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Abstract 

Objective (s): Pregnancy at a young age is high risk for both mother and child. The aim of this study was to evaluate the 

demographic and socioeconomic correlators of pregnancy status of girls under 19 years old in Iran. 

Methods: This was a secondary analysis of the data based on the 2016 census. The study population included 10- to 19-years-

old girls in Iran who participated in the sampling of 2% of the 2016 (n =107346). Using the number of live births, the girls 

were divided into three groups: never married, married without children and married with children. 

Results: Most girls were unmarried before the age of 14, at the age of 15, 7% of girls were married and 1% had children. 

About 40% of girls were married at the age of 19 and 14% of them had children. Most girls who had children were not 

studying, they were illiterate, living in rural areas, and mostly were in low-income provinces. 

Conclusion: The relationship between development-related variables and childbearing at an early age indicates that the 

fertility of girls at an early age is a socioeconomic phenomenon. Girls who were illiterate and have dropped out of school 

seems are less aware of healthy reproductive conditions and this need to be considered in health policies in order to have a 

healthy delivery. 
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 چکید 

بررسی وضعيت بارداری  با هدفمطالعه  ، لذا اینشود بارداری در سنين پایين، به عنوان بارداری پرخطر هم برای مادر و هم فرزند در نظر گرفته می مقدمه:

 .انجام شداجتماعی آن  -های جمعيتی، اقتصادی بستهسال در ایران و هم 19دختران زیر 

گيری دو درصدد   در نمونه حاضری کشور ایران  ساله 19تا  10این مطالعه کمی، به صورت تحليل ثانویه اجرا شد. جامعه آماری شامل دختران  مواد و هوش:

آورده، به سه گدروه ازدوا  نکدرده، ازدوا  کدرده بددون فرزندد و       به دنيا تعداد فرزندان زندهاین افراد بر اساس متغير . بود (نفر 107346) 1395سرشماری 

 .اطلاعات ارائه شده آنها مورد تحليل قرار گرفتازدوا  کرده دارای فرزند تقسيم شده و 

درصدشدان فرزندددار    كید و درصدد دختدران ازدوا  کدرده     7 یسدالگ  15درصد( ازدوا  نکدرده بودندد. در    96اکثر دختران ) یسالگ 14تا قبل از : ها افتهی

 سدواد  یبد  ونکدرده   ليفرزند، تحصد  یفرزند بودند. عمده دختران دارا یدرصدشان دارا 14درصد آنها ازدوا  کرده و  40در حدود  یسالگ 19بودند. در  شده

 در کشور سکونت داشتند. نیيبا سطح توسعه پا یها و عمدتا در استان یزندگ ییبودند، و در مناطق روستا

اجتمداعی بدوده و    -که باروری در سنين پایين یدك پدیدده اقتصدادی    دارد: ارتباط متغيرهای توسعه با فرزندآوری در سنين پایين نشان از این گیوی نتیجه

 اسدتای  راند آگاهی کمتری از شدرای  بداروری سدالم دارندد و در      گذاری اجتماعی است. دخترانی که سواد اندک داشته و ترک تحصيل کرده نيازمند سياست

 هستند. های بهداشتی سياست نيازمند توجه درداشتن زایمان سالم 

 ، ایران1395سرشماری  نوجوان،بارداری در سنين پایين، بارداری پرخطر، دختران  کلیدواژ :

  

 IR.YAZD.REC.1399.026کد اخلاق: 
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 همکارانپروانه عيدی پور و                                                                                                                       ...     همبسته های جمعيتی و اقتصادی

 1401 اهدیبهشتم  فووهدی ، دومشااه   ،و یکم ستیسال ب

مهداجرت،   ی؛ختشدنا  تيد حاصل سه عامل مهم جمع ت،يرشد جمع

 مؤلفده  نیمهمتدر  ،یبارور ان،يم نیر ای است که دومير و بارور مرگ

بارداری  افتد،ياتفاق ب یمختلف نيتواند در سن می یحاملگ. [1است ]

