظر گرفته شد

ها و ترجیحات باروری تفاوت معناداری  بر اساس نتایج، بین زنان و مردان هیئت علمی از نظر نگرش، انگیزهها: یافته

داشتند، در حالی که زنان تمایل بیشتری به تری نسبت به فرزندآوری  (. مردان نگرش مثبتp<001/0وجود داشت )

های مثبت را گزارش  های باروری نیز هر دو گروه سطح نسبتاً بالایی از انگیزه تعویق فرزندآوری نشان دادند. در انگیزه

ند دهندگان تمایل به داشتن دو فرز های منفی در زنان بیشتر بود. در ترجیحات باروری، اکثریت پاسخ کردند، اما انگیزه

داشتند و تمایل کلی به فرزندآوری در مردان بیشتر از زنان بود. تفاوت معناداری در فاصله زمانی بین ازدواج و تولد 

 (.p=148/0نخستین فرزند در دو گروه مورد مطالعه مشاهده نشد )

هایی را  لامت، برنامهگذاران حوزه آموزش عالی و س شود سیاست های پژوهش، پیشنهاد می با توجه به یافتهگیری: نتیجه

تواند  ها می ویژه زنان، طراحی و اجرا کنند. این برنامه برای کاهش موانع فرزندآوری در میان اعضای هیئت علمی، به

 های شغلی، ایجاد تعادل میان کار و خانواده و تقویت خدمات مراقبت از کودک باشد. شامل حمایت
 

 

 ها، ترجیحات باروری، رفتار باروری، فرزندآوری انگیزهاعضای هیئت علمی، کلمات کلیدی: 
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 مقدمه
های اخیر، میزان باروری در بسیاری از کشورهای  در سال

یافته و شمماری از کشمورهای در حمال توسمعه، از      توسعه

جمله ایران، بمه کمتمر از سمطح جانشمینی )کمتمر از دو      

(. در اوایمل  1فرزند به ازای هر زن( کاهش یافتمه اسمت )  

، نرخ باروری کل در ایران به سطح جانشمینی  2000دهه 

تما   200۶همای   نزدیک شد، امما در فاصمله سمال   جمعیت 

فرزند به ازای هر زن کاهش یافت. اگرچمه   8/1به  2011

افمزایش انمدکی در نمرخ     201۶تما   2012همای   طی سال

باروری مشاهده شد، این روند پایدار نبمود و نمرخ بماروری    

فرزند بمه ازای همر زن رسمید     7/1به  201۹کل در سال 

( کاهش نرخ باروری 202۶ن )(. رهبر زراعتی و همکارا2)

فرزند به ازای همر زن را گمزارش کردنمد و     7/1به  5/۶از 

از زنان مورد مطالعه در تبریز  %2/34نشان دادند که تنها 

 (.  3قصد فرزندآوری داشتند )

( با اشاره به کاهش نرخ باروری 202۶همچنین محمدلو )

 ۶/1بمه   1۹۶0فرزند به ازای همر زن در سمال    7از حدود 

، گزارش کمرد کمه تنهما    2024-2025های  فرزند در سال

از زنممان جامعممه مممورد بررسممی آنممان تمایممل بممه   8/31%

تنهما خواهمان    %7/18فرزندآوری داشتند و از این میمان،  

های ایرانمی، در مقایسمه    (. امروزه زوج4یک فرزند بودند )

با نسل والدین خمود، ازدواج در سمنین بمالاتر، تم خیر در     

دهنمد.   داشتن فرزندان کمتر را تمرجیح ممی   فرزندآوری و

فاصله زمانی بین ازدواج و تولد نخسمتین فرزنمد افمزایش    

فرزند کاهش پیمدا کمرده    3یا  2یافته و تمایل به داشتن 

است. نرخ بماروری کمل در میمان زنمان دارای تحصمیلات      

رسد موانع اقتصمادی،   نظر می تر است و به دانشگاهی پایین

تعددی، دستیابی به تعداد فرزنمدان  اجتماعی و فرهنگی م

 (.5اند ) مطلوب را در این گروه محدود کرده

های تنظیم خانواده نقش مهمی در تسمریع   هرچند برنامه

ای از شمرایط و   انمد، مجموعمه   روند کاهش باروری داشمته 

اقتصادی، از جمله افمزایش سمطح    -های اجتماعی  زمینه

ر، گسمترش  تحصیلات زنان، مشمارکت آنمان در بمازار کما    

شهرنشینی، ارتقای درآممد خمانوار و توسمعه اجتمماعی و     

(. ۶انمد )  اقتصادی نیز بر رفتارهای باروری ت ثیرگذار بموده 

باروری را باید رفتماری اجتمماعی دانسمت کمه ریشمه در      

ها و نظام اعتقادی جامعمه دارد. کالمدول    ساختارها، نگرش

رتبط با های م ها و ارزش بر این باور است که هرگاه نگرش

فرزندآوری دچار دگرگونی شوند، سطح باروری نیز تغییمر  

(. با توجه به تفماوت الگوهمای بماروری بمر     7خواهد کرد )

حسب سطح تحصیلات، زنان دارای تحصیلات دانشگاهی 

همای   همای بماروری خمود بما چمالش      ممکن است در سال

های خانوادگی و شغلی مواجمه   بیشتری برای تلفیق نقش

 (.8شوند )

هممای جنسممیتی نیممز از عوامممل مممؤثر بممر  ییممر در نقممشتغ

عنموان   رود. جنسمیت بمه   رفتارهای باروری بمه شممار ممی   

همما و انتظممارات اجتممماعی تعریمم    ای از نقممش مجموعممه

(. کولتران ۹گیرند ) شود که در بستر فرهنگ شکل می می

همای جنسمیتی    نیز بر این نکتمه ت کیمد دارد کمه نگمرش    

همای والمدینی، از    ایفای نقمش درباره تقسیم کار خانگی و 

های مرتبط با فرزنمدآوری   گیری عوامل اساسی در تصمیم

طمور خما ، زنمان دانشمجو      (. بمه 10شوند ) محسوب می

توجه بمرای تحصمیل و پمژوهش،     دلیل صرف زمان قابل به

زمانی ایفای نقش ممادری و نقمش تحصمیلی،     دشواری هم

و های آغازین زنمدگی مشمترک    های اقتصادی سال چالش

گیممری ناشممی از تحصممیلات،    افممزایش قممدرت تصمممیم  

 (.11اندازند ) فرزندآوری را به ت خیر می

هممای انتخمماب عقلانممی کممه بممه تبیممین رونممدهای   نظریممه

پردازنمد،   همای توسمعه ممی    جمعیتی ممرتبط بما شماخ    

اجتمماعی و   -همای فرزنمدآوری، نماامنی اقتصمادی      هزینه

بمر رفتمار و    کاهش استانداردهای زندگی را از عوامل مؤثر

(. در هممین راسمتا،   12دانند ) ترجیحات باروری افراد می

کند که برخلاف گذشمته کمه فرزنمدآوری     گیدنز بیان می

تحت ت ثیر نقش اقتصمادی پررنمگ کودکمان در خمانواده     

عنموان تصممیمی    قرار داشت، امروزه فرزندآوری بیشتر به

 (.۶شود ) عاطفی تلقی می

تمرین تصممیمات زنمدگی     ترجیحات باروری، یکی از مهمم 

افراد است که باید در چارچوب ابعاد اقتصادی، اجتمماعی  

هما و   و فرهنگی ممورد بررسمی قمرار گیمرد؛ زیمرا فرصمت      

هممما و  همممای فرزنمممدآوری در میمممان جمعیمممت  انگیمممزه

های مختل  متفاوت است و این امر به تفماوت   گروه خرده

(. بما ایمن   12شمود )  آل فرزندان منجمر ممی   در تعداد ایده

حال، ترجیحمات بماروری هممواره پایمدار نیسمتند. بمرای       

نمونه، پژوهش سنوت در مالاوی نشمان داد کمه بمیش از    
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کننمده در مطالعمه وی، طمی یمک دوره      % زنان شرکت80

بار ترجیحات باروری خمود را تغییمر    ماهه، حداقل یک 18

 (.13اند ) داده

هممای مممرتبط بمما  قممرن اخیممر، ارزش در ایممران طممی نممیم

عنموان   اند و فردگرایی به ی دستخوش تغییر شدهفرزندآور

یکی از عوامل بنیادین کاهش باروری مطمر  شمده اسمت    

منزله اولویت دادن به رفاه فردی، ابراز  (. فردگرایی، به14)

سماز سمطح    توانمد زمینمه   های شخصی، می عقاید و ویژگی

پایین باروری باشد. در نتیجه، چنانچه دولت تصممیم بمه   

اقدام و سیاستی بمرای افمزایش بماروری در    اتخاذ هرگونه 

کشور داشته باشد، ضروری است چرخش فرهنگی اخیمر  

همما و هنجارهممای فردگرایانممه، کممه      بممه سمممت ارزش  

گیری افراد درباره فرزندآوری را تحمت تم ثیر قمرار     تصمیم

همای میلمر در    (. یافتمه 1دهند، مورد توجه قرار گیرد ) می

ای فرزنمدآوری بمه دو   هم  دهد کمه انگیمزه   آمریکا نشان می

)شمادی   1(PCMهمای مثبمت فرزنمدآوری )    دسته انگیزه

هممای منفممی  ناشممی از بممارداری و والممد شممدن( و انگیممزه 

های مرتبط با تربیت فرزند  )نگرانی 2(NCMفرزندآوری )

