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 صهخلا 

 مقدمه

 ساکن شهر تهران نیاز برآورده نشده فرزند آوری زنان بر مؤثر عوامل پژوهش حاضر با هدف، بررسي

  .است

 روش کار

 شامل آماری است. جامعه شده جمع آوری پرسشنامه از استفاده داده ها با و بوده پیمایشي تحقیق، روش

از  استفاده با نفر 400 تعداد آنها، بین از که بوده 1400 سال در شهر تهران ساله همسردار 30-44 زنان

 که نشان مي دهند شدند. یافته ها انتخاب نمونه به عنوان چند مرحله ای خوشه ای نمونه گیری روش

 مي دانند. فرزند دو را خانواده فرزندان ایده آل تعداد افراد، بیشتر

 نتایج

سن پاسخگویان،  متغیرهایو  زنان آوری نتایج تحلیل دو متغیره نشان داد نیاز برآورده نشده فرزند

سن در اولین ازدواج، فاصله سني زوجین، طول مدت ازدواج، شمار فرزندان، پایبندی دیني، 

 هنجارهای شبكه اجتماعي، فردگرایي و کنترل درک شده رفتار،، ارزش فرزند نگرش نسبت به

 نهایي، مدل در که داد نشان نیز چندمتغیره از رگرسیون حاصل نتایج دارد.دار  ی معني رابطه

و معني  و میزان پایبندی دیني زنان اثرمستقیم و مثبت نسبت به ارزش فرزند نگرش زنانمتغیر های 

نگرش زنان نسبت به هنجار شبكه اجتماعي در خصوص دار و متغیر های شمار فرزندان زنان، 

 برآورد نشده زنان دارند. تاثیرمستقیم و منفي و معني دار بر نیاز افزایش فرزند و فردگرایي

 کلمات کلیدی

 ، ارزش فرزندانفردگرایيتعداد فرزندان موجود،  فرزند، ایده آل تعداد نیاز برآورده نشده فرزندآوری،

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

 يارتباط يتیو تحولات جمع يسبک زندگ نیب رسديبه نظر م

 یهارنگ شدن فرهنگ و ارزش. با کمبرقرار است هیدوسو

 یهاسال يط يغرب يشدن سبک زندگ نیگزیو جا ياسلام

مسئله  نیکه ا میهست تیباور جمع رقابلیشاهد کاهش غ ر،یاخ

 .دیآيکشور به شمار م تیامن یبرا یجد دیتهد کی

ایران و رواج شهرنشیني از یكسو و دگرگوني ساخت جامعه 

جغرافیایي، از سوی دیگر تأثیر شتاب در پویایي اجتماعي و 

های ایراني بخشیده و ویژگي این نهاد را شگرفي در خانواده

باستن و )از دیدگاه رفتار و اندیشه تغییر داده است

ویژه کاهش سریع انتقال جمعیتي و به (.2013همكاران،

باروری کل در ایران، منجر به تغییرات بنیادی در ساختار سني 

هایي چون امر کشور را با چالش جمعیت شده است. این

 1/2 از ترپایین باروری زیر سطح جانشیني )میزان باروری کل

 ، کار سن در جمعیت کاهش ،(زن هر ازای به فرزند

 رضوی) کندمي روبرو جمعیت رشد کاهش و سالخوردگي

قرن اخیر تغییرات بنیادی در (. در نیم1390 پیكاني، و زاده

در ایران محسوس بوده است.  های خانوادهشكل و ویژگي

ای بارزترین شكل این انتقال از خانواده گسترده به هسته

ومیر شانس  تغییرات بوده و کاهش اساسي و مستمر مرگ

دوام و بقای خانواده را افزایش داده و از آن طریق به تثبیت 

و همكاران،  یشواز ي)عباس ای کمک کرده استخانواده

1389:48). 

یک تولد زنده است )اسمیت و دیگران، باروری رخداد 

های متولدشده توسط زنان اشاره ( و به تعداد بچه21: 2002

وسیله عوامل مختلف  ( که به157: 2002دارد )ویكس، 

بیولوژیكي، اجتماعي، اقتصادی، فیزیكي و فرهنگي تعیین 

شود. عوامل بیولوژیک مربوط به توانایي فیزیكي افراد و مي

شوند )اسمیت و ها مربوط ميسود و هزینه بچهبقیه عوامل به 

های ترین مؤلفه(. فرزندآوری یكي از مهم28: 2002دیگران، 

علم جمعیت و ازجمله موضوعاتي است که در حوزه مسائل 

قرن اجتماعي توجه زیادی را به خود مشغول داشته است. تا نیم

ور طی طبیعي داشت و بهآوری در جهان شاکلهقبل، امر فرزند

متوسط، هر خانواده از شش فرزند برخوردار بوده است. در 

سوی مدرنیته، علل و عوامل فردی، فرهنگي و گذار به

المللي، این روند را تغییر های بیناجتماعي و حتي سیاست

ای که امروز کاهش فرزندآوری در گونهداده است؛ به

عنوان یک چالش اجتماعي قلمداد بسیاری از کشورها، به

تواند با مشكلات که باروری بالا ميشود. درحالييم

محیطي خاصي همراه باشد،  اجتماعي، اقتصادی و زیست

کاهش زیاد آن نیز مشكلاتي نظیر سالخوردگي جمعیت، 

زنانه شدن سالمندی، کاهش نیروی جوان و فعال در جامعه را 

جمعیت بهینه یا مطلوب هر کشور با »در پي دارد؛ بنابراین 

به شرایط اقتصادی و اجتماعي آن در مقطعي خاص از  توجه

توجه است، لذا هر کشور باید کوشش کند با  زمان مورد

مدت و توجه به امكانات اجتماعي و اقتصادی کوتاه

درازمدت خود، نرخ باروری و رشد جمعیت خود را در سطح 

متناسب و با تضمین سلامت و رفاه افراد و توسعه اقتصادی 

 (.48: 1376)زنجاني، « ریزی نمایدکشور برنامه

سابقه باروری، به تغییر شناختي، کاهش بيدر تبیین جامعه

شود. کارکرد خانواده و فرزندان در جامعه شهری منجر مي

های اداری صنعتي شدن، شهرنشیني و گسترش دستگاه

عنوان عوامل مؤثر در دگرگوني جوامع غربي در قرون اخیر به

ای از اند. شهرنشیني با مجموعهتهمورد توجه قرارگرف

های زندگي و همچنین میزان بالایي کار در همه بخشتقسیم

طور از تحرک اجتماعي و مكاني همراه بوده است. این امر به

گرایي و ناپذیری منجر به رشد دنیاگرایي، عقلاجتناب

کاهش نفوذ نیروهای سنتي شده و درنتیجه خانواده نیز همانند 

(. 34: 1380ها دچار تحول شده است )شیخي، سایر نهاد

جمله هایي منگونه تحولات در نهاد خانواده آسیباین

محدود شدن گستره خانواده و روابط خانوادگي، کمرنگ 

های برادر و خواهری، پناه بردن فرزندان به شدن نقش

هایي مانند های همسالان و همچنین کمرنگ شدن نقشگروه

: 1392ه و ... را به همراه دارد. )شیداني، خاله، دایي، عمو، عم

6) 
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اکثر  ای در رفتار باروری درهای اخیر تغییرات گستردهدر دهه

داده است. میزان باروری کل در بسیاری از مناطق دنیا رخ

افت. یافزایش  1998-2008کشورهای اروپایي در دوره 

 فرزند به 3/1تر از کشورهای دارای میزان باروری کل پایین

 به تنها یک کشور 2002کشور در سال  16ازای هر زن، از 

حال بیش از نیمي از جمعیت رسیدند. بااین 2008در سال 

یر های باروری کل زجهان در حال حاضر در مناطقي با میزان

کنند )بنگارتز و سابوتكا، حد جایگزیني جمعیت زندگي مي

اد و توسعه کاهش زی(. بسیاری از کشورهای درحال1: 2011

اند و تعدادی از بسیار سریعي را در باروری خود شاهد بوده

ن کشورهای آسیایي )چین( و امریكای لاتین اکنون در پایا

برند و حتي تعداد فرزندان به دوره انتقال باروری به سر مي

ازای هر زن در این مناطق به زیر سطح جایگزیني رسیده 

 (.16، 1396همكاران عبدالهي و ) .است

ز برآورده نشده فرزندآوری زنان، ازمقوله هایي است که نیا

تواند نقش مهمي در تغییرات سطح باروری و به دنبال آن مي

دو  تغییرات رشد جمعیتي یک جامعه ایفا کند. چرا که از

طریق در رفتار فرزندآوری قابل بررسي است. چنانچه اگر 

ایده ال  تعداد فرزندان واقعي زنان بالاتر از تعداد مطلوب یا

از نیاز و ایده ال  1باشد،  نشان از میزان  بیش برآورده 

فرزندآوری )افزایش تعداد فرزندان نسبت به تعداد ایده آل( 

دارد که بارداریهای ناخواسته را نشان میدهد و باعث افزایش 

شود. اما اگر تعداد فرزندان ایده ال بالاتر میزانهای باروری مي

فرزند  2ن باشد، بیانگر نیاز کم  برآورده از تعداد واقعي فرزندا

-آوری زنان است و نشان دهنده این مساله است که زنان نمي

توانند آن تعداد بچه ای را که میخواهند داشته باشند که این 

شود. بنابراین برآورده امر باعث کاهش میزانهای باروری مي

 نشدن نیاز زنان در جهت فرزندآوری بیشتر ، نقش مهمي در

کند. پس با این وجود سنجش باروری پایین کنوني ایفا مي

عوامل پیش بیني کننده آینده  نیاز برآورده نشده یكي از

                                                           
1 overachieved 

 

عوامل  شود. همچنین با شناخت علل وباروری محسوب مي

ریزی و توان در جهت برنامهتاثیر گذار بر این نیاز، مي

ثر در الزامات مو سیاستگذاری به منظور ایجاد بستر مناسب و

این زمینه برای تغییر رفتارهای باروری و جلوگیری از استمرار 

کاهش باروری اقدام نمود. چرا که دستیابي به اهداف 

های جمعیتي از جمله باروری بالاتر از سطح سیاست

فرزندآوری و شناخت عوامل  جایگزیني، بدون توجه به نیاز

 موثر بر آن در آینده ممكن نخواهد بود. 

