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وري زنان آشناختی تمایلات فرزند اجتماعی، فرهنگی و جمعیت ،هاي اقتصادي کننده تعیین
  ) 1391درمانی همدان ( -کننده به مراکز بهداشتیهمسردار مراجعه

  2بلال بگی ؛*1حاتم حسینی
  

  چکیده
هاي  ها و کنش یادي بر تصمیموجودآمده در جامعه ایران در طول چند دهه گذشته، تأثیر ز تغییرات ارزشی و نگرشی به زمینه:

ویژه زنان، گذاشته است. هدف از این مقاله بررسی تمایلات فرزندآوري زنان همسردار  ها، بهباروري افراد و خانواده
  هاي آن است. کننده کننده به مراکز بهداشتی ـ درمانی شهر همدان و تعیین مراجعه
صورت مقطعی و در میان  گردآوري شد. مطالعه به 1391آبان و آذرماه هاي  ها از طریق پیمایشی در طول ماهداده ها:روش
ها  صورت تصادفی انتخاب شدند صورت گرفت. تکنیک گردآوري داده زن واجد شرایط بررسی که به 273 به حجماي  نمونه

  یافته بود.  پرسشنامه ساختار
اند فرزند دیگري داشته  ر فرزندانی که در زمان بررسی داشتهدرصد زنان تمایل ندارند علاوه ب 7/70نتایج نشان داد که  ها:یافته

 ،گویان درصد پاسخ 4/78ترتیب داراي یک و دو فرزند بودند. بر پایه این بررسی،  درصد زنان به 3/84و  55باشند. در این میان، 
ترتیب مشکلات  لگوي دو فرزندي، بهل ترجیح ایترین دلااند. مهم ها را دو فرزند عنوان کردهشمار مطلوب فرزند براي خانواده

فرزندآوري  ره نشان داد که احتمال توقفها در تربیت و آموزش فرزندان است. نتایج تحلیل چندمتغیاقتصادي و مشکل خانواده
فع برند، منا سر می هاند، فرزندان در قید حیات بیشتري دارند، در پایان دوره تولیدمثل ب در میان زنانی بیشتر است که شاغل

  تري به ترجیح فرزند پسر بر دختر دارند. کنند و گرایش کم هاي آن ارزیابی میتر از هزینه فرزندان را کم
ت یهاي جمعیتی در راستاي جلوگیري از کاهش بیشتر باروري باید معطوف به اشتغال، خانواده و کیف سیاست گیري:نتیجه

  کرده باشد. ازدواج هاي تازه رزند و زوجویژه در میان زنان بدون فرزند، داراي یک ف زندگی به
 همدان.   آل، زنان،فرزندآوري، سیاست جمعیتی، فرزندان ایده ها:کلیدواژه

  »29/11/1392 پذیرش:  3/10/1392 دریافت:«
  گروه علوم اجتماعی، دانشکده اقتصاد و علوم اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا .1
  ر مهاباد. گروه علوم اجتماعی، دانشگاه پیام نو2
، تلفن: 209اتاق   اول،  همدان، خ مهدیه، روبروي پارك مردم، دانشگاه بوعلی سینا، دانشکده اقتصاد و علوم اجتماعی، طبقهدار مکاتبات:  عهده *

09188147848              Email: h-hosseini@basu.ac.ir 

  
  مقدمه 
 آغاز خانواده از بشر اجتماعی زندگی هسته اولین

 جامعه بر خانواده  حوزه در ارزشی راتتغیی. گردد می
جامعه  گوناگون هاي عرصه در تغییر هتالب و گذارد می تأثیر

 از یکی. بود خواهد مؤثر خانوادگی مناسبات در نیز
 دستخوش ها سال این در که در کشور ما هایی عرصه

  راد و ـاف اي فرزندآوريـه کنش شده، اريـبسی ولاتـتح

  ن است.ویژه زنا ها، به خانواده
باروري شروع به  1360در ایران، از نیمه دوم دهه 

اکنون ایران جزو یکی از  که هم طوري  کاهش نمود به
امروزه، ). 1باروري سطح پایین است ( داراي يکشورها

هاي ایرانی نسبت به  خانوادهو تمایل طرز تلقی 
 شمارمتوسط  1365فرزندآوري تغییر کرده است. در سال 

به دنیا تولیدمثل   در طول دورهمادر  فرزندانی که یک
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تر از  اکنون این رقم کم ولی هم ،آورد شش فرزند بود می
فرزند براي هر  1/2ها ( سطح لازم براي جایگزینی نسل