ممکدن اسدت دارای    كید ولوژیزيو ف یزمدان  طبيعیخار  از محدوده 

 طبيعدی از مدوارد خدار  از محددوده     یکد یباشدد.   شدتری يارض بعو

فرهنگ هدای   جوامع واست که در نوجوانان در بارداری ك،یولوژیزيف

 راتييد دوره تغ ینوجدوان . [2اسدت ]  یمتفداوت  وعيمختلف دارای شد 

از  یاريبسد  یبدرا هدا   این انتقال نیاست. از مهمتر یدر زندگ یاساس

 یاسدت. نگراند   یو فرزندد آور   دوای، ازجنس تيروع فعال، شدختران

خطدرات   شینوجوان شدامل ارتبداط آن بدا افدزا     یدر مورد فرزندآور

 فید براسداس تعر  [.3اسدت ] هدا   مادران و نوزادان آن یبرا یتبهداش

در نظدر   یرا به عنوان نوجوان یسالگ19تا  10 نيسن ب ملل،سازمان 

 یرا بده عندوان بداردار    یمحددوده سدن   نید در ا یو بداردار  رنديگ یم

 نيسن نيب ینوجوان یها یباردار شتريب[. 4کنند ] می مطرحی نوجوان

وميدر   مدرگ مسئول  یباردار عوارض [.5افتد ] سال اتفاق می19-15

شدناخته شدده    2013مادر بداردار نوجدوان در سدال     70000حدود 

کدودک   ونيليم كیشود که حدود  زده می نيتخم نيهمچناست و 

 یسدالگ  كیطور سالانه قبل از سن متولد شده از مادران نوجوان به 

اند از عدوارض تولدد    ها عبارت مرگ نیا ی[. قاتلان اصل6فوت کنند ]

و مهمتدر از   یاسهال، عفونت خون مان،یزودرس، عوارض مربوط به زا

شدود. در   مدی  ادهنسدبت د  هید ها به سدو  تغذ  مرگ نیاز ا یميهمه ن

 نيدر بد  هدا  درصد از مدرگ  80از  شيسطح ب نیکه در بالاتر یصورت

در  [.7دهد ] خ میرنوزادان تازه متولد شده با وزن کم در زمان تولد 

دختدران  های لگدن و علادلات رحدم     استخوان ،ینوجوان هيمراحل اول

ممکدن اسدت،    جده يدر نت استنکرده  دايهنوز به طور کامل تکامل پ

 یدوران هدم بدرا   نید ومير در ا گردد و مرگ یطولان مانیزامنجر به 

مدرگ بدالا    زانيد م نیا .[5کند ] می دايپ شینوزاد افزا یمادر هم برا

 ،یکد یزيبدر عددم تکامدل ف    هبلکده عدلاو   سدت يفق  وابسته به سن ن

آندان بده    یمدانع دسترسد   کده  نیيپدا  یاجتمداع _یاقتصاد تيموقع

 مسدئله نقدش دارد   نیا در زيشود ن می یو باردار ییهای ماما مراقبت

سدال صدورت گرفتده     در کلاسيو ند  ريد ای که توس  کل مطالعه [.8]