 یهامؤلفه نیتراز مهم يكی یبارور دیکه ذکر گرد طورهمان

 است يتیجمع یهاشاخص نیترو از مهم يتیتحولات جمع

 تیجمع يفیک يو حت يکم يدر دگرگون یاکه نقش عمده

در  يتیجمع یهااستیس رونی. ازاکنديم فایهر کشور ا

 شیافزا ایعمدتاً حول محور کاهش  ا،یمختلف دن یکشورها

و  نیترياز اصل يكی. خانواده شوديل ماعما یوربار

 يعاجتما يزندگ یهسته نیو اول ياجتماع ینهادها نیمؤثرتر

ه کوجود دارند  يمختلف یهاهیاساس، نظر نیبشر است. برا

 لیو تحل نییبترا  یها به فرزندآورخانواده شیعلل گرا

(. 75-25 ،1400)کاوه فیروز و همكاران: اندنموده

 یفرزندآورپژوهش عوامل مرتبط با  نیر اما د کهیيازآنجا

 کیتوجه صرف به  میکنيم يرا بررس نییدر سطح پا

مختلف از  یهاجنبه تواندينخواهد بود و نم يکاف كردیرو

اند را مورد کمتر شده یبه فرزند آور شیکه بر گرا يعوامل

نگاه  اتینظر يسنجش قرار دهد، لازم به ذکر است که برخ

را به عوامل سطح کلان مربوط  یورکلان داشته و بار

 یهادن هیو نظر يتیانتقال جمع ات،ینظر نیازجمله ا دانند،يم

شته سطح خرد اشاره دا یرهایبه متغ اتینظر گریاست. گروه د

. گروه دوم کننديم نییرا در سطح خرد خانواده تب یو بارور

 یدر رابطه با بارور یاقتصاد اتیشامل نظر شتریب اتینظر

 هستند.

2 underachieved 
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 ی( بارورونیزاسی)مدرن يتیانتقال جمع کیکلاس هیطبق نظر

 تیمو منافع از اه نهیبه لحاظ هز افتهیتوسعه یدر کشورها

 لاتیجوامع فرهنگ و تحص نیبرخوردار است. در ا یاعمده

 آورد،يرا فراهم م دیجد یهادهیا یۀاول رشیهر دو احتمال پذ

 نیو همچن ابدیيم شیمصرف افزا یبرا دهایآن ام از پس

خانه  از رونیها در بزنان با اشتغال آن يشأن اجتماع

ه همراه بفرزندان را  ينسب یهانهیهز شیو افزا افتهیشیافزا

مربوط  یهاو ارزش یتوسعه، نوساز یادارد. اگر در جامعه

 یهاذتلبخواهند از  نكهیا یبه آن وارد شود، افراد جامعه برا

در  ایمند شوند بهره لاتیحصتمانند اشتغال و  یهمراه نوساز

به  نینبرسند و همچ يطلبو استقلال یيبه فردگرا انیجر نیا

باردار  توانندياز خانه نم رونیزنان شاغل در ب کهنیا لیدل

 نییخود را پا یشوند و از فرزند خود مراقبت کنند، بارور

 ایم مراقبت از فرزندان خود را به اقوا یو تا حد آورنديم

 سپارنديها( ممهدکودک ریاز کودکان )نظ قبتامراکز مر

بر طبق  گرید ی(. از سو5-30: 1987،لسونی)کله لند و و

 ،ياجتماع یهاجنبش جادیبه دنبال ا يتیگذار دوم جمع هینظر

 يممدرن در آموزش عمو یهاکیجوامع به دنبال تكن يآگاه

 ابدیيم شیافزا شوديوارد م یاو بهبود بهداشت که به جامعه

و  کنديم دایپ تیزنان اهم يه به دنبال آن منزلت اجتماعک

 يدچار دگرگون زیزودهنگام ن یازدواج و بارور جهیدرنت

 انیجر کهیطور(. به9-24: 1986)لستاق و ون دکا،  شوديم

عنوان مادر  زنان به ينقش سنت نگرش رییباعث تغ یيفردگرا

بالا  یهایبا بارور اددر تض دیجد یهادهیو همسر شده و ا

 ادجیکمتر ا یبه بارور شیگرا جهینت قرار خواهند گرفت و در

 .شونديمحدود م دیشده و موال

د خوو نیازهای ا هـآلهدـیاند تا بكوشند آن دارسعي بر اد فرا

نیز ر فرزندآوری اـفترد. ـدیل کننـتبر اـفترا ـت یـقعیوابه را 

آل فرزندآوری ه یدو ا نیازیعني ، ستامر تأثیر پذیر این از ا

گر اباشد. رهای فرزندآوری اـفترانگر ـبیودی ند تا حداميتو

ر فتارکامل به ر به طوه آل یدشاخص تعداد است اچه ممكن 

ری فتاازی از شاخص ردـنام ـند چشايتوـما ماتبدیل نشوند 

                                                           
1 Unfulfilled intentions 

و چنانچه شرایط، امكانات و بستر لازم برای هند ن دنشارا 

شود به رفتار تبدیل مي د ، نیاز تحقق نیاز و ایده آلها شكل گیر

 گذشته، دهه چند در(. همانطورکه ذکر شد 2012 كسیو)

 مسایل زمینه در نگرشي و ارزشي مختلف تغییرات ایران

 خود اجتماعي گذار مسیر در را خانواده ازدواج و باروری،

 زن یک هویت برای همچنان مادریاست، اما  کرده تجربه

مادری، به جهت بقا و ادامه نسل شود. غریزه مي تلقي ضروری

بشر، لازم الوجود و فنا ناشدني است و تولید مثل عامل کلیدی 

در زندگي زنان محسوب مي شود. فرزندآوری به طور 

باشد جداناپذیری با نقش زنان در جامعه و اجتماع مرتبط مي

و با توجه به این که زنان عامل اصلي زاد و ولد به شمار مي 

تواند بر نیازها و جایگاه آنان در جامعه مي آیند، موقعیت،

رفتار باروریشان تاثیر بگذارد. فرزندآوری یكي از مهمترین 

و عمده ترین تصمیمات در زندگي زوجین محسوب میشود. 

ها، نیاز وآرزوهای زنان و حرکت از سمت ایده آلتحقق ایده

ال به رفتار در صورت برآوردن نیازهای آنان و رفع موانع و 

مشكلات در زمینه های مختلف امكان پذیر مي باشد. نرسیدن 

تعداد ایده ال فرزند، نشان ازعدم تحقق نیاز وخواسته  زنان به

نیاز برآورده نشده فرزند "های آنان دارد، که این موضوع 

 ()تفاوت میان تعداد ایده آل و تعداد واقعي فرزندان 1 "آوری

آوری زنان از علل و  شود. تحقق نیاز فرزندنامیده ميزنان 

مختلف سلامت، اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي تاثیر  عوامل

پذیر بوده و عدم تحقق آنها نیازمند بررسي و کنكاش است. 

ه یددجامعه موجب گرن در نای زنقشهاده در گسترت تحولا

با و یش یابد افزاجتماعي ی اعرصه هار آنها در تا حضو

و موقعیت ، از دگينزمختلف ی جنبههال در ستقلاایش افزا

وند. این شردار قبل برخوی هه هادپایگاهي بالاتر نسبت به 

توان اند که امروزه ميتحولات چنان آثاری بر جای گذاشته

قرن بیست و یكم را قرن زنان نامید )ایازی و 

ی کنشهادر گرگوني ی دمینهزمر این (. ا1400همكاران،

ن ناروری( زبای هاه آلیدت و اتمایلار، نیاز ، فتاروری )ربا

ته است. دلایلي همچون تعویق ازدواج و بالا هم ساخافررا 
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رفتن سن ازدواج ، تفاوت سني زوجین، تاخیر در اولین 

بارداری و افزایش فاصله ازدواج تا تولد اولین فرزند، فاصله 

زیاد موالید، شیوه زایمان نامطلوب و اختلالات باروری، از 

ده نشده زنان در خصوص جمله موارد موثر بر نیاز برآور

شوند که در کنار سایر عوامل نظیر فرزندآوری محسوب مي

های نگهداری کودک، ثبات در تحصیلات، اشتغال، سیاست

روابط زناشویي، آمادگي برای والد شدن، عوامل فرهنگي و 

اجتماعي و عدم برخورداری از حمایتهای لازم در سطح 

اوان در این خصوص خانواده واجتماع، همگي حائز اهمیت فر

تجربه کشورهایي که باروری زیر سطح جانشیني  .مي باشند

کنند، نشان داده است که تأخیر ازدواج به دو را تجربه مي

صورت، افزایش سن ازدواج و افزایش میزان تجرد در سنین 

مختلف در پائین بودن سطح باروری زنان نقش مهمي داشته 

روری در کشورهای اسلامي است. اهمیت و تاثیر ازدواج بر با

گیرد، به مراتب که فرزندآوری در کانون ازدواج شكل مي

تواند بیشتر باشد و در صورت تاخیر و افزایش بیشتر سن مي

تر از حد فعلي ازدواج، باروری ممكن است به سطح پایین

های جامع و مستمر برای سوق پیدا کند. از اینرو، حمایت

، تشكیل و تحكیم خانواده را برای «هنگامازدواج به»تسهیل 

کند. بر مبنای دست یافتن به باروری خواسته افراد، تضمین مي

( 1389شاخصهای چندگانه سلامت وجمعیت در ایران )

 5/3فاصله بین ازدواج و اولین فرزند، بطور متوسط حدود 

سال برآورد شده و فاصله بین اولین ودومین فرزند نیز حدود 

(. موضوع 2015مک دونالد و دیگران ) ت.سال بوده اس 5/4

دیگری که اهمیت دارد این است که بیولوژی همیشه تابع 

قصد و نیت و کنترل انساني نیست و همه زوجیني که قصد 

نااطمیناني تشكیل خانواده و فرزندآوری دارند، موفق نیستند. 

