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 چكیده

عـه بـه   شهر تهران همانند بسیاری از شهرهای ایران، در حال حاضر با مسئله کاهش شدید نرخ بـاروری مواجهـه اسـت. یـا م ال     مقدمه:

 بررسی دیدگاه زنان ساکا شهر تهران نسبت به قصد فرزندآوری و ارتباط آن با حمایت اجتماعی پرداخته است.

مرکز منتخب دولتـی و خصوصـی بهداشـتی و درمـانی      26 که به ،(سال 15-49)باروری  سا واجد شرایط در زن 822 مواد و روش کار:

ای از بـیا پـن     چند مرحله ای خوشه گیری ند. مراکز به صورت تصادفی و به روش نمونهمراجعه کرده بودند، در ایا م العه شرکت نمود

در س ح شهر تهران انتخاب شدند. داده ها با استفاده از فرم کوتـاه شـده پرسشـنامه     مرکز و غرب شرق، جنوب، من قه جغرافیایی: شمال،

 .جمع آوری گردید (SSQ6)معتبر حمایت اجتماعی ساراسون 

درصد آنها عـدم قصـد فرزنـدآوری را گـزارش      7/32درصد از جمعیت مورد م العه قصد فرزندآوری را تا سه سال آینده و  3/67 :یافته ها

نمودند. وفق نتای  حمایت اجتماعی با قصد فرزندآوری زنان راب ه معنی دار ندارد. در مورد سایر متغیرهای مستقل، راب ه مستقیم و معنی 

(، در OR=20/1درصد قصد فرزندآوری افزایش نشـان داد )  20د فرزندآوری دیده شد. با افزایش هر یك سال سا، دار بیا سا زنان با قص

(. همچنـیا نتـای  نشـان    OR=92/0ندآوری دیده شد )زدرصد کاهش در قصد فر 8حالی که با افزایش هر یك سال س ح تحصیلات زنان، 

 (. OR=53/0ی برای فرزندآوری داشتند )درصد قصد کمتر 47داد، افراد با وضعیت اقتصادی بد، 

عوامل جمعیت شناختی شامل سـا و سـ ح    اما  ارتباطی بیا قصد فرزندآوری زنان با حمایت اجتماعی دیده نشد، بحث و نتیجه گیری:

ه نشـان مـی   تحصیلات زنان، همچنیا وضعیت اقتصادی خانواده تعییا کننده های اصلی قصد فرزندآوری در بیا زنان بودند. ایـا م الع ـ 

 دهد. برای تروی  فرزندآوری نیاز است در جهت بهبود وضعیت اقتصادی خانواده ها اقدام شود.

 اجتماعی، زنان -قصد فرزندآوری، حمایت اجتماعی، شبکه اجتماعی، وضعیت اقتصادی  کلیدواژه:
 

 IR.IUMS.REC.1394. 9211373216 کد اخلاق:

                                                           
 ولی عصر )ع (، خیابان رشید یاسمی، دانشکده پرستاری و مامایی ایرانیابان تهران، خ: پاسخگو نویسنده

 

E-mail: akbari1420@gmail.com 
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در حال توسعه در مواجهه با مسـئله  امروزه در جوامع توسعه یافته و 