 یبدرا  یامددها يمدادران نوجدوان، پ   یباردار یامدهاياست علاوه بر پ

 ی[. به طور متوس  حداملگ 9ها در نظر گرفته شده است ] نوزادن آن

شدود و   های جهان را شدامل مدی   یدرصد کل باردار 11در نوجوانان 

 و متوسد  اسدت.   نیيابا درآمد پد  یموارد در کشورها نیدرصد ا 95

دهد. طبدق آمدار    درصد از زنان سراسر جهان رخ می25در  ابیکه تقر

دختر نوجدوان   3800از هر افتهیتوسعه  یبه دست آمده در کشورها

در حدال   یکده در کشدورها   یدر حدال  رديم می ینفر براثرحاملگ كی

در سدن   یبداردار  ليد نفربده دل  كید دختر نوجوان  150توسعه از هر

توسد  کليدر ونديکلاس     ،[10دهدد ]  را از دست می خودجان  نیيپا

سق ،  شیدر نوجوانان ممکن است با افزا یاند که باردار گزارش داده

وميدر   مدرگ  شیتولد نوزادان کدم وزن، افدزا   شیزودرس، افزا مانیزا

مزمن  یخستگ ،یافسردگ ،یسيپره اکلم ،یآنم مان،یقبل و پس از زا

 در یناخواسته و نداتوان  یهایحاملگ شیکم، افزا لاتيو مفرط، تحص

کنندد و   که زود هنگام ازدوا  می یاستقلال همراه گردد. لذا نوجوانان

. مطالعه انجام شده در [8هستند ] ریپذ بيآس اريشوند بسیباردار م

 را از ازدوا  زودهنگدام  یو مشکلات ناش امدهايپاستان یزد در ایران 

بددودن  یناکدداف مددان،یو زا یشددامل مشددکلات مربددوط بدده حدداملگ  

کمبدود قددرت در    ،یروان یوجود خشونت جسم ،یزندگ یها  مهارت

نشددن   نيو تدام  یو مشکلات رواند  یاز زندگ یتیمنزل، وجود نارضا

نسبت بده  ازدوا  زودرس  نکهیبا وجود ا .[13ی ميداند ]فرد یازهاين

از کشدورها بخصدو     اریيامدا هندوز در بسد    افتده، یگذشته کاهش 

جوادیدان  هش پژو جینتا .[15، 14]معمول است  ،ییدرمناطق روستا

و همکاران و مقدادی و جوادپور نيز بر عوامل اقتصدادی و اجتمداعی   

 ،را شدامل  زودهنگدام  و بداروری  امدل عمدده ازدوا   وعتاکيد نموده و 

سدخت    یفدرار از شدرا   ،یريگ ميتصم یلازم برا یها  نداشتن مهارت

 یهدا   و اعتقدادات و بداور   فقر خدانواده  ن،یوالد یها  ترسی، خانه پدر

هدای جمعيتدی در کشدور     مرور سياست .[15، 13]استمردم  یسنت

 دهید دختدران نوجدوان ناد  بداروری و ازدوا    نشان از ایدن اسدت کده   

و  یدر امر بدارور  ژهیو مسائل و مشکلات آنان به طور و شدهانگاشته 

بدا   دچار غفلت شده اسدت.  یبهداشتی و تيجمعی، آمار دیاز د غيره.

هدا   نان برای مادران و کودکان آنتوجه به عوارضی که بارداری نوجوا

هدای جمعيتدی و اقتصدادی و     همبسدته دارد این مطالعه بدا موضدوع   

سداله در ایدران، سدعی در    19تدا   10اجتماعی بدارداری در دختدران   

شناخت وضعيت و عوامل تاثيرگذار بر آن با هدف ارائه پيشدنهاداتی  

 ها در سطح کشور دارد جهت کاهش این نوع بارداری

. انجدام شدد  تحليدل ثانویده   بصورت  ، تحقيق کمی و کاربردی حاضر

 ، کده ندد سداله بود  19تدا   10جامعه آماری پژوهش دختران نوجوان 

 نفر( 107346) 1395درصد سرشماری سال 2های خام  براساس داده

 10گزارش شدند. بيشترین تعداد دختران برای این سرشماری، سن 
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رآورد شد و بعد از آن بيشترین تعدداد  درصد جمعيت ب 11سالگی با 

