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 یبارور حاتیبا ترج یفرزندآور های زهیارتباط انگ نییتع 
 

 3یشاکر یدکتر محمد تق، *2یالهام ارغوان، 1وزادهیطلعت خددکتر 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران.  ،يیو ماما یپرستار دانشکده ،بهداشت باروری گروه استاديار .1

 و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران. یدانشکده پرستار ،مامايیارشد  یکارشناس یدانشجو .2

 .دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یاستاد گروه پزشک .3

 22/6/1313  تاریخ پذیرش:  22/2/1313تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

 پساست  یاراد یعمل ی،. باروراست دخیل انگیزه ارادی یپس هر عمل در.است گیرنده تصمیم و فاعل انسان :مقدمه

 ه و ترجیحات زوجین جوان در کشور،به فقدان اطلاعات در خصوص انگیز با توجه. دارد مستقیم دخالت آن در انگیزه

 های باروری و ترجیحات باروری در زوجین در آستانه ازدواج انجام شد.مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط انگیزه

 زدواج دره مراکز بهداشت پیش از ازوج مراجعه کننده ب 052بر روی  1312 سال در مطالعه مقطعی اين روش کار:

 ، پرسشنامه ترجیحات باروریفردیپرسشنامه اطلاعات  در اين مطالعه، هاوری دادهآشد. ابزار گرد انجامشهر مشهد 

 آماری افزاراز نرم با استفاده هاتجزيه و تحلیل داده. ( بود1115های باروری میلر )( و پرسشنامه انگیزه1115میلر )

SPSS ( و آزمون های5/11نسخه ) ضريب همبستگی و  رگرسیون چند متغیره ،من ويتنی ،اسمیرنوف - فوکولموگر

 شد. در نظر گرفتهدار معنی 25/2کمتر از  p میزان انجام شد.اسپیرمن 

( و تعداد دلخواه فرزند p=221/2با میل به فرزندآوری ) یسنت دگاهيد مانندانگیزه های مثبت باروری  ها: یافته

(221/2=pهمبستگی مثبت ) و معنی( 221/2دار و با زمان دلخواه فرزندآوری=p همبستگی معکوس و معناداری )

تعداد دلخواه فرزند و زمان دلخواه  با میل به فرزندآوری، ترس از والد شدنمثل داشت. انگیزه های منفی باروری 

 .(<221/2p) داری نداشتمعنی ارتباطفرزندآوری 

 یآل فرزند ارتباط مستقیموری و تعداد ايدهآباروری در زوجین با میل به فرزندهای مثبت بین انگیزه :یریگیجهنت

تر و قبل از ازدواج های مثبت در سنین پايینريزی جهت ايجاد و تقويت انگیزه. بر اين اساس با برنامهوجود دارد

 ممکن است بتوان باروری را در جامعه به حد مطلوب رساند.
 

 باروری، ترجیحات باروری، زوجین، مشاوره قبل از ازدواجهای انگیزه: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛ 251-31511511: تلفن. و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران یدانشکده پرستار الهام ارغوانی؛ ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Elham.arghavani1@gmail.com الكترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 114, pp. 8-18, Sep 2014 1131هفته چهارم شهریور  ،1-11: صفحه ،111 شماره هفدهم، دوره



 

 


 

نگ
ط ا

با
رت

ا
ی

 زه
ها

 ی
ور

دآ
رزن

ف
 ی

رج
ا ت

ب
ی

ت
حا

 
ور

ار
ب

 ی

 

9 

 مقدمه
اخیر رو به کاهش  سه دهه طیمیزان باروری در کشور 

ها و آمارهای موجود در نتايج سرشماری(. 1بوده است )

 7/7دهد که میزان باروری کل از حدود ايران نشان می

 1312در سال  6/1به  1305فرزند برای هر زن در سال 

اين ارقام بیانگر آن است که کشور در  (.2) ه استرسید

 (. 3)حال تجربه باروری به سطح جايگزينی است 

را  یامدسازمان ملل سه پ یبارور يینبا توجه به نرخ پا

کرده است که بر  ینیب یشپ يرانا یبارور يندهآ یبرا

از سه  یيک یببه ترت 1032در سال  يراناساس آن ا

 یتی(، رشد جمع23/2) یمنف یتیرشد جمع یالگو

مثبت  یتی( يا رشد جمع35/2) يینمتوسط رو به پا

(. 0( را تجربه خواهد کرد )یدرصد 11/2به  يک)نزد

تحقق يکی از سه الگوی رشد جمعیتی ذکر شده در 

کشور به تمايلات و ترجیحات باروری زوجینی بستگی 

 کرددارد که در آينده به فرزندآوری مبادرت خواهند 

موضوعاتی پیچیده  ،و ترجیحات باروری زه هاانگی (.5)

های فرهنگی، رفتاری و عقیدتی  هستند که دارای ريشه

بوده و در بستر انتقال جمعیتی و توسعه اقتصادی و 

 مطالعات اخیر نشان می .(6يابند )یاجتماعی تغییر م

 و هم( 7انتخاب فردی )ثیر أهم تحت ت ،د که بارورینده

ها، فرهنگ و هنجارهای اجتماعی است ثر از ارزشأمت

دهد نشان می متعددی وجود دارد که مطالعات(. 6)

در بسیاری از جوامع تا حد زيای تحت  "رفتار باروری"

(. اين 1-12گیرد )قرار می "ترجیحات باروری "ثیرأت

امر ضرورت مطالعه ترجیحات باروری زوجین را نشان 

 دهد.  یم

احساسات و آرزوهای هیجانی ترجیحات باروری مبین 

ترجیحات باروری شامل  ،(. از ديدگاه میلر11است )