سالخوردگی جمعیت و کاهش جدی نرخ رشد باروری، سیاست های 

جمعیتی در جهت افزایش فرزندآوری تغییر نموده انـد. نتـای  اخیـر    

رغم افزایش میزان تولد  بهنشان داد،  1395سرشماری ملی در سال 

 1390در چند سال اخیر، نرخ رشد جمعیت در ایران نسبت به سال 

. همان ور کـه نتـای  م العـات اخیـر در     ]1[روند نزولی داشته است

شهرهای مختلف کشور نیز حاکی از تمایل کم زوجیا به فرزندآوری 

انتخاب مشروط افراد برای  فرزندآوری همان قصد. ]2 -4[بوده است

شـدن   والد زوجیا نسبت به نگرشکه نه تنها با  استداشتا فرزند 

آنها نسبت بـه شـرایط زنـدگی     ، بلکه با درکو فرزندان مرتبط است

رفتار باروری متاثر از قصد افراد در داشـتا  . لذا ]5[خود، ارتباط دارد

و به عنوان متغیری اساسی در رفتار باروری شناخته شده بوده فرزند 

است. اما الزاما قصد، منجر به رفتار واقعی نمی شود و عوامل واسـ ه  

 .]6[ی تاثیرگذار هستندای برای تحقق و بروز رفتار بارور

م العات و شواهد مختلف نشان داده اند، قصـد فرزنـدآوری و رفتـار    

و  روانـی  باروری زوجیا متاثر از عوامل چندجانبه و متعدد زیسـتی، 

 –. ناباروری، زمـان ازدوا،، وضـعیت اقتصـادی    ]7،8[است اجتماعی

 اجتماعی خانواده، اشتغال زنان، سیاست های نگهداری کودک، ثبات

در روابط زناشویی، آمادگی برای والد شدن، س ح تحصـیلات، فشـار   

اطرافیان و داشتا تجربه والدی و نیز تجربه فرزندآوری دیگران برای 

داشتا فرزند، از جمله عواملی است کـه  بـر قصـد و رفتـار بـاروری      

. همچنـیا رفتـار   ]9-11[زوجیا به ویـژه زنـان تاثیرگـذار هسـتند    

منت  از باورها، رفتارهای فردی، هنجارها و  باروری افراد ممکا است

ارزش های اجتماعی تغییر نماید. بعضی از پژوهشگران بر ایا باورند 

که فرزند آوری یك رفتـار اجتمـاعی اسـت و تحـت تـاثیر تعـاملات       

در واقـع  . ]8،9[اجتماعی و ساختارهای اجتمـاعی قـرار مـی گیـرد     

د، تعاملات زناشویی ارزش ها و دیدگاه زوجیا نسبت به داشتا فرزن

و از سوی دیگر حمایت های دولت، هنجارهای اجتماعی و سـازوکار  

شبکه های اجتماعی ممکـا اسـت بـر تصـمیمات زوجـیا و رفتـار       

م العات متعدد نشان داده انـد   .]8،12[باروری آنها تاثیر گذار باشد 

 و خویشـاوندان  حمایـت از سـوی والـدیا،    بـایی  افرادی که س وح

درک می کنند، در قیاس با افرادی کـه درک کمتـری از   دوستان را 

پیرامون خود دارنـد، تمایـل بیشـتری بـه داشـتا       حمایت اجتماعی

. یـك م العـه در   ]6،10،13،14 [فرزند و تحقق قصد خود داشته اند

نروژ نشان داد، تاثیر محیط هـای حمایـت کننـده ممکـا اسـت در      

ند. بـر ایـا اسـاس    تحقق قصد های کوتاه مدت بیشتر تاثیرگذار باش

زوجیا بدون فرزندی که حمایت خوبی را از سـوی اطرافیـان درک   

کرده اند، ممکا است حتی نسبت به گروهی که سه سال بعد قصـد  

. هـر چنـد   ]14[فرزندآوری داشتند، زودتر اقدام به فرزندآوری کنند

برخی م العات ارتباط حمایـت اجتمـاعی از سـوی اطرافیـان بـرای      

رزندآوری و یا تحقق آن ظرف سه سـال آینـده را   تصمیم گیری در ف

اما برخی دیگر از م العات . ]10[صرفا برای فرزند اول نشان داده اند

به ایا نتیجه رسیدند کـه محـیط حمـایتی خـانواده و شـبکه هـای       

اجتماعی از جمله  والدیا، دوستان و همکاران با تولـد فرزنـد دوم و   

. ]13،15[ر داشــته انــدهمچنــیا فرزنــدان بعــدی ارتبــاط معنــی دا

حمایت اجتماعی می تواند به صورت غیر مسـتقیم از طریـق جلـب    

اطمینان و رفع نگرانی زوجیا برای والد شدن عمل کند، به طـوری  

که تعامل با اعضای شبکه و به ویژه اطمینان از حمایت اعضاء ممکا 

. همچنـیا حمایـت   ]11[است زوجیا را به فرزندآوری ترغیب نماید

یگـر اعضـاء   اجتماعی از سوی اطرافیان به خصوص والدیا زوجیا، د

خانواده و دوستان می تواند به صورت ارائه حمایت عـاطفی، توصـیه   

برای افزایش فرزندان و توصیه های موردی در جهت مراقبت کودک 

باشد. بنابر ایا به نظر می رسد تبادیت درون شبکه ای به ویـژه بـا   

افراد مهم و حمایت کننده همانند خانواده و دوستان نزدیـك، شـاید   

تغییر نگرش آنها، بـر قصـد فرزنـدآوری افـراد تـاثیر گـذار       از طریق 

مـون  . م العه ای در انگلستان نشان داد، زنانی کـه در پیرا ]16[باشد

خود تعداد زیادی از افراد حمایت کننده در شبکه حمـایتی خـانواده   

دارند، سا کمتری را بـرای تولـد اولـیا فرزنـد خـود تجربـه کـرده        

. با ایـا وجـود، برخـی م العـات از جملـه م العـه سـالز و        ]17[اند

همکاران در فرانسه حاکی از آنست که نقـش حمـایتی خـانواده بـه     

در زوجـیا تـاثیر    آن تحقـق  یـا  باروری دویژه حمایت والدیا بر قص

و یا حتی نتیجه معکوس داشته اسـت، بـه طـور      ]18[است نداشته

که از حمایت والـدیا در  مثال در م العه هارکنت و همکاران، زنانی 

درصـد تمایـل کمتـری بـه      20نگهداری از فرزند برخوردار بودند، تا 

داشتا فرزند بیشتر نشان دادند. در ایا م العـه هـم بـیا حمایـت     

. از ]13[والدیا و تحقق قصد داشتا فرزند اول ارتباطی دیـده نشـد  

سوی دیگر درکی که افراد از حمایـت هـای دریافـت شـده دارنـد و      

ت از آن بر قصد رفتاری آنها ازجمله قصـد فرزنـدآوری ممکـا    رضای

است تاثیر گذار باشد. در م العـه کنیـر رضـایت زنـان بـه صـورت       

رضایت آنها از تقسیم کار منزل و مراقبت از کـودک در نظـر گرفتـه    

شد و نشان داده شد، هرچند رضایت زنان آلمـانی بـا قصـد داشـتا     
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 و ناهید اکبری                                                                                                                               ...      بیا حمایت اجتماعیارتباط 

، امـا رضـایت زنـان اهـل     فرزند دیگـر ارتبـاط معنـی داری نداشـت    

. ]6[درصـد قصـد فرزنـدآوری را افـزایش داده بـود      11مجارستان تا 

دیگر نیز نشان دادند حمایت درک شـده نسـبت بـه     برخی م العات

کودکان در قیـاس   از نگهداری و منزل امور همسر و نقش همسر در

با سایر اعضاء شبکه، بر قصد زنان نسبت به فرزندآوری بیشـتر تـاثیر   

 عضــو کشــورهای . در گزارشــات م العــات]19-21[گذاشــته اســت

 نقـش  بـر  نیـز  (,2011OECD)اقتصادی  توسعه و همکاری سازمان

شـده   تاکیـد  زنان فرزندآوری بر منزل امور در همسر همکاری مثبت

البته بعضی م العات ایا تاثیر را صرفا بـرای داشـتا    .]23،22[است

. در م العـه هارکنـت و   ]6،13[بیش از یك فرزند در نظر گرفته انـد 

همکاران رضایت زنان از حمایت اجتماعی در سـه حـوزه رضـایت از    

دولت، رضایت از وضعیت آموزشی و رضایت از خـدمات سـلامت در   

ران به ایا نتیجه رسیدند کـه در  نظر گرفته شد و در نهایت پژوهشگ

هر سه مورد رضایت بیشتر هر چند با قصد تولد فرزند اول ارتبـاطی  

. همچنیا ]13[ندارد، اما قصد تولد فرزندان بیشتر را بهبود می دهد

هایی  م العاتی در کره جنوبی نشان داد، زنانی که همسرشان ساعت

تصاص مـی دهنـد،   را برای انجام امور منزل یا نگهداری از کودک اخ

. در ]25،24[بیشتر احتمال دارد بخواهند فرزند دوم را داشته باشـند 

ایران هم م العاتی در مورد ارتباط شبکه های حمـایتی از زنـان در   

تمایل آنها به فرزندآوری صورت گرفته است. یك م العـه پیمایشـی   

در تهران نشان داد، تاثیر شـبکه خویشـاوندی در گـرایش زنـان بـه      

م العه قـدرتی و همکـاران در    .]26[آوری هنوز هم موثر استفرزند

سبزوار هم بیان کرد، میانگیا تعداد فرزنـدان در زنـانی کـه ارتبـاط     

بیشتری با اعضاء خانواده خود و دوستانشان داشته اند، بیشـتر بـوده   

در حالی که م العه کلانتری و همکاران نشان داد، فشـار   .]27[است

جیا جوان تبریـزی بـه فرزنـدآوری تـاثیری     اطرافیان در گرایش زو

با توجه به نتای  متفاوت در م العات گذشته، به نظر می  .]28[ندارد

رسد که هنوز نیاز به م العات بیشـتری در ایـا زمینـه وجـود دارد.     

ایا م العه به بررسی دیدگاه زنان ایرانی نسبت به قصد فرزنـدآوری  

شهری همچون تهران کـه  و ارتباط آن با حمایت اجتماعی در کلان 

 نرخ باروری پاییا است، پرداخته است.