اجتماعي نیز از دیگر مواردی است که  -از شرایط اقتصادی

افراد فرزند کمتری داشته باشند و یا تشكیل  باعث مي شود

خانواده و داشتن فرزند )بیشتر( را به آینده دورتر )دوران 

اطمینان اقتصادی( محول سازند، زیرا تشكیل خانواده یا 

والدین شدن جزء تعهدات بلند مدت و به شدت نیازمند منابع 

درآمدی افراد نا امن درک  زماني که شرایط کاری و هستند و

شوند یا مورد چشم ، این ترتیبات به آینده موکول مي شود

(. همچنین مطالعات 2008گیرند )برناردی،پوشي قرار مي

دهد که زنان در کشورهای صنعتي در نهادهای فرد نشان مي

آزادی بدست  محور نظیر آموزش و بازار کار، حقوق و

 ، اما تغییرات در نهاد های خانواده محور، نظیر آورده اند

ازدواج کندتر بوده است )مک دونالد(. این شرایط  خانواده و

( به 2008به نقل از میلز و همكاران  1989را هاچسچیلد )

کند. از این رو برخي تعبیر مي "انقلاب از حرکت مانده "

زنان مخصوصا آنان که تحصیلات و چشم اندازهای شغلي 

دیدی که عقاید برابری خواهانه ج ، تحت تاثیر بالاتر دارند

، ممكن است نقش  در نهادهای فرد محور کسب کرده اند

های دیگر در تضاد خود را به عنوان مادر و همسر با نقش

 کنند باروریشان را محدود کنند.ببینند. از این رو سعي مي

با توجه به تغییرات و کاهش باروری در طول سه دهه ی 

ورده نشده برآز گذشته در ایران، بررسي عوامل موثر بر نیا

تواند بینش بهتری را نسبت به سطوح فرزند آوری زنان ، مي

رفتارهای  در و روندهای آینده باروری به دست دهد. تغییر

فرزند آوری به سمت باروری پایین در ایران طي سالیان اخیر، 

کند. فرایند گذار ضرورت مطالعه ی حاضر را انكار ناپذیر مي

تحولاتي بوده است که در ابعاد  باروری در ایران ، متناسب با

مختلف اقتصادی، اجتماعي و نیز برخي از ابعاد سنتي خانواده 

 به وقوع پیوسته و به تغییراتي در رفتارهای مرتبط با ازدواج و

فرزندآوری منجر شده است. با توجه به تغییرات جمعیتي دهه 

های اخیر و ضرورت اتخاذ سیاستي روشن و شفاف در زمینه 

آگاهي و  ، ری و آهنگ رشد جمعیت در آیندهی بارو

شناخت از رفتارهای  فرزندآوری متفاوت از ایستارها و 

 نگرشهای زنان ، که موید نیاز برآورده نشده آنان است در

زیر گروه های مختلف جمعیتي و علل و عوامل موثر بر آن ، 

نقش مهمي در درک پویایي های جمعیت و روندهای آن 

قان بر این باورند که امروزه دیدگاهها و خواهد داشت. محق

الگوهای نظری و در نتیجه رفتار فرزندآوری زنان و خانواده 

ها دچار تحولات اساسي شده است و به راحتي نظرات و 

تصمیم گیریهای سیاست مداران و برنامه ریزان قادر به تغییر 
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این رفتارها نیست . بررسي دلایل تغییرات رفتارهای باروری 

یش بیني آن مستلزم شناخت دقیق و کامل عوامل تاثیر و پ

گذار بر رفتار فرزندآوری و تغییرات در موقعیت تصمیم 

گیران اصلي این رفتارها یعني زنان است. با نگاهي به آینده و 

پیش بیني های صورت گرفته مشخص مي شود که جمعیت 

ایران به سرعت رو به کاهش است و به سمت سالخوردگي 

رود. بنابراین باید سیاست گذاری های جمعیتي در پیش مي

کشور به سرعت اصلاح شود. تجربه گذار باروری در ایران 

یا افزایش جمعیت و رفتارهای  نشان داده است که کاهش و

عوامل فرهنگي، اقتصادی و  فرزندآوری مردم ، تابعي از

اجتماعي بوده و تنها از سیاستهای دولت الگو برداری نمي 

با اجرای مطالعات متعدد در زمینه باروری، هنوز  کند، و

رفتار و نیاز فرزندآوری را  نتوانسته تمامي عوامل موثر بر

مشخص کنند. دلیل این امر آنست که سهم متغیرهای مختلف 

در تغییرات فرزندآوری با توجه به شرایط گوناگون اقتصادی 

به اجتماعي و فرهنگي در هر جامعه متفاوت و درهر جامعه -

گونه ی خاص مي باشد . بنابراین باید به سایر جنبه ها نیز در 

کنار اتخاذ سیاستهای تشویقي جمعیتي توجه لازم صورت 

توان با در اختیار داشتن امكانات ، انتظار گیرد. از طرفي نمي

داشت رفتار باروری افزایش یابد، چرا که مسئله تنها نیازهای 

ری در قشر مرفه جامعه اقتصادی نیست. کاهش نرخ فرزندآو

گواه همین مطلب است. علي رغم کاهش باروری در کل 

کشور، شناخت تفاوتهای رفتاری مرتبط با فرزندآوری و علل 

وعوامل موثر برآن درلایه ها و گروههای اجتماعي همچنان 

دارای اهمیت است و با توجه به بسترهای اجتماعي آن، 

بر این ، از آنجایي که  بایستي مورد مطالعه قرار گیرد. علاوه

فرزندآوری به طور مستقیم تحت تاثیر تصمیمهای فردی و 

خانوادگي و به طور غیر مستقیم ، تحت تاثیر عوامل اقتصادی، 

اجتماعي، جمعیتي و فرهنگي مي باشد، شناخت کامل و همه 

جانبه ی عوامل موثر بر نیاز برآوره نشده فرزندآوری زنان در 

ي، مي تواند کمک موثری در اتخاذ گروههای مختلف جمعیت

سیاستهای جمعیتي متناسب با بسترها و زمینه های مختلف 

تجدید نسل از  فرهنگي جامعه ی ایران باشد.-اجتماعي 

موضوعاتي است که نیازمند بستر مناسب است لذا درصورت 

مهیا کردن شرایط مطلوب است که زوجین را به فرزندآوری 

قیقات متعددی که در زمینه با وجود تح ترغیب مي کند.

عوامل تاثیر گذار بر تحولات باروری در کشور انجام شده 

است مطالعه ی کافي در زمینه عوامل موثر بر نیاز برآورده 

نشده زنان در زمینه فرزندآوری در شهر تهران انجام نشده 

است. بنابراین تحقیق حاضر به پر کردن خلا پژوهشي و ارتقاء 

در همه جوامع زمینه  کمک خواهد کرد.  بینش لازم در این

اختلاف عمده ای بین نیاز و رفتار فرزندآوری زنان وجود 

(. 1388،استوور و همكاران 2009دارد)یاداف و همكاران 

این زنان که بین ایده ال فرزندآوری  با رفتار فرزندآوری آنها 

تفاوت وجود دارد ، به عنوان زناني که دارای نیاز برآورده 

درکشور ما در  . شوندفرزند آوری هستند،  شناخته مي نشده

سالهای انفجار جمعیت، زنان علیرغم تمایل به داشتن فرزند 

کمتر به دلیل عدم دسترسي به وسایل پیشگیری از بارداری و 

یا عدم آگاهي در زمینه نحوه کاربست روشهای پیشگیری، 

براین برنامه فرزنداوری بیش از تعداد اید ه ال شان داشتند . بنا

انفجار  "شرایطي که  کشور با پدیده  های تنظیم خانواده در

مواجه بود ، عمدتا به سیاست ها و مداخلاتي در  "جمعیتي 

جهت  تحدید موالید و پیشگیری از بارداری با هدف کاهش 

 اما درحال حاضر، با تغییر . رشد جمعیت ، محدود شده بود

به    "فجار جمعیتيان "شرایط جامعه ایران از وضعیت 

و با تغییر سیاستهای  "باروری زیر سطح جانشیني  "وضعیت 

جمعیتي و ابلاغ آن در جهت تشویق و ترغیب فرزندآوری و 

و شرایط لازم، در این تحقیق بدنبال شناخت   مهیا نمودن بستر

نیاز برآوره نشده در حصول به تعداد فرزند آوری ایده ال  

عه به سراغ  شهر تهران رفتیم ، به در این مطالهستیم. زنان 

عنوان شهری که مدتهاست در آنجا باروری به زیر سطح 

جانشیني رسیده است. در حال حاضر،  نرخ باروری کل در 

است اما چنانچه مطرح گردید،  تعداد فرزندان ایده  5/1تهران 

آل برای زوجین در شهر تهران که پیشگام باروری پائین بوده 

؛ حسیني  1394فرزند است )کاظمي پور  2ز است، بالاتر ا

(. بنابراین  1395چاووشي، عباسي شوازی و رازقي نصرآباد 
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برآورده نشده  توان با بررسي عوامل موثر بر نیازمي

فرزندآوری زنان در تهران، به راهكارها و پیشنهادهای مناسب 

تحقیق حاضر درصدد است تا  نیاز  در سطح ملي رسید.