ابعادی نظیر میل به فرزندآوری، تعداد دلخواه فرزند و 

(. تعداد فرزند 12-10فاصله زمانی فرزندآوری است )

ی که زوجین در مورد شمار آل زوجین و ترجیحاتايده

گذاری بین فرزندان دارند، های لازم برای فاصله سال

 خواهدبر باروری واقعی آنان ای کننده  تعیین نقش

يکی از ابعاد ترجیحات  ،(. میل به فرزندآوری11داشت )

های پیشگیری از  باروری است که با استفاده از روش

علاوه، در مطالعات ه (. ب11نیز ارتباط دارد ) بارداری

ت زيادی جمعیتی، زمان تولد فرزند اول از اهمی

چون هم زمان تولد فرزندان بعدی و هم  ،برخوردار است

تعداد فرزندان بعدی با زمان تولد فرزند اول رابطه دارند 

عد خانوار، در مورد شمار فرزندان زوجین علاوه بر بُ(. 11)

دختر و پسری که مايلند داشته باشند، دارای ترجیحات 

 ،در جامعه سنتی ايران (.15)هايی هستند  آلو ايده

ها از  داشتن فرزندان ذکور بیشتر برای اکثر خانواده

زيرا داشتن فرزند ذکور  ،اهمیت بالايی برخوردار است

هم به منزله منزلت اجتماعی فرد بوده و هم به منزله 

(. مطالعه 16شود )قدرت بالاتری در نظر گرفته می

د والدين کیأ( نشان داد که ت2226منصوريان و همکار )

 ،برای رسیدن به ترکیب جنسیتی خاص در فرزندان

مطالعه در (. 17شود )یگرايش به باروری بیشتر م باعث

 انگیزه ،( در مشهد2213کیفی خديوزاده و همکاران )

تعاملات بین زوجین، ارزيابی شرايط و  های باروری،

شبکه اجتماعی  ء( و نیز تعامل با اعضا11امکانات )

( نقش قابل 22زمینه ای نظیر مذهب )عوامل (، 11)

بارور  ر شکل گیری ترجیحات باروری زوجینتوجهی د

بیانگر ارتباط  ،( در آمريکا1115میلر ) همطالع داشتند.

 یبارور های باروری و ترجیحات دار بین انگیزهمعنی

  (. 12-10) بود

 انگیزه هایهای باروری شامل  از ديدگاه میلر، انگیزه

در  باروری مثبت انگیزه هایمثبت و منفی هستند. 

دلايل شخصی هر فرد برای خواستن فرزند  :واقع شامل

و شامل لذت بارداری، تولد و کودکی، ديدگاه سنتی، 

پروری، احساس نیاز و بقا و استفاده  رضايت از فرزند

 :. انگیزه منفی باروری شاملمی باشدابزاری از فرزند 

 دلايل نخواستن فرزند نظیر ترس از والد شدن، استرس

، 12باشد )یم های مراقبتی فرزند های والدين و چالش

( در آمريکا نشان داد که 1115مطالعه میلر ) (.13

انگیزه مثبت باروری با میل به فرزندآوری بیشتر، تعداد 

فرزندان دلخواه بیشتر و فواصل دلخواه کمتر بین تولد 

منفی  انگیزه های ،. در مطالعه ویاستهمراه فرزندان 

 ،وری و تعداد دلخواه فرزندآباروری با میل به فرزند

در مطالعه  (.12)معکوس و معناداری داشت  ارتباط

های  ( در شیراز، انگیزه2220پزشکی و همکاران )

تعداد دلخواه  و وریآمثبت باروری با میل به فرزند
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مستقیم و معنادار و با زمان دلخواه  ارتباطفرزندان 

داشت. در  یمعکوس و معنادار ارتباطفرزندآوری 

انگیزه منفی باروری فقط با میل به  ،مطالعه وی

( و با 13معکوس و معناداری داشت ) ارتباطفرزندآوری 

در مطالعه حکمت و  نداشت. ارتباطیتعداد دلخواه فرزند 

باروری  انگیزه هایکه با هدف بررسی ( 1113همکاران )

انگیزه ترين  در جوامع شهری و روستايی انجام شد، مهم

مزايای  ،پاسخ دهندگان شهری برای فرزندآوری های

احساسی و عاطفی فرزندآوری بود، ولی پاسخ دهندگان 

 کید داشتندأروستايی بر مزايای اقتصادی و حس امنیت ت

در مطالعه آنان تعداد دلخواه فرزندان در جامعه  (.21)

 نظر میه بود. ب 7/0و در جامعه روستايی  3/2شهری 

هنجارهای متفاوت که برگرفته از  انگیزه هایرسد 

باشد، در تعیین عد خانواده در يک جامعه میحاکم بر بُ

و بايست داشته باشند تعداد فرزندانی که يک زوج می

که داشتن آن از نظر اجتماع مناسب يا تعداد فرزندانی 

مطالعات قبلی بیانگر (. 22شود، نقش دارند )تلقی می

ها و ترجیحات باروری و نحوه متفاوت بودن انگیزه

باشد. ها از يکديگر در جوامع مختلف می ثیرپذيری آنأت

باروری در کشور و نیز تحولات  میزانبا توجه به کاهش 

داده در کشور در طی  اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی رخ

فردی  انگیزه هایها و به منظور تعیین نقش  سالاين 

فرزندآوری در تعیین ترجیحات باروری زوجین و با 

توجه به اينکه زوجین در آستانه ازدواج نقش مهمی در 

با  مطالعه حاضرتعیین آينده باروری در کشور دارند، 

 هدف بررسی انگیزه های فرزندآوری و ارتباط آن با

ترجیحات باروری در زوجین مراجعه کننده به مراکز 

ی کلینیک مشاوره پیش از ازدواج در ابهداشت دار

 .شدمشهد انجام 
 

 کارروش 
زوج  052 یبر رو 1312 سال درهمبستگی  اين مطالعه

در آستانه ازدواج مراجعه کننده به مراکز بهداشت جوان 

انجام دارای کلینیک مشاوره پیش از ازدواج شهر مشهد 

زوجین ايرانی و شامل: ورود در مطالعه  های. معیارشد

مسلمان ساکن شهر مشهد که ازدواج فعلی، اولین 

بود. ازدوج آنان بود و رضايت جهت شرکت در مطالعه 

پرسش دهی ناقص به معیارهای خروج از مطالعه شامل: 