رغمم   (. علمی 15شوند ) های بارداری( تقسیم می و دشواری

گیمری   مطالعات مختل  که عواممل فمردی را در تصممیم   

( 2002دانند، عباسی شوازی و همکاران ) روری مؤثر میبا

با اتکا به نتایج پمژوهش خمود بیمان کردنمد کمه در حمال       

همای سمنی بمه     حاضر نگرش و رفتار باروری در همه گروه

تموجهی بمین    یکدیگر نزدیک شمده اسمت و تفماوت قابمل    

های مختلم  اجتمماعی، از جملمه زنمان روسمتایی و       گروه

عبمارت   سواد، وجمود نمدارد. بمه    و بیشهری و افراد باسواد 

را در « همگرایی رفتارهای بماروری »دیگر، پژوهش حاضر 

 (.1۶کند ) جامعه مورد مطالعه ت یید می

( در یمک پمژوهش کیفمی، بما     201۹عباسی و همکاران )

تعدادی از زنمان متخصم  در حموزه بهداشمت و درممان      

بمر  درباره فرزندآوری مصاحبه کردند و دریافتند که علاوه 

عوامل فردی شامل رفتارهای مرتبط با سملامت بماروری،   

خودحمایتی، تمایلات باروری زوجین، ترجیحات جنسمی  

همای ممرتبط    های فرزندآوری و نگرانی زوجین، محدودیت

بمما سمملامت مممادر و کممودک، برخممی عوامممل اجتممماعی و  

                                                 
1 Positive Childbearing Motivations 
2 Negative Childbearing Motivations 

همای اجتمماعی، اسمتقلال و     ای مانند رفاه، فعالیمت  زمینه

همای تشمویقی    مذهبی، بسمته  -ل قومی اقتدار زنان، عوام

دولت، ت ثیر فضای مجازی و وضعیت سلامت جامعمه نیمز   

بر دیدگاه زنان تحصیلکرده نسمبت بمه فرزنمدآوری تم ثیر     

 (.  17گذارند ) می

( کمماهش بمماروری را ناشممی از  2021غفمماری و همکممار )

داننمد. ایمن    تغییرات فرهنگی، اجتمماعی و اقتصمادی ممی   

تلم  جامعمه رخ داده اسمت؛ امما     تغییرات در طبقمات مخ 

رسد در میان طبقه مرفه، تغییمرات فرهنگمی و    نظر می به

تری در کماهش بماروری داشمته و در     اجتماعی نقش مهم

بین طبقات متوسط و ضعی ، عوامل اقتصادی از اهمیمت  

ویژه زنان  (. زنان شهری، به18اند ) بیشتری برخوردار بوده

فرزنممدی  ی بممه بممیدارای تحصممیلات بممالا، تمایممل بیشممتر

رود ایمن رونمد بما     دهنمد. انتظمار ممی    اختیاری نشان ممی 

افزایش سطح تحصیلات و گسترش شهرنشمینی تشمدید   

( تم ثیر  2018(. در مقابل، معینمی و همکماران )  1۹شود )

وضعیت نسبی زنان ایرانمی )جایگماه و موقعیمت زنمان در     

مقایسه با مردان یا با استانداردهای اجتمماعی جامعمه( را   

داننمد   کننده مهمی نممی  ر قصد فرزندآوری، عامل تعیینب

(20.) 

ها و رفتارهمای   اگرچه مطالعات متعددی به بررسی نگرش

انمد، شمواهد موجمود     باروری در جمعیت عمومی پرداخته

ویژه اعضای هیئمت علممی،    های دانشگاهی، به درباره گروه

دلیل برخورداری از سطح بالای  محدود است. این گروه به

همای   یلات، اشتغال تخصصی، مواجهه بما مسمئولیت  تحص

همای   دهمی بمه نگمرش    ای و نقش اثرگذار در شمکل  حرفه

اجتماعی، ممکن است الگوهای متفاوتی از نگرش، انگیمزه  

و ترجیحات باروری داشته باشند. از سوی دیگر، شمناخت  

تواند اطلاعات ارزشممندی بمرای    های این قشر می دیدگاه

تی متناسممب بمما نیازهممای هممای حمممای طراحممی سیاسممت

رو،  کمرده و شماغل فمراهم کنمد. ازایمن      های تحصمیل  گروه

مطالعه حاضر با هدف تبیین ابعاد مختلم  فرزنمدآوری از   

همای منتخمب علموم     دیدگاه اعضای هیئت علمی دانشگاه

پزشکی کشور انجام شد. اهمداف اصملی پمژوهش عبمارت     

 بودند از:

سنجش نگرش اعضای هیئت علمی نسبت به  -1

 فرزندآوری.
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های مثبت و منفی  شناسایی و مقایسه انگیزه -2

 فرزندآوری.

بررسی ترجیحات باروری، شامل تمایل به فرزندآوری  -3

 و تعداد فرزند مطلوب.

شناختی مرتبط با  های جمعیت توصی  ویژگی -4

 ها و ترجیحات باروری. ها، انگیزه نگرش
 

 کار روش
تحلیلی از نوع مقطعی  -این مطالعه، پژوهشی توصیفی 

، 1403تا خرداد سال  1402بود که از اسفند سال 

های اعضای هیئت علمی  نگرش، ترجیحات و انگیزه

های علوم پزشکی را با استفاده از روش مبتنی بر  دانشگاه

وب مورد بررسی قرار داد. علت انتخاب این روش، رواج 

های مرتبط با آن و  ینترنت و فناوریارتباطات مبتنی بر ا

گیری در  همچنین کاربرد گسترده این شیوه نمونه

 تحقیقات مشابه بود.

گیری در دو مرحله انجام شد؛ در مرحله نخست،  نمونه

های علوم پزشکی کشور تهیه و  فهرست تمامی دانشگاه

دانشگاه برای انجام  12کشی،  با استفاده از روش قرعه

کنندگان  دند. در مرحله بعد، مشارکتپژوهش انتخاب ش

گونه  صورت داوطلبانه و بدون هیچ در هر دانشگاه به

 اجباری، لینک پرسشنامه ارسالی را تکمیل کردند.

صورت الکترونیکمی و مبتنمی بمر وب     ها به آوری داده جمع

« لایمن  پرس»انجام شد؛ بدین منظور، پرسشنامه در بستر 

همای   از آن، گمروه طراحی و لینمک آن ایجماد شمد. پم      

همای علموم پزشمکی     مجازی اعضای هیئت علمی دانشگاه

های صنفی اساتید علوم پایمه وزارت   کشور، از جمله گروه

های مرتبط، شناسایی شدند. سمس    بهداشت و سایر گروه

ها ارتباط برقرار شمد و از   های( این گروه با مدیران )ادمین

همای   آنان درخواست شمد لینمک پرسشمنامه را در گمروه    

مربوطه منتشر کنند. در ابتمدای پرسشمنامه، توضمیحاتی    

درباره اهداف پمژوهش، محرممانگی اطلاعمات و اختیماری     

منزلمه   بودن مشارکت ارائه شمد و تکمیمل پرسشمنامه بمه    

اعمملام رضممایت آگاهانممه بممرای شممرکت در مطالعممه تلقممی 

 گردید.  

 40محدوده سنی ورود به مطالعمه بمرای زنمان، کمتمر از     

سمال تعیمین شمد، زیمرا      55ای مردان، کمتر از سال و بر

ها و ترجیحمات فرزنمدآوری    هدف پژوهش، بررسی نگرش

گیمری   در افرادی بود که همچنان در دوره فعمال تصممیم  

های زیستی در الگوی  باروری قرار دارند. با توجه به تفاوت

باروری زنمان و ممردان، حمدود سمنی متفماوتی بمرای دو       

ر زنمان، کماهش بماروری و    جن  در نظمر گرفتمه شمد. د   

توانمد   سمالگی ممی   40افزایش مخاطرات بارداری پم  از  

پذیری عملی فرزندآوری و در نتیجه نگرش نسمبت   امکان

به آن را تحت ت ثیر قرار دهمد؛ در حمالی کمه در ممردان،     

هممای مممرتبط بمما آن  گیممری امکممان فرزنممدآوری و تصمممیم

این، این حدود یابد. بنابر معمولاً تا سنین بالاتری ادامه می

ای متناسمب بما تجربمه و     منظمور انتخماب نمونمه    سنی بمه 

گیری واقعی در زمینمه فرزنمدآوری تعیمین     فرآیند تصمیم

شد. تمامی اعضای هیئت علمی که لینمک پرسشمنامه را   

دریافت کردند، واجمد شمرایط ورود بمه مطالعمه بودنمد و      

تمایل به مشمارکت داشمتند، پم  از مطالعمه توضمیحات      

وارد مطالعه شمده و پرسشمنامه را تکمیمل کردنمد.     اولیه، 

 گیری به روش در دسترس انجام شد. بنابراین، نمونه

ها بر حسب  از آنجا که هدف پژوهش، مقایسه دیدگاه

ها تا زمانی ادامه یافت  آوری داده جنسیت بود، روند جمع

که حجم نمونه در هر گروه جنسی به میزان مطلوب 

رد( رسید؛ بدین منظور، در نفر م 300نفر زن و  300)

های دریافتی از  ها، تعداد پاسخ آوری داده طول دوره جمع

شد و در  صورت مستمر پایش می هر گروه جنسی به

هایی  صورت نیاز، فراخوان تکمیل پرسشنامه در دانشگاه

دهی کمتری داشتند، مجدداً تکرار  که میزان پاسخ

 شد. می

نگرش به باروری و ها شامل مقیاس  ابزار گردآوری داده

شده توسط سودربرگ،  ، تدوین1(AFCSفرزندآوری )

لاندگرین، کریستنسون و هیلدنیگسون، و پرسشنامه 

ها و ترجیحات باروری میلر بود. همچنین،  انگیزه

کنندگان در پژوهش  شناختی شرکت های جمعیت ویژگی

 نیز مورد بررسی قرار گرفت.