کمترین درصد متعلق  داشتند سالگی قرار  13و 11دختران در سن 

. متغير وابسدته تحقيدق   بوددرصد جمعيت  7/9سالگی با  19به سن 

زنده  سوال تعداد فرزندانمبتنی بر "شامل وضعيت بارداری دختران 

روری است، وضدعيت  از آنجا که ازدوا  مقدمه با  بود. "به دنيا آورده

دختدران مدورد   ازدوا  دختران نيدز مدورد مطالعده قدرار داده شدد و      

در سه گروه ازدوا  نکرده، ازدوا  کرده بدون فرزندد و ازدوا   مطالعه 

. متغيرهدای مسدتقل شدامل    ندبنددی شدد   کرده دارای فرزندد گدروه  

متغيرهای اقتصادی و اجتمداعی موجدود در سدطح فدردی و خدانوار      

هدا، تصدویری    . تجزیه و تحليل این دادهبودها  در دادهگردآوری شده 

توصيفی از روند فرزندآوری دختران نوجدوان ارائده داد. بدرای انجدام     

 SPSS-25ها و پردازش اطلاعات از محي  اکسل و نرم افدزار  تحليل

هدای خدام دو درصدد سرشدماری      . پدس از پدالایش داده  استفاده شد

خدانوار مدورد توصديف قدرار     ، نمونه آماری در سطح فدردی و  1395

های اقتصدادی اجتمداعی بدارداری نوجدوان      گرفت و سپس همبسته

 .شدها ارائه  تحليل شد که نتایج آن در بخش یافته

 19تدا   10وضعيت ازدوا  و فرزندآوری دختران  1در جدول شماره 

ارتبداط دومتغيدره از   )با استفاده از ساله بر حسب متغيرهای مختلف 

 است. شده  بررسی (ن کای اسکوئرآزمو

دختدران در   یازدوا  و فرزنددآور  تينسدبت وضدع  بر اسداس نتدایج   

نتایح نشدان داد کده در سدنين     .نبود کسانیمختلف  یسن یها گروه

پایين نوجوانی معمولا ازدوا  خيلدی کدم صدورت گرفتده اسدت، بده       

ها خيلدی پدایين    سالگی درصد ازدوا  15تا  10طوری که در سنين 

درصدد از دختدران    1سالگی تنها حدود  12تا  10در سنين  و است

 5-4حددود   ،سالگی  15تا  13اند. این درصد در سنين  ازدوا  کرده

. ازدوا  نوجوانان دختر در حدود استدرصد از دختران ازدوا  کرده 

مشداهده  1. همانطور که در نمودار شماره استدرصد  14سالگی  16

سدالگی   15ی سنی تا قبل از سدن   بازهازدوا  دختران این  می شود

را  (درصددد 1زیددر )خيلددی پددایين بددوده بدده تبددع آن بدداروری پددایين 

اند. اما با افزایش درصد ازدوا  در سنين بالاتر، تعداد دخترانی  داشته

 16بده صدورتی کده در     اسدت  اند بيشدتر شدده   که فرزندآوری داشته

سدالگی   17ن درصد ، در سد  9/1 به ها سالگی درصد فرزند آوری آن

رسديده   8/ 5سالگی دو برابر شدده و بده    18درصد و در سن  4/4به 

درصد از دختران ازدوا  کرده و از ایدن  24سالگی  19است. در سن 

درصدد فرزندد زندده بده دنيدا آورده       8/13تعداد با بدالاترین درصدد   

ی سنی در کشدور   درصد دختران این بازه 13اند. به طور کلی  داشته

  .هستنددرصد دارای فرزند زنده به دنيا آورده  9/2و  ازدوا  کرده

 206مورد از دختران به دليدل فدوت و    12بر اساس وضع زناشویی، 

بده دليدل   هستند. آنهدایی کده   بدون همسر موردشان به دليل طلاق 

درصد  8/47درصد فرزندی ندارند و  2/52، بی همسر هستند، فوت 

دختران ازدوا  کرده بددون   د. دارای فرزند زنده به دنيا آورده هستن

درصدد دارای   6/7درصد فرزنددی ندارندد و   92همسر به دليل طلاق 

 فرزند زنده به دنيا آورده هستند.

دهدد کده فراواندی دختدران      بر اساس محل سکونت نتایج نشان مدی 

درصددد[ بدده نسددبت مندداطق    91ازدوا  نکددرده مندداطق شددهری ] 