ساله همسردار شهر  30-44زنان   فرزندآوریبرآورده نشده 

شناسایي و اندازه گیری کند و عوامل موثر برآن را  تهران را

بررسي نماید . با توجه به اهمیت نقش زنان در فرزندآوری 

در سطح خرد و لزوم برنامه ریزی در جهت  سیاستهای ابلاغي 

در سطح کلان ، این پژوهش در نظر دارد که با تحلیل ابعاد 

مختلف فرزند آوری زنان بدنبال پاسخي برای این سوالات 

وضعیت فرزندآوری زنان مورد مطالعه در   اساسي باشد که

زمان بررسي چگونه است؟ تعداد ایده آل  فرزند آوری زنان 

مورد مطالعه ، در زمان ازدواج و درزمان بررسي، چگونه 

ه ال است؟ آیا تعداد فرزندآوری زنان ، متفاوت ازتعداد اید

فرزندآوری است؟ میزان نیاز برآوره نشده فرزندآوری 

 44)تفاوت میان تعداد ایده آل و تعداد واقعي فرزندان ( زنان 

ساله ساکن تهران چقدر است؟ ارتباط ویژگیهای  30-

جمعیتي، اجتماعي و فرهنگي زنان با نیاز برآورده نشده  

 فرزندآوری آنها چگونه است؟ 

 کار  روش 

ه با استفاده از روش پیمایش و تكنیک پرسشناماین پژوهش 

 تحقیق این در ها داده آوری جمع ابزارانجام شده است. 

 موضوع تحقیق، طبق که مي باشد ساخته محقق پرسشنامه

 تحقیق در. است شده طراحي نظر مورد مدل و ها فرضیه

همچنین گویه  و بسته سوالات باز، شامل پرسشنامه حاضر

 متغیرهای از بعضي سنجش برای لیكرت طیف هایي همراه با

 .تحقیق مي باشد

ای در این تحقیق از روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله

برای انتخاب نمونه استفاده شده است. ابتدا برای تعیین 

گانه کلان شهر تهران از نظر درجه  22واحدهای نمونه مناطق 

د سطح تقسیم بندی شده است و به قی 5توسعه یافتگي در 

قرعه از هر سطح، یک منطقه جهت پرسشگری انتخاب 

گردید. سپس هر منطقه به چند حوزه و هر حوزه به چند 

بلوک تقسیم شده است. منظور از بلوک ساختمانهای به هم 

جنوب، شرق و غرب توسط  ای است که از شمال،چسبیده 

خیابان یا کوچه محصور شده باشند به طوری که اگر از 

های ساعت حرکت کنیم بعد جهت عقربهجنوب شرقي در 

درجه، مجدد به نقطه شروع خواهیم رسید. که در هر  360از 

هایي برای پرسشگری انتخاب پلاک بلوک نیز به تصادف

گردید و در صورت نبودن افراد در پلاک و طبقه مورد نظر 

 یک زنگ قبل یا بعد آن برای پرسشگری انتخاب گردید.

 SPSSری نرم افزا استفاده از بسته اها بدر این تحقیق داده

در این نرم افزار بر حسب سطوح گردید. پردازش  20نسخه 

سنجش هر یک از متغیرها، چگونگي روابط بین متغیرها مورد 

ها در دو سطح . تحلیل دادهگیردمي بررسي و آزمون قرار

توصیف و تبیین صورت گرفت. در سطح توصیف، ابتدا به 

ای و جمعیتي نمونه تحقیق و سپس به ینههای زمتوصیف متغیر

توصیف متغیر های مستقل و تابع پرداخته شد. در سطح تبیین 

ها به بررسي با به کارگیری آزمون تي و آماره مقایسه میانگین

روابط بین متغیرها پرداخته و در نهایت برای سنجش اثر کل 

متغیرهای مستقل وارد شده در مدل از تحلیل رگرسیون چند 

 استفاده شده است. تغیرهم

 

 نتایج

های مستقل و وابسته بعضاً توان نتایج حاصل از فراواني

پاسخگویي به برخي سؤالات محققان را خواهد داشت و توان 

ها اشاره دهد که در اینجا به طور کلي به آنتجزیه و تحلیل مي

، «سال 34تا  30»زنان مورد بررسي  درصد 8/38 شود.مي

سن « سال 44تا  40» درصد 27و « سال 39تا  35» درصد 3/34

، «سال و کمتر 30»همسران زنان مورد بررسي  درصد 8دارند. 

، «سال 39تا  35» درصد 3/28، «سال 35تا  30» درصد 3/10

سال و بیشتر از  45» درصد 24و « سال 44تا  40» درصد 5/29

تمام وقت »زنان مورد بررسي شاغل  درصد 31سن دارند. « آن

 درصد 78اند. بوده« دارخانه» درصد 8/61و « ا نیمه وقتی

 درصد 8/15و « تمام وقت»شاغل همسران زنان مورد بررسي 

درصد پاسخگویان همسر  2/85اند. بوده« نیمه وقت»شاغل 

 3/8همسن با همسر و  درصد 5/6آنها از خودشان بزرگتر و 
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 3/50درصد از پاسخگویان از همسرشان بزرگتر بوده اند. 

سال  4تا  1سال مورد بررسي  44تا  30زنان همسردار  درصد

سال با شوهرانشان تفاوت سني دارند.  9تا  5 درصد 5/37و 

سال است.  7/4گفتني است میانگین تفاوت سني زن و شوهر 

 10زیر »زنان مورد بررسي  درصد 2/23 طول مدت ازدواج،

-29درصد  25بوده است.« سال 10تا  19» درصد 50و « سال

درصد زنان در  7/8سال بوده است.  39تا  30 8/1سال و  20

-44سال ) 30درصد در سنین بالای  3/18سال و  20سنین زیر 

ي( اولین فرزندآوری خود را داشته اند و در مجموع سالگ 30

-20از پاسخگویان اولین فرزندآوری را در سنین  درصد 73

تا  30سردار درصد زنان هم 8/12سالگي تجربه گرده اند.  29

یک »دارای  درصد 5/35، «بدون فرزند»سال مورد بررسي  44

دارای  درصد 4/9، «دو فرزند»دارای  درصد 8/41، «فرزند

 8/25اند. بوده« چهار فرزند»دارای  درصد 5/0و « سه فرزند»

 20سقط فرزند قبل از »اند سابقه پاسخگویان گفته درصد

یان فرزند پسر و درصد پاسخگو 9/47داشته اند. « يهفتگ

پاسخگویان  درصد 5/10فرزند دختر داشته اند.  درصد 1/52

 درصد 8/41، «یک فرزند»دارای  درصد 5/35، «بدون فرزند»

 درصد 5/0و « سه فرزند»دارای  درصد 5/9، «دو فرزند»دارای 

پاسخگویان تعداد  درصد 3/2اند. بوده« چهار فرزند»دارای 

درصد  7/46 اند.ار نكردهفرزند یا فرزندان خود را اظه

درصد تعداد  19 «دو فرزند»پاسخگویان مورد بررسي تعداد 

تعداد  درصد 7/1 و« چهار فرزند»درصد  1/14 «سه فرزند»

آل در زمان ازدواج را تعداد فرزند ایده «پنج یا شش فرزند»

درصد  1/3و « یک فرزند»درصد تعداد  4/15اند.ذکر کرده

 انسته اند. بي فرزندی را ایده آل د

مقایســه میانگین ســني زنان همســردار در  1بر اســاس جدول 

« برآورد شده»سال و در گروه  3/37« کم برآورد شده»گروه 

ست.     3/35 ستقل در  بنابراین آزمون تي با نمونهسال ا های م

صد  99سطح اطمینان   های داری را بین گروهتفاوت معني در

ــده»فرزندآوری  ــدهبرآور»و « کم برآورد شـ به لحاظ « د شـ

ــان مي  ــردار نش ــني زنان همس ها دهد و این تفاوتمیانگین س

 (1)جدولقابل تعمیم به جامعه آماری است.

 

 های فرزندآوری )کم برآورد شده و برآورد شده(های سني زنان در بین گروهبرابری میانگین آزمون -1جدول 

 متغیر

 استیودنت( t) رضیهآزمون ف (Fآزمون لون ) برآورد شده کم برآورد شده

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

مقدار 

آماره 

(F) 

سطح 

داری معني

(sig) 

مقدار 

 (tآماره )

 درجه

آزادی 

(df) 

سطح 

داری معني

(sig) 

 000/0 398 564/4 603/0 270/0 4513/4 3/35 4261/4 3/37 سن

 

ــردار در گرو  ــني زنان همس ــه میانگین س کم برآورد »ه مقایس

سال است.    5/21« برآورد شده »سال و در گروه   6/23« شده 

سطح اطمینان    بنابراین آزمون تي با نمونه ستقل در   99های م

کم  »های فرزندآوری   داری بین گروهدرصـــد تفاوت معني  

به لحاظ میانگین ســني زنان « برآورد شــده»و « برآورد شــده

شان مي    سر دار در اولین ازدواج را ن ست  دهم هد. و بیانگر این

که هر چه سن ازدواج زنان بالاتر است نیاز فرزند آوری آنها 

ست و این تفاوت   شده ا ها قابل تعمیم به جامعه کمتر برآورد 

 .(2)جدولآماری است

 

 د شده(کم برآورد شده و برآور)های فرزندآوری های سني زنان در اولین ازدواج در بین گروهآزمون برابری میانگین -2جدول 

 متغیر

 استیودنت( t) آزمون فرضیه (Fآزمون لون ) برآورد شده کم برآورد شده

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

مقدار 

آماره 

سطح 

داری معني

مقدار 

 (tآماره )

 درجه

آزادی 

سطح 

داری معني
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(F) (sig) (df) (sig) 