مقیماس   شمامل سمه خمرده    AFCSنسخه لاتین مقیاس 

عنوان ممانع در   )اهمیت باروری برای آینده، فرزندآوری به

گویممه اسممت کممه  27زمممان حممال و هویممت اجتممماعی( و 

ای شمامل کماملاً مموافقم     درجمه  5صورت طی  لیکرت  به

و کماملاً  ( 2، مخمالفم ) (3، نظری نمدارم ) (4، موافقم )(5)

                                                 
1 Attitudes toward fertility and childbearing scale 
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که نمره بالاتر ای  گونه شود؛ به گذاری می نمره( 1مخالفم )

تممر نسممبت بممه بمماروری و   دهنممده نگممرش مثبممت  نشممان

(. روایی و پایایی مقیاس نگمرش بمه   21فرزندآوری است )

باروری و فرزنمدآوری توسمط پژوهشمگران سمازنده ابمزار،      

ضمن بررسمی و ت ییمد سماختار عماملی، ارزیمابی شمده و       

پایایی مقیاس نیز با استفاده از ضریب آلفمای کرونبماخ در   

کمه پایمایی    طموری  مطلوب گزارش شمده اسمت؛ بمه   سطح 

، هویمت  ۹1/0مقیاس اهمیت بماروری بمرای آینمده     خرده

محاسبه  ۹1/0عنوان مانع  و فرزندآوری به 80/0اجتماعی 

( نیز 2017(. در ایران، باعزت و همکاران )22شده است )

های روایی ملاکی و روایی سازه، روایمی   با استفاده از روش

شممده را ت ییممد کردنممد. پایممایی    ننسممخه فارسممی تممدوی 

ها با اسمتفاده از ضمریب آلفمای کرونبماخ بمین       زیرمقیاس

دسمت آممد.    بمه  7۹/0و پایایی کل مقیاس  8۶/0تا  74/0

نسخه فارسی مقیاس نگرش به بماروری و فرزنمدآوری بما    

عنموان رکمن    زیرمقیماس شمامل فرزنمد بمه     4گویه و  23

بماروری بمه    عنوان ممانع، موکمول کمردن    زندگی، فرزند به

ها تمدوین شمد    زمینه آینده و باروری مستلزم تحقق پیش

(21.) 

ها و ترجیحات بماروری میلمر، شمامل دو     پرسشنامه انگیزه

همای منفمی    همای مثبمت بماروری و انگیمزه     بخش انگیمزه 

توسط میلر طراحی شمد.   1۹۹5باروری است که در سال 

 مؤلفه و 5سؤال و  27های مثبت شامل  پرسشنامه انگیزه

مؤلفمه   4سمؤال و   21های منفی شمامل   پرسشنامه انگیزه

ای  درجه 4است. تمامی سؤالات بر اساس مقیاس لیکرت 

( و کماملاً  3(، موافمق ) 2(، مخال  )1شامل کاملاً مخال  )

همای   شموند. در بخمش انگیمزه    گذاری ممی  ( نمره4موافق )

دهنممده انگیممزه بیشممتر بممرای  مثبممت، نمممره بممالاتر نشممان

های منفی، نمره بمالاتر   ست و در بخش انگیزهفرزندآوری ا

تر نسبت بمه   بیانگر موانع ذهنی بیشتر و انگیزه منفی قوی

(. روایمی و پایمایی ایمن پرسشمنامه     23فرزندآوری است )

( بررسممی شممد؛  2014زاده و همکمماران ) توسممط خممدیو 

های روایی محتوا  که روایی آن با استفاده از روش طوری به

ی ت یید پایایی پرسشنامه ترجیحمات  و صوری تعیین و برا

بممازآزمون اسممتفاده شمممد.    -بمماروری، از روش آزمممون   

دست  به ۹8/0ها در دو مرحله آزمون  همبستگی بین داده

ترتیب ثبات آزمون ت یید شد. همچنین، بمرای   آمد و بدین

همای بماروری، از    ت یید همسانی درونی پرسشمنامه انگیمزه  

که ایمن ضمریب بمرای     ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد

گزارش شد  ۹4/0و برای انگیزه منفی  ۹1/0انگیزه مثبت 

(24  .) 

افمزار آمماری    آوری بما اسمتفاده از نمرم    ها پ  از گمرد  داده

SPSS  ( مورد تجزیه و تحلیل قمرار گرفتنمد.   23)نسخه

برای توصی  متغیرهای کمیّ از میانگین و انحراف معیمار  

و برای متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد اسمتفاده شمد.   

منظور مقایسه میانگین نمرات ابعاد مختل  نگمرش بمه    به

فرزندآوری و نمره کل بین زنان و ممردان، از آزممون تمی    

ده شد. همچنمین، بمرای بررسمی ارتبماط و     مستقل استفا

مقایسه متغیرهای کیفمی شمامل تمایمل بمه فرزنمدآوری،      

تعداد فرزندان مطلموب، تعمداد دختمر و پسمر مطلموب و      

فاصله ازدواج تا تولمد نخسمتین فرزنمد بمین دو گمروه، از      

 05/0کمتممر از  pدو اسممتفاده شممد. میممزان  آزمممون کممای

 دار در نظر گرفته شد. معنی
 

 ها یافته
عضمو هیئمت علممی، بمه      ۶00طی انجام پژوهش، نظرات 

 12نفره، از اعضمای هیئمت علممی     300تفکیک دو گروه 

دانشممکده کممه در ایممن نظرسممنجی شممرکت  8دانشممگاه و 

پمیش از  (. 1داشتند، مورد بررسمی قمرار گرفمت )جمدول     

همای مربموط بمه     فمر   همای آمماری، پمیش    انجام آزممون 

متغیرهمای کمّمی بما    ها بررسی شمد. نرممال بمودن     آزمون

استفاده از آزمون شاپیروویلک و همچنین مقادیر چمولگی  

و کشیدگی ارزیابی شد. با توجه بمه حجمم بمالای نمونمه     

نفر( و نزدیک بودن مقادیر چولگی و کشمیدگی بمه    ۶00)

محدوده قابل قبول، از آزمون تی مسمتقل بمرای مقایسمه    

زممون  ها استفاده شد. همچنین، پیش از اجرای آ میانگین

ها با استفاده از آزممون لمون بررسمی     تی، همگنی واریان 

هما در   دهنده تفاوت واریمان   شد. اگرچه این آزمون نشان

دو گروه بود، اما بر اساس قضیه حد مرکزی، هنگامی کمه  

 30حجم نمونه در هر گروه بزرگ باشد )معمولاً بمیش از  

یمع  ای به سممت توز  های نمونه نفر(، توزیع میانگین 40یا 

کنممد. بممرای متغیرهممای کیفممی نیممز،    نرمممال میممل مممی 

همای ممورد    دو از نظمر فراوانمی   های آزمون کای فر  پیش

 انتظار کنترل شد.
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 وضعیت شغلی اعضای هیئت علمی شرکت کننده در پژوهش  -۱جدول 

  متغیر مورد بررسی
 ها خانم

 نفر( 300)

 آقایان

 نفر( 300)

 تعداد کل

 نفر( ۶00)
 داری سطح معنی

 دانشگاه محل کار

 

 اهواز

 تهران

 بادآ خرم

 ایلام

 شیراز

 یاسوج

 بوشهر

 مشهد

 تبریز

 مازندران

 اصفهان

 سمنان

 جمع

42 (0/14 ) 

38 (7/12) 

35 (7/11) 

1۹ (3/۶) 

23 (7/7) 

28 (3/۹) 

1۹ (3/۶) 

24 (0/8) 

22 (3/7) 

1۹ (3/۶) 

20 (7/۶) 

11 (7/3) 

300 (100) 

48  (0/1۶ ) 

27 (0/۹) 

30 (0/10) 

1۶ (3/5) 

22 (3/7) 

25 (3/8) 

1۹ (3/۶) 

22 (3/7) 

22 (3/7) 

2۶ (7/8) 

27 (0/۹) 

1۶ (3/5) 

300 (100) 

۹0 (0/15) 

۶5 (8/10) 

۶5 (8/10) 

35 (8/5) 

45 (5/7) 

53 (8/8) 

38 (3/۶) 

4۶ (7/7) 

44 (3/7) 

45 (5/7) 

47 (8/7) 

27 (5/4) 

۶00 (100) 

857/0* 

 

 دانشکده محل کار

 

 داروسازی

 پرستاری و مامایی

 بهداشت

 پیراپزشکی

 پزشکی

 پزشکی دندان

 انبخشیتو

 جمع

37 (3/12) 

۶2 (7/20) 

47 (7/15) 

52 (3/17) 

47 (7/15) 

27 (0/۹) 

28 (3/۹) 

300 (100) 

45 (0/15) 

37 (3/12) 

55 (3/18) 