بود. محیط  مطالعهپرسشنامه ها و انصراف از شرکت در 

مرکز بهداشت دارای مرکز مشاوره  پژوهش شامل چهار

پیش از ازدواج )وحدت، شهید قدسی، ثامن و دانش 

با استناد به مقاله شهر مشهد بود. حجم نمونه در آموز( 

در اين  .(16)شد محاسبه  (2220)پزشکی و همکاران 

مطالعه حجم نمونه لازم برای دستیابی به هر يک از 

 052ونه يعنی اهداف مطالعه تعیین و بالاترين حجم نم

بر اساس متوسط مراجعه زوج در نظر گرفته شد. 

از هر يک از مراکز بهداشت  ،در ماه گذشته ینزوج

زوج و از  122از ازدواج وحدت، ثامن، دانش آموز  یشپ

زوج به روش نمونه  12 یقدس یدشه یمرکز بهداشت

. ابزار کردندآسان انتخاب و در مطالعه شرکت  یریگ

پرسشنامه اطلاعات  ر اين مطالعهد هاوری دادهآگرد

( و 1115، پرسشنامه ترجیحات باروری میلر )فردی

( بود. 1115باروری میلر ) انگیزه هایپرسشنامه 

ال در ؤس 12پرسشنامه ترجیحات باروری میلر شامل 

زمینه ترجیحات باروری است. يکی از متغیرهای مورد 

سنجش در اين پرسشنامه، میل به فرزندآوری است که 

 "درجه بندی عددی"دهی آن از مقیاس برای نمره

زوجین با کشیدن  ،در اين مقیاسشود. استفاده می

میزان يا  ،ای بر دور يک عدد يا علامت گذاری آندايره

. کننددرجه تمايل خود را به آوردن فرزند مشخص می

 هترين ارزش را دارد و اعداد بالاتر ب کم ،عدد يک

خصوص فرزندآوری دلالت  افزايش تمايلات افراد در

به  افراد تمايل زياد نشان دهنده 12عدد  دارد.

الات ديگر درباره تعداد دلخواه ؤ. ساستفرزندآوری 

وری و ترکیب جنسیتی آفرزند، زمان دلخواه فرزند

باشد که در اين مطالعه به صورت باز دلخواه فرزندان می

پرسشنامه گردآوری داده ها، ديگر ابزار  .شدمطرح 

باشد. عد میکه شامل دو بُ بودباروری میلر  نگیزه هایا

لذت بارداری، تولد و مثبت که شامل  انگیزه های

ال(، رضايت از ؤس 6ال(، ديدگاه سنتی )ؤس 6کودکی )

ال( و ؤس 5) ءال(، احساس نیاز و بقاؤس 6فرزندپروری )

 30ال( و مشتمل بر ؤس 11) استفاده ابزاری از فرزند

باشد. در ويرايش فارسی اين پرسشنامه، گويه می

تغییراتی صورت گرفته تا جهت استفاده در جامعه 
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مثبت  انگیزه هایگويه به  7. شودايرانی متناسب 

 مطالعهپرسشنامه میلر اضافه شده است که برگرفته از 

( و در راستای 23در مشهد ) (2213)کیفی خديوزاده 

باشد. یران مسازی اين پرسشنامه با فرهنگ ايمتناسب

( شامل 1115انگیزه باروری منفی در پرسشنامه میلر )

های  استرس ،ال(ؤس 7های ترس از والد شدن ) حیطه

 ال(ؤس 0های مراقبتی فرزند ) ال( و چالشؤس 1والدين )

دهی پرسشنامه جهت نمره باشد. گويه می 11و شامل 

ای لیکرت به نقطه 0باروری از مقیاس  انگیزه های

( 0موافق )نمره  ( تا کاملا1ًمخالف )نمره  کاملاًصورت 

 و ها انگیزه روايی ابزاريید أشود. جهت تیاستفاده م

و صوری  ااز روش روايی محتو باروری ترجیحات

 12ها در اختیار بدين ترتیب که پرسشنامه ؛استفاده شد

علمی و اساتید دانشکده پرستاری و  هیأت ءتن از اعضا

مامايی دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفت و پس از 

ابزار نهايی  ،لحاظ نمودن پیشنهادات و اصلاحات لازم

يید پايايی پرسشنامه أمورد استفاده قرار گرفت. جهت ت

آزمون مجدد استفاده  -ترجیحات باروری از روش آزمون

شنامه ترجیحات باروری بدين ترتیب که ابتدا پرس ؛شد

همان  ،هفته 2و پس از  شدزوج تکمیل  12توسط 

داده شد تا آن را  ینبه همان زوج پرسشنامه مجدداً

ها در دو مرحله  . همبستگی بین دادهکنندتکمیل 

وسیله ثبات  دست آمد و بدينه ب 11/2آزمون معادل 

يید همسانی درونی پرسشنامه أيید شد. جهت تأآن ت

 شدباروری از ضريب آلفای کرونباخ استفاده  انگیزه های

برای انگیزه  11/2و پايايی پرسشنامه ها با ضريب آلفای 

برای انگیزه منفی  10/2مثبت باروری و ضريب آلفای 

 .شديید أباروری ت

پژوهشگر به صورت تصادفی  ،پس از کسب مجوز لازم

به مراکز بهداشت پیش از ازدواج در شهر مشهد مراجعه 

و پس از بیان اهداف مطالعه برای زوجین واجد شرايط 

در اختیار آنان قرار را ها و جلب رضايت آنان، پرسشنامه

 . در مواردی که مشارکتکنندمی داد تا آن را تکمیل 

ها به  پرسشنامه سواد يا کم سواد بودند، کنندگان بی

د. تجزيه و شروش مصاحبه توسط پژوهشگر تکمیل 

 SPSS آماری افزاراز نرم با استفاده هاتحلیل داده

های کمی  بررسی دادهجهت  ( انجام شد.5/11نسخه )