 000/0 387 341/4 002/0 962/9 0891/5 5/21 2319/4 6/23 سن ازدواج

 

 مقایســه میانگین فاصــله ســني زوجیندو نمونه ای:  Tآزمون 

برآورد »ســـال و در گروه  3/3« کم برآورد شـــده»در گروه 

های مستقل  بنابراین آزمون تي با نمونهسال است.    6/4« شده 

نان    ــطح اطمی ــد 99در سـ فاوت معني  درصــ داری را بین ت

به « برآورد شده »و « آورد شده کم بر»های فرزندآوری گروه

دهد. چنانكه در جدول نشــان مي فاصــله ســني زوجین لحاظ

مشاهده مي شود فاصله سني زنان با همسرشان در گروه کم        

شده   شده     3/3فرزند )برآورد  سال(، کمتر از گروه برآورده 

 (3)جدولسال(، مي باشد. 6/4)

 

 های فرزندآوری )کم برآورد شده و برآورد شده(در بین گروه ینفاصله سنی زوجهای برابری میانگین آزمون -3جدول 

 متغیر

 استیودنت( t) آزمون فرضیه (Fآزمون لون ) برآورد شده کم برآورد شده

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

مقدار 

آماره 

(F) 

سطح 

داری معني

(sig) 

مقدار 

 (tآماره )

 درجه

آزادی 

(df) 

سطح 

داری يمعن

(sig) 

 001/0 388 443/3 009/0 985/6 2327/4 6/4 9725/2 3/3 فاصله سني زوجین

 

نه ای:   Tآزمون  مدت      دو نمو یانگین طول  قایســــه م م

سال  4/12« کم برآورد شده»ازدواج زنان همسردار در گروه 

بنابراین آزمون ســال اســت.  7/16« برآورد شــده»و در گروه 

تفاوت  درصـد  99سـطح اطمینان   های مسـتقل در تي با نمونه

و « کم برآورد شده»های فرزندآوری داری را بین گروهمعني

طول مدت ازدواج زنان همســـردار  به لحاظ« برآورد شـــده»

ــان مي ها قابل تعمیم به جامعه آماری         دهد و این تفاوت  نشـ

 (4)جدولاست.

 

 های فرزندآوری )کم برآورد شده و برآورد شده(گروه های طول مدت ازدواج زنان در بینبرابری میانگین آزمون -4جدول 

 متغیر

 استیودنت( t) آزمون فرضیه (Fآزمون لون ) برآورد شده کم برآورد شده

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

مقدار 

آماره 

(F) 

سطح 

داری معني

(sig) 

مقدار 

آماره 

(t) 

 درجه

آزادی 

(df) 

سطح 

داری معني

(sig) 

 000/0 387 694/6 002/0 663/9 7064/5 7/16 0928/7 4/12 طول مدت ازدواج

 

ــمار فرزندان  دو نمونه ای:  Tآزمون  ــه میانگین ش مقایس

نان در گروه   ند و در گروه   1/1« کم برآورد شــــده»ز فرز

ند اســــت.   9/1« برآورد شــــده» با    فرز نابراین آزمون تي  ب

نان      نمونه  ــطح اطمی ــتقل در سـ ــد 99های مسـ تفاوت   درصـ

و « کم برآورد شده»های فرزندآوری داری را بین گروهمعني

دهد و به لحاظ شــمار فرزندان زنان نشــان مي« برآورد شــده»

 (5)جدولها قابل تعمیم به جامعه آماری است.این تفاوت
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 رد شده و برآورد شده(های فرزندآوری )کم برآوهای شمار فرزندان زنان در بین گروهآزمون برابری میانگین -5جدول 

 متغیر

 استیودنت( t) آزمون فرضیه (Fآزمون لون ) برآورد شده کم برآورد شده

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

مقدار 

آماره 

(F) 

سطح 

داری معني

(sig) 

مقدار 

 (tآماره )

 درجه

آزادی 

(df) 

سطح 

داری معني

(sig) 

 000/0 398 580/11 000/0 870/13 6489/0 9/1 8143/0 1/1 شمار فرزندان

 

شد به       صورت متغیر دو وجهي مي با سقط جنین زنان ب سابقه 

ــي تفاوت معني داری نیاز برآورده     همین جهت، برای بررسـ

سقط جنین آنها، از          سابقه  ساس  سخگویان بر ا شده پا شده/  ن

ــرح جدول زیر      ــتفاده کردیم. نتایج به شـ  آزمون خي دو اسـ

ــان مي دهد که بین افرادی که تعداد فرزند دلخواه آنها         نشـ

درصــد( بیش از  9/30)کم برآورد شــده ســابقه ســقط جنین 

ــت که تعداد فرزند دلخواه آنها برآورد  ــده اف/رادی اسـ شـ

درصد( است. ولي بین نیاز برآورده نشده / شده فرزند  2/23)

ي آوری زنان با ســابقه ســقط جنین آنها تفاوت معني دار نم  

 (6)جدولباشد.

 

 های فرزندآوریتفاوت سابقه سقط زنان در بین گروه آزمون  -6جدول 

 سابقه سقط
 تعداد فرزند

 برآورد شده کم رآورد شده

 2/23 9/30 داشته

 8/76 1/69 نداشته

X^2=2/762 df=1 Sig=0/097 
 

صادی اجتماعي زنان    سه میانگین نمره پایگاه اقت در  مقای

گاه اقتصــــادی    ) 3برابر « کم برآورد شــــده»گروه  پای نمره 

ــخگویان     ــت( و در گروه  5تا   1بین  اجتماعي پاسـ متغیر اسـ

ــده» ــاوی  «برآورد ش ــت.  84/2مس ــادی اس یعني پایگاه اقتص

ــده        یاز فرزند آوری آنها کم برآورد شـ  اجتماعي افرادیكه ن

 (7)جدولبین آنها معني دار نیست. بالاتر است. ولي

 

های فرزندآوری )کم برآورد شده در بین گروه پایگاه اقتصادی اجتماعی زنانهای نمره برابری میانگین آزمون  -7ل جدو

 و برآورد شده(

 متغیر

 استیودنت( t) آزمون فرضیه (Fآزمون لون ) برآورد شده کم برآورد شده

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

مقدار 

آماره 

(F) 

سطح 

داری معني

(sig) 

مقدار 

 (tآماره )

 درجه

آزادی 

(df) 

سطح 

داری معني

(sig) 

پایگاه اقتصادی اجتماعي 

 زنان
0/3 0508/1 84/2 1257/1 946/4 027/0 

493/1- 
398 

136/0 

 

سه میانگین میزان پایبندی دیني   دو نمونه ای:  Tآزمون  مقای

شده »زنان در گروه  شده »و در گروه  0/3« کم برآورد  «  برآورد 

ــت.  3/3معدال   ــتقل در   بنابراین آزمون تي با نمونه   اسـ های مسـ

نان   ــطح اطمی فاوت معني   95سـ ــد ت های   داری بین گروهدرصـ
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به لحاظ میانگین  « برآورد شده»و « کم برآورد شده»فرزندآوری 

ــان را ميمیزان پایبندی دیني زنان     ها قابل     دهد و این تفاوت  نشـ

 .تعمیم به جامعه آماری است

 

 های فرزندآوری )کم برآورد شده و برآورد شده(های میزان پایبندی دیني زنان در بین گروهبرابری میانگین آزمون -8جدول 

 متغیر

 استیودنت( t) آزمون فرضیه (Fآزمون لون ) برآورد شده کم برآورد شده

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

مقدار 

آماره 

(F) 

 سطح

داری معني

(sig) 

مقدار 

 (tآماره )

 درجه

آزادی 

(df) 

سطح 

داری معني

(sig) 

 050/0 398 -947/1 029/0 781/4 1283/1 25/3 0463/1 03/3 میزان پایبندی دیني زنان

 

نه ای:  دو نم Tآزمون  نان     و یانگین نمره نگرش ز قایســـه م  م

سبت به ارزش فرزند در گروه   شده »ن و در  0/3« کم برآورد 

ــده»گروه  ــت.  8/2« برآورد شــ با    اســ نابراین آزمون تي  ب

نان      نمونه  ــطح اطمی ــتقل در سـ ــد تفاوت    95های مسـ درصـ

ــده»های فرزندآوری   داری بین گروهمعني و « کم برآورد شـ

ــده» ــبت به  نگرش زنانیانگین نمره به لحاظ م« برآورد ش نس

ــان ميارزش فرزند را   ها قابل تعمیم به    دهد و این تفاوت  نشـ

 جامعه آماری است.

 

های فرزندآوری )کم برآورد در بین گروهنسبت به ارزش فرزند  نگرش زنانهای نمره برابری میانگین آزمون -9جدول 

 شده و برآورد شده(

 متغیر

 استیودنت( t) آزمون فرضیه (Fزمون لون )آ برآورد شده کم برآورد شده

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

مقدار 

آماره 

(F) 

سطح 

داری معني

(sig) 

مقدار 

آماره 

(t) 

 درجه

آزادی 

(df) 

سطح 

داری معني

(sig) 

نسبت به  نگرش زنان

 ارزش فرزند
0/3 1003/1 8/2 9808/0 384/1 240/0 

971/1- 
398 

049/0 

 

نه ای:   Tآزمون  نان      دو نمو یانگین نمره نگرش ز قایســـه م م

ــبت به هزینه فرزندان در گروه  ــده»نس و  1/3« کم برآورد ش

ــده»در گروه  ــت.  8/2« برآورد شـ بنابراین آزمون تي با   اسـ

نان      نمونه  ــطح اطمی ــتقل در سـ ــد تفاوت    99های مسـ درصـ

ــده»های فرزندآوری   داری بین گروهمعني و « کم برآورد شـ

ــده» ــبت به به لحاظ میانگین نمره « برآورد ش نگرش زنان نس

ها قابل تعمیم به دهد و این تفاوتنشــان ميهزینه فرزندان را 

 جامعه آماری است.