53 (7/17) 

5۹ (7/1۹) 

30 (0/10) 

21 (0/7) 

300 (100) 

82 (7/13) 

۹۹ (5/1۶) 

102 (0/17) 

105 (5/17) 

10۶ (7/17) 

57 (5/۹) 

4۹ (2/8) 

۶00 (100) 

11۶/0* 

 نوع استخدام

 طر 

 قراردادی

 پیمانی

 رسمی

 جمع

8۶ (7/28) 

82 (3/27) 

۹2 (7/30) 

40 (3/13) 

300 (100) 

81 (0/27) 

74 (7/24) 

11۶ (7/38) 

2۹ (7/۹) 

300 (100) 

1۶7 (8/27) 

15۶ (0/2۶) 

208 (7/34) 

۶۹ (5/11) 

۶00 (100) 

1۶۶/0* 

تمام وقت 

 جغرافیایی

 

 بلی

 خیر

 جمع

252 (0/84) 

48 (0/1۶) 

300 (100) 

2۶۶ (7/88) 

34 (3/11) 

300 (100) 

518 (3/8۶) 

82 (7/13) 

۶00 (100) 

0۶/0* 

<001/0 5/7±3/3 ۶/۹±5/3 4/۶±۹/2 انحراف معیار ±میانگین  سابقه کار
** 

 تی تستآزمون  **، کای اسکوئر آزمون *   

 

سمال بمود و در    1/3۶±3/4میانگین سن در کل نمونمه  

طمور معنماداری بیشمتر از زنمان گمزارش شمد        مردان به

(001/0>p( سن همسر .)001/0>p  و تعداد فرزنمدان )

کمه زنمان    طموری  در دو گروه تفاوت معناداری داشت؛ به

فرزنممدان بیشممتری نسممبت بممه مممردان داشممتند  تعممداد 

(001/0>p از نظممر وضممعیت ت هممل نیممز، اغلممب افممراد .)

مت هل بودند و در این شاخ  تفاوت بین زنان و مردان 

های معنماداری   (. همچنین، تفاوتp<05/0معنادار بود )

در سممطح تحصممیلات و شممغل همسممر مشمماهده شممد    

(001/0>p  در حالی که نوع منزل مسمکونی بمین ،)  دو

 (.2( )جدول p=08/0گروه تفاوت معناداری نشان نداد )
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 شرکت کننده در پژوهش اعضاء هیئت علمی های دموگرافیک ویژگی -۲جدول 

 داری سطح معنی نفر( ۶00) تعداد کل نفر( 300) آقایان نفر( 300) ها خانم  متغیر مورد بررسی

<001/0 3۶٫1 ± 4٫3 37٫7 ± 4٫۶ ۶/34±4/3 انحراف معیار ±میانگین  سن
* 

<001/0 35٫5 ± 3٫۹ 33٫۹ ± 3٫3 37٫1 ± 3٫۹ انحراف معیار ±میانگین  سن همسر
* 

 فرزندانتعداد 

0 

1 

2 

3 

≥ 4 

  انحراف معیار ±میانگین 

 جمع

1۶7 (7/55) 

70 (3/23) 

4۹ (3/1۶) 

14 (7/4) 

0 (0) 

5/0±7/0 

300 (100) 

۹8 (7/32) 

83 (7/27) 

۶۶ (0/22) 

45 (0/15) 

8 (۶/2) 

1/1±۶/1 

300 (100) 

2۶5 (2/44) 

153 (5/25) 

115 (2/1۹) 

5۹ (8/۹) 

8 (3/1) 

۹۹/0±7/0 

۶00 (100) 

001/0>
* 

 وضعیت ت هل

 مت هل

 جدا شده

 مجرد

 جمع

181 (4/۶0) 

25 (3/8) 

۹4 (3/31) 

300 (100) 

218 (7/72) 

21 (0/7) 

۶1 (3/20) 

300 (100) 

3۹۹ (5/۶۶) 

4۶ (7/7) 

155 (8/25) 

۶00 (100) 

05/0** 

 تحصیلات

 فوق لیسان 

 دکترا

 تخص 

 فوق تخص 

 جمع

8۶ (7/28) 

121 (3/40) 

۶7 (3/22) 

2۶ (7/8) 

300 (100) 

70 (3/23) 

11۹ (7/3۹) 

74 (7/24) 

37 (3/13) 

300 (100) 

15۶ (0/2۶) 

240 (0/40) 

141 (5/23) 

۶3 (5/10) 

۶00 (100) 

27/0** 

 تحصیلات همسر

 لیسان  یا کمتر

 فوق لیسان 

 دکترا

 تخص 

 فوق تخص 

 بدون پاسخ

 جمع

5۶ (7/18) 

۶4 (3/21) 

50 (7/1۶) 

8 (7/2) 

3 (0/1) 

11۹ (۶/3۹) 

300 (100) 

120 (۹/3۹) 

48 (0/1۶) 

33 (0/11) 

13 (3/4) 

4 (4/1) 

82 (4/27) 

300 (100) 

17۶ (3/2۹) 

112 (7/18) 

83 (8/13) 

21 (5/3) 

7 (2/1) 

201 (5/33) 

۶00 (100) 

 

001/0<
**

 

 شغل همسر

 عضو هیئت علمی

 کارمند

 آزاد

 خانه دار

 بدون پاسخ

 جمع

42 (0/14) 

103 (3/34) 

3۶ (0/12) 

0 (0) 

11۹ (۶/3۹) 

300 (100) 

25 (3/8) 

8۹ (7/2۹) 

28 (3/۹) 

7۶ (3/25) 

82 (4/27) 

300 (100) 

۶7 (2/11) 

1۹2 (0/32) 

۶4 (7/10) 

7۶ (۶/12) 

201 (5/33) 

۶00 (100) 

001/0>
** 

 نوع منزل مسکونی

 جر مست

 ویلایی

 151≥آپارتمان 

 150≤آپارتمان 

 جمع

145 (3/48) 

51 (0/17) 

53 (7/17) 

51 (0/17) 

300 (100) 

131 (7/43) 

52 (3/17) 

42 (0/14) 

75 (0/25) 

300 (100) 

27۶ (0/4۶) 

103 (2/17) 

۹5 (8/15) 

12۶ (0/21) 

۶00 (100) 

08/0** 

فاصله ازدواج تا تولد 

 اولین فرزند )سال(

1 

2 

3 

4 

5 

≥۶ 

 بدون پاسخ

 جمع

12 (0/4) 

45 (0/15) 

47 (7/15) 

14 (7/4) 

1۶ (3/5) 

8 (7/2) 

158 (۶/52) 

300 (100) 

27 (0/۹) 

77 (7/25) 

57 (0/1۹) 

27 (0/۹) 

12 (0/4) 

۶ (0/2) 

۹4 (3/31) 

300 (100) 

3۹ (5/۶) 

122 (3/20) 

104 (3/17) 

41 (8/۶) 

28 (7/4) 

14 (3/2) 

252 (0/42) 

۶00 (100) 

148/0* 

 کای اسکوئرآزمون  **، تی تستآزمون  *
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نمرات نگرش و تمایلات باروری اعضمای هیئمت علممی    

ارائه شمده اسمت.    3کننده در پژوهش در جدول  شرکت

میممانگین نمممره کممل نگممرش بممه فرزنممدآوری در مممردان 

( بود کمه  2/۶7±2/3اندکی بالاتر از زنان )( 4/3±۶/۶8)

تمر ممردان نسمبت بمه      دهنده نگرش نسمبتاً مثبمت   نشان

فرزنمد  »فرزندآوری در مقایسه با زنان بود. هر دو گمروه،  

، 2/21±۹/2را با نمرات نسبتاً بالا )زنان: « عنوان مانع به

دهمد   ( گزارش کردند کمه نشمان ممی   ۹/21±2/3مردان: 

عنموان ممانعی در مسمیر     حدی بمه  آنان فرزندآوری را تا

دستیابی به اهداف شخصی، شغلی و اجتماعی خمود در  

، «عنوان رکمن زنمدگی   فرزند به»گرفتند. در بُعد  نظر می

( نممممرات ۶/20±47/4( و ممممردان )7/21±4/4زنمممان )

موکممول کممردن »نزدیکممی داشممتند. در مقابممل، در بعُممد 

ری ( نممره بمالات  ۹/13±2/3، ممردان ) «باروری به آینمده 

دو  ( داشتند و آزممون کمای  2۹/12±0/3نسبت به زنان )

(001/0>p  ،این تفاوت را معنادار نشان داد. همچنمین )

، تفماوت  «هما  زمینه باروری مستلزم تحقق پیش»در بُعد 

( 2/12±7/2( و ممردان ) 04/12±5/2اندکی بین زنمان ) 

دو ایمن تفماوت را معنمادار     مشاهده شمد و آزممون کمای   

 .(p=05۶/0گزارش نکرد )
 