 آزمون ازتوزيع طبیعی، از برخورداری نظر از 

توصیف اطلاعات و جهت  اسمیرنوف - فوکولموگر

و مشخصات فردی از میانگین، انحراف معیار و  فردی

جدول توزيع فراوانی و فراوانی نسبی استفاده شد. در 

های آماری  صورت برخورداری از توزيع نرمال از روش

پارامتريک و در صورت عدم برخورداری از توزيع نرمال 

های ناپارامتريک استفاده شد. با توجه به اينکه  از روش

)انگیزه و ترجیحات  مطالعهر اين متغیرهای اصلی د

باروری( از نوع کمی بودند، جهت تعیین همبستگی بین 

نرمال از  عيها از توز ها در صورت برخورداری داده آن

ضريب همبستگی پیرسون و در غیر اين صورت از 

 سهيجهت مقاضريب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. 

 گروه نیب یبارور حاتیترج و یبارور زهیانگ نیانگیم

 یو جهت بررس یتنيو من آزمون از(، مرد و)زن  نیزوج

 ونیاز آزمون رگرس یبارور حاتیثر بر ترجؤعوامل م

 25/2کمتر از  p میزان .دشاستفاده  رهیچند متغ

شد. نکات اخلاقی در اين  در نظر گرفتهدار معنی

و زوجین  مانداطلاعات محرمانه  شد، تماممطالعه لحاظ 

 .کردندشرکت  مطالعهبا رضايت آگاهانه در اين 
 

 ها افتهی
سال و میانگین سن  17/22±10/0میانگین سن زنان 

مردان مراجعه کننده به کلینیک پیش از ازدواج شهر 

%( از 0/12نفر ) 016 سال بود. 20/26±62/0مشهد 

%( از مردان در شهر متولد شده 1/11نفر ) 013زنان و 

%( از 3/05نفر ) 220%( از زنان و 6/01نفر ) 223بودند. 

نفر  121 مردان تحصیلات دانشگاهی داشتند. تنها

%( از 7/12نفر ) 56 %( از زنان شاغل بودند و0/22)

%( از 1/15نفر ) 71. سطح درآمد مردان نیز بیکار بودند

. در بود%( از مردان در حد کفاف 1/71نفر ) 323زنان و 

نفر  112و شغل پدر زنان  ،موارد %( از1/02نفر ) 110

 شغل پدر مردان آزاد بود. مادران ،%( از موارد0/02)

%( از مردان 1/12نفر ) 021%( از زنان و 0/11نفر ) 311

نفر  50%( از زنان و 6/1نفر ) 03 بودند. پدران دارخانه

%( از زنان و 1/11نفر ) 52%( از مردان و مادران 12)

 13والدين  بی سواد بودند. %( از مردان7/16نفر ) 70

%( از زنان از هم 3/3نفر ) 15%( از مردان و 1/2نفر )
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%( از مردان و 3/3نفر ) 15جدا شده بودند. در خانواده 

%( از زنان سابقه نازايی وجود داشت. در 7/2نفر ) 12

زوجین به صورت فامیلی  ،%( از موارد3/15نفر ) 133

 زنان در یبارور حاتیترججدول يک  .کردندیازدواج م

. دهد یم نشان را پژوهش در کننده شرکت مردان و

فرزند و لخواه فرزند در زنان و مردان دو متوسط تعداد د

ماه  31متوسط فاصله دلخواه ازدواج تا تولد فرزند اول 

 .(1)جدول  است
 

 کنندگان و مقایسه آنها معیار نمره ابعاد ترجیحات باروری برحسب جنس مشارکتمیانگین و انحراف  -1 جدول
 

 مردان زنان

 نتیجه آزمون من ويتنی میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( ترجیحات باروری

 =211/2p (16/2) 12/5 (71/2) 35/5 وریآمیل به فرزند

تعداد دلخواه فرزند 

 دختر
(621/2 )16/1 (72/2 )11/1 221/2p= 

 =221/2p 32/1( 73/2) 10/1( 527/2) تعداد دلخواه فرزند پسر

 =011/2p 01/2( 27/1) 32/2( 12/2) تعداد دلخواه فرزند

 زمان دلخواه ازدواج تا

 تولد فرزند اول )ماه( 
(21/21 )1/31 (11/22 )12/32 115/2p= 

 

با استفاده از آزمون همبستگی  و 2جدول  بر اساس

وری آمثبت باروری با میل به فرزند انگیزه هایپیرسون، 

(221/2=p( و تعداد دلخواه فرزند پسر )221/2=p)  و

( همبستگی مثبت و معنادار و با p=221/2دختر )

همبستگی  ،فاصله دلخواه ازدواج تا تولد فرزند اول

(. هرچه انگیزه p=221/2معکوس و معناداری داشت )