بررسی روندهاي ملی و استانی  .)2( باشدمیمادر) 
دهد که الگوي جغرافیایی خاصی بر  باروري نشان می

 ،هاي نوار مرزي کشور نباروري ایران حاکم است. استا
هاي واقع در بخش  باروري بالاتري در مقایسه با استان

خت دارند هاي نزدیک به پایت ویژه استان مرکزي ایران، به
سرعت گذار باروري در  اندیشمندانبرخی ). گرچه 3(

داند، اما بر نقش  ایران را متأثر از برنامه تنظیم خانواده می
ي در گذار باروري تأکید ا تغییرات اجتماعی و اندیشه

  کند.  می
کاهش تمایلات فرزندآوري و تغییر در رفتار و 

 میزان بر که تأثیر قاطعی بر علاوه ،باروري زنان هاي آل ایده

 تأثیر نیز تیساختار جمع و ترکیب بر دارد جمعیت رشد

ي، فرزندآور کاهش تمایل به خواهد گذاشت. امروزه،
ازدواج در ش میانگین سن ج و در نتیجه افزایتعویق ازدوا
). بر 4جاي گرفته است ( کشور اجتماعی لیفهرست مسا

 ،1390 سال پایه نتایج سرشماري عمومی نفوس و مسکن
و  7/26ترتیب  مردان و زنان کشور به ازدواج سن میانگین

  ).5است ( افزایش حال در نیز همچنان و سال بوده 4/23
ارزشی و  در چند دهه گذشته، ایران تغییرات مختلف

ل باروري، ازدواج و خانواده را ینگرشی در زمینه مسا
 آسایش،مخل  را فرزند ،نسل جدیدتجربه کرده است. 

 والدین که این به توجه با و داند می پرهزینه و قیمت گران
 فرزندان در عواطف لحاظ از را خود هاي خواستهدیگر 

از پس . ندارند بیشتر يفرزندآور براي تمایلی یابند نمی
ها گرایش افراد به دو فرزندي شکل گرفت و  گذشت سال

در حال  ،گرفته در سطح زندگی صورت  با تغییرات عدیده
 .)6( هستیم فرزندي تک پدیدهگسترش حاضر شاهد 

تر نشانه آن است که زنان به  گرایش به داشتن فرزند کم
که از  اند؛ از جمله آن هاي جدیدي دست یافته کشف
اند، تحصیل  شان بیرون آمدهانوادگیهاي کوچک خمحیط

کنند، در مناسبات اجتماعی شرکت یافته و در همه می
تر  اند و البتهّ قصد دارند تا براي فرزندان کم ها فعالعرصه

خود مادران بهتري هم بشوند. در واقع، زنان امروز هویت 
زنانه خود را در جاهاي دیگري جز خانه و مادر شدن 

 نسبت نگرش تغییر میان زنان، نوعی کنند. درجستجو می
 کار حتی و مادري و همسري هاي  نقش و ازدواج به

 ها  نقش این تحقیر به نوعی که است آمده وجود به خانگی
  .است داشته دنبال به را

هاي گذشته و شناختی دهه با توجه به تغییرات جمعیت
، بازنگري در باروري زیر سطح جایگزینیاستمرار 

معیتی کشور چند سالی است که در دستور هاي ج سیاست
ریزي  گزاران و مدیران امور اجرایی و برنامه کار سیاست

هاي تشویقی  ه بستهیقرار گرفته است. در این راستا، ارا
موالید یکی از تدابیر اصلی براي جلوگیري از کاهش 

کم تا سطح جایگزینی  تر باروري و افزایش آن دست بیش
 فرهنگی جامعه-هاي اجتماعی زمینهباشد. با توجه به  می

در این زمینه مستلزم  یاذ هرگونه برنامه عملایران، اتخ
اي در بسترهاي گوناگون اجتماعی و  انجام مطالعات زمینه

منظور آگاهی از نیات باروري زنان است. در  فرهنگی به
کوشیم ضمن بررسی تمایلات فرزندآوري  ه میطالعاین م

درمانی شهر همدان، -اکز بهداشتیکننده به مرزنان مراجعه
هاي آن را شناسایی کنیم. در واقع، کننده عوامل و تعیین

پرسش اصلی بررسی حاضر این است که تمایلات 
عوامل و  و فرزندآوري زنان در شهر همدان چگونه است