با استفاده از داده های جمـع آوری   توصیفی روش به حاضر پژوهش

 بـه  کننـده  مراجعـه ( سال 15-49)باروری  سا در زن 822 شده از

و بـا روش   95 سال در تهران شهر منتخب درمانی و بهداشتی مراکز

 از اول مرحلـه  در. شـد  انجام ای چند مرحله ای نمونه گیری خوشه

 تصـادفی  صـورت  به من قه چند تهران شهر دوگانه و بیست مناطق

 شـمال،  جفرافیـایی  به پهنه هـای  شهر ایا بندی تقسیم به توجه با

 اساس فهرسـت  سپس بر شدند. انتخاب مرکز و غرب ، شرق جنوب،

 و بهداشـتی  مرکـز  26 منتخـب  مناطق در درمانی و بهداشتی مراکز

 تصـادفی برگزیـده شـدند و در    صـورت  درمانی دولتی و خصوصی به

 و دسـترس  نمونه گیـری در  صورت به نهایت جمعیت مورد م العه،

 هر جمعیت با متناسب و ورود معیارهای به توجه با هدف، بر مبتنی

 .مشخص شدند درمانی و بهداشتی مراکز به انمراجع تعداد و من قه

یبردن دقت تعمیم نتای  به کل جمعیت شـهر  همچنیا به منظور با

درصد نمونه ها از بیا مراکز خصوصـی انتخـاب    20تهران قرار شد، 

 فرزنـد،  داشـتا  قصـد  بـا ( سال 15-49)باروری  سا در زنان. شوند

. دادند تشکیل را م العه به ورود معیارهای همسر با زندگی و متاهل

داشـته، یـا در پـی     نازایی زیست شناختیدر ضما زنانی که به علل 

 پـژوهش  درمان نازایی بوده و یا باردار بودند، وارد م العه نشـدند. در 

 فـرم  نیـز  و سلامت بـاروری  و شناختی جمعیت پرسشنامه از حاضر

( ساراسون که شامل SSQ6اجتماعی) حمایت پرسشنامه شده کوتاه

 شش مولفه از پرسشنامه اصلی حمایت اجتماعی ساراسـون اسـت،   

ساراسـون کـه بـه     اجتمـاعی  حمایـت  پرسشـنامه  .]29[شد استفاده

 رضـایت  میـزان  و شـبکه  اندازه صورت یك ابزار خود گزارشی است،

 شـده  کوتـاه  مندی فرد از حمایت اجتماعی را نشان می دهـد. فـرم  

 در. اسـت  قسمتی دو سوال شش شامل اجتماعی حمایت پرسشنامه

 و (SSQN،فرد )بعد شبکه از حمایتی شبکه به سوال هر اول قسمت

شـده )بعـد    درک اجتماعی حمایت از فرد رضایت به دوم قسمت در

 افـراد  تعـداد  حمایتی همـان  شبکه .کند می اشاره (SSQSرضایت، 

 .کند را شامل مـی شـود   می درک خودش که فرد از کننده حمایت

 از فـرد  رضایت میزان به است و "رضایت بعد "قسمت دوم هر سوال

 ایـا  یزم است که، نکته ایا به توجه. ندک می اشاره حامی افراد ایا

 پـس . است رضایت و شبکه بعد برای مجزا نمره دو شامل پرسشنامه

 بـه  عـدد  شبکه، و رضایت بعد در کل هرکس نمره شدن مشخص از

 نمـره  تـا  شـود  مـی  تقسـیم ( سـوال  6) سوایت تعداد بر آمده دست

 "از هشبک بعد نمره ایا بنابر: شود مشخص فرد هر اجتماعی حمایت

 هـر  اسـت  بـدیهی . اسـت  "6تـا   1 "از  رضـایت  و نمره بعد" 9 تا 0

 یـا  حـامی  تعـداد  نظـر  از بـایتری  نمره فرد باشد، بیشتر نمره چقدر

 . ]29[گیرد می کننده حمایت افراد از رضایت

حمایـت اجتمـاعی ساراسـون     پرسشنامه فارسی گونه پایایی و روایی

 ترجمــ  ناصــح م العــه در. شــد بررســی همکــاران و ناصــح توســط
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 متخصــص دو توســط انگلیســی بــه فارســی و فارســی بــه انگلیســی

 فارسـی  به نهایی ترجمه و شد انجام انگلیسی زبان به آشنا بهداشتی

 که شد حاصل نتیجه اای نهایتا. گرفت انجام سومی متخصص توسط

 و اعتبـار . ندارد تغییر به نیازی فارسی به ترجمه برای پرسشنامه ایا

 بعـد  بـرای  95/0 کرونبـاخ،  آلفای ضریب اساس بر آن درونی پایایی

 بـه   همکـاران  و ناصـح  م العـه  در رضـایت  بعد برای 96/0 و شبکه

شـده   کوتـاه  فرم درونی ساراسون و همکاران پایایی .]30[آمد دست

(ssq6) ،بعـد  برای کرونباخ آلفای ضریب اساس بر ایا پرسشنامه را 

. ]29[آوردنـد  دسـت  به 93/0 تا 90/0 از رضایت، به ترتیب و شبکه

در م العه حاضر روایی ابزار در دو جلسه پانـل شـامل دو متخصـص    

بهداشت باروری، یك بهداشت عمومی و یك جامعه شناس پزشـکی  

ت جزیــی ویرایشــی داده شــد. مــورد بررســی قــرار گرفــت و تغییــرا

همچنیا پایایی پرسشنامه حمایت اجتماعی در ایا م العه براساس 

برای بعـد رضـایت    89/0برای بعد شبکه و 85/0نمره آلفای کرونباخ 

در ایا پژوهش بر اساس توافق سه متخصص جمعیت   به دست آمد.

شناسی، علـوم بهداشـتی و بهداشـت بـاروری، بـرای بررسـی قصـد        

شــما چــه زمــانی قصــد " ی از یــك ســوال اســتفاده شــد:فرزنــدآور

با گزینه های تا یك سال آینده، یك تا سه سال  "فرزندآوری دارید؟

آینده و بیش از سه سال آینده. فـیش بـیا و آیـزن در کتـاب خـود      

آورده اند، با توجه به اینکه فاصله زمـانی طـوینی مـدت بـیا قصـد      

است تحـت تـاثیر عوامـل     انجام یك کار و رفتار مرتبط با آن ممکا

مداخله گر قرار گرفته و شخص را از انجام آن رفتار منصـرف کنـد و   

یا تصمیم شخص را تغییر دهد. بنابرایا به نظر می رسد افرادی کـه  

قصد دارند، در فاصله زمـانی کوتـاهی اقـدام بـه فرزنـدآوری کننـد،       

دیگـر  . بـه بیـان   ]14[فرزندی بیاورند بیشتر احتمال دارد که بتوانند

افرادی که برای فرزندآوری کوتاه مدت برنامه ریـزی مـی کننـد، در    

مقایسه با افرادی که برنامه ریزی دراز مدت دارند، بهتر مـی تواننـد   

. باتوجه به اینکـه بعضـی   ]10[تحقق قصد خود را پیش بینی نمایند

، ]45،14،10[م العات انجام شده نیز ایا موضوع را تایید کـرده انـد  

ل آماری ایا م العه، کسانی که قصد تا یك سال آینده و ما در تحلی

یك تا سه سال آینده را ذکر کرده بودنـد، در گـروه بـا قصـد فرزنـد      

آوری و کسانی که قصد بیش از سـه سـال را ذکـر کـرده بودنـد، در      

زنان مراجعه کننده به مراکز  .گروه بدون قصد فرزندآوری قرار دادیم

و خصوصـی بـا داشـتا معیارهـای      منتخب بهداشتی درمانی دولتی 

ورود به م العه، بعد از توضیح اهداف پژوهش و روش کـار و کسـب   

رضایتنامه آگاهانه در ایـا م العـه شـرکت نمودنـد. پرسشـنامه هـا       

توسط واحدهای پژوهش به صورت خود گزارشی تکمیل گردید. بـه  

اسـتفاده   22نسخه  SPSSآماری  افزار ها، از نرم منظور تحلیل داده

شد. و آمار توصیفی مربوط به متغیرهای مـورد م العـه بـه صـورت     

فراوانی، درصد، میانگیا و انحراف معیار ارائـه شـد. در    توزیعجداول 

بررسی آمار استنباطی برای تحلیل و یافتا ارتباط بـیا متغیرهـا از   

آزمونهــای آمــاری تــی مســتقل، آزمــون مجــذور خــی و رگرســیون 

   دید.لجستیك چند گانه استفاده گر

زن واجـد شـرایط کـه بـه مراکـز       822در م العه حاضر داده هـای  

درمانی دولتی و خصوصی منتخب شـهر تهـران مراجعـه     -بهداشتی

کرده بودند، مورد بررسی آماری قرار گرفت. نتای  نشان داد میانگیا 

سال، میانگیا سا  7/29( 66/5شرکت کننده در م العه ) سا زنان

سال بود. در مـورد همسرانشـان میـانگیا     2/22( 50/4ازدوا، آنها )

سـال   4/26(47/4سال و میانگیا سـا ازدوا، )  8/33( 04/6سنی )

درصد( از نظر سـ ح   2/39) بود. اکثر زنان شرکت کننده در م العه

تحصیلات در حد کـاردانی و کارشناسـی بودنـد. سـ ح تحصـیلات      

و دیـپلم بـود.   درصـد( در حـد دبیرسـتان     1/39همسران نیز اکثرا )

درصد از زنان مورد م العه به ترتیب خانه دار و شاغل  9/18و  9/76

 3/67(. از مجمـوع شـرکت کننـدگان در م العـه     1)جـدول   بودنـد 

 7/32نفر( قصـد فرزنـدآوری را تـا سـه سـال آینـده و        553درصد )