 

های فرزندآوری )کم در بین گروهنگرش زنان نسبت به هزینه فرزندان نمره  هایبرابری میانگین آزمون -10جدول 

 برآورد شده و برآورد شده(

 متغیر

 استیودنت( t) آزمون فرضیه (Fآزمون لون ) برآورد شده کم برآورد شده

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

مقدار 

آماره 

سطح 

داری معني

 مقدار

 (tآماره )

 درجه

آزادی 

سطح 

داری معني
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(F) (sig) (df) (sig) 

نگرش زنان نسبت به 

 هزینه فرزندان
1/3 0592/1 8/2 0793/1 001/0 978/0 

616/2- 
398 

009/0 

 

ان مقایسه میانگین نمره نگرش زندو نمونه ای:  Tآزمون 

نسـبت به هنجار شـبكه اجتماعي در خصـوص افزایش فرزند    

شده »در گروه  شده »و در گروه  03/3« کم برآورد  « برآورد 

ــت.  05/3 ــتقل تفابنابراین آزمون تي با نمونهاس وت های مس

و « کم برآورد شده»های فرزندآوری داری را بین گروهمعني

ــده» ــبت ببه لحاظ میانگین نمره « برآورد ش ه نگرش زنان نس

ــوص افزایش فرزند  ــبكه اجتماعي در خصـ ــان هنجار شـ نشـ

 دهدنمي

 

یاز برآورده       با ن ها  بررسییی روابع عل ی متریر

 نشده/ شده فرزندآوری

ش  شان  روابط عليّ متغیرهای پژوهش به  رح جدول زیر ن

ــبت به ارزش فرزند نگرش زنانمتغیر های  دهد کهمي و  نسـ

میزان پایبندی دیني زنان به طور مستقیم بر نیاز برآورده نشده 

ــمار فرزندان         فرزندآوری تأثیر دارند. از طرفي متغیر های شـ

نان،،   ماعي در          ز كه اجت ــب جار شـ به هن بت  ــ نان نسـ نگرش ز

ــوص افزایش فرزند و فردگرایي به طور معكوس بر نیاز  خص

برآورد نشده/ شده زنان تأثیر دارند. 

 

 گر در تغییرات نیاز برآورده نشده /شده فرزندآوری زنانمداخله متغیرهای ضرایب رگرسیون -11جدول 

 نام متغیر Bضریب  خطای استاندارد سطح معناداری

 گروه بندی سني 400.- 319. 210.

 نانسن ازدواج ز 078. 262. 767.

 اختلاف سني همسران 117.- 157. 458.

 مدت ازدواج 233. 298. 434.

 تعداد فرزندان 2.064- 269. 000.

 سن اولین فرزندآوری 142. 124. 254.

 پایبندی مذهبي 335. 146. 021.

 ارزش فرزندان 711. 151. 000.

 هزینه فرزندان 060. 142. 671.

 يهنجار شبكه اجتماع 254.- 131. 053.

 فرد گرایي 357.- 166. 032.

 کنترل درک شده رفتار 151.- 148. 307.

 (constantعرض از مبدا ) 2.263 1.489 129.

 

 بحث و نتیجه گیری 

قدری سریع اتفاق افتاده که اثرات مدرنیته در چند دهه اخیر به

جامعه را دستخوش تغییرات عمده و جدی نموده است. 

سابقه و تاریخي ترده زنان در جامعه، از حوادث بيحضور گس

جهان امروز است. این حادثه چنان آثاری برجای گذاشته که 

توان قرن بیست و یكم را قرن زنان نامید )چیل، امروزه مي

گیری توسعه و های اصلي شكل(. خانواده یكي از بنیان1388

ن تحولات اجتماعي است. با گذر از عصر سنتي به عصر ضم

تغییر از گستره جامعه، خانواده نیز این تحولات اثر پذیرفت. 

موج اصلي تغییر در رویكرد خانواده در انتقال از دوره 

ای دیده شد. همگام با افزایش گرایش به گسترده به هسته

های اجتماعي، نگاه سنتي به مدرنیته، تغییر در باورها و ارزش
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فرزندی، ید. تکفرزند و نقش زنان در جامعه دگرگون گرد

انگیزگي زنان برای فرزند دار شدن ازجمله بي اشتیاقي و بي

مسائل اجتماعي موردتوجه جمعیت شناسان و جامعه شناسان 

 شده است.

های فردی، نقش مندی و لذتدر دنیای مدرن، رضایت

محوری در تعیین روابط، مناسبات و وظایف اجتماعي افراد 

ای ثیر وقوع زنجیرهدارند. در دنیای مدرن، تحت تأ

جانبه، تقریباً همه امور دستخوش ناپذیر از تحولات همهپایان

های اخیر، در مسیر اند. جامعه در دههتغییر بازتعریف شده

تحولات فرهنگي و اجتماعي وسیعي قرارگرفته است. این 

ویژه در خانواده مشهود بوده است. از تحولاتي که تحولات به

نمانده، رشد فردگرایي بوده است. خانواده از آن مصون 

جای اولویت دادن منظور از فردگرایي این است که افراد به

ها ها و علایق جمعي و سنتي و خانوادگي به ارزشبه خواست

 خود، فردگرایي دهند.های فردی خود اولویت ميو خواست

 تواندمي نیز و باشد ایهسته خانوادۀ توسعۀ نتیجۀ تواندمي

 سن افزایش پذیری،مسئولیت کاهش همچون پیامدهایي

افزایش طلاق و طبیعتاً کاهش فرزندآوری را داشته  ازدواج،

باشد. به این معني که فردگرایي و نیازهای نو بر گرایش به 

دهند فرزندی تأثیر معناداری دارد. پس زنان ترجیح ميکم

بجای صرف کردن وقت برای دنیا آوردن فرزند و بزرگ 

طلبي برآورده کردن نیازهای شخصي و استقلال کردن آن به

خودشان بپردازند و به آن ارجحیت بیشتری بدهند. ناتواني در 

داری زنان بر گرایش ایجاد هماهنگي بین کارهای خانه و بچه

فرزندی تأثیر دارد، به این معني که فشار کارها در خانه به کم

هم منجر به و فرزندآوری و همچنین تربیت فرزندان در تقابل 

شود که زنان فشار وارد بر خود را با داشتن فرزند کمتر این مي

 جبران نمایند. 

کم برآورد »مقایسه میانگین سني زنان همسردار در گروه  

سال است.  3/35« برآورد شده»سال و در گروه  3/37« شده

 99های مستقل در سطح اطمینان بنابراین آزمون تي با نمونه

کم »های فرزندآوری داری را بین گروهتفاوت معني درصد

به لحاظ میانگین سني زنان « برآورد شده»و « ورد شدهبرآ

ها قابل تعمیم به جامعه دهد و این تفاوتهمسردار نشان مي

های محققین دیگری نیز این یافته با یافته آماری است.

 سال در همكاران و پور کاظمي  همخواني دارد به طور مثال

و رابطه  ارتباط بین سن ازدواج و فرزندآوری را نشان داده 94

 93محمودیان در سال  نیهمچن .معكوس گزارش کرده اند

 با سن ارتباط نیزتاثیر سن ازدواج بر بارداری را نشان داد و 

 خواجه و شوازی عباسي  .دادند نشان را آوری فرزند به تمایل

یل به فرزندآوری تما بر سن تاثیر دادند نشان( 1392) يصالح

نیز تاثیر  91 سال در ابيتر و پوررضا همچنین  معكوس است.

 و اسپیدر  .اند کرده گزارش معكوس را دوم فرزند  سن بر

 نشان را فرزندآوری نیازهای بر سن تاثیر  (2014) کاپیتاني

 نمود. بیان خویش مطالعه در را نیازهای بر سن اثر نیز .دادند

کم برآورد »مقایسه میانگین سني زنان همسردار در گروه 

سال است.  5/21« برآورد شده»سال و در گروه  6/23« شده

 99های مستقل در سطح اطمینان بنابراین آزمون تي با نمونه

کم »فرزندآوری  هایداری بین گروهدرصد تفاوت معني

به لحاظ میانگین سني زنان « برآورد شده»و « برآورد شده

دهد. و بیانگر اینست همسر دار در اولین ازدواج را نشان مي

که هر چه سن ازدواج زنان بالاتر است نیاز فرزند آوری آنها 

ها قابل تعمیم به جامعه کمتر برآورد شده است و این تفاوت

 انیی محققین دیگر مانند محمودهادر یافتهآماری است. 

 يتانیکاپ  (، اسپدر و1393(، اشكاران و همكاران )1393)

ه گردید و ملاحظ نیز  (2013) همكاران و آزنیه و( 2014)

ایشان نیز تاثیر سن زنان در اولین ازدواج را بر فرزندآوری 

  موثر دانسته اند.

کم برآورد »مقایسه میانگین فاصله سني زوجین در گروه 

سال است.  6/4« برآورد شده»سال و در گروه  3/3« شده

 99های مستقل در سطح اطمینان بنابراین آزمون تي با نمونه

کم »های فرزندآوری داری را بین گروهتفاوت معني درصد

فاصله سني زوجین  به لحاظ« برآورد شده»و « برآورد شده

دهد. چنانكه در جدول مشاهده مي شود فاصله سني نشان مي

سال(،  3/3فرزند )زنان با همسرشان در گروه کم برآورد شده 

 سال(، مي باشد. 6/4)کمتر از گروه برآورده شده 
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زوجین فاصله سني  بین نیاز برآورده نشده/ شده فرزندآوری و

داری دارند و این رابطه معكوس است، یعني نیاز معني رابطه

فرزندآوری زنان با فاصله سني کمتر از همسرشان، کمتر 

 گرید نیمحقق یها افتهیدر افتهی نیا برآورد شده است.