  اند؟ هاي آن کدام کننده تعیین
  

  ها  مواد و روش
هاي  ماهها از طریق پیمایشی مقطعی که در طول داده

در شهر همدان صورت گرفت گردآوري  1391آبان و آذر 
- 49. جمعیت آماري شامل همه زنان همسردار ه استشد
درمانی  - که در یکی از مراکز بهداشتیبود اي ساله 15

بهداشتی داشتند و براي دریافت   شهر همدان پرونده
کردند. ابزار  جا مراجعه می خدمات بهداشت بارداري به آن

یافته بود. پرسشنامه ها پرسشنامه ساخت ري دادهگردآو
هاي فردي  مشخصه ،شد. در بخش اولشامل سه بخش می

وضع اشتغال)  و زنان (وضع سواد و سطح تحصیلات
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مورد پرسش واقع شد. در بخش دوم، از رفتارهاي باروري 
 - هاي اجتماعیال شد و در بخش سوم نیز ویژگیؤزنان س

  رار گرفت.فرهنگی زنان مورد سنجش ق
 - مرکز بهداشتی 23شهر همدان در مجموع داراي 

خاطر مشکلات موجود در دسترسی به  باشد. به درمانی می
درمانی مستقر  -همه این مراکز، با حذف مراکز بهداشتی

درمانی در  -مرکز بهداشتی 15ها، در نهایت  در شهرك
سطح شهر همدان انتخاب شد. مجموع جمعیت زنان 

نفر بود. حجم  42689سی در این مراکز واجد شرایط برر
نفر تعیین شد. در  273نمونه با استفاده از فرمول کوکران 

 ،اي گیري سهمیه بعد، با استفاده از روش نمونه  مرحله
مرکز  15تعداد نمونه واجد شرایط بررسی در هر یک از 

درمانی مشخص شد. در نهایت، با استفاده از  -بهداشتی
زنان تحت  ،دفی سیستماتیکگیري تصا روش نمونه

ها در محیط  . دادهشدند صپوشش هر یک از مراکز مشخ
SPSS  پردازش و تجزیه و تحلیل شد. با توجه به ماهیت

متغیره از  متغیر وابسته (اسمی دو وجهی)، در تحلیل چند
  تکنیک رگرسیون لجستیک استفاده شد.

متغیر وابسته، تمایلات فرزندآوري زنان است. این 
و با استفاده از پرسش است در سطح سنجش اسمی  متغیر

اکنون دارید، تمایل دارید  آیا علاوه بر فرزندانی که هم«
ها در  عملیاتی شد. پاسخ» دنیا بیاورید؟  فرزند دیگري به

بسته شد. متغیرهاي مستقل در سه » خیر«و » بلی«  دو مقوله
متغیرهاي فرهنگی شامل تقدیرگرایی در رفتار  -1 :گروه

باروري، نگرش نسبت به منافع فرزندان و گرایش به 
متغیرهاي جمعیتی شامل  -2ترجیح فرزند پسر بر دختر، 

سن به هنگام بررسی، طول مدت ازدواج، شمار فرزندان 
هاي پیشگیري ت استفاده از روشیدر قید حیات و وضع

اجتماعی شامل  -هاي اقتصادي همشخص -3از بارداري و 
غال و خاستگاه (شهري یا تحصیلات، وضعیت اشت

   گرفتند.ی) قرار یروستا
چون و چراي وقایع و تسلیم  پذیرش بی ،تقدیرگرایی

در برابر آنان است به این دلیل که وقایع را خارج از 
. منظور از تقدیرگرایی در رفتار داند میحیطه تسلط انسان 

باروري، اعتقاد به این امر است که فرزندآوري خارج از 
د و تماماً خواسته خداوند است و شخص نباید اختیار فر

  با اقداماتی مثل پیشگیري از بارداري در آن دخالت کند.
هایی چون تقدیرگرایی  ی شاخصیبراي بررسی پایا 

در رفتار باروري، نگرش نسبت به منافع فرزندان و 
گرایش به ترجیح جنسی از آلفاي کرونباخ استفاده شد. 