نفر( عدم قصد فرزندآوری را گزارش نمودند. نتـای  بـه    269درصد )

( تفـاوت  T testداد، بر اساس آزمون تی مسـتقل) دست آمده نشان 

قابل ملاحظه ای بیا میـانگیا در دو گـروه بـا قصـد و بـدون قصـد       

فرزندآوری در متغیرهای مورد بررسی وجـود دارد. در جـدول یـك،    

میانگیا و انحراف معیار در متغیرهای سا، سا همسر، تحصـیلات،  

د فرزنـدان و  تحصیلات همسر، سا ازدوا،، سا ازدوا، همسر، تعـدا 

نمره حمایت اجتماعی از نظر تعداد و رضـایت در دو گـروه بـا قصـد     

فرزندآوری و بدون قصد فرزندآوری بررسی شده است. همان ور کـه  

ملاحظه می کنید، میانگیا سا، سـا همسـر، میـزان تحصـیلات و     

سا ازدوا، در گروه با قصد فرزندآوری بیشـتر از گـروه بـدون قصـد     

وجود راب ه ی بیا دو گروه با قصد و   ای بررسیفرزند آوری بود. بر

بدون قصد فرزندآوری از نظر متغیرهای اسمی و رتبه ای مثل شغل، 

 وضــعیت اقتصــادی و خــود ارزیــابی ســلامت از آزمــون مجــذورخی

(Chi- Square  استفاده شد. همچنیا نتای  ایا م العه نشـان داد )

درصـد یـك    2/44درصد از افراد مورد م العـه بـدون فرزنـد،     2/31
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 و ناهید اکبری                                                                                                                               ...      بیا حمایت اجتماعیارتباط 

درصد بیش از دو فرزند داشتند.  1/4درصد دو فرزند و  4/20فرزند، 

تعداد فرزندان به طور چشمگیری در گروه با قصد فرزندآوری کمتـر  

(. بر اسـاس نتـای  ایـا    1)جدول  از گروه بدون قصد فرزندآوری بود

م العه میانگیا )انحراف معیار( نمره حمایـت اجتمـاعی درک شـده    

و در گـروه   25/2 (19/1در گروه با قصـد فرزنـدآوری )   "کهبعد شب"

بـه دسـت آمـد. درحالیکـه      2/ 07(  06/1بدون قصـد فرزنـدآوری )  

میانگیا ) انحراف معیار( نمره حمایت اجتماعی بعد رضایت در گروه 

محاسـبه   93/4(  42/1و در گروه بدون قصد )  05/5(33/1با قصد )

 آمـده اسـت، براسـاس     2 (. همـان ور کـه در جـدول   2) جدول  شد

آزمون تی مستقل و مقایسـه میـانگیا نمـره حمایـت اجتمـاعی دو      

گروه، کسانی که در گروه با قصد فرزندآوری قرار دارند از نظر تعـداد  

افرادی که به عنوان حمایت کننده در پیرامون خود درک می کننـد  

به طور معنی دار نمره بهتری نسبت به گروه بدون قصد فرزنـدآوری  

کسب کردند. اما از نظر میانگیا رضایت از حمایـت اجتمـاعی درک   

 شده بیا دو گروه تفاوت قابل توجهی وجود نداشت.  

نتای  رگرسیون لجستیك ساده و چند گانه بـرای بررسـی    3جدول 

عوامل مرتبط با قصد فرزندآوری را نشان می دهد. همـان ور کـه در   

در رگرســیون ایــا جــدول ملاحظــه مــی شــود، مــوارد معنــی دار  

لجستیك ساده وارد بررسی از نظر لجستیك چندگانـه قـرار گرفـت.     

نتای  نشان داد: سا زنان با قصد فرزندآوری راب ه مستقیم و معنـی  

داری داشته است. با افزایش هـر سـال سـا زنـان قصـد آنهـا بـرای        

-36/1)= درصـد افـزایش مـی یابـد )نسـبت شـانس       20فرزندآوری 

تحصــیلات همســر، ســا ازدوا، و ســا (. سـا همســر،  20/1(05/1

چند گانه با قصـد فرزنـدآوری    لجستیكازدوا، همسر در رگرسیون 

راب ه معنی داری نشان ندادند. در ایا م العه س ح تحصیلات زنان 

)نسبت شـانس =   با قصد فرزندآوری راب ه معکوس معنی دار داشت

درصـد قصـد    8. با افزایش هـر سـال تحصـیل    (92/0(99/0-85/0)

ندآوری کاهش نشان داد. کسانی که وضعیت اقتصادی خانواده را فرز

بد ارزیابی کرده بودند، در مقایسه با کسانی که ایا وضعیت را خوب 

)نسبت درصد کمتر قصد فرزندآوری داشتند 47توصیف کرده بودند، 

. همچنیا نتیجه رگرسیون لجسـتیك  (53/0(31/0-92/0شانس= )

عی) بعـد شـبکه و بعدرضـایت( بـا     چندگانه نشان داد، حمایت اجتما

 قصد فرزندآوری زنان ارتباط معنی دار ندارد.  

یکی دیگر از نتای  ما در ایـا م العـه درک پاسـخگویان از رضـایت     

درصـد(   9/51حامیان مورد نظرشان بود. اکثر زنان شرکت کننـده ) 

همسر خود را به عنوان اولیا حامی در هنگام نیـاز معرفـی نمودنـد.    

درصد پدر( خود را  11درصد مادر و  6/19پدر یا مادر )درصد  6/30

درصـورت نیـاز بـه    "حامی اول اعلام کردنـد. در مـورد ایـا سـوال:     

مراقبت )هر نوع مراقبت از جمله مراقبت از کودک( به چـه کسـانی   

( همسـر خـود را بـه عنـوان     4/42نیز اکثر زنـان )  "تکیه می کنید؟

یا پدر خـود را بیـان کردنـد    حامی معرفی کردند و در قدم دوم مادر 

 درصد پدر(.   7/10درصد مادر و  25)
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 توزیع ویژگی های جمعیت شناختی  و باروری زنان مورد مطالعه و بررسی تفاوت آنها به تفكیک  در دو گروه با قصد و بدون قصد فرزندآوری :1جدول 

  تعداد( = 269گروه  بدون قصد فرزندآوری) اد(تعد = 553گروه با قصد فرزندآوری ) تعداد( = 822جمعیت مورد م العه) 

     * P میانگیا)انحراف معیار( میانگیا)انحراف معیار( میانگیا)انحراف معیار(

 <  001/0 58/28(30/5)  27/30(75/5)  67/29(66/5)  سا )سال(

 004/0 99/32(78/5)  30/34(12/6)  82/33(03/6)  سا همسر)سال(

 03/0 55/12(29/3)  09/13(32/3)  82/12(43/3)  س ح تحصیلات )سال(

 03/0 18/12(70/3)  79/12(68/3)  51/12(77/3)  س ح تحصیلات همسر)سال(

  001/0 31/21(07/4)  69/22(64/4)  21/22(51/4)  سا ازدوا، زن )سال(

  001/0 73/25(04/4)  79/26(50/4)  42/26(36/4)  سا ازدوا، همسر)سال(

 < 001/0 22/1(84/0)  86/0(80/0)  97/0(83/0)  نتعداد فرزندا

     ** P فراوانی)درصد(     فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( 

 11/0    شغل

  39(7/14)  114(8/20)  153(8/18)  شاغل

  218(5/81)  416(7/75)  634(6/77)  خانه دار

  10(7/3)  19(4/3)  29(5/3)  دانشجو/دانش آموز

 45/0    شغل همسر

  254(9/96)  527(7/96)  781(5/96)  شاغل

  2(76/0)  2(36/0)  4(49/0)  دانشجو/دانش آموز

  6(3/2)  18(3/3)  24(9/2)  بیکار

 < 001/0    وضعیت اقتصادی خانواده

  64(9/23)  69(5/12)  133(2/16)  بد

  137(3/51)  287(0/52)  424(8/51)  متوسط

  66(7/24)  195(4/35)  261(9/31)  خوب

 001/0    خود ارزیابی سلامت

  68(5/25)  111(1/20)  179(9/21)  ضعیف

  131(2/49)  275(9/49)  406(7/49)  متوسط

  67(1/25)  165(9/29)  232(3/28)  خوب

 15/0    هم سکونتی

  229(0/88)  494(3/90)  723(5/89)  همسر و فرزندان

  23(8/8)  41(5/7)  64(9/7)  خانواده همسر

  8(0/3)  12(1/2)  20(4/2)  خانواده خود

 