 مشاهده نشد.

بین نیاز برآورده نشده/ شده فرزندآوری و طول مدت ازدواج 

داری دارند و این معني رابطه سال 44ا ت 30زنان همسردار 

رابطه معكوس است، یعني نیاز فرزندآوری زنان با طول مدت 

 ی جهیبا نت جینتا نیا ازدواج کمتر، کمتر برآورد شده است.

( که نشان دادند تعداد 1391 ،و همكاران ي)قدرت قیتحق

با طول مدت  اوردیب ایکه هر زن قصد دارد به دن يفرزندان

 .باشدیدارد، مشابه م يدار و معكوس يمعن یآنها رابطه ازدواج 

بین نیاز برآورده نشده/ شده فرزندآوری و شمار فرزندان زنان 

داری دارند و این رابطه معني سال رابطه 44تا  30همسردار 

معكوس است، یعني نیاز فرزندآوری زنان با فرزندان کمتر، 

با مطالعه آزموده و  جهینت نیا کمتر برآورد شده است.

 نیتفاوت ب نیمطابقت دارد. و بنابرا (1394همكاران )

کم برآورد شده و برآورد شده به لحاظ شمار  یگروهها

دو  یها نیانگیتفاوت در م نیفرزندان زنان وجود داشته و ا

 .شود يگروه مشاهده م

ن بین نیاز برآورده نشده/ شده فرزندآوری و سابقه سقط جنی

این یافته نیز  سال رابطه وجود ندارد. 44تا  30زنان همسردار 

 توان مي که ای نتیجه اما نشد دیده  در مطالعات سایر محققین

 سقط دارا بودن سابقه دلیل به توان نمي که است این گرفت

ای نیاز فرزندآوری قرارداد و دارا بودن بر مبنایي افراد در

 .دسقط تاثیری در موضوع ندارسابقه 

بین نیاز برآورده نشده/ شده فرزندآوری و پایگاه اقتصادی 

این  سال رابطه وجود ندارد. 44تا  30اجتماعي زنان همسردار 

(؛ 1381)های عباسي شوازی و همكاران نتایج همسو با بررسي

(؛ 1383)عباسي شوازی، حسیني چاووشي و مک دونالد 

 باشدی( م1393) ( و کریمي1386)عباسي شوازی و حسیني 

که نشان دادند در ایران نوعي همگرایي در رفتار باروری، 

ت فرزندآوری در میان زنان واقع در سنین لاها و تمای آل ایده

اجتماعي و فرهنگي  -تولیدمثل در بسترهای مختلف اقتصادی

. از طرفي نتایج مطالعات در برخي موارد ایجاد شده است

عباسي شوازی و همكاران  به طور مثال متفاوت بوده است.

( 1393(، اشكاران و همكاران )1393) انی(، محمود1397)

(، موهوزا و همكاران 1393) يعباسي شوازی و خواجه صالح

( رابطه تاثیر پایگاه اقتصادی 2013) ي(، خونج2014)

همچنین  .نشان دادندنیاز اجتماعي را بر فرزندآوری و بر 

را بر ارزش فرزندان بي  ( تاثیر شغل1391مشفق و همكاران )

 تأثیر دانستند.

بین نیاز برآورده نشده/ شده فرزندآوری و میزان پایبندی 

داری دارند و معني سال رابطه 44تا  30دیني زنان همسردار 

این رابطه مستقیم است، یعني نیاز فرزندآوری زنان با پایبندی 

ته با تحقیقات این یاف دیني بالاتر، بیشتر برآورد شده است.

سایر محققین در در داخل و خارج کشور نیز همخواني دارد 

 رازقي و مدیری ،(1394همكاران ) و راد  به طور مثال

( 2013) يخونج ،(1392) يبحران و سروش ،(1394نصرآباد )

به  دیني پایبندی رابطه همگي  (2011همكاران ) و ایبیزومي و

 نشان را شده برآورد ازنی افزایش برعنوان یک عامل فرهنگي 

به طوری که بین گرایش به دینداری و گرایش به  اندداده

سلام به . افرزندآوری همبستگي متوسط و مثبت وجود دارد

فرزندآوری، جایگاه والدین در اسلام و تربیت فرزندان تأکید 

های خاصي درباره  زیادی دارد. این ارزشها از طریق آموزه

ده از وسایل پیشگیری از بارداری بر فرزندآوری و شیوه استفا

ارزشهای خانوادگي، هنجار باروری، و نهایتا رفتار باروری 

تأثیر میگذارد. در دین اسلام در کتابها و احادیث زیادی به 

ازدواج، فرزندآوری، وظایف والدگری و جایگاه والای آن 

ها و نهادهای مذهبي، اشاره شده است. همچنین سازمان

ای است  و قوانین اسلامي و سیاست به گونه رهبران مذهبي

که جملگي بر اهمیت خانواده و فرزندآوری تأکید دارند. لذا 

هیفورد و مورگان  ( و2004کوییلان ) موافق با نظر مک

دین در جامعه ما هم از طریق تأثیرگذاری بر ارزشها ( 2008)

ها و هنجارها به و هنجارها نقش آفریني میكند هم این ارزش
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سطه نهادها حمایت و توسط رهبران دیني به مردم ابلاغ وا

 د.میگرد

نشده/ شده فرزندآوری و نگرش زنان نسبت بین نیاز برآورده 

به هنجار شبكه اجتماعي در خصوص افزایش فرزند رابطه 

نشان مي دهد که   Tنتایج آزمون  نیهمچن وجود ندارد.

کم میانگین نمره نگرش زنان نسبت به فرزندان در دو گروه 

 ریسا .و برآورد شده تفاوت معني داری دارند برآورد شده

وص یافته های مشابهي را نشان مي دهند در این خص محققین

(، مباشری و 1393به طور مثال رازقي نصرآباد و همكاران )

 فرزند مورد در( 1391) يتراب و پوررضا  (،1392همكاران )

 مورایشین و( 1391) یيرضا و محمودیاني دوم،

تاثیر هزینه فرزندان رابر  خود تحقیق در همگي  ،(2012)

اند و بیان نیاز فرزندآوری نشان داده فرزندآوری و همچنین بر

 نیاز افزایش باعث  فرزندان  داشته اند که افزایش هزینه های

 گردد.مي نشده برآورده

میزان فردگرایي  بین نیاز برآورده نشده/ شده فرزندآوری و

داری دارند و این رابطه معكوس است، یعني معني زنان رابطه

ا میزان فردگرایي بیشتر، کمتر برآورد نیاز فرزندآوری زنان ب

های گذار دوم جمعیت شناختي . این یافته با نظریهشده است.

 فردگرایي  به توجه  و نظریات پست مدرنیسم و نظریاتي که

 در دارد. همخواني کند مي تبیین را ها خانواده شدن ای هسته

( 1393)نتیجه تحقیق اجاقلو و سرایي  مانند دیگری تحقیقات

( رستگار 1393)ه آبادی، سرایي و خلج آبادی فراهاني شا

( همسو بود. این بدان معناست که 1394)خالد و محمدی 

افراد در پي کسب هویت شخصي هستند. ورود ارزشهای 

، فرآیند رشد فردگرایي دخترانجدید و پذیرش آن از سوی 

را اجتناب ناپذیر کرده است. به بیان دیگر نسل جوان دیگر 

ود را در چارچوب هنجارهای گذشتگان تعریف چندان خ

نمیكند و به دنبال الگوهای جدید زندگي برای خود هستن 

-بنابراین میتوان پیش، (1389)معیدفر و صبوری خسروشاهي،

بیني کرد با گسترش ارزشهای فردگرایانه ما شاهد تضعیف 

 .ت باروری نزد والدین باشیملاتمای

شده فرزندآوری و میزان کنترل درک  /بین نیاز برآورده نشده

-شده رفتار زنان رابطه وجود ندارد. نتایج این فرضیه دریافته

 نشد. دیده محققین سایر های

  
دهد، وضعیت باروری و فرزندآوری در جهان نشان مي

 4/2، میانگین میزان باروری درجهان 2020درحالیكه در سال 

 7/5و  9/5، 7است نیجریه، انگولا و کنگو با میزان باروری 

اند و فرزند، بیشترین میزان باروری به ازای هر زن را داشته

 8/0و  2/1سنگاپور کمترین میزان باروری به هنگ کنگ و 

های پیشرفته اختصاص دارد. همچنین درحالي که کشور

اند در کشورهای آفریقایي کمترین میزان باروری را داشته

کنیم، آن چیزی که از بالاترین میزان باروری را مشاهده مي

فرزندآوری نام برد. بررسي  -توان به پارادوکس درآمدآن مي

دهد، در سال میزان باروری در مناطق گوناگون نیز نشان مي

فرزند،  6/1فرزند، چین  2دش فرزند، بنگلا 2/2هند در  2018

 5/1فرزند و کانادا  5/1فرزند، کشورهای اروپایي  4/1ژاپن 

 فرزند بوده است.