ترتیب  هاي مذکور به شاخص مقدار آلفا براي هر یک از
دست آمد که از  هب 800/0و  723/0، 722/0مساوي 

شده براي سنجش هر یک از  هاي طرح ی گویهیپایا
اعتبار پرسشنامه از نوع هاي فوق حکایت دارد.  شاخص

اعتبار محتوا است. به این ترتیب که پرسشنامه به سه تن 
نظرات از اساتید متخصص در حوزه مورد نظر داده شد تا 

خود را در مورد آن ابراز کنند. در نهایت با اعمال نظر 
اساتید مورد نظر، پرسشنامه حالت نهایی پیدا کرده و 

  مورد استفاده قرار گرفت.
  
  ها یافته

  سیماي جمعیت نمونه
گویان  توزیع فراوانی و فراوانی نسبی پاسخ 1جدول 

ها  هاي فردي، جمعیتی و فرهنگی آن هرا بر حسب مشخص
سال و  2/31دهد. میانگین سنی پاسخگویان ان مینش

بود  45/7انحراف استاندارد از میانگین سن 
ترین و مسن 16گو  ترین پاسخ ). جوان45/7±2/31(

گویان در میانه  اند. بیشتر پاسخسال سن داشته 49پاسخگو 
ها  درصد آن 6/28طوري که  باشند، به تولیدمثل می  دوره

ساله  30-34ند که در گروه سنی گیر را زنانی در بر می
قرار دارند. نتایج از عمومیت سوادآموزي در میان 

درصد  3/3که تنها  طوري گویان حکایت دارد، به پاسخ
اند. بیش از نیمی از  سواد جاي گرفتهها در طبقه بی آن

 2/13گویان داراي تحصیلات راهنمایی و متوسطه و  پاسخ
. اکثریت زنان اند درصد داراي تحصیلات دانشگاهی

د لها متودرصد آن 6/17خاستگاه شهري دارند و تنها 
ت اشتغال یاند. نتایج از نامناسب بودن وضع مناطق روستایی

 8/8زنان حکایت دارد. از مجموع زنان مورد بررسی، تنها 
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اند. نتایج همچنین بیانگر آن است که بیش از  درصد شاغل
ي یک یا دو ) زنان در زمان بررسی دارا%67دو سوم (

  اند. درصد سه فرزند و بیشتر داشته 19فرزند و تنها 
گویان در شرایط  هاي فرهنگی، پاسخ هحسب مشخصبر

برند. نتایج از تقدیرگرایی شدید زنان در  سر می همتفاوتی ب
که  طوري شان حکایت دارد؛ به هاي باروري زمینه کنش

ی از یها داراي سطح متوسط و بالا درصد آن 8/87
توجهی  باشند. نسبت قابل یرگرایی در رفتار باروري میتقد

هاي  تر از هزینه  ) منافع فرزندان را کم%1/45از زنان (
تر زنان به ترجیح  دانند. نتایج نشان از گرایش کم ها می آن

  فرزند پسر بر دختر دارد. 
از تمایلات پایین فرزندآوري زنان حکایت ها  یافته

ها در پاسخ به این  ) از آن%7/70توجهی ( دارد. نسبت قابل
آیا تمایل دارید علاوه بر فرزندانی که «پرسش که 

پاسخ » اکنون دارید، فرزند دیگري به دنیا بیاورید؟ هم
، توزیع زنان را بر حسب تمایلات 1 اند. جدول منفی داده

ها در زمان  فرزندآوري و شمار فرزندان در قید حیات آن
در شود  مشاهده میکه  طور دهد. همان بررسی نشان می

نظر از شمار فرزندان در قید حیات  همه طبقات و صرف
اند که  گویان اظهار داشته زنان، نسبت بیشتري از پاسخ

تمایل ندارند فرزند دیگري به دنیا بیاورند. در میان 
تنها   اند، اي نداشته هایی که هیچ فرزند زنده به دنیا آمده آن
دار دارند در آینده بچهاند که قصد  تهدرصد گف 8/36

شوند. بیشترین تمایل به فرزندآوري در میان زنانی است 
باشند. در میان این گروه از زنان،  که داراي یک فرزند می

خواهند فرزند دیگري به  اند که می درصد اظهار داشته 45
دهد که با افزایش  طور کلی، نتایج نشان می دنیا بیاورند. به

حیات زنان، تمایلات فرزندآوري  شمار فرزندان در قید
   یابد. ها کاهش می آن

گویان پرسیدیم که  در این بررسی همچنین از پاسخ
داشتن چه تعداد فرزند را  ،ایران  در شرایط کنونی جامعه«

 تـنتایج از عمومی» د؟ـدانی انواده مناسب میـبراي هر خ
 الگوي دوفرزندي در میان جمعیت نمونه حکایت دارد.