 37/0    دفعات ملاقات با خانواده خود

  19(1/7)  25(5/4)  44(4/5)  بیشتر از شش ماه

  18(7/6)  36(5/6)  54(6/6)  سه تا شش ماه

  48(1/18)  91(5/16)  139(0/17)  یك تا سه ماه

  180(9/67)  399(4/72)  579(9/70)  کمتر از یك ماه

 61/0    دفعات ملاقات با خانواده همسر

  20(5/7)  29(2/5)  49(0/6)  بیشتر از شش ماه

  17(4/6)  33(0/6)  50(1/6)  سه تا شش ماه

  52(6/19)  109(8/19)  161(7/19)  یك تا سه ماه

  176(4/66)  380(9/68)  556(1/68)  کمتر از یك ماه

 >001/0    رزندانتعداد ف

  52(5/19)  204(0/37)  256(2/31)  بدون فرزند

  123(0/46)  239(2/43)  362(2/44)  فرزند 1

  75(0/28)  92(6/16)  167(4/20)  فرزند  2

  17(3/6)  17(0/3) 34(1/4)  فرزند و بیشتر 3

 44/0    سابقه بستری در بارداریهای قبلی

  35(5/16)  57(6/15)  92(0/16)  بله

  176(4/83)  307(3/84)  483(0/84)  خیر

 23/0    (535شیوه زایمان اول)تعداد= 

  83(0/41)  125(5/37)  208(8/38)  طبیعی
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 و ناهید اکبری                                                                                                                               ...      بیا حمایت اجتماعیارتباط 

  119(9/58)  208(4/62)  327(1/61)  سزاریا

 24/0    (196شیوه زایمان دوم)تعداد= 

  32(1/35)  43(0/41)  75(3/37)  طبیعی

  59(8/64)  62(0/59)  121(1/60)  سزاریا

 *حاصل آزمون تی مستقل )تفاوت میانگیا و انحراف معیار متغیرهای مورد بررسی در دو گروه با قصد فرزندآوری و بدون قصد فرزندآوری(

 دآوری(**حاصل آزمون مجذور خی)تفاوت فراوانی و درصد متغیرهای مورد بررسی در دو گروه با قصد فرزندآوری و بدون قصد فرزن

 

 

 آوری با آزمون تی مستقل: فرزند قصد بدون و قصد با دوگروه در اجتماعی حمایت نمره میانگین مقایسه :2جدول 

  افراد با قصد فرزندآوری افراد بدون قصد فرزندآوری 

P )میانگیا)انحراف معیار( میانگیا)انحراف معیار 

 شبکه حمایت اجتماعی بعد 25/2( 19/1) 08/2( 06/1)   04/0

 حمایت اجتماعی بعد رضایت 04/5( 33/1)  93/4( 43/1)  25/0

 

 

 رگرسیون لجستیک ساده و چند گانه: تحلیلبررسی عوامل مرتبط با قصد فرزندآوری از طریق  :3جدول

  قصد فرزندآوری

  رگرسیون لجستیك ساده رگرسیون لجستیك چندگانه

P (95/0نسبت شانس )بازه اطمینان 

 

P* (95/0نس )بازه اطمیناننسبت شا 

 

 سا 05/1(08/1-02/1) >0.001 20/1(36/1-05/1) 005/0

 سا همسر 03/1(06/1-01/1) 004/0 97/0(10/1-85/0) 65/0

 تحصیلات 05/1(09/1-00/1) 03/0 92/0(99/0-85/0) 03/0

 تحصیلات همسر 04/1(09/1-00/1) 03/0 02/1(08/1-96/0) 49/0

 سا ازدوا، 07/1(11/1-03/1) >0.001 95/0(08/1-83/0) 46/0

 سا ازدوا، همسر 06/1(09/1-02/1) 001/0 04/1(18/1-91/0) 53/0

 تعداد فرزندان 59/0(71/0-50/0) 0.001> 40/0(58/0-27/0) >0.001
 داشتا فرزند    

 1=Ref  1=Ref بله 

 خیر 42/2(43/3-71/1) >0.001 57/1(87/2-86/0) 13/0

 وضعیت اقتصادی    

 1=Ref  1=Ref خوب 

 متوسط 70/0(00/1-50/0) 05/0 89/0(34/1-59/0) 59/0

 بد 36/0(56/0-23/0) >0.001 53/0(92/0-31/0) 02/0

 خودارزیابی سلامت    

   1=Ref خوب 

 متوسط 85/0(21/1-59/0) 37/0  

 بد 66/0(00/1-43/0) 05/0  

 اجتماعی بعد شبکه حمایت 06/1(30/1-00/1) 04/0 05/1(22/1-90/0) 48/0

 بط با قصد فرزندآوری شدند.* فقط متغیرهایی که در تحلیل رگرسیون لجستیك تك متغیره معنی دار شده بودند، وارد جدول رگرسیون لجستیك چند گانه در بررسی عوامل مرت
 

 

 گيري بحث و نتيجه

ایا م العه ارتباط حمایت اجتماعی را با قصـد فرزنـدآوری در زنـان    

هر تهران بررسی نمود. با توجه به ایا کـه مراکـز دولتـی و    ساکا ش

 ای مرحله چند ای به صورت نمونه گیری خوشه خصوصی مورد نظر

 پهنـه جغرافیـایی   ن پ ـدر  تهران شهر دوگانه و بیست بیا مناطق از

شدند، همچنـیا حجـم    انتخاب مرکز و غرب ، شرق جنوب، شمال،

ه در ایا م العه شـرکت  زن در سا باروری( ک 822بایی نمونه ها )

نموده اند،  لذا نتای  ایا م العه را  می توان تا حدی به شهر تهـران  

تعمیم داد. از سوی دیگر با توجه به ایا که شهر تهران از تنوع قابل 

توجهی از لحاظ فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی برخوردار است، نتای  

ز که در شـرایط  ایا م العه برای دیگر کلان شهرهای بزرگ ایران نی

 مشابه از لحاظ جمعیتی هستند، ممکا است قابل تعمیم باشد.  