  شرکت کننده در پژوهش  میانگین نمرات نگرش و تمایلات باروری اعضای هیئت علمی -3جدول 

های مورد  گروه

 بررسی

عنوان رکن  فرزند به

 زندگی
 عنوان مانع فرزند به

موکول کردن 

 باروری به آینده

باروری مستلزم تحقق 

 ها زمینه پیش
 میزان کل

 2/۶7±2/3 04/12±5/2 2۹/12±0/3 2/21±۹/2 7/21±4/4 نفر( 300)ها   خانم

 ۶/۶8±4/3 2/12±7/2 ۹/13±2/3 ۹/21±2/3 5۹/20±47/4 نفر( 300)آقایان 

<01/0 05۶/0 <001/0 004/0 003/0 داری سطح معنی
* 

 تی تستآزمون  *
 

بماروری اعضمای   بر اساس نتایج مربموط بمه ترجیحمات    

، 4های منتخب کشمور در جمدول    هیئت علمی دانشگاه

تفاوت معناداری بین زنان و مردان در اغلب ابعاد وجمود  

(. در خصو  تمایل بمه فرزنمدآوری،   p<001/0داشت )

« بلمه »بیشترین پاسخ در هر دو گروه مربوط به گزینمه  

( بیشمتر از زنمان   %54بود، امما ایمن تمایمل در ممردان )    

مشاهده شد؛ در حالی که زنان گرایش بیشمتری  ( 2۹%)

نشان دادنمد.  « عدم تمایل»و « فعلاً خیر»های  به گزینه

دهنمدگان   در زمینه تعداد فرزندان دلخواه، اغلمب پاسمخ  

%(، با ایمن  2/44تمایل به داشتن دو فرزند داشتند )کل: 

%( 3/44( و زنممان )%45حممال، ایممن تمایممل در مممردان )

ر مقابمل، تمایمل بمه داشمتن فرزنمد      تقریباً مشابه بود. د

کمتر )صفر یا یک فرزند( در زنان بیشتر مشماهده شمد.   

در مورد ترجیحات جنسیتی فرزندان )دختر و پسر( نیز، 

الگوی غالب، تمایل به داشتن دو فرزند در همر دو گمروه   

ها عمدتاً در گرایش به تعداد کمتر یا بیشتر  بود و تفاوت

فاصمله ازدواج تما تولمد    فرزند مشاهده شد. در خصمو   

نخستین فرزند، اگرچه الگوی کلمی در دو گمروه مشمابه    

بممود، اممما تفمماوت آممماری معنمماداری مشمماهده نشممد     

(148/0=pکه نشان می ) بندی فرزندآوری در  دهد زمان

میان اعضمای هیئمت علممی تما حمد زیمادی از الگموی        

 کند. مشترکی پیروی می
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 های منتخب کشور ترجیحات باروری اعضای هیئت علمی دانشگاه -۴جدول 

  متغیر مورد بررسی
 ها خانم

 نفر( 300)

 آقایان

 نفر( 300)

 تعداد کل

 نفر( ۶00)

سطح 

 داری معنی

 تمایل به فرزندآوری

 به هیچ وجه

 فعلاً خیر

 بله

 جمع

51 (0/17) 

1۶2 (0/54) 

87 (0/2۹) 

300 (100) 

42 (0/14) 

124 (3/41) 

134 (7/44) 

300 (100) 

۹3 (5/15) 

28۶ (7/47) 

221 (8/3۶) 

۶00 (100) 

001/0>
* 

 تعداد فرزندان دلخواه

0 

1 

2 

3 

≥ 4 

 جمع

24 (0/8) 

7۹ (3/2۶) 

135 (0/45) 

۶0 (0/20) 

2 (7/0) 

300 (100) 

۶ (0/2) 

5۶ (7/18) 

130 (3/43) 

7۶ (3/25) 

32 (7/10) 

300 (100) 

30 (0/5) 

135 (5/22) 

2۶5 (2/44) 

13۶ (۶/22) 

34 (7/5) 

۶00 (100) 

001/0<
**

 

 تعداد دختر

0 

1 

2 

3 

4 

 جمع

27 (0/۹) 

85 (3/28) 

137 (7/45) 

50 (7/1۶) 

1 (3/0) 

300 (100) 

۶ (0/2) 

80 (7/2۶) 

128 (7/42) 

82 (3/27) 

4 (3/1) 

300 (100) 

33 (5/5) 

1۶5 (5/27) 

2۶5 (2/44) 

132 (0/22) 

5 (8/0) 

۶00 (100) 

001/0<
**

 

 تعداد پسر

0 

1 

2 

3 

4 

 جمع

2۹ (7/۹) 

۹7 (3/32) 

123 (0/41) 

50 (7/1۶) 

1 (3/0) 

300 (100) 

۶ (0/2) 

۶5 (7/21) 

154 (3/51) 

74 (7/24) 

1 (3/0) 

300 (100) 

35 (8/5) 

1۶2 (0/27) 

277 (2/4۶) 

124 (7/20) 

2 (3/0) 

۶00 (100) 

001/0<
**

 

 تی تست آزمون  **، کای اسکوئرآزمون  *
 

هممای بمماروری در   نتممایج مطالعممه در خصممو  انگیممزه  

، نشان داد 5کنندگان پژوهش بر اساس جدول  مشارکت

همای مثبمت بماروری در کمل نمونمه در       میانگین انگیمزه 

سطح متوسط رو بمه بمالا قمرار داشمت و در ممردان، در      

عماد  تمامی ابعاد، اندکی بیشتر از زنمان بمود. در میمان اب   

( ۶/17±1/5« )احساس نیاز و تعلمق »های مثبت،  انگیزه

( بیشترین نقش را در 1/1۶±4/7« )والد شدن سنتی»و 

های منفی بماروری   هر دو گروه داشتند. در مقابل، انگیزه

تمرین عواممل    در زنان اندکی بالاتر از ممردان بمود. مهمم   

« هممای مراقبتممی فرزنممد   چممالش»بازدارنممده شممامل  

« شارهای والدگری )استرس والمدین( ف»( و 0/۶±3/17)

دست آمد. بر اساس نتایج آزمون آمماری   ( به۶/۶±4/1۶)

کای اسکوئر، تفاوت بمین دو گمروه از نظمر همر دو نموع      

 (.p<001/0انگیزه، از لحاظ آماری معنادار بود )

 
 

 

 

 

 

 

 



 

  


 

ور
سپ

با
 ع

را
زه

ر 
کت

د
 و 

کا
هم

ان
ر

‬‬‬
 

 

28 

 های منتخب کشور دانشگاه های باروری اعضای هیئت علمی انگیزه -5جدول 

متغیر مورد 

 بررسی
 

 ها خانم

 نفر( 300)

 آقایان

 نفر( 300)

 تعداد کل

 نفر( ۶00)

سطح 

 داری معنی

 های مثبت انگیزه

 لذت از بارداری، تولد و کودکی

 والد شدن سنتی

های مربوط به بارداری،  شادمانی

 ی نوزادی زایمان و دوره

 تعلقاحساس نیاز و 

 فرزندارزش ابزاری 

 جمع کل

۶/5±۹/13 

۹/۶±7/14 

۹/۶±7/13 

۶/5±5/15 

5/4±1/13 

۶/1۶±۹/71 

۶/5±7/13 

7/7±4/17 

۹/۶±4/15 

3/4±7/18 

۹/4±7/13 

7/12±1/7۹ 

۶/5±8/13 

4/7±1/1۶ 

0/7±۶/14 

1/5±۶/17 

7/4±4/13 

3/15±5/75 

001/0>
* 

 های منفی انگیزه

 ناراحتی از بارداری و زایمان

 ترس و نگرانی از والد شدن

 های مراقبتی فرزند چالش

 فشارهای والدگری )استرس والدین(

 جمع کل

5/2±4/4 

7/5±0/1۶ 

4/5±2/18 

7/5±7/1۶ 

4/11±4/52 

۶/2±۹/3 

3/۶±۶/15 

4/۶±4/1۶ 

5/7±3/1۶ 

0/12±5/55 

7/2±2/4 

1/۶±1/15 

0/۶±3/17 

۶/۶±۶/1۶ 

8/11±0/54 

001/0>
* 

 

 کای اسکوئرآزمون  * 

 

 بحث

های این پژوهش که با هدف بررسی نگرش،  یافته

علمی  های باروری در اعضای هیئت ترجیحات و انگیزه

های علوم پزشکی انجام شد، نشان داد که  دانشگاه

عنوان یکی از  فرزند به»کنندگان در بُعد  نگرش شرکت

اندکی بالاتر از میانگین قرار دارد. « ارکان زندگی

فرزند »در مؤلفه  30از  21همچنین، کسب نمره 

بیانگر آن است که هرچند اعضای « عنوان مانع به

ویژه زنان، فرزندآوری را مانعی جدی  علمی، به هیئت

کنند، آن  ای خود تلقی نمی برای پیشرفت فردی و حرفه

نیازهای اقتصادی،  را مشروط به فراهم بودن پیش

قق رو، تا زمان تح دانند. ازاین ای می اجتماعی و حرفه

این شرایط، فرزندآوری ترجیحاً به تعویق انداخته 

ترین عوامل مؤثر بر تمایل  شود. نگرش، یکی از مهم می

(. صادقی و همکاران 25شود ) به باروری تلقی می

( نیز نگرش مثبت نسبت به فرزندآوری را 2024)

گیری قصد باروری دانسته و معتقد است  نیاز شکل پیش

ر فرزند در خانواده بیشتر شده حضو هرچه ارزش ادراک

 (. 2۶باشد، تمایل به فرزندآوری افزایش خواهد یافت )