  آل براي گویان شمار فرزندان ایده درصد پاسخ 78بیش از 

  گویان هاي فردي و فرهنگی پاسخویژگی -1جدول 
  درصد  فراوانی  طبقات متغیر  ریمتغ

 فرزندان شمار
  در قید حیات

  9/13  38  بدون فرزند
  6/36  100  یک
  4/30  83  دو

  0/19  52  سه و یا بیشتر
  0/100  273  جمع

تقدیرگرایی در 
  ريرفتار بارو

  2/13  36  کم
  4/45  124  متوسط
  4/42  113  زیاد
  0/100  273  جمع

نگرش نسبت به 
  منافع فرزندان

  1/45  123  کم
  1/38  104  متوسط
  8/16  46  زیاد
  0/100  273  جمع

گرایش به ترجیح 
  جنسی

  3/59  162  کم
  8/30  84  متوسط
  9/9  27  زیاد
  0/100  273  جمع

 

دانند.  شرایط فعلی دو فرزند مییک خانواده ایرانی را در 
ل این الگوي یترین دلا بر پایه این بررسی، مهم

فرزندآوري مشکلات اقتصادي، مشکلات تربیت و 
فرزندها و تمایل به داشتن  ی تکیآموزش فرزندان، تنها

  فرزندانی از هر دو جنس اعلام شده است. 
  رهیتحلیل چندمتغ

تمایل زنان بینی احتمال عدم منظور بررسی و پیش به
براي فرزندآوري بیشتر، از تکنیک رگرسیون لجستیک 
استفاده شد. آزمون در سه مدل اجرا شد. در مدل اول، 
متغیرهاي فردي از قبیل تحصیلات، خاستگاه و وضعیت 

رهاي یاشتغال زنان وارد تحلیل شد. در مدل دوم، متغ
جمعیتیِ سن و شمار فرزندان در قید حیات و در مدل 

ها اضافه شد تا تأثیر  هاي فرهنگی به تحلیل هصمشخ سوم،
مجموع متغیرها با هم مورد بررسی و ارزیابی قرار گیرد. 

هاي رگرسیون لجستیک را نتایج مربوط به مدل 3جدول 
  دهد. نشان می
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  تمایلات باروري زنان بر حسب تعداد فرزندان در حال حاضر زنده -2جدول 

  تمایل به فرزندآوري
  ان در حال حاضر زندهتعداد فرزند

  کل
  سه فرزند و یا  بیشتر  دو فرزند  یک فرزند  بدون فرزند

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  3/29  80  4/15  8  7/15  13  0/45  45  8/36  14  دارد
  7/70  193  6/84  44  3/84  70  0/55  55  2/63  24  ندارد
  0/100  273  0/100  52  0/100  83  0/100  100  0/100  38  جمع

  
ر وضعیت ینتایج مدل اول گویاي آن است که تنها متغ

اشتغال است که احتمال عدم تمایل به فرزندآوري را 
ر تحصیلات و خاستگاه یدهد و دو متغتحت تأثیر قرار می

برابر بیشتر  02/1داري بر آن ندارند. زنان شاغل  اتأثیر معن
ه نخواهند فرزند دیگري از زنان غیرشاغل احتمال دارد ک

طور که گفته شد،  به دنیا بیاورند. در مدل دوم، همان
متغیرهاي سن به هنگام بررسی و شمار فرزندان در قید 

 ،حیات زنان وارد تحلیل شد. در مقایسه با مدل اول
هاي فردي به وجود  هداري مشخص ادر سطح معن يتغییر

ت اشتغال است یر وضعینیامد و همانند مدل قبل تنها متغ
 05/0تر از  که از لحاظ آماري و در سطح خطاي کم

ه بر مقدار کسر برتري آن تدار است. الباهمچنان معن
برابر بیش از زنان  39/1افزوده شده و زنان شاغل 

غیرشاغل احتمال دارد که تمایل به فرزندآوري نداشته 
باشند. در مقام مقایسه، نقش متغیرهاي جمعیتی متفاوت از 

هاي هاي فردي زنان است. تنها دو طبقه از گروه شخصهم
داري بر احتمال تغییر در کسر برتري متغیر اتأثیر معن ،سنی

طور که در جدول نیز مشاهده وابسته ندارند. همان
و  20-24شود، قرار گرفتن زنان در دو گروه سنی  می
سال احتمال عدم تمایل به فرزندآوري را تغییر  29-25