های مثبت باروری بیشتر باشد، تمايل به فرزند و تعداد 

دلخواه آن افزايش و زمان دلخواه فرزندآوری کاهش 

هیچگونه  ،آزمون همبستگی پیرسونبر اساس يابد. می

رابطه همبستگی بین انگیزه باروری منفی با ترجیحات 

  (.2)جدول  نشدمشاهده باروری 

 

 به تفكیك جنس یبارور یحاتبا ترج یبارور انگیزه های ینب یهمبستگ -2جدول 
 

 یورآبه فرزند یلم
تعداد دلخواه 

 فرزند

فاصله دلخواه ازدواج تا تولد 

 فرزند اول

تعداد دلخواه فرزند 

 دختر

تعداد دلخواه فرزند 

 پسر

 زنان

 یبارور یزهانگ

 مثبت

121/2=r * 

233/2=p 

163/2=r ** 

221/2=p 

102/2-= r** 

222/2=p 

151/2=r** 

221/=2p 

112/2=r* 

211/2=p 

 یبارور یزهانگ

 یمنف

212/2-=r 

131/2=p 

231/2=r 

521/2=p 

211/2-=r 

721/2=p 

262/=2r 

221/2=p 

217/2=r 

722/2=p 

 مردان

 یبارور یزهانگ

 مثبت

271/2=r** 

221/2=p 

257/2=r** 

221/=2p 

210/2-=r** 

221/2=p 

272/2=r** 

221/=2p 

161/2=r** 

221/2=p 

 یبارور یزهانگ

 یمنف

227/2-=r 

171/2=p 

252/2=r 

272/2=p 

236/2=r 

050/2=p 

223/2-=r 

100/2=p 

271/2=r 

132/2=p 
*25/2>p، **21/2>p 
 

 انگیزه هایاجزای  تمام، نمرات 3جدول  بر اساس

و ديدگاه سنتی،  بارداریمثبت باروری شامل لذت 

و استفاده  ءرضايت از فرزند پروری، احساس نیاز و بقا

طور معناداری بیشتر از ه ابزاری از فرزند در زنان ب

(. ترس از والد شدن که جزء p=221/2مردان بود )

طور ه منفی باروری است، در زنان ب انگیزه های

انگیزه (. ساير p<221/2) بودمعناداری بیشتر از مردان 

های منفی باروری شامل استرس والدين و چالش های

مراقبتی از فرزند در زنان و مردان اختلاف معناداری 

 (.3( )جدول <221/2pنداشت )
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 ها آن یسهبر حسب جنس و مقا یبارور انگیزه هاینمره  یارو انحراف مع یانگینم -3جدول 
 

 جنس

 انگیزه های باروری

 زنان

 )انحراف معیار( میانگین

 مردان

 )انحراف معیار( میانگین
 نتیجه آزمون من ويتنی

 مثبت 

 p=221/2 52/22 (12/2) 11/21 (71/2) لذت تولد، کودکی

 p=212/2 77/11 (12/3) 36/11 (50/3) ديدگاه سنتی

 p=221/2 17/22 (11/2) 51/21 (60/2) رضايت از فرزندپروری

 p=223/2 71/16 (75/2) 11/17 (72/2) بقا و زاحساس نیا

 p=227/2 12/31 (30/5) 00/32 (23/5) استفاده ابزاری از فرزند

 منفی 

 p=221/2 50/11 (25/0) 02/11 (16/3) ترس از والد شدن

 p=111/2 72/11 (11/0) 65/11 (05/0) استرس والدين

 p=703/2 01/1 (62/2) 26/1 (31/2) فرزندچالش های مراقبتی 
 

همبستگی بین اجزای انگیزه های باروری با ترجیحات 

 جز. به داده شده استنشان  0جدول در باروری 

مثبت باروری است  انگیزه هایاستفاده ابزاری که جزء 

با میل به فرزندآوری نداشت، تمام اجزای  و ارتباطی

ترس از والد شدن  همچنینانگیزه های مثبت باروری و 

منفی باروری است با میل به  انگیزه هایکه جزء 

فرزندآوری و تعداد دلخواه فرزند همبستگی مثبت و 

معنادار و با زمان دلخواه فرزندآوری همبستگی معکوس 

سترس والدين و (. اp=221/2داشتند ) یو معنادار

های انگیزه های مراقبتی فرزند که جزء حیطهچالش

آل بین ازدواج تا منفی باروری هستند، با فاصله ايده

فرزندآوری همبستگی مثبت و معناداری داشتند 

(221/2=p .)

 

 باروری با ترجیحات باروری انگیزه هایهمبستگی بین اجزای  -4 جدول
 

 