 553درصد از زنـان مـورد م العـه )    3/67نتای  م العه ما نشان داد 

نفـر(   269) درصـد 7/32نفر( قصد فرزندآوری را تا سه سال آینده و 
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عدم قصد فرزندآوری را گـزارش نمودنـد. همـان ور کـه در قسـمت      

ن شد، براساس نتای  م العات گذشته و نظر سه تا روش م العه بیا

ازکارشناسان متخصص در حوزه جامعه شناسـی، علـوم بهداشـتی و    

بهداشت باروری، در تحلیل آماری زنانی که قصد فرزندآوری بیشـتر  

از سه سال را ذکر کرده بودند، در گروه بدون قصد فرزنـدآوری قـرار   

درصد از شـرکت   7/52اد، گرفتند. م العه ای در شرق ایران نشان د

، البته با توجه بـه اینکـه در   ]31[کنندگان قصد فرزندآوری نداشتند

آن م العه از ابتدا افراد در دو گروه با قصد و بدون قصد فرزنـدآوری  

مشخص شدند، تفاوت نتیجه آن م العه با نتیجه م العه ما که قصد 

م، قابـل  فرزندآوری بیش از سه سال را عدم قصد در نظـر گرفتـه ای ـ  

درصـد زنـان تـك فرزنـد در م العـه       15درک است. بر ایا اساس، 

فعلی تمایلی به داشتا فرزند بعدی نشان ندادنـد. صـادقی و سـرایی    

درصد  عدم تمایل زنان تك فرزند به داشتا  6/15نیز به طور مشابه 

، ایا نتای  در م العات مباشری و  ]26[فرزند دیگر را گزارش کردند

درصـد   55و حسینی و بگی حـدود   ]32[درصد 32د همکاران، حدو

 70. در م العه حسینی و بگی به طور کلـی بـیش از   ]4[گزارش شد

درصد شرکت کنندگان در م العه تمایل نداشـتند بیشـتر از تعـداد    

موجود فرزند دیگری داشته باشند و از مهم تریا دییل برای کاهش 

شـکلات تربیتـی و   تمایل به فرزندآوری بیشتر مشکلات اقتصادی، م

. در م العه مباشـری نیـز افـزایش    ]4[آموزش فرزندان ذکر شده بود

هزینه های زندگی و فشـار اقتصـادی و عـدم حمایتهـای دولتـی در      

تامیا رفاه خانواده ها از مهمتریا دییل عدم تمایل بـه فرزنـدآوری   

. هرچند مشفق و عشقی به ایا نتیجه رسیدند کـه،  ]32[گزارش شد

تك فرزند اگر شـرایط مناسـب فرزنـدآوری فـراهم شـود،      برای زنان 

 .]33[تمایل زیادی دارند که یك فرزند دیگر داشته باشند

در ایا م العه ابتدا تفاوت ویژگیهای جمعیت شناختی و بـاروری در  

دو گروه با قصد فرزندآوری و بدون قصـد فرزنـدآوری بـا اسـتفاده از     

ررسـی آمـاری قـرار    آزمون های تی مستقل و کـای اسـکوئر مـورد ب   

ملاحظـه مـی کنیـد، میـانگیا      1گرفتند. همـان ور کـه در جـدول    

متغیرهای سا، سا همسر، سا ازدوا، و تحصیلات در زنان با قصد 

فرزندآوری به طور قابل توجهی بیشتر از زنان بدون قصد فرزندآوری 

بود. از نظر تعداد فرزندان نیز، میانگیا تعداد فرزند در گروه با قصـد  

ندآوری به طور معنی دار کمتر از گروه بـدون قصـد فرزنـدآوری    فرز

بود. همچنیا از نظـر وضـعیت اقتصـادی خـانواده و سـلامت خـود       

گزارشی تفاوت معنی دار بیا دو گروه مشـاهده شـد. بـرای بررسـی     

وجود ارتباط بیا حمایت اجتماعی و قصد فرزنـدآوری نیـز ابتـدا از    

نشـان   2ن ور کـه در جـدول   آزمون تی مستقل استفاده کردیم. هما

داده شده است، میانگیا نمره حمایت اجتماعی بعد شبکه در افـراد  

با قصد فرزندآوری به طور قابـل تـوجهی از میـانگیا نمـره حمایـت      

اجتماعی بعد شبکه در افراد بدون قصد فرزندآوری بایتر اسـت، کـه   

ایا نتیجه نشان دهنده تـاثیر شـبکه حمـایتی قابـل درک زنـان در      

هبود قصد آنها برای فرزندآوری می باشد. اما میانگیا نمره حمایـت  ب

 اجتماعی بعد رضایت در دو گـروه تفـاوت معنـی داری نشـان نـداد.     

سپس برای بررسی تاثیرعوامل زمینه ای احتمالی بر متغیـر وابسـته   

قصد فرزندآوری از رگرسیون لجستیك چندگانه استفاده شد. به ایا 

هر یك از متغیرهـا بـا قصـد فرزنـدآوری بـه      صورت که ابتدا ارتباط 

صورت مجزا در رگرسیون لجستیك ساده )تـك متغیـره( سـنجیده    

شد. سپس متغیرهایی که در مدل رگرسیون لجستیك ساده معنـی  

دار شده بودند، وارد مدل رگرسیون چندگانه شدند. نتای  رگرسیون 

از لجستیك چند گانه نشان داد، عوامل جمعیت شناختی و بـاروری  

جمله سا، تعداد فرزندان فعلی، س ح تحصیلات و همچنیا سـ ح  

درآمد خـانواده، تعیـیا کننـده هـای قـویتری نسـبت بـه حمایـت         

 هستنداجتماعی بر قصد فرزندآوری در بیا زنان مورد م العه 

طبق نتای  ما یکی از عوامل مهم بر قصد فرزندآوری در زنان، تعداد  

عـه بـا افـزایش هـر فرزنـد، قصـد       فرزندان فعلی اسـت. در ایـا م ال  

درصدی نشان داده است کـه بـا یافتـه هـای      60فرزندآوری کاهش 

انسر و همکاران، عباسـی شـوازی و خواجـه صـالحی      -م العات بابر

در م العه  ] 31،34،35 [همچنیا آزموده و همکاران همخوانی دارد

انسر و همکاران هرچند تمایـل والـدیا دارای یـك فرزنـد بـه       -بابر

شتا فرزند دیگر بیشتر از زوجیا بدون فرزند بود، امـا در والـدیا   دا

دارای دو فرزند و بیشتر با افزایش تعداد فرزندان ایـا قصـد کـاهش    

. طبق نتای  ما در م العه حاضر با افزایش هر سـال سـا   ]34[یافت

زنان افزایش قابل توجهی در نسبت شانس قصـد فرزنـدآوری نشـان    

. بـر  ]11[لعـه بـالبو و مـایلز همخـوانی دارد    داده شد که با نتای  م ا

عکس دی گایلیو و همکاران، کنیر و یـون بـه ایـا نتیجـه دسـت      

یافتند که نسبت شانس قصد فرزندآوری با افزایش سا کاهش یافته 

. هرچنـد در م العـه طاووسـی و همکـاران ارتبـاط      ] 6،7،25[است 

معنی داری بیا متغیر سا شرکت کنندگان بـا عـدم تمایلشـان بـه     

. س ح تحصیلات زنـان در م العـه مـا بـا     ]36[فرزندآوری دیده نشد

قصد فرزندآوری راب ه معکوس داشت. به طوری که با افزایش س ح 

دار نشـان  درصد کاهش معنی  8تحصیلات، شانس قصد فرزندآوری 

داد. به طور مشابه در اغلب م العات در ایران میزان بایتر تحصیلات 
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 و ناهید اکبری                                                                                                                               ...      بیا حمایت اجتماعیارتباط 