ساله  40-44و زنان  4/2ساله  45-49د. زنان نخواهد دا
برابر بیش از زنان طبقه مرجع احتمال دارد فرزند  2/2

دیگري به دنیا نیاورند. همچنین، زنان واقع در چهارمین و 
دمثل در مقایسه با یسنی در دامنه سنی تول پنجمین گروه

برابر بیشتر احتمال  1/1و  2/1ترتیب  زنان بدون فرزند به

دهد  که فرزند دیگري به دنیا نیاورند. نتایج نشان میدارد 
که زنان داراي یک و سه فرزند و یا بیشتر در مقایسه با 

برابر بیشتر احتمال دارد تمایل  8/1 ،زنان بدون فرزند
نداشته باشند فرزند دیگري به دنیا بیاورند. از سوي دیگر، 

 5/3، زنان داراي دو فرزند در مقایسه با زنان بدون فرزند
برابر بیشتر تمایل دارند که فرزند دیگري نداشته باشند. بر 

گیري بر  پایه این بررسی، متغیرهاي جمعیتی تأثیر چشم
که مقدار آماره  طوري تمایلات فرزندآوري زنان دارد، به

Nagelkerke R Square ًدو  در مقایسه با مدل اول تقریبا
 3/24ند ابرابر شده است و متغیرهاي مستقل توانسته

درصد واریانس متغیر وابسته را تبیین کنند. در مدل سوم، 
متغیرهاي فرهنگی به مجموعه متغیرهاي مدل یک و دو 
اضافه شد. با ورود این دسته از متغیرها تغییر چندانی در 

رهاي قبلی رخ نداد. در میان یداري متغ اسطح معن
و دار است  امتغیرهاي فردي، وضعیت اشتغال همچنان معن

برابر بیشتر احتمال دارد که فرزند دیگري  4/1زنان شاغل 
به دنیا نیاورند. متغیر شمار فرزندان در قید حیات نیز 

که احتمال عدم تمایل به  جز این تغییر چندانی نداشت به
طبقات در مقایسه با طبقه مرجع  فرزندآوري در همه

افزایش یافت. این افزایش در گروه سوم بیش از دیگر 
که زنان داراي سه  که احتمال این طوري قات است، بهطب

فرزند و بیشتر در مقایسه با زنان بدون فرزند نخواهند 
برابر  3/2برابر به  8/1فرزند دیگري به دنیا بیاورند از 

  افزایش یافت.
  تر در مقایسه با بر حسب طبقات سنی نیز زنان مسن
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  استفاده از مدل رگرسیون لجستیک تر بابینی احتمال نخواستن فرزند بیشپیش -3جدول 

  متغیر
  مدل سوم  مدل دوم  مدل اول 

  .OR Sig.  OR Sig.  OR Sig طبقات متغیر

وضع سواد و 
سطح 

  تحصیلات

              سواد (مرجع)بی
 184/0  550/2 154/0  096/2 170/0  379/0 ابتدایی

  150/0  944/1  120/0  828/1  143/0  237/0  راهنمایی و متوسطه
  132/0  628/2  184/0  458/2 167/0  309/0  عالی

  خاستگاه
              شهر (مرجع)

  115/0  723/0  082/0  735/0 078/0  873/0  روستا
وضعیت 
  اشتغال

              غیرشاغل (مرجع)
  001/0  464/1  002/0  391/1  034/0  023/1  شاغل

تعداد فرزندان 
در حال 

  حاضر زنده

              بدون فرزند (مرجع)
  021/0  815/1  041/0  807/1      یک
  041/0  792/3  001/0  515/3      دو

  005/0  374/2  012/0  838/1      سه و یا بیشتر

  (سال) سن

              (مرجع) 19-15
24-20      921/1  426/0  846/1  321/0  
29-25      159/1  293/0  168/1  184/0  
34-30      228/1  005/0  225/1  084/0  
39-35      166/1  015/0  155/1  023/0  
44-40      276/2  021/0  269/2  011/0  
49-45      417/2  000/0  645/2  000/0  

تقدیرگرایی 
در رفتار 
  باروري

              پایین (مرجع)
  176/0  481/1          متوسط

  278/0  915/0          بالا
نگرش نسبت 

به منافع 
  فرزندان

              پایین (مرجع)
  041/0  845/0          متوسط

  252/0  389/0          بالا
نگرش نسبت 

به ترجیح 
  جنس پسر

              پایین (مرجع)
  317/0  709/0          متوسط

  000/0  795/0          بالا
  012/0  788/1  001/0  1411/7  144/0  323/8  مقدار ثابت