ين شهرنشدينان تنهدا   درصد[ بيشتر اسدت. در بد   83روستانشين ]با 

اندد. در   درصد از دختران، ازدوا  کرده و فرزند زنده بده دنيدا آورده  2

 درصد است. 5حالی که این بين روستانشينان 

دهد کده بدالاترین    بر اساس وضع فعاليت نتایج جدول یك نشان می

 اسدت درصدد   97درصد ازدوا  نکرده برای گروه در حال تحصيل با 

ی با این بازه سنی دارای فرزند زندده بده دنيدا    که از این گروه دختران

 و بدوده درصد از دختران در حال تحصديل   3آورده وجود ندارد. تنها 

دارای درآمدد بددون   زندان  . در گروه نداشتندازدوا  کرده و فرزندی 

درصد ازدوا  کرده هستند که از  19و  ازدوا  نکردهدرصد  81  کار 

 8د زندده بده دنيدا آورده و    درصدد و دارای فرزند  11درصدد؛   19این 

دار در  درصد ازدوا  کرده بدون فرزند هستند. همچندين زندان خانده   

درصدد ازدوا  کدرده    61درصدد ازدوا  نکدرده ،    39این بدازه سدنی   

درصدد ازدوا  کدرده بددون     41درصدد دارای فرزندد و    20 هستند)

   (.فرزند

در  تفاوت وضعيت ازدوا  و فرزندآوری دختران بر حسب وضع سواد

سطرهای پایانی جدول آمده است. با توجه به سطح معنداداری کدای   

توان بگویيم کده وضدع ازدوا  و فرزنددآوری دختدران بدر       اسکوئر می

حسب وضع سواد آنها متفاوت اسدت. اطلاعدات ایدن جددول نشدان      

 3اندد؛ و تنهدا    درصدد ازدوا  نکدرده   89دهد که دختران با سواد  می

درصددد  74فرزنددد هسددتند. در مقابددل درصددد ازدوا  کددرده و دارای 

 14از ایدن ميدان   وا  کدرده و  ددرصدد از  26، دختران ازدوا  نکدرده 

 درصدشان دارای فرزند هستند.  

، در جهت مقایسه استانی، درصد دختدران دارای  2در نمودار شماره 

فرزند در سطح استان آورده شده است. نتایج نشان از تفداوت عمدده   

. هددم درصددد ازدوا  و هددم درصددد داردهددای کشددور  در بددين اسددتان
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های کشور متفاوت است. به طور کلی  دختران دارای فرزند در استان

و  هسدتند  ساله ازدوا  کدرده  19تا  10درصد دختران  12در کشور 

درصد دارای فرزند هستند. استان سيسدتان و   9/2درصد،  12ازاین 

دآوری و پس درصد فرزندآوری بالاترین درصد فرزن 3/7بلوچستان با 

های اردبيل، خراسان شمالی، آذربایجان شرقی و زنجدان   از آن استان

درصدد و   1.3قرار دارند. استان اصفهان کمترین درصد فرزندآوری با 

 های مازندران، فارس، تهران و مرکزی قرار دارند. در کنار آن استان
دست آوردن اثر خالص متغيرهای تحقيق بدر  ه در پایان و در جهت ب

آزمون رگرسيون لوجستيك چندگانه جهت تحليدل  غير وابسته از مت

سدطحی   داشتن فرزند به صورت سه چندسطحی استفاده شده است.

متغيرهای مستقل شدامل؛ سدن ، وضدع     ، و به عنوان متغير وابسته 

هددای تحصدديلی ، محددل سددکونت ، و    فعاليددت ، تحصدديلات ، دوره 

ع محدل سدکونت ،   همچنين متغيرهای مربوط به منزل مسکونی ، نو

 اسکلت بنای ساختمانی خانوار به تحليل اضافه شدند.  