های  در میان افراد دارای تحصیلات عالی و مسئولیت

ها و الزامات  گسترده آموزشی و پژوهشی، فشار نقش

ای دارد. این گروه، علاوه بر  کننده ای، نقش تعیین حرفه

ر مستمر در طو تلاش برای ارتقای جایگاه علمی، به

ای قرار دارند؛ امری که با  های حرفه معر  ارزیابی

توجهی همراه است. در  فشارهای زمانی و روانی قابل

چنین شرایطی، فرزندآوری برای برخی از آنان دیگر 

شود و اولویت  عنوان رکن محوری زندگی تلقی نمی به

با موفقیت فردی، پیشرفت شغلی و دستیابی به ثبات 

گیرد. صادقی و همکاران  ای قرار می علمی و حرفه

اند که نسل جدید، فرزند را  ( گزارش کرده2024)

داند و انتظار برای ت مین  پرهزینه و گاه مخل آرامش می

نیازهای عاطفی از سوی فرزند کاهش یافته است؛ 

ای که زنان امروز بخشی از هویت زنانه خود را در  گونه به

وجو  فعال جست ای مشارکت اجتماعی و حضور حرفه

 (.2۶کنند ) می

های  ( نیز با یافته2024نتایج مطالعه یارگر و همکار )

راستا بود. آنان اشتغال را یکی از عوامل  حاضر هم

های باروری  ریزی ها و برنامه دهنده نگرش کلیدی شکل

اند. بر اساس نتایج این مطالعه، ت ثیر  معرفی کرده

ه به داشتن یا اشتغال بر تمایل به فرزندآوری، بست

ای که در زنان  گونه نداشتن فرزند، متفاوت است؛ به

وقت و مشاغل برخوردار از  دارای فرزند، اشتغال پاره

استقلال بیشتر، احتمال فرزندآوری مجدد را افزایش 

دهد، اما در زنان بدون فرزند، فشارهای مالی  می

تواند تمایل به باروری را کاهش دهد. بنابراین، در  می

تر است، در  خانواده برجسته -دران، تعار  نقش کار ما
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حالی که در زنان بدون فرزند، ملاحظات اقتصادی نقش 

 (.27تری دارد ) کننده تعیین

ای در لهستان  ( در مطالعه2021کوساکووسکا و همکار )

نشان دادند که زنان، بیش از پیش، هویت اجتماعی و 

کنند و  یای خود را مستقل از مادری تعری  م حرفه

شود.  مادری الزاماً مؤلفه اصلی هویت زنانه محسوب نمی

گیری درباره فرزندآوری مبتنی  در این رویکرد، تصمیم

بر ثبات اقتصادی، رابطه عاطفی پایدار، آمادگی روانی و 

شده  ریزی مشارکت برابر زوجین است؛ امری که بر برنامه

اک و (. کوک28و سنجیده بودن فرزندآوری دلالت دارد )

( در ترکیه نیز دریافتند که اگرچه 2023همکاران )

نگرش نسبت به فرزندآوری مثبت است و مادری بخشی 

شود، فرزندآوری در مقاطع زمانی  از زنانگی تلقی می

عنوان مانعی برای خودشکوفایی و پیشرفت  خا  به

های  (. یافته2۹شود ) ای در نظر گرفته می حرفه

در سوئد نیز نشان داد  (2013سودنبرگ و همکاران )

که زنان، تکمیل تحصیلات و تثبیت موقعیت شغلی را 

حال، کوهان و  (. بااین22دانند ) بر تولد فرزند مقدم می

کنند که کاهش تمایل به  ( ت کید می2022همکاران )

باروری را نباید صرفاً به عوامل ساختاری مانند اقتصاد و 

ویتی و های ه اشتغال محدود کرد؛ بلکه برداشت

فرهنگی از نقش مادری و پدری نیز نقش مهمی ایفا 

 (.30کنند ) می

های مثبت فرزندآوری نیز، جامعه  در خصو  انگیزه

و « احساس نیاز و تعلق»ویژه مردان،  مورد بررسی ما، به

ترین دلایل  را از مهم« والد شدن سنتی»پ  از آن 

ملی تمایل به داشتن فرزند عنوان کردند. در مقابل، عوا

عنوان موانع فرزندآوری یا به تعبیر پرسشنامه  که به

های منفی فرزندآوری مطر  شدند، شامل  میلر، انگیزه

« استرس»و پ  از آن « های مراقبتی فرزند چالش»

ها جالب توجه  بندی این انگیزه بودند. آنچه در اولویت

ها در فرزندآوری است که  است، ت کید بر نقش سنت

گیری حتی در میان افراد  هنگ بر تصمیمبیانگر ت ثیر فر

( بیان 2021کرده و آگاه جامعه است. تورکسو ) تحصیل

کرده است که نگرش نسبت به باروری، صرفاً یک 

روانی  -واقعیت زیستی نیست، بلکه ساختاری اجتماعی 

های جنسیتی،  است که با عواملی همچون نقش

بر گذاری  های شغلی، ارزش انتظارات فرهنگی، فرصت

(. مسگر 31استقلال فردی و هویت زنانه تعامل دارد )

نویسد انگیزه فرزندآوری، موضوعی  ( می2024زاده )

های فرهنگی، رفتاری و  پیچیده است که دارای ریشه

اعتقادی بوده و در بستر انتقال جمعیتی و توسعه 

ترین  کند و از قوی اقتصادی و اجتماعی تغییر می

ر باروری در زوجین به شمار های رفتا کننده بینی پیش

ای که عوامل متعدد فرهنگی، اجتماعی،  گونه رود؛ به می

های  اقتصادی و هنجارهای رایج جامعه بر انگیزه

 (. 32گذارند ) فرزندآوری ت ثیر می

( معتقد است که دو ویژگی کلی وجود دارد 1۹۹5میلر )

که تحت ت ثیر تجربیات دوران کودکی و اوایل 

های مرتبط با  گیرند و گرایش میبزرگسالی شکل 

ها از  کنند؛ این گرایش فرزندآوری را در فرد ایجاد می

طریق ت ثیرگذاری بر امیال باروری، رفتار و در نهایت 

(. 23دهند ) سطح باروری را تحت ت ثیر قرار می

های پایدار  ها و ویژگی های فرزندآوری، گرایش انگیزش

عمل انسان را  فردی هستند که نحوه احساس، تفکر و

دهند. این  در پاسخ به ابعاد مختل  والدگری شکل می

گیری درباره  ها، تمایل به داشتن فرزند و تصمیم انگیزش

(. مسگرزاده و 33کنند ) دهی می والد شدن را جهت

( گزارش کرد که در جامعه مورد 2024همکاران )

های مثبت، تمایل افراد به  بررسی وی، با افزایش انگیزه

یابد. وی به نقل از حکمت بیان  ندآوری افزایش میفرز

دهندگان  های پاسخ ترین انگیزه کرده است که مهم

شهری برای فرزندآوری، مزایای احساسی و عاطفی 

دهندگان روستایی، مزایای  فرزندآوری و در میان پاسخ

 (.32اقتصادی و احساس امنیت بوده است )

اصد باروری، ها و مق ها، ترجیحات، مطلوبیت آل ایده

مفاهیمی هستند که پیوند اصلی را در زنجیره 

(. با این 34دهند ) تصمیمات فرزندآوری تشکیل می

حال، این دیدگاه مورد پذیرش همه پژوهشگران نیست. 

( معتقدند زمانی فر  بر این 2011هین و همکاران )

دهنده  تواند نشان افراد می« ترجیحات باروری»بود که 

ندان آنان باشد؛ اما شواهد تجربی نشان تعداد نهایی فرز

های باروری و رفتار واقعی باروری،  آل داد که میان ایده

همبستگی قابل اتکایی وجود ندارد. ترجیحات باروری، 
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ساختارهایی ایستا و قطعی نیستند، بلکه در قالب طیفی 

گیرند که در شرایط  های ممکن شکل می از انتخاب

 (. 35مختل  قابل تعدیل هستند )

ریزی جهت ایجاد و تقویت  بر این اساس با برنامه

تر و قبل از ازدواج  های مثبت در سنین پایین انگیزه

ممکن است بتوان باروری را در جامعه به حد مطلوب 

(. فهم باروری، بدون توجه به تعاملات 24رساند )

گیری باروری  انگیزشی زوجین، ناق  است؛ زیرا تصمیم

 (.3۶) روابطی است نفره و درون از اساس تصمیمی دو

کنندگان تمایل  % شرکت80در مطالعه حاضر، بیش از 

آل  فرزند را ایده 2به فرزندآوری داشتند و داشتن 

دانستند؛ همچنین تمایل به داشتن فرزند پسر در  می

( 2014زاده و همکاران ) مردان بیش از زنان بود. خدیو

های مثبت  در پژوهش خود دریافتند که بین انگیزه

باروری در زوجین با تمایل به فرزندآوری و تعداد 

آل فرزند، ارتباط مستقیمی وجود دارد. بر این  ایده

های  ریزی برای ایجاد و تقویت انگیزه اساس، با برنامه

تر و پیش از ازدواج، ممکن است  مثبت در سنین پایین

(. 24بتوان باروری را در جامعه به سطح مطلوب رساند )

باروری، بدون توجه به تعاملات انگیزشی زوجین، درک 

گیری درباره باروری، اساساً  ناق  است؛ زیرا تصمیم

 (. 3۶تصمیمی دوسویه و مبتنی بر روابط زوجین است )

( نیز همبستگی معناداری بین نمرات 1۹۹5میلر )

های مثبت و منفی با تعداد فرزندان دلخواه  مقیاس

زاده  های مطالعه خدیو (. یافته23زوجین مشاهده کرد )