Nagelkerke R Square 101/0  243/0  289/0  
  

برابر بیشتر احتمال دارد که نخواهند  6/2زنان جوان 
دهد اشند. نتایج همچنین نشان میفرزند دیگري داشته ب

دانند در  زنانی که منافع فرزندان را در حد متوسط می

درصد  16کنند،  مقایسه با زنانی که آن را کم ارزیابی می
تر احتمال دارد تا فرزندآوري خود را متوقف کنند.  کم

علاوه بر این، زنان با گرایش زیاد به ترجیح جنسی در 
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یش کمی به ترجیح جنسی دارند، مقایسه با زنانی که گرا
تر احتمال دارد فرزندآوري را متوقف کنند.  درصد کم 21

دهد که احتمال تداوم به بیان دیگر، نتایج نشان می
فرزندآوري در میان زنان با گرایش بیشتر به ترجیح فرزند 
پسر بر دختر و با نگرش متوسط نسبت به منافع فرزندان 

  بیشتر از سایر زنان است.
دهد که  طورکلی، نتایج تحلیل چندمتغیره نشان می به

احتمال توقف فرزندآوري در میان زنانی بیشتر است که 
اند، فرزندان در قید حیات بیشتري دارند، در  شاغل
برند، منافع  سر می هتولیدمثل ب  هاي انتهایی دوره سال

کنند و  هاي آن ارزیابی میتر از هزینه فرزندان را کم
  ي به ترجیح فرزند پسر بر دختر دارند.تر گرایش کم

  
 بحث

درصد زنان مورد بررسی  71که حدود  ادنتایج نشان د
اند که تمایل ندارند علاوه بر فرزندانی که در  اظهار داشته

نتایج  اند، فرزند دیگري داشته باشند. زمان تحقیق داشته
تحقیق همسو با برخی نتایج صورت گرفته در نقاط دیگر 

) در تحقیق خود در 7اشد. حسینی و بگی (بایران می
درصد زنان تمایل  4/61مهاباد به این نتیجه رسیدند که 

اند،  ندارند به غیر از فرزندانی که در زمان بررسی داشته
فرزند دیگري به دنیا بیاورند. در بررسی دیگري در 

) نشان 8شهرستان ارومیه، عباسی شوازي و حسینی (
درصد زنان کُرد و ترُك  6/62و  4/60ترتیب  دادند که به

  تمایلی به فرزندآوري بیشتر ندارند.
نتایج تحقیق همچنین از عمومیت الگوي دو فرزندي 

 78در میان زنان مورد بررسی حکایت دارد. کمی بیش از 
درصد زنان، داشتن دو فرزند را در شرایط کنونی جامعه 

ر ) در تحقیق خود د9. عرفانی (دانند ایران مناسب می
زنان بیش از مردان و دارندگان درآمد تهران نشان داد که 

بالا بیشتر از افراد با درآمد پایین خواستار توقف باروري 
  .باشند می

آشکار ساخت که تمایلات فرزندآوري این بررسی 
اجتماعی، فرهنگی  -هاي اقتصاديزنان تحت تأثیر ویژگی

 این به خود پژوهش ) در10هاست. سوري ( و جمعیتی آن

- اقتصادي پایگاه تحصیلات، بین که بود رسیده نتیجه
ترجیح جنسی فرزند پسر بر دختر و باروري  و اجتماعی

  دارد.  وجود رابطه
بر پایه این بررسی، احتمال توقف فرزندآوري در میان 

تر از زنان غیرشاغل است. نتایج پژوهش  زنان شاغل بیش
 عدم و زنان شغلی ) نیز نشان داد که بین رتبه11حجازي (

 رتبه با زنان و وجود دارد رابطه دوم فرزند داشتن به تمایل

  دارند. دوم داشتن فرزند به تري کم تمایل بالاتر شغلی
بر پایه این بررسی، متغیرهاي فرهنگی نیز تا حدودي 

دهند.  تمایلات فرزندآوري زنان را تحت تأثیر قرار می
ها منافع آن تر از هاي فرزندان را بیش زنانی که هزینه

تر احتمال دارد که فرزند دیگري به  کنند، بیش ارزیابی می
) نیز در تحقیق خود به نتایج 12دنیا نیاورند. بگی (
  مشابهی دست یافت.