ارائده   2با اجرای مدل رگرسيون لوجستيك، نتایج در جدول شدماره  

شده است. ضرایب کلی مدل نشان از برازش مددل و مقددار ضدریب    

متغير وابسدته   بودن سطحی  سهدرصد است. با توجه  51تبيين مدل 

مت، ارائه شدده اسدت: بدا گدرفتن گدروه      است، نتایج مدل در دو قس

ازدوا  نکرده به عنوان گدروه مرجدع، در قسدمت اول نتدایج نسدبت      

احتمال قرار گرفتن افدراد در گدروه ازدوا  کدرده نسدبت بده ازدوا       

نکرده با توجده بده تغييدر در متغيرهدای مسدتقل بدرآورد شدد و در        

ازدوا   قسمت دوم نتایج نسبت احتمال با توجه به تغيير از وضدعيت 

 .نکرده به وضعيت ازدوا  کرده دارای فرزند سنجيده شد

در هر دو مدل اثدر معندادار   ای  متغير سن به عنوان یك متغير زمينه

برابر شده و احتمدال   425/1با افزایش سن احتمال ازدوا  و ؛ داشت

به لحاظ وضع سدکونت،  وفق  نتایج . شده استبرابر 84/1فرزندآوری 

ل ازدوا  و فرزنددآوری دختدران را بده ترتيدب     روستایی بودن احتما

. باسدواد شددن احتمدال ازدوا     کرده استبرابر  82/1برابر و  558/1

سدواد تغييدر    دختران را کاهش داده و بده کمتدر از نصدف افدراد بدی     

بی سوادها است. این متغيدر   418/0سوادها  ميدهد. احتمال ازدوا  با

ا بدر وضدعيت فرزنددآوری    با حلاور متغير وضع تحصيل اثر معنادار ر

دختران نداشته است. متغيدر وضدعيت تحصديل بده عندوان یکدی از       

مهمترین متغيرها در وضعيت ازدوا  و فرزنددآوری دختدران اسدت.    

برابددر افددزایش  614/11عدددم تحصدديل احتمددال ازدوا  دختددران را 

کند.  برابر می 518/72دهد و همچنين احتمال فرزندآوری آنها را  می

ل نيز احتمال ازدوا  و فرزندآوری بالاتری دارند. احتمال دختران فعا

برابر دختران غير فعدال و احتمدال    5/2 حدود  ازدوا  دختران فعال

دختدران غيرفعدال اسدت. در بدين     برابدر   5/3 حدود فرزندآوری آنها 

متغيرهای مربوط به وضعيت منزل مسدکونی، متغيدر ندوع مالکيدت     

معنادار شده و نشان از این است که افراد با واحدد مسدکونی ملکدی،    

احتمال ازدوا  و فرزندآوری کمتری نسبت به افراد با واحد مسکونی 

ملکدی بده    غيرملکی دارند. احتمال ازدوا  و فرزندآوری افراد با واحد

برابر افراد با واحد غير ملکی است. در واقدع   821/0و  825/0ترتيب 

تر احتمال ازدوا  و فرزندآوری بالاتری  افراد با شرای  اقتصادی پایين

، جهدت بده تصدویر کشديدن روابد  بدين       3در نمودار شدماره   دارند.

متغيرهای مستقل و متغير وابسته، به مقایسه درصد دختدران دارای  

هدای   یافته های متغيرهای مستقل پرداخته شده است. در گروه فرزند

این نمودار مشابه با نتایج بدست آمده در رگرسيون لوجستيك نشان 

دهند این است که تاثيرگذارترین متغير بدر وضدعيت زناشدویی و     می

فرزندآوری نوجوانان در حال تحصيل بودن یا عددم تحصديلات آنهدا    

شدود بيشدترین    مشاهده مدی  2ماره است. همانگونه که در جدول ش

نسبت احتمال نيز به این متغير مربوط است و عدم تحصديل همدراه   

با بالاترین درصد دارای فرزند است. یعندی بدا ازدوا   و فرزنددآوری    

 اند.   دختران در این سنين، عموما از تحصيل جدا شده
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 یمستقل ده سوشااه یوهایبوحسب متغ وانیساله ا19ا ت10دختوان  یازدواج و فوزندآوه تیوضع یفواوان عیتوز :1جدول 

 گروه
ازدوا  کرده بدون 
 فرزند

ازدوا  کرده دارای 
 فرزند

 ازدوا  نکرده
 آزمون

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
  س 
10 35 3/0 8 1/0 11819 6/99 

X
2
= 4.85 

Sig<0.001 

11 42 4/0 8 1/0 11272 6/99 
12 48 5/0 16 2/0 10602 4/99 
13 160 5/1 17 2/0 10535 3/98 
14 410 9/3 22 2/0 10036 9/95 
15 692 6/6 78 7/0 9730 7/92 
16 1249 0/12 203 9/1 8969 1/86 
17 1680 0/16 459 4/4 8333 6/79 
18 2187 7/20 898 5/8 7460 7/70 
19 2535 4/24 1435 8/13 6408 7/61 