 زمان دلخواه فرزندآوری دلخواه فرزندتعداد  میل به فرزندآوری 

 **-130/2 **137/2 **111/2 ، تولد، کودکیبارداریلذت 

 **-112/2 **131/2 **161/2 رضايت از فرزندپروری

 **-152/2 **151/2 **121/2 احساس نیاز و بقا

 **161/2 **171/2 253/2 استفاده ابزاری

 **-251/2 **201/2 **212/2 ديدگاه سنتی

 **- 2/ 111 **121/2 **211/2 از والد شدنترس 

 *215/2 -237/2 -256/2 استرس والدين

 *266/2 -216/2 -263/2 چالش های مراقبتی فرزند

221 /2p<     **25/2p<* 
 

مدل رگرسیونی پردازش شده بر ابعاد ترجیحات 

تحصیلات  .داده شده استنشان  5جدول  درباروری 

 ،و تولد بارداریمد، ديدگاه سنتی، لذت آدرسطح مادر، 

ترين رابطه را با متغیر میل به فرزندآوری  بیش

 ارتباط ،داشتند. تحصیلات مادر و درآمد خانواده

و ديدگاه سنتی که اجزای  بارداریمعکوس و لذت 

مستقیمی با  ارتباطانگیزه های مثبت باروری هستند، 

دآوری داشتند. تحصیلات مادر و متغیر میل به فرزن

ترين رابطه را با متغیر تعداد  بیش ،ديدگاه سنتی

منفی و  ارتباطدلخواه فرزند داشتند. تحصیلات مادر 

مثبت باروری است،  انگیزه هایديدگاه سنتی که جزء 

. سن، شتندمستقیمی با تعداد دلخواه فرزند دا ارتباط

ديدگاه تحصیلات مشارکت کننده، تحصیلات مادر، 

بیشترين  ،سنتی، ترس از والد شدن و استرس والدين

رابطه را با متغیر زمان دلخواه فرزندآوری داشتند. سن، 

مثبت باروری( و ترس  انگیزه هایديدگاه سنتی )جزء 

 ارتباطمنفی باروری(  انگیزه هایاز والد شدن )جزء 

کننده و  معکوس و معنادار و تحصیلات مشارکت

 انگیزه هایی و استرس والدين )جزء تحصیلات مادر و

مثبت و معناداری با زمان دلخواه  ارتباطمنفی باروری( 

 (.0وری داشتند )جدول آفرزند
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 یبارور یحاتپردازش شده بر ابعاد ترج یونیمدل رگرس -5جدول 
 

 sig %15فاصله اطمینان  ضريب متغیر 

 میل به فرزندآوری

 p=212/2 (-263/2 -236/2) -152/2 تحصیلات مادر

 p=221/2 (-076/2 -152/2) -313/2 مدآدر

 p=221/2 (210/2 220/2) 150/2 ديدگاه سنتی

 p=221/2 (120/2 261/2) 112/2 و تولد بارداریلذت 

 تعداد دلخواه فرزند
 p=221/2 (120/2 230/2) 271/2 تحصیلات مادر

 p=221/2 (201/2 271/2) 262/2 ديدگاه سنتی

زمان دلخواه 

 فرزندآوری

 p=221/2 (-163/2 - 072/2) -717/2 سن

 p=221/2 (156/1 701/0) 322/3 تحصیلات مشارکت کننده

 p=221/2 (221/1 157/2) 27/2 تحصیلات مادر

 p=221/2 (- 007/1 -751/2) -123/1 ديدگاه سنتی

 p=221/2 (-112/1 - 371/2) -705/2 ترس از والد شدن

 p=221/2 (310/2 237/1) 715/2 استرس های والدين
 

 بحث

انگیزه بررسی رابطه بین حاضر که با هدف مطالعه در 

باروری و ترجیحات باروری زوجین در آستانه  های

ازدواج مراجعه کننده به مراکز بهداشت پیش از ازدواج 

حاکی از وجود ها  يافته انجام شد،در شهر مشهد 

مثبت و عدم وجود  انگیزه هایارتباط معنادار بین 

منفی باروری و ترجیحات  انگیزه هایارتباط بین 

 انگیزه هایکه با افزايش  ابدين معن بود؛باروری افراد 

مثبت باروری در زوجین، میل به فرزندآوری و تعداد 

بین دلخواه فرزند در آنان افزايش و فاصله دلخواه 

. نتايج مطالعه فتيایازدواج تا تولد فرزند اول کاهش م

 انگیزه های( در آمريکا در مورد رابطه بین 1115میلر )

مثبت با میل به فرزندآوری و تعداد دلخواه فرزند در 

(. از 12نتايج مطالعه حاضر همخوانی داشت ) زوجین، با

 ارتباطی بینهیچگونه  ،طرف ديگر در مطالعه میلر

مثبت با فاصله بین ازدواج تا تولد فرزند اول  انگیزه های

 شتمطالعه حاضر مغايرت دا نتايجنداشت که با وجود 

تفاوت فرهنگی و  د ناشی ازتواناين اختلاف می علت که

. در ايران، تشکیل باشدور محیطی حاکم بر دو کش

 و غالباً داردخانواده ارتباط تنگاتنگی با فرزندآوری 

اصلی ازدواج به شمار  انگیزه هایفرزندآوری، يکی از 

رود. در جوامع ايرانی انتظار رايج اطرافیان از  می

زوجین اين است که در فاصله کوتاهی پس از شروع 

(. 20یا آورند )زندگی زناشويی، اولین فرزند خود را به دن

افرادی که انگیزه بیشتری برای فرزندآوری دارند، 

 در(. 15کنند )فرزندآوری را زودتر شروع می عمدتاً

انگیزه ( نیز با افزايش 2220مطالعه پزشکی و همکاران )

مثبت باروری در زوجین، میل به فرزندآوری و  های

تعداد دلخواه فرزند افزايش و فاصله دلخواه بین ازدواج 

مطالعه نتايج با که يافت تا تولد فرزند اول کاهش می

 یشباهت مطالعه پزشک(. 12همخوانی داشت ) حاضر

 نیزوج در مطالعه دو هراين است که حاضر با مطالعه 

 .است شده انجام یرانيا هجامع در ازدواج از شیپ

منفی باروری با هیچ يک  انگیزه هایدر مطالعه حاضر 

از اجزاء ترجیحات باروری همبستگی معناداری نداشتند 

(221/2p>( نتايج مطالعه میلر .)در اين زمینه 1115 )

. در مطالعه میلر شتتفاوت دا حاضربا نتايج مطالعه 

منفی باروری با ترجیحات باروری رابطه  انگیزه های

(. در مطالعه وی با 15معکوس و معناداری داشت )