( حاکی از تمایل اکثر زوجین به 2015و همکاران )

گذاری نسبتاً طولانی  فرزند و تمایل به فاصله 2داشتن 

ها همچنین  بود. یافته بین ازدواج تا تولد نخستین فرزند

های دولتی  بیانگر نگرش مثبت نسبت به ت ثیر مشوق

برای فرزندآوری در زوجینی بود که تمایل به باروری 

(. 37کمتر و ت خیر در شروع فرزندآوری داشتند )

ها را  هایی هستند که آن تمایلات باروری دارای ویژگی

د. ساز توجهی از نیات باروری متمایز می طور قابل به

ویژه، تمایلات باروری در مقایسه با نیات باروری،  به

های زیستی و هیجانی  تری از انگیزش بازتاب نزدیک

بنیادی مرتبط با تولیدمثل هستند. تمایلات، مجرایی 

ها محسوب  میان نسل« حکمت تکاملی»برای انتقال 

که نیات، بازتابی از شرایط و  شوند، در حالی می

هستند. تمایلات باروری نقش فشارهای معاصر زندگی 

کنند؛  مندی پ  از بارداری ایفا می تری در رضایت مهم

دهنده شرایط و  در مقابل، نیات باروری بیشتر بازتاب

های موقعیتی هستند که افراد در فرآیند  محدودیت

 (. 38دهند ) گیری مدنظر قرار می تصمیم

تری  اگرچه تمایل به اجتناب از بارداری نقش قوی

توان اهمیت  به تمایل به باردار شدن دارد، نمی نسبت

تمایلات مثبت نسبت به بارداری را نادیده گرفت؛ زیرا 

طور معناداری احتمال وقوع بارداری  این تمایلات نیز به

های مربوط  (. با توجه به یافته3۹دهند ) را افزایش می

ها و ترجیحات باروری در جامعه اعضای  به انگیزه

گیری  توان نتیجه گرفت که تصمیم علمی، می هیئت

باروری در این گروه، بیش از آنکه صرفاً فردی یا زیستی 

ای  ای از عوامل فرهنگی، حرفه باشد، تابع تعامل پیچیده

 و اقتصادی است.

 های پژوهش محدودیت

های خودگزارشی بوده  این پژوهش مبتنی بر داده -1

و دهی  است که ممکن است تحت ت ثیر سوگیری پاسخ

 .پسند قرار گرفته باشد های اجتماعی تمایل به ارائه پاسخ

ها  مقطعی بودن مطالعه، امکان بررسی تغییرات نگرش -2

 کند. های باروری در طول زمان را محدود می و انگیزه

علمی  محدود بودن جامعه پژوهش به اعضای هیئت -3

پذیری نتایج را به  های علوم پزشکی، تعمیم دانشگاه

 سازد. های شغلی و اجتماعی محدود می هسایر گرو

ای، فرهنگی و فردی مؤثر بر  برخی عوامل زمینه -4

اند،  باروری که در ابزار پژوهش مورد سنجش قرار نگرفته

 ها اثرگذار باشند. تر یافته توانند بر تبیین کامل می

ها ممکن  مبتنی بر وب بودن ابزار گردآوری داده -5

ی افراد شده باشد؛ است موجب کاهش مشارکت برخ

دلیل کمبود  ای که بخشی از جامعه هدف به گونه به

های آنلاین، یا  زمان، عدم تمایل به تکمیل پرسشنامه

تمرکز بیشتر بر مسائل اقتصادی و شغلی، در مطالعه 

تواند بر میزان مشارکت و  اند. این امر می شرکت نکرده

 د.ها اثرگذار باش نمایندگی نمونه در برخی زیرگروه
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 :پیشنهادات برای تحقیقات آتی

های  های آینده با استفاده از طر  انجام پژوهش -1

ها و  ها، انگیزه منظور بررسی تغییرات نگرش طولی، به

 شود. ترجیحات باروری در طول زمان پیشنهاد می

های کمیّ  انجام مطالعات کیفی در کنار پژوهش -2

های  کات و زمینهها، ادرا تر تجربه تواند به درک عمیق می

های باروری در میان  گیری فرهنگی مؤثر بر تصمیم

 علمی کمک کند. اعضای هیئت

های  بررسی عوامل مؤثر بر باروری در سایر گروه -3

علمی، افراد  شغلی و اجتماعی، مانند کارکنان غیرهیئت

شاغل در بخش خصوصی و کارکنان بخش دولتی، 

 شود. ی پیشنهاد میگروه های بین منظور انجام مقایسه به
 

 گیری  نتیجه
های این پژوهش نشان داد که اگرچه اعضای  یافته

علمی، نقش فرزند را در معنابخشی به زندگی  هیئت

ها حاکی از آن است  کنند، داده نسبتاً مثبت ارزیابی می

که عوامل ساختاری و شغلی، از جمله فشار کاری، 

فقدان ای و  های حرفه های زمانی، مسئولیت دغدغه

های نهادی مناسب، نقش مهمی در کاهش  حمایت

علمی  تمایل واقعی به فرزندآوری در میان اعضای هیئت

های افزایش باروری در این  دارند. بنابراین، سیاست

گروه، تنها زمانی اثربخش خواهند بود که در کنار 

های سازمانی و  اقدامات فرهنگی، حمایت

پذیر، ایجاد  انعطافهای  ای مانند مرخصی گرانه تسهیل

های شغلی  مراکز نگهداری کودک و کاهش تعار  نقش

 صورت عملی فراهم شوند. خانوادگی، به -
 

 تشکر و قدردانی
دلیل حمایت و تصویب  از معاونت پژوهشی دانشگاه به

این طر  و همچنین از تمامی همکاران بزرگواری که با 

انجام های ارزشمند خود، امکان  مشارکت و ارائه پاسخ

 شود. این پژوهش را فراهم کردند، تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی در  دارند که هیچ نویسندگان اعلام می

 .ارتباط با انتشار این مقاله وجود ندارد
 

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه پ  از دریافت کد اخلاق 

IR.AJUMS.REC.1401.331  در دانشگاه علوم

شاپور اهواز انجام شد. شرکت در مطالعه  پزشکی جندی

کنندگان پ  از آگاهی از هدف  داوطلبانه بود و شرکت

پژوهش و نحوه استفاده از اطلاعات، نظرات خود را ارائه 

کردند. محرمانگی اطلاعات و ناشناس ماندن 

 .دهندگان در تمامی مراحل پژوهش رعایت شد پاسخ
 

 مالیحمایت 
آوری  این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فن

 شاپور اهواز انجام شد. دانشگاه علوم پزشکی جندی
 

 مشارکت نویسندگان
سازی و  پوراندخت افشاری و زهرا عباسسور در مفهوم

ها مشارکت  طراحی مطالعه و تحلیل و تفسیر داده

ای ها و اجر نسب در گردآوری داده داشتند. مریم بهشتی

پژوهش مشارکت داشتند. مهرنوش ذاکر کیش بر روند 

اجرای پژوهش نظارت داشت. پروین عابدی در تهیه 

نوی  مقاله و  ویرایش، بازبینی و اصلا  نهایی  پیش

مقاله مشارکت کرد. تمامی نویسندگان نسخه نهایی 

 .مقاله را مطالعه و ت یید کردند

 

 

 

 

 



 

  


 

ور
سپ

با
 ع

را
زه

ر 
کت

د
 و 

کا
هم

ان
ر

‬‬‬
 

 

32 

 منابع
 

1. Erfani A. Policy implications of cultural shifts and enduring low fertility in Iran. Community Health 

Journal 2019; 6(2):112-115. 

2. Ranjbar M, Shafaghat T, Lotfi MH, Alimondegari M, Kalantari F, Bazyar M. What family policies do 

Iranian couples prefer for childbearing? Evidence from a discrete choice experiment. BMC Public Health 

2025; 25(1):821. 

3. Rahbar-Zeraati A, Fathnezhad-Kazemi A, Velayati A. Determinants of childbearing intention among 

Iranian women: Integrating psychological, demographic, and socioeconomic factors. Journal of Public 

Health Research 2026; 15(1):22799036251410258. 

4. Mohamadloo A. Determinants of fertility desires and associated factors among married women attending 

comprehensive health centers in Iran. Health Scope 2026; 15(2):e168296. 

5. Safari-Faramani R, Haghdoost AA, Baneshi MR, Dehnavieh R. Exploring the perception of childbearing 

barriers in a low fertility subgroup of Iran: a qualitative study. Electronic physician 2018; 10(6):6927. 

6. Ghasemi Ardehaei A, Rad F, Savabi H. Study of Changings of Women’s Fertility Based on Couple’s 

Socio-economic Status. Women's Strategic Studies 2014; 16(63):125-62. 

7. Chamani S, Shekarbeigi A, Moshfegh M. Sociological determinants of fertility (Case study: Married 

women living in Tehran). Social and Cultural Strategy Quarterly 2015; 5(20):137-165. 

8. Doren C. Which mothers pay a higher price? Education differences in motherhood wage penalties by parity 

and fertility timing. Sociological Science 2019; 6:684-709. 

9. Ahmadi V. Changes in attitude towards gender inequality in the process of demographic transition. Journal 

of Applied Sociology 2013; 24(3):15-34. 

10. Razeghi Nasrabad HB, Hosseini Chavoshi M, Abbasi Shavazi MJ. The effects of gender role attitudes and 

role division on the second birth interval in Tehran. Journal of Applied Sociology 2021; 32(2):1-28. 