فرزند برای هر زن در  7/7میزان باروری در ایران از حدود 

کاهش یافته و بعد از  1355فرزند در سال  3/6به  1345سال 

ان پدید ای در گذار جمعیتي ایرموقتاً وقفه این کاهش اولیه،

-آید و تحت تاثیر شرایط انقلاب اسلامي، باروری در سالمي

 1363یابد و سپس تا سال افزایش مي 1358تا  1356های 

روند نسبتاً ثابتي داشته است. از این سال به بعد کاهش باروری 

 17/2به سرعت به روند انتقالي خودرا طي کرده و به میزان 

فرزند برای  8/1حدود  و سپس به سطح باروری 1379در سال 

فرزند به  2و با افزایش جرئي حدود  1390هر زن در سال 

رسیده است. اما شاخص  1395ازای هر زن در سال منتهي به 

روند نزولي  1398تا  1396میزان باروری کل در ایران از سال 

 8/1و  2، 1/2به ترتیب به  1398تا  1396داشته و از سال 

 ت برابر با سطح جایگزیني است.توان گفرسیده است که مي

سیاست گذاراني که در مورد کاهش باروری نگران هستند، 

ایده ال بالای فرزند آوری را به عنوان پنجره فرصت مناسب 

و توجیهي برای کاهش و حتي به صفر رساندن تفاوت بین 

حسیني دانند )ایده آل های باروری و رفتار واقعي باروری مي 
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ها آل زوج قیمي میان شمار فرزندان ایدهی مسترابطه(. 1391

 ترین تعیین و باروری وجود دارد. روند بعُد مطلوب اصلي

ی باروری در آینده است. هرچه زوجها شمار فرزندان  کننده

آل کمتری داشته باشند باروریشان کمتر خواهد بود. به  ایده

موازات حرکت جمعیتها به سوی مراحل پایاني گذار، 

به سطحي پایینتر از بعُد مطلوب خانواده شده  هباروری مشاهد

( به بیان دیگر، در 1998،خانواده تقلیل مییابد )بونگارت

شرایط باروری پایین، مانند ایران، این موازنه برقرار نیست. 

شمار فرزنداني که زنان میخواهند بیشتر از شمار فرزندان زنده 

چرا همواره  تی آنهاست. بنابراین، سؤال این اس دنیا آمده به

آل زنان  شده کمتر از شمار فرزندان ایده باروری تجربه

 به عبارت دیگر( 1394یي)نقل از سرا 2005است؟ بونگارت )

بي تردید، چرا نیاز فرزندآوری زنان به تحقق نمیرسد؟ لذا 

هرگونه برنامه ریزی و اقدام عملي برای جلوگیری از کاهش 

مستلزم بررسي نیاز برآورده بیشتر باروری در میان خانواده ها، 

نشده فرزندآوری زنان و عوامل و تعیین کننده های آن در 

فرهنگي است. نیاز برآورده نشده  -بستر گوناگون اجتماعي

فرزندآوری و تغییر در رفتار و ایده آل های باروری زنان، 

علاوه بر تأثیر قاطعي که بر میزان رشد جمعیت دارد، بر 

نیز تأثیر خواهد گذاشت. در این  ترکیب و ساختار جمعیت

پژوهش، به بررسي نیاز فرزندآوری زنان شهر تهران و عوامل 

رویكردهای نظری  .و تعیین کننده های آن پرداخته شد

گوناگوني در باره ی عوامل و تعیین کننده های باروری و نیاز 

فرزندآوری زنان ارائه شده است. رویكردهای اصلي در این 

تبیین های انتخاب عقلاني و ساختاری و حوزه مبتني بر 

هنجاری و فرهنگي است. بر اساس نظریه های انتخاب عقلاني 

در مقاطع خاصي در تاریخ یک کشور یا منطقه، شرایط 

 -ی اقتصادی ساختاری مانند شهرنشیني، صنعتي شدن، توسعه

اجتماعي و مشخصه های اقتصادی و اجتماعي و جمعیتي مثل 

ویژه  ت بهلاال زنان، سطح تحصیدرآمد سرانه، اشتغ

زنان، میزان مرگ ومیر اطفال، امید به زندگي در  یلاتتحص

بدو تولد و ... فواید اقتصادی خانواده ی بزرگ و پر حجم را 

کاهش میدهد؛ زیرا از طرفي پرورش فرزندان هزینه های 

سنگیني بر والدین تحمیل میكند و از سوی دیگر منافع 

 درنتیجه فرزندآوری افراد و خانواده فرزندان کاهش مییابد.

های کاهش باروری و  ها کاهش مییابد و به این ترتیب، زمینه

های فرهنگي باروری نیز  نظریه .کم فرزندآوری فراهم میآید

گیری رفتارهای  بر نقش ارزشها و نظامهای هویتي در شكل

باروری و بعد مطلوب خانواده تأکید دارند. این رویكرد 

ی اجتماعي و فرهنگي رفتار  تأثیر و نفوذ زمینه ش میكندلات

باروری را در نظر بگیرد و بر عواملي که در ایجاد و تغییر این 

 .اند، تأکید کند های هویتي مهمارزشها و نظام

نتایج پژوهش حاضر نشان داد میانگین تعداد فرزندان 

فرزند است؛ در حالي که  5/1پاسخگویان مورد بررسي 

فرزند بوده است. این  3/2فرزندان دلخواه آنان  میانگین تعداد

 ( همسو بوده است.1394)پورکاظمي  نتیجه با تحقیق

 د،یگرد انیکه ب يکشور و عوامل يتیجمع طیا توجه به شراب

 یکاهش فرزندآور یحل مسئله یاست که برا یضرور

به بحران نگردد.  لیمسئله تبد نیتا ا ردیصورت گ یزیربرنامه

در سطح کلان  یيهایگذاراستیس دیو، هم بار نیاز ا

 دولت  .هادر سطح خانواده یسازو هم فرهنگ ردیصورت گ

 یامر فرزندآور نیقوان میو تنظ یگذاراستیس یبا اجرا دیبا

گرفته، که با وجود تحولات صورت یکند؛ به نحو لیرا تسه

 آمدهشیفراهم شده و چالش پ یفرزندآور لیتسه ینهیزم

کلان و  یهایزیربر برنامه علاوه. به بحران نشود لیتبد

در  زین يعوامل فرهنگ ،یيو اجرا ينیتقن یهایگذاراستیس

و شعار معروف  غاتیدارند. تبل يپررنگ ارینقش بس نهیزم نیا

رواج  رانیدر ا 60 یکه از دهه« بهتر يفرزند کمتر، زندگ»

 ین بر رومضمو نیبا هم یریو تصو يمتن غاتیو تبل افتی

در  يغاتیتبل یلبوردهایاز کالاها و ب یاریو بس یيمواد غذا

که به صورت  يونیزیتلو یهاالیو سر هالمیسطح شهر، ف

کردند و... در  جیفرزند کمتر را ترو میرمستقیو غ میمستق

 .داشتند یيبسزا ریفرهنگ )فرزند کمتر( تأث نیکردن ا نهینهاد

 ینهیدر زم يو بهداشت يو اقدامات پزشك هایگذاراستیس

به مردم  یاز باردار یریشگیخدمات پ یخانواده و ارائه میتنظ

گونه که  همان نیبنابرا. داشت یيبسزا ریتأث نهیزم نیدر ا زین
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 نهیفرهنگ را نهاد نیعوامل و نهادها در کنار هم ا یهمه

نقش  يتیجمع تیوضع نیکشور به ا دنیکردند و در رس

روند و هر گونه  نیاصلاح ا یبرا زین يکنون طیداشتند، در شرا

 ازمندین ت،یجمع شیافزا یبرا یگذاراستیو س یزیربرنامه

 رگذارینهادها و عوامل تأث یهمه يهنگو هما كپارچهی تیفعال

بر منفعت و  يمبتن یگفت که بارور توانيم جهینت .است

 .باشديم یفرزندآور ياجتماع یهانهیهز
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س  ،یقدرت ستان  وشیدار ن،یح س  "(،13۹1) یکلال داحمدیس  ،یاکرم قدرت ،یبو س  یرابطه برابر یبرر : زنان یمطالعه مورد یروردر خانواده و با یتیجن

  یو مهااد  یحم   ان،یاامحمود     .۹1-7۵، صص 11مناطق خشک، سال سوم، شماره  یای، مطالعات جغراف"ساله شهر سبزوار ۴0تا  20متأهل 

 172-22۵، صص ۴، سال ۵۵زنان، شماره  ی، مطالعات راهبرد"زنان کرد ی: مطانعه موردیزنان و کنش کم فرزندآور"(. 13۹1) ییرضا

 1۴6-123صص  در تهران، یآل و قصد فرزندآور دهیبر رفتار، ا تیاحساس امن ری،تاث1۴01فاطمه و تنها، فاطمه، ،یریمد

شفق, محمود, غر  شق  بیم سارا. ) یع ستان   ۵۸)1۵زنان,  ی. مطالعات راهبردیزنان تهران نیب یارزش فرزندان و بارور یبر رابطه  یلی(. تحل13۹1,  )زم

13۹1 ,))۹3-120. 
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 Abstract 
Introduction 

Hyperbilirubinemia is the most common cause of neonatal hospitalization in 

the first month after birth. Understanding the underlying causes of jaundice 

helps identify newborn at risk faster. The aim of this study was to determine 

the prevalence of jaundice in neonates with diabetic mothers on the 3rd to 5th 

day of after birth. 

Material and Method 

120 pregnant mothers aged 18 to 40 years who had diabetes during pregnancy 

(familial or gestational diabetes) and were treated with insulin were included 

in this descriptive epidemiological study. All demographic information of the 

mother and infant is recorded in the checklists and after delivery, mothers are 

advised to visit the clinic on a routine checkup for jaundice (jaundice visible 

in the sclera) on the third to fifth day after birth. After a thorough neonatal 

examination, a total bilirubin test will be performed. 

Results 

Of 120 diabetic mothers, 54 (45%) had no jaundice, 24 (20%) had clinical 

jaundice, and 42 (35%) needed phototherapy. Statistical analysis showed that 

there were no significant differences between the three groups without 

jaundice, clinical jaundice and need for phototherapy in terms of gender, 

gestational age and Rh factor incompatibility but there was a significant 

difference between type of feeding, birth weight and incompatibility of ABO 

system. . Further statistical analysis showed that only birth weight factors and 

blood group incompatibility were associated with icterus. 

Conclusion 

Maternal diabetes and neonatal jaundice appear to be associated  
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Mother diabetes, Neonatal icterus, Physiological jaundice 
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