منفی باروری، تمايل زوجین به  انگیزه هایافزايش 

فرزندآوری و نیز تعداد فرزند دلخواه کاهش و فاصله 

يافت. علت عدم دلخواه بین تولد فرزندان افزايش می

ممکن  حاضرعه میلر با مطالمطالعه همخوانی نتايج 

های فرهنگی و اجتماعی باشد.  است وجود برخی تفاوت

رسد در ايران ترجیحات باروری در زوجین نظر میه ب

ثیر أشخصی، تحت ت انگیزه هایايرانی، علاوه بر 

تعاملات اجتماعی نیز قرار دارد، يعنی حتی اگر انگیزه 

منفی وجود داشته باشد، به دلیل فشار اجتماعی و و جو 
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 ه توسط اطرافیان، زوجین ترجیح مینی ايجاد شدروا

(. 25، 11دهند که تعداد خاصی فرزند داشته باشند )

 یبا ترجیحات بارور نیزوج یاجتماع شبکه یارتباط بالا

است  پیش رو مطالعه سندگانينو قاتیتحق جينتا گرياز د

و نتايج آن در  است گرفته قراريید أو ت یبررس مورد که

ه خديوزاده و مطالع (.25)ارائه شده است  یمقاله ديگر

ثیر مهم شبکه اجتماعی بر أنیز ت( 2213همکاران )

(. بر 11) دادنشان را ويژه بر تولد فرزند اول ه باروری ب

رسد در آمريکا، نظر میه اساس مطالعات موجود ب

موضوع فرزندآوری يک موضوع شخصی است و با ديد 

که ه گونه ای ب ؛شودمتفاوتی به آن نگريسته می

توانند به طور مستقل سالگی می 11نوجوانان از سن 

و در مورد رابطه جنسی و باروری بر اساس  کنندزندگی 

(. 26) کنندگیری خود تصمیم انگیزه هایها و نگرش

در آن کشور تعصبات خانوادگی و فشار اجتماعی برای 

يا بسیار کم است. و فرزندآوری به زوجین وجود ندارد 

های مربوط به ازدواج و باروری در  مسئله با هنجاراين 

ايران متفاوت است. در مطالعه پزشکی و همکاران 

منفی با میل به فرزندآوری  انگیزه های( نیز 2220)

يعنی هرچه  ،(16معکوس و معناداری داشت ) ارتباط

يافت، زوجین میل  های منفی افزايش می  انگیزه

 حاضرمطالعه  نتايجکمتری به فرزندآوری داشتند که با 

اين عدم همخوانی ممکن است شت که همخوانی ندا

فرهنگی حاکم بر  -شرايط اجتماعی  در تفاوتناشی از 

 یدر طرح ملدو جامعه شهری شیراز و مشهد باشد. 

 مشهد شهر مردم بین در انیرانيا یهاها و نگرشارزش

 شهرها ريسا از بالاتر یاجتماع یهنجارها به شيگرا

 شهر مردم که است مفهوم نيبد نيا. است شده گزارش

 ني(. بر ا27)هستند شهرها ريسا از هنجارگراتر مشهد

زوجین  نیدر ب یرسد تمايلات بارورینظر مبه  اساس

ثیر تعاملات أتحت ت یساکن در شهر مشهد تا حد زياد

گیرد، در حالی که یقرار م یاجتماع یو فشارها یانسان

 در شده انجام قاتیتحق ريسا نیممکن است در ب

 یخود افراد نقش مهم تر انگیزه های مختلف، یشهرها

در مطالعه . داشته باشد یدر میزان تمايل به بارور

منفی باروری با تعداد دلخواه فرزند  انگیزه های ،پزشکی

معناداری نداشت  ارتباطو زمان دلخواه فرزندآوری 

 .شتهمخوانی دا حاضر( که با نتايج مطالعه 16)

در زوجینی که از خرده مقیاس  حاضر مطالعه در

بودند، میل  کردهنمره بالاتری را اخذ  "ديدگاه سنتی"

به فرزندآوری و تعداد دلخواه فرزند بیشتر و زمان 

بود. از نقطه نظر تاريخی در تر  دلخواه فرزندآوری کوتاه

باروری بالا تعیین کننده منزلت اجتماعی،  ،ايران

و ناباروری يک عامل توجیهی برای طلاق  ؛خانوادگی

تواند توجیه کننده ديدگاه اين امر می(. 21بوده است )

علاوه در ه سنتی و رابطه آن با ترجیحات باروری باشد. ب

س لذت مطالعه حاضر زوجینی که از خرده مقیا

 انگیزه هایهای ، تولد و کودکی )جزء حیطهبارداری

 ، میل بیشتریکردندمثبت باروری( نمره بالاتری کسب 

اين نتايج با مطالعه پزشکی و  که به فرزندآوری داشتند

 (. 13( همخوانی داشت )2220همکاران )

زوجینی که میانگین استرس والدين در آنها  نیهمچن

تر فرزندآوری خود را طولانیبیشتر بود، زمان دلخواه 

-( که اين رابطه مورد انتظار میp=221/2) کردندمی 

باشد. ولی با افزايش نمره ترس از والد شدن )جزء 

انگیزه های منفی باروری( زمان دلخواه فرزندآوری 

(. بر اين اساس به نظر می p=221/2) يافتکاهش می

ثیر أترسد که عوامل ديگری بر زمان دلخواه فرزندآوری 

منفی فردی غالب هستند.  انگیزه هایدارند که بر 

( در مشهد نشان 2210مطالعه خديوزاده و همکاران )

داد که برخی زوجین زمان فرزندآوری خود را بعد از 

کنند تا به ثبات زندگی مشترک خود ازدواج کوتاه می

 (. 11) کنندکمک 

 مثبت در زوجین با تعداد انگیزه های در مطالعه حاضر

مثبت و معناداری  ارتباطدلخواه فرزند دختر و پسر 

که با مطالعه پزشکی و همکاران ( p=221/2داشت )

همخوانی داشت. در مطالعات انجام شده در برخی 

ترجیح جنسیتی جزء مهمی از تمايلات باروری  ،جوامع

درصد زوجین در آستانه ازدواج  52(. بیش از 13است )

فرزند خود را دو فرزند در شهر مشهد تعداد دلخواه 

( در 2213عنوان کردند. در مطالعه اسلاملو و همکاران )

 21/2±12/2ارومیه نیز تعداد دلخواه فرزند برای مردان 

 حاضر (. در مطالعه11بود ) 12/1±10/2 و برای زنان
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گذاری در بین زوجین در آستانه ازدواج، تمايل به فاصله

فرزند اول وجود طولانی بین ازدواج تا تولد  نسبتاً

میل به فرزندآوری در مردان  حاضر مطالعهدر  داشت.