11. Bibi Razeghi Nasrabad H. Para effect of education on childbearing postponement: A qualitative study 

among female students in Tehran universities. Socio-Cultural Strategy 2016; 5(3):167-90. 

12. Sylvest R, Koert E, Vittrup I, Birch Petersen K, Nyboe Andersen A, Pinborg A, et al. Status one year after 

fertility assessment and counselling in women of reproductive age—a qualitative study. Upsala Journal of 

Medical Sciences 2018; 123(4):264-70. 

13. Sennott C, Yeatman S. Stability and change in fertility preferences among young women in Malawi. 

International perspectives on sexual and reproductive health 2012; 38(1):34. 

14. Mirabi S, Mirzaei H, Hassani Darmian GR. A phenomenological study on Married Women awareness of 

Childbearing. Journal of Applied Sociology 2020; 31(3):1-20. 

15. Irani M, Khadivzadeh T. The relationship between childbearing motivations with fertility preferences and 

actual child number in reproductive-age women in Mashhad, Iran. Journal of education and health 

promotion 2018; 7:175. 

16. Abbasi-Shavazi MJ, McDonald P, Hosseini-Chavoshi M, Kaveh-Firouz Z. Women's views on fertility 

behavior in Yazd Province: a qualitative study. Nameh-ye Olum-e Ejtemai (Journal of Social Sciences) 

2002; (20):169-203. 

17. Abbasi Z, Keshavarz Z, Abbasi-Shavazi MJ, Ebadi A. Factors affecting on fertility behavior from the 

perspective of professionals: a qualitative study. Koomesh 2019; 21(1):155-163. 

18. Ghafari S, Motaghi Z. Explanation of factors influencing childbearing based on women’s perspectives. 

Navid No Journal 2021; 23(76). 

19. Moshfegh MG, Seidi M. Factors Affecting Voluntary Childlessness and Providing Solutions for 

Childbearing Among Highly Educated Women: A Systematic Review. Iranian biomedical journal 2024; 

28:169. 

20. Moeeni M, Rashidian A, Aghajanian A. Women’s relative status and childbearing intentions: Empirical 

evidence from Iran. PloS one 2018; 13(4):e0195428. 

21. Baezzat F, Ahmadi GA, Marzbani Y, Karimi A, Azarnioshan B. A study of psychometric properties of 

Persian version of attitudes toward fertility and childbearing scale. Urmia Journal of Nursing and 

Midwifery 2017; 15(1):37-47. 

22. Söderberg M, Lundgren I, Christensson K, Hildingsson I. Attitudes toward fertility and childbearing scale: 

an assessment of a new instrument for women who are not yet mothers in Sweden. BMC pregnancy and 

childbirth 2013; 13(1):197. 

23. Miller WB. Childbearing motivation and its measurement. Journal of Biosocial Science 1995; 27(4):473-

87. 

24. Khadivzadeh T, Arghavani E, Shakeri MT. Relationship between fertility motivations and preferences in 

couples. Iran J Obstet Gynecol Infertil 2014; 17(114):8-18. 

25. Enjezab B, Bokaei M, Salmanabad F. Attitude and factors affecting intention of childbearing in COVID 19 

pandemic in married women of reproductive age referred to comprehensive health centers in Yazd City in 

Year 2022. Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences 2023;31(7):6854-6863. 



 

  

 


  

رج
، ت

ش
گر

ن
ی

ت
حا

 
نگ

و ا
ی

 زه
ها

 ی
ضا

اع
یهء 

ت
ئ

 
لم

ع
 ی

ور
دآ

رزن
د ف

ور
ر م

د
 ی

 

33 

26. Sadeghi AS, Nejatifar N, Amini L, Sadat Z, Haghani S. Relationship between marital quality and attitudes 

towards childbearing and fertility in married women referred to comprehensive health centers in Kashan, 

Iran. Iranian Journal of Nursing 2024; 37(148):178-195. 

27. Yarger J, Brauner-Otto SR. Women’s Work Characteristics and Fertility Expectations: J. Yarger and SR 

Brauner-Otto. Population research and policy review 2024; 43(2):26. 

28. Kossakowska K, Söderberg M. Psychometric properties and factor structure of the attitudes to fertility and 

childbearing scale (AFCS) in a sample of polish women. Current Psychology 2021; 40(7):3125-35. 

29. Koçak DY, Duman NB, Akarsu RH. Attitudes toward fertility and childbearing among female University 

students. Universa Medicina 2023; 42(2):195-205. 

30. Kohan S, Gholami M, Shaghaghi F, Mohebbi-Dehnavi Z. Investigating the relationship between attitudes 

toward fertility and childbearing and the value of children with attitudes toward fertility control in married 

women aged 15-45 in Isfahan. Journal of education and health promotion 2022; 11:409. 

31. Göral S, Özkan S, Sercekus P, Alataş E. The validity and reliability of the Turkish version of the Attitudes 

to Fer-Tility and Childbearing Scale (AFCS). International Journal of Assessment Tools in Education 2021; 

8(4):764-74. 

32. Mesgarzadeh M, Rabiepur S, Gharaaghaji R, Pashaei Z. The relationship between childbearing motivations 

and fertility preferences of couples referring to comprehensive health centers in Urmia city in 2022. 

Nursing And Midwifery Journal 2024; 22(6):463-75. 

33. Huczewska I, Leśniak J, Mynarska M, Miller WB. A short measure of childbearing motivations: 

Development and psychometric evaluation in polish samples of adults and adolescents. Journal of Child 

and Family Studies 2023; 32(6):1823-38. 

34. Ghorbani Z. Changes in childbearing preferences in Iran. Women and Family Studies 2022; 10(3):53-76. 

35. Hin S, Gauthier A, Goldstein J, Bühler C. Fertility preferences: what measuring second choices teaches us. 

Vienna Yearbook of Population Research 2011:131-56. 

36. Miller W, Severy L, Pasta D. A framework for modelling fertility motivation in couples. Population studies 

2004; 58(2):193-205. 

37. Khadivzadeh T, Arghavani E, Shakeri MT. Attitude toward governmental incentives on childbearing and 

its relationship with fertility preferences in couples attending premarital counseling clinics in health centers 

in Mashhad. J Mazandaran Univ Med Sci 2015; 24(120):1-13. 

38. Miller WB. Differences between fertility desires and intentions: Implications for theory, research and 

policy. Vienna yearbook of population research 2011: 75-98. 

39. Miller WB, Barber JS, Gatny HH. The effects of ambivalent fertility desires on pregnancy risk in young 

women in the USA. Population studies 2013; 67(1):25-38. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

  


 

ور
سپ

با
 ع

را
زه

ر 
کت

د
 و 

کا
هم

ان
ر

‬‬‬
 

 

34 

Attitudes, Preferences, and Motivations for Childbearing 

among Faculty Members of Selected Medical Sciences 

Universities in Iran, 2023: A Gender-Based Cross-

Sectional Study 
Zahra Abbaspour¹, Poorandokht Afshari²*, Parvin Abedi

1
, Mehrnoush Zakerkish

3
, 

Maryam Beheshtinasab
4 

 

1. Professor, Department of Midwifery, Reproductive Health Promotion Research Center, School of 

Nursing and Midwifery, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

2. Assistant Professor, Department of Midwifery, Menopause Andropause Research Center, School of 

Nursing and Midwifery, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

3. Professor, Department of Internal Medicine, Diabetes Research Center, Faculty of Medicine, Ahvaz 

Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

4. Instructor, Department of Midwifery, Reproductive Health Promotion Research Center, School of 

Nursing and Midwifery, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.       

   

Received: Feb 22, 2026    Accepted: May 26, 20265 
 
 

 

 

Introduction: Values related to childbearing have undergone substantial changes in recent years, 

with individualism emerging as a fundamental factor contributing to fertility decline. This study was 

performed with aim to explore the attitudes, motivations, and reproductive preferences of academic 

staff at selected Iranian medical universities. 

Methods: This descriptive-analytical study with a cross-sectional design was carried out in 2023 on 

a total of 600 academic faculty members from selected universities of medical sciences in Iran. A 

stratified random sampling method was employed to recruit participants, who were then categorized 

into two gender-based groups, each comprising 300 females and 300 males. To gather the required 

data, three instruments were utilized: a demographic characteristics questionnaire, the Attitude 

toward Fertility and Childbearing Scale (AFCS), and Miller's Reproductive Motivations and 

Preferences Questionnaire. The data were collected through a secure web-based platform (online 

survey). Data were analyzed using SPSS software (version 23.0) and independent t-test and chi-

square test. P<0.05 was considered significant. 

Results: The findings showed a statistically significant difference between female and male faculty 

members in terms of fertility attitudes, motivations, and preferences (p<0.001). Men had more 

positive attitudes toward childbearing, whereas women showed a greater tendency to postpone 

childbearing. Regarding fertility motivations, both groups reported relatively high levels of positive 

motivations; however, negative motivations were more prevalent among women. In terms of fertility 

preferences, the majority of respondents preferred to have two children, and the overall willingness 

to have children was higher among men than women. No statistically significant difference was 

observed between the two groups in the interval between marriage and the birth of the first child 

(p=0.148). 
Conclusion: Based on the findings, it is recommended that university and health policymakers 

implement programs aimed at reducing barriers to childbearing among faculty members, particularly 

women. These programs should include occupational support, work–family balance policies, and 

enhanced childcare services. 
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