و کاهش باروری همـراه بـوده    زنان با تمایل کمتر آنها به فرزندآوری

ایا طور به نظر می رسد که ورود گسترده زنـان   .]35، 38،37[است

به س وح بایی تحصیلی از طریق دانشگاه هـا طـی سـالهای بعـد از     

اسلامی در ایجاد تغیرات نگرشی و انتظارات زنان ایرانی تاثیر  انقلاب

. کسـب تحصـیلات بـای عـلاوه بـر تـاثیر غیـر        ]39[گذار بوده اسـت 

مستقیم آن در شکل گیری نگرشهای مدرن، به صورت مستقیم نیـز  

با افزایش سا ازدوا، و تاخیر در فرزندآوری، رفتـار بـاروری زنـان را    

. البته در برخـی م العـات نیـز بـیا     ]40[تحت تاثیر قرار داده است

س ح تحصیلات زنان و تمایل به فرزندآوری راب ه معنی داری دیده 

. به طور متنـاق  م العـه ای کـه درچنـد کشـور      ]41 [نشده است

اروپایی انجام شد، نشانگر ارتباط مثبت زنان دارای تحصیلات بـایتر  

حصـیلات بـایتر   با قصد فرزندآوری بود. شاید علت آن همراه بودن ت

با درآمد بیشـتر در ایـا کشـورها بـوده اسـت، تـا بتوانـد جـایگزیا         

مناسبی برای متغیرهای دیگر از جمله مراقبت از کودکان و همکاری 

. همچنیا یك پـژوهش نشـان داد    ]42[همسر در منزل فراهم آورد

زنان و مردان تحصیل کرده تر آلمانی، در مقایسه با زنـان و مردانـی   

ت متوسط داشتند ، تمایـل بـه داشـتا تعـداد فرزنـدان      که تحصیلا

. شاید به ایا دلیل که تحصیلات بایتر زنـان بـا   ]43[بیشتری دارند 

افزایش اعتماد به نفس آنها و در نتیجه افـزایش توانـایی آنهـا بـرای     

مقابله با فشارهای اطرافیـان و پـذیرش نقـش والـدینی همـراه مـی       

ه نتـای  برخـی م العـات دیگـر     . در م العه حاضـر مشـاب   ]31[شود

ارتباط معنی داری بیا زنـان خانـه دار و شـاغل از نظـر تمایـل بـه       

. هر چنـد در اغلـب کشـورهای    ] 26،41[فرزندآوری نشان داده نشد

صنعتی درصد بیشتری از زنان شاغل هستند و ممکا است وضعیت 

شغلی آنها ارتباط مستقیمی با تصمیم گیری آنها بـرای فرزنـدآوری   

، اما در ایران میزان اشـتغال زنـان پـاییا اسـت.     ]6،10[ته باشدداش

همان ور که در ایا م العه هم درصد کمـی از زنـان شـاغل بودنـد.     

بنابر ایا به نظر می رسد، وضعیت شغلی در زنان ایرانی عامل تهدید 

کننده ای برای قصـد فرزنـدآوری آنهـا نباشـد. بـرعکس در م العـه       

گرسیون لجستیك در مورد عوامل مـرتبط  آزموده و همکاران نتای  ر

با قصد فرزندآوری نشان داد، هرچند هیچ تفاوت قابل تـوجهی بـیا   

قصد فرزندآوری با تحصیلات و وضعیت اقتصادی خانواده دیده نمـی  

شود اما خانه دار بودن زنان راب ه منفی با قصد فرزندآوری آنها دارد 

ران نیز وضعیت شـغلی  . در م العه حاجی زاده بنده قرا و همکا]31[

زنان با تمایلشان به داشتا فرزند ارتباط معنی داری داشت. در ایـا  

م العه آمده است، هرچند تمایل به فرزندآوری در آینده میان زنـان  

خانه دار به طور قابل توجهی بیشتر از زنان شاغل بود، امـا بـا توجـه    

دن درصـد دو  به بایتر بودن میانگیا سنی در زنان شاغل و بایتر بـو 

فرزندی در میان زنان شاغل، نتیجه رگرسیون لجستیك نشـان داد،  

برابر بیشتر از  01/2شانس تمایل به فرزندآوری در میان زنان شاغل 

م العه کانت و ترپ درکشور آلمـان نشـان    .]44[زنان خانه داراست

داد، داشتا شغل تمام وقت با تحقق قصد فرزند آوری همراه بود، در 

شغل پاره وقت و یا بیکاری تـاثیر منفـی بـر تحقـق قصـد       حالی که

فرزندآوری داشت. احتمای رویکـرد امنیـت اقتصـادی در ایـا مـورد      

م رح است، چراکه شغل تمام وقت با امنیت اقتصادی همراه اسـت،  

درحالیکه مشاغل پاره وقت یا بیکاری، امنیت اقتصادی افراد را تحت 

مع مختلف ارتباط اشـتغال زنـان بـا    تاثیر قرار می دهد.  البته درجوا

فرزندآوری ممکا است براساس زمینـه هـای اجتمـاعی آن جامعـه     

. به طور مثال در م العه ای که به قصد باروری و ]10[متفاوت باشد 

موانع تحقق آن در دو کشور فرانسه و ایتالیا پرداخته است، بیان شد 

د فرزنـدآوری  زنان غیر شاغل ایتالیایی بیشتر احتمـال دارد کـه قص ـ  

از دیگر نتای  ایا م العه  .]45[خود را تحقق دهند تا زنان فرانسوی

ایا بود که شرکت کنندگان در م العه حاضر با وضـعیت اقتصـادی   

بد نسبت به زنـانی کـه وضـعیت اقتصـادی خـانواده خـود را خـوب        

درصـد کمتـر قصـد فرزنـدآوری داشـتند.       47گزارش کرده بودنـد،  

یـز بیشــتریا دلیـل بــرای عـدم تمایــل بــه    طاووسـی و همکــاران  ن 

فرزندآوری را مشکلات اقتصادی به دنبال داشتا فرزند یـا فرزنـدان   

.هرچند در م العـه هارکنـت و همکـاران    ] 2 [بیشتر گزارش نمودند

س وح بایتر وضعیت اقتصادی خانواده، با قصـد داشـتا فرزنـد اول    

ر ارتبـاط معنـی   ارتباطی دیده نشد، اما با قصد داشتا فرزندان بیشت

. بعضی م العـات بیـان کـرده انـد کـه نـاامنی       ]13 [داری نشان داد

اقتصادی می تواند درخواست زوجیا برای فرزندآوری را تحت تـاثیر  

. شوازی و خانی نیز در م العه خود  به طـور  ]46،45[خود قرار دهد

مشابه بیان کردند که زنانی که ناامنی اقتصادی را درخـانواده بیشـتر   

بـه نظـر مـی     ]47[اند، ایده ال باروری پایینتری داشتند کرده درک

ــیا کننــده مهمــی در قصــد    رســد امنیــت اقتصــادی خــانواده تعی

فرزندآوری و تحقق آن اسـت و بـرای تحقـق سیاسـتهای جمعیتـی      

 .]48[ضروری است مشکلات اقتصادی خانواده ها مرتفع گردد

مایت اجتمـاعی و  هرچند م العات متعددی ارتباط بیا دو متغیر ح

قصد فرزندآوری را نشان داده اند. بـه طوریکـه در بعضـی م العـات،     

افزایش دسترسی به منابع حمایتی و به ویژه در مراقبت از کـودک و  

وجود شبکه های اجتماعی خانواده یا دوستان، زوجیا را به انگیزه و 
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 . به طور]26،49[قصد بیشتر برای در داشتا فرزند ترغیب کرده اند 