(؛ p=222/2به طور معناداری بیشتر از همسرانشان بود )

ولی تعداد دلخواه فرزند و فاصله دلخواه ازدواج تا تولد 

فرزند اول در زنان و مردان اختلاف معناداری نداشت 

(221/2p> میانگین .)مثبت باروری در  انگیزه های

(. p=221/2حاضر در زنان بیشتر از مردان بود ) مطالعه

 انگیزه های( در آمريکا نیز 1115در مطالعه میلر )

(. در مطالعه 12مثبت باروری در زنان بیشتر بود )

مثبت باروری  انگیزه های ،(2220پزشکی و همکاران )

 (.13در زنان و مردان اختلاف معناداری نداشت )

( در انگلستان نشان 2225)و همکاران لندريج  مطالعه

باقی ماندن نام خانوادگی و تفريح و  ،در مردانداد که 

تحريکات زيستی دلايل مثبت فرزندآوری  ،در زنان

است. در مردان وقت کم برای شريک زندگی و فشار 

دلايل عدم  ،احساسی و در زنان عدم بردباری کافی

دهد که انگیزه نشان می(. اين نتايج 21) فرزندآوری بود

در  های فردی باروری در دو جنس مشابه نیست.

مطالعه حاضر تحصیلات مادر، درآمد و استفاده ابزاری، 

، ديدگاه سنتی )جزء حیطه های انگیزه بارداریلذت 

های مثبت باروری( بیشترين رابطه را با متغیر میل به 

فرزندآوری، تحصیلات مادر و ديدگاه سنتی بیشترين 

ابطه را با متغیر تعداد دلخواه فرزند، سن، تحصیلات ر

مشارکت کننده، تحصیلات مادر، ديدگاه سنتی، ترس از 

والد شدن و استرس والدين بیشترين رابطه را با زمان 

 دلخواه فرزندآوری داشتند.

در زوجینی که سطح تحصیلات  حاضردر مطالعه 

ه بیشتری داشتند، میل به فرزندآوری و تعداد دلخوا

تر بود.  فرزند کمتر و زمان دلخواه فرزندآوری طولانی

  دهد که در والدين کمنتايج مطالعات قبلی نشان می

شود تر، به فرزند به عنوان کمک خانواده توجه می سواد

شوند بیمه دوران پیری والدين تلقی می ،و فرزندان

ه های برخوردار از تحصیلات بالاتر ب(. در خانواده32)

توجه بیشتر به کیفیت تربیت فرزندان و آموختن دلیل 

 های لازم به آنان، فرزند کمتر ترجیح داده می مهارت

(. اين امر يکی از دلايل احتمالی وجود رابطه 31شود )

بین تحصیلات زوجین با ترجیحات باروری در مطالعه 

 باشد. می حاضر

زوجینی که درآمد بالاتری داشتند،  حاضردر مطالعه 

ه فرزندآوری کمتری داشتند. مطالعه پردهان و میل ب

مد آزنان با درکه ( در نپال نشان داد 2212) همکار

نتايج مطالعه  دارند که باتمايل به فرزند کمتری  ،بیشتر

مد آ(. زوجین برخوردار از در32حاضر همخوانی داشت )

بالا، به دلیل برخورداری از استقلال و امنیت مالی، به 

مد آکننده درمینأسرمايه آينده يا ت فرزند به عنوان

حاضر زمان  مطالعه(. در 31کنند )خانواده نگاه نمی

دلخواه فرزندآوری در زوجینی که سن بیشتری داشتند، 

تر بود. با توجه به اينکه سن زوجین در هنگام  کوتاه

ای بر سلامت فرزندان ثیر عمدهأوری تآبارداری و فرزند

له، أقشار جامعه از اين مسو با توجه به آگاهی ا دارد

توان علت اين نتايج را تمايل افراد برای پیشگیری از می

اين نتايج با  که عوارض بارداری در سنین بالاتر دانست

( در مالاوی آفريقا 2212) همکارمطالعه سینوت و 

 (. 33همخوانی داشت )

دست آوردن ه ب ،حاضر مطالعههای  از محدوديت

ترجیحات باروری زوجین در آستانه ازدواج، قبل از 

 . بود آن هاشروع زندگی مشترک و قبل از عملی کردن 
 

 یریگ جهینت

 حاتیترج با یبارور مثبت یها زهیانگ حاضر مطالعه در

 یمنف یها زهیانگ یول داشت یمعنادار رابطه یبارور

 یمعنادار رابطه گونه چیه یبارور حاتیترج با یبارور

  .نداشت
 

 یتشكر و قدردان
نامه دانشجويی دوره اين مقاله برگرفته از پايان

 1312کارشناسی ارشد مامايی نويسنده دوم در سال 

پژوهشی محترم از معاونت  بدين وسیلهباشد.  می

 مطالعهمین مالی اين أدانشگاه علوم پزشکی مشهد که ت

 .می شودعهده داشتند، تشکر و قدردانی  را بر
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