ها همچنین نشان داد که گرایش به ترجیح  تحلیل
فرزندآوري تأثیر  تواند بر ادامه فرزند پسر بر دختر نیز می
که  ) نیز نشان دادند13ویس (بگذارد. منصوریان و خوشن

شمار  از بیشتر دخترشان فرزندان شمار که زوجینی
دارند.  فرزندآوري به تمایل بیشتر هاست،  فرزندان پسر آن

) نشان داد که هیچ 11البته در پژوهش دیگري،  حجازي (
داري میان ترجیح جنسی و باروري اآماري معن  رابطه

  وجود ندارد. 
و عدم تمایل اکثریت زنان  رواج الگوي دو فرزندي

تر، در بسیاري از مطالعات  براي فرزندآوري بیش
  گرفته در سایر نقاط کشور نیز دیده شده است  انجام

سازند این چه همه این مطالعات آشکار می ). آن18-15(
است که ایران نیز مانند بسیاري دیگر از کشورهایی که 

ها را  ینی نسلتر از سطح لازم براي جایگز پایین  باروري
کنند، قادر نخواهد بود صرفاً با اتکاء به  تجربه می

موالید روندهاي باروري را  تشویقاقتصادي  هاي بسته
تنها زمانی اثرگذار خواهد بود که ها  تغییر دهد. این بسته

) 9عرفانی ( اجتماعی همراه باشد. و فرهنگی هاي مشوقبا 
فرادي که درصد ا 51نشان داد که در سطح شهر تهران 
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درصد  29 و فرزندآوري نداشتهبه هیچ عنوان قصد 
 ،مردد بودند گیري براي فرزندآوري که در تصمیمهایی  آن

در هاي تشویقی موالید  بستهیک از  اند که هیچ اعلام کرده
  نخواهد بود. ها مؤثر  تغییر تصمیم آن

استمرار باروري پایین براي هیچ جمعیتی مطلوب 
یامدهاي استمرار باروري زیر سطح نیست. با توجه به پ

هایی براي جلوگیري از استمرار  جایگزینی، اتخاذ برنامه
کم تا سطح  کاهش باروري و افزایش آن، دست

گذاري در  هرگونه سیاستنماید.  جایگزینی، ضروري می
تر باروري،  راستاي افزایش و یا جلوگیري از کاهش بیش

هاي  زمینهمستلزم آگاهی و شناخت عوامل، شرایط و 
افزایش میانگین سن ازدواج همواره باروري پایین است. 

عنوان یکی از دلایل باروري پایین عنوان شده است  به
) 19) (Feeney) و فینی (Bongaarts). بونگارت (14(

اي  اي پدیده کنند که باروري پایین تا اندازه استدلال می
به سنین  ناپایدار و ناشی از تعویق فرزندآوري و انتقال آن

  بالاتر است.
  

  گیري نتیجه
  براي جلوگیري از کاهش بیشتر  یهرگونه برنامه عمل

ت زندگی یباروري باید معطوف به اشتغال، خانواده و کیف
ویژه در میان زنان بدون فرزند، داراي یک فرزند و  به

کرده باشد. البته، باید در نظر داشته   ازدواج هاي تازه  زوج
 یزي براي جلوگیري از استمرار کاهشر باشیم که برنامه

باروري به معنی محرومیت زنان از دسترسی به خدمات 
بهداشت باروري و تنظیم خانواده نیست؛ چرا که تنظیم 

تردید کوتاهی  خانواده به معنی تحدید موالید نیست. بی
ه خدمات بهداشت بارداري، مشکلات بسیاري از یدر ارا

رآورده نشده براي تنظیم جمله حاملگی ناخواسته، نیاز ب
ها سقط جنین عمدي را براي زنان و خانواده و خانواده

هاي بسیاري  تواند هزینه دنبال خواهد داشت که خود می به
  را بر بخش بهداشت و درمان تحمیل کند.

  
  تشکر و قدردانی

از واحد آمار مرکز بهداشت شهرستان همدان و نیز 
د بررسی به خاطر درمانی مور -کارکنان مراکز بهداشتی

کنیم. همچنین، از خانم  می رشان تشکرهاي مؤث همکاري
خاطر همکاري در گردآوري  راضیه طریقتی تابش به

  کنیم. ه تشکر میعلطاهاي این م  داده
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