مثال خدیوزاده و همکاران در یك م العه کیفی، همچنـیا صـادقی   

وسرایی در یك م العه پیمایشی که در بیا زنان در سـا بـاروری و   

در شهر تهران) به عنوان یکی از شهرهای با نرخ رشد باروری پاییا( 

انجام شده بودند، بر اهمیت شـبکه هـای حمـایتی و حمایـت هـای      

مایت والدیا در نگهداری از کـودک  اجتماعی غیررسمی از طریق ح

یا حمایتهای عاطفی و مـالی و همچنـیا حمایـت دوسـتان و دیگـر      

اعضا خانواده از طریق حمایتهای عـاطفی، اطلاعـاتی و کمـك هـای     

اما نتـای    ]49،26[ضروری بر قصد فرزندآوری زوجیا تاکید نمودند

را رگرسیون لجستیك چند گانه در م العه ما، ارتباط قابل تـوجهی  

بیا نمـره حمایـت اجتمـاعی بعـد شـبکه و بعـد رضـایت بـا قصـد          

فرزندآوری در زنان مورد م العه نشان نداد. به طور مشابه یافته های 

م العه یون و همکاران نیز ایا نتیجه،  یعنی عـدم ارتبـاط حمایـت    

. از سـوی  ]25[اجتماعی با قصد فرزنـدآوری  را تاییـد نمـوده اسـت    

مکاران و نیز هارکنـت و همکـاران نشـان    دیگر م العه ی کنیر و ه

دادند که بیشتریا رضایتمندی از بیا افـراد شـبکه حمـایتی بـرای     

زنان، همسر آنها است و بر نقش همسـر بـه عنـوان حـامی در امـور      

. در م العه حاضر نیز ]13،6[منزل و مراقبت از کودک تاکید داشتند

 ـ  9/51اکثر زنان شرکت کننده) یا حـامی،  درصد( همسر خـود را اول

درصـد( و   11درصـد(، والـدیا پـدری )    6/19سپس والدیا مادری )

درصــد( را بــه عنــوان آخــریا حمایــت کننــده  2دوســتان)کمتر از 

به طور مشـابه در م العـه نظـری و همکـاران  نیـز        .گزارش نمودند

میانگیا بایتریا و پاییا تریا نمـره حمایـت اجتمـاعی نسـبت بـه      

.  ]50[ر و دوسـتان اعـلام شـده اسـت    داشتا فرزند، به ترتیب شوه

همچنیا در م العه ی ما بیا تعداد تماس های زوجیا بـا خـانواده   

گروه با قصـد فرزنـدآوری و بـدون قصـد      های زن یا همسرش در دو

فرزندآوری تفاوت معنی داری دیده نشد. در حالیکه بعضی م العات 

نشان میدهند که تماسهای مکرر با خانواده و بـه ویـژه بـا والـدیا و     

دریافت حمایت از سوی آنها، احتمال قصد فرزندآوری را در زوجـیا  

. از یك سـو درک زنـان حاصـل از تمـاس     ]11،51[افزایش می دهد

های خانوادگی به ویژه با خواهر یـا بـرادر دارای فرزنـدان کـوچکتر،     

سبب تشویق آنها برای  داشتا فرزند شود و یا برعکس  ممکا است 

بـه  . ]11[احتمال دارد ، قصد آنها را برای داشتا فرزند کاهش دهـد 

ی که نشـان داده انـد حمایـت اجتمـاعی     نظر می رسد نتای  م العات

تعییا کننده قوی بر قصد فرزند آوری بـوده انـد، عمـدتا بـه بخـش      

اجتماعی از بعد ابزاری از جمله نگهداری از کودک و کمـك   حمایت

مالی پرداخته اند، در حالیکه در ایـا م العـه بیشـتر درک زنـان از     

 ـ   ه همـیا  حمایت اجتماعی مورد بررسی قرار گرفته اسـت و شـاید ب

دلیل از دیدگاه زنـان بـرای داشـتا فرزنـد اولویـت هـای مهمتـری        

. درمقایسه با حمایت اجتماعی برای داشتا فرزند مدنظر بوده است. 

در م العه آزموده و همکاران یکی از عوامل مهم و تاثیر گذار برقصد 

ــده      ــر ش ــدآوری ذک ــده از فرزن ــای درک ش ــه ه ــدآوری هزین فرزن

اجتماعی برقصـد   حمایت نظر می رسد تاثیر . بنابر ایا به]32[است

حمایـت اجتمـاعی     مثال طور است، شاید به هنوز مبهم فرزندآوری

. همان ور کـه م العـات   ]9[متاثر از ارزش گذاری برای بچه ها باشد

نشان می دهند، ارزش گذاری بـرای فرزنـدان از عـواملی اسـت کـه      

ینه های اقتصـادی  مستقیما بر رفتار باروری تاثیر گذار است و به زم

. بعضـی م العـات صـورت    ]34[اجتماعی زندگی زنان مـرتبط اسـت  

ــر ارزش    ــد در دهــه هــای اخی ــز نشــان داده ان ــران نی ــه در ای گرفت

در حـال تغییـر    فرزندآوری تحت تاثیر تغییرات اجتماعی و فرهنگی

داشـتا فرزنـد    برای باییی ارزش که جوامعی ، لذا در ]34،52[است

دهند، شاید حمایـت اجتمـاعی از طریـق عوامـل دیگـری       نمی قرار

 مسـئولیتهای  و پـروری  فرزنـد  همچون تقبل مسئولیت فعالیت های

.  ]9[بر قصد فرزندآوری تاثیر بگـذارد   والدیا اجتماعی روانی و مالی،

ووسی و همکاران در م العه خود، بیشتریا دلیل تمایل بـه  البته  طا

فرزندآوری را علاقه ف ری افراد به پذیرش نقش والدینی ذکر کـرده  

. همچنیا دراهکی به ایا نتیجه رسـید کـه نیـاز عـاطفی بـه      ]2[اند

داشتا فرزند در سنیا بایتر بیشتریا تـاثیر را در ایـده ال بـاروری    

با توجه به نتای  ایا م العه، برای تروی   . به هر حال]46[افراد دارد

فرزندآوری نیاز است، در جهت بهبود امنیت اقتصادی خـانواده هـا و   

اجتماعی زنان سرمایه گذاری بیشـتری صـورت    –وضعیت اقتصادی 

گیرد. بنابر ایا به نظر می رسد، برای تحقق برنامـه هـای جمعیتـی    

وامل مـرتبط بـا   کشوری هنوز هم بررسی های عمیقتری در زمینه ع

 فرزندآوری یزم است.

 

 سهم نويسندگان

، نظارت بر اجرای طـرح و اصـلاح   طرح نامهدکتر ناهید اکبری: ارائه 

 نهایی مقاله

 فاطمه سادات آفرینی: مجری طرح و تهیه پیش نویس مقاله

راهنمایی و مشاوره تعـداد نمونـه، شـیوه نمونـه     : دکتر علی منتظری

 گیری و اصلاح نهایی مقاله
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 و ناهید اکبری                                                                                                                               ...      بیا حمایت اجتماعیارتباط 

 تشكر و قدرداني

پژوهش حاضر بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد گرایش مامـایی  

جامعه نگر توسط دانشجو فاطمه سادات آفرینی و به راهنمایی خانم 

دکتر ناهید اکبری و مشاوره آقای دکتر علـی منتظـری بـوده اسـت.     

پژوهشگران به ایا وسیله از همه کسانی که به طریقـی در بـه ثمـر    

 یا پژوهش مساعدت کرده اند، قدردانی می نمایند.رسیدن ا
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Objective (s): This study aimed to investigate the relationship between social support and the intention of childbearing among 

Iranian women. 

Methods: This study was conducted on 822 fertile women (15-49 years), referring to 26 public and private healthcare 

facilities. They were selected using a multi-stage cluster sampling method from the 5 metropolitan areas of the north, south, 

east, west and center of Tehran, Iran. Data were collected by a valid and reliable questionnaire. 

Results: About 67.3% (n = 553) of women mentioned their childbearing intention in the next three years and 32.7% (n = 269) 

reported no intention of childbearing. Multivariate regression analysis showed no significant relationship between social 

support and intention of childbearing. Also, there was a direct and significant relationship between age and the intention of 

childbearing (OR = 1.20, 95% CI: 1.05-1.36); P-value = 0.005). In addition, variables such as the level of education (OR = 0.92, 

95% CI: 0.85-0.99; P-value= 0.03) and household economic status  (OR = 0.53, 95% CI: 0.31-0.92); P-value= 0.02) showed a 

reverse relationship with the intention of giving birth to a child. 

Conclusion: Demographic factors, including age, education and household economic status were strong determinants of 

childbearing intention among women living in Tehran. 
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