  محل سکونت
X 91 70099 2 1695 7 5444 رشه

2
= 1.95 

Sig<0.001 83 25065 5 1449 12 3594 روستا 
  وضع زناشویی
 26 3114 8/73 8812 دارای همسر

 X
2
= 2.85 

Sig<0.001 48 11 2/52 12 بی همسر به دليل فوت 
 8 17 92 206 بی همسر به دليل طلاق

  وضع فعالیت
 68 1251 9 165 23 418 شاغل

X
2
= 4.25 

Sig<0.001 

 87 773 2 20 11 98 بيکار
 97 83184 0 96 3 2225 درحال تحصيل

 39 5382 20 2737 41 5746 خانه دار
 81 30 11 4 8 3 دارای درآمد بدون کار

 87 4477 2 122 11 541 سایر
  وضع سواد

 89 93694 3 2875 8 8811 باسواد
X

2
= 8.29 

Sig<0.001 74 1427 14 269 12 225 بی سواد 
 89 95164 3 3144 8 9038 کل

 

 تحلیل چندگانه، اثو متغیوهای مستقل بو احتاال تغییو وضعیت دختوان از حالت مجود به حالت ازدواج کود  بدون فوزند و با فوزند:2 جدول

 فرزند بدون کرده ازدوا احتمال تغيير از وضعيت مجرد به 
 Sig. EXP Lower Bound Upper Bound متغير مستقل

 443/1 406/1 425/1 <001/0 سن
 659/1 464/1 558/1 <001/0 روستا( 1شهر،  0محل سکونت )
 489/0 358/0 418/0 <001/0 بی سواد( 1باسواد،  0وضع سواد )

 344/12 926/10 614/11 <001/0 عدم  تحصيل( 1درحال تحصيل،  0وضع تحصيل )
 847/2 29/2 553/2 <001/0 فعال( 1غير فعال،  0وضع فعاليت )
 842/0 814/0 825/0 <001/0 ملکی( 1غير ملکی،  0محل سکونت )

 احتاال تغییو از وضعیت مجود به ازدواج کود  داهای فوزند

 896/1 783/1 84/1 <0001/0 سن
 001/2 648/1 82/1 <001/0 روستا( 1شهر،  0محل سکونت )
 245/1 898/0 06/1 501/0 بی سواد( 1باسواد،  0وضع سواد )

 774/88 238/59 5/72 <001/0 عدم  تحصيل( 1درحال تحصيل،  0وضع تحصيل )
 188/4 015/3 55/3 <001/0 فعال( 1غير فعال،  0وضع فعاليت )
 832/0 808/0 821/0 <001/0 ملکی( 1غير ملکی،  0محل سکونت )

R2: 512/0  
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 1395ساله داهای فوزند ایوان بوحسب استان، سوشااهی  19تا  10دهصد دختوان  :2ناوداه 

 

 
 های متغیوهای مستقل ساله داهای فوزند بو حسب گوو  19تا  10دهصد دختوان  :3ناوداه 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل مدوثر بدر بدارداری نوجواندان و     

اقتصددادی و اجتمدداعی آن بددا اسددتفاده از  -هددای جمعيتددی همبسددته

انجدام   1395های سطح فردی نمونه دو درصد خام سرشدماری   داده

و  14ندآوری دختران نوجوان تقریبا از سنين شد. روند ازدوا  و فرز

شود و تفاوت محسوسی بين سنين قبل و بعدد   سالگی شروع می 15
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از این دو سن وجود دارد. این یافته مطابق با نظر دیویس و بليدك و  

گدذار  رياز عوامل مهدم تاث  یکیاست که  همکاران پژوهش کلانتری و

 ليد دوران نوجواندان بده دل   نیدر ادانند.  سن ازدوا  میرا  یبارور بر

شدوند   های ناخواسته مدی  یحاملگ یدارا ،شتريب یو ناآگاه نیيسن پا

 جینتدا  یبررسد »مقالده   در [،6و همکاران ] یپورعلهم چنين  [.11]

 یبداردار « بزرگسالیو  ینوجوان نيدر زنان نخست زا در سن یباردار

 یباردار نامطلوب جینتاو ند ه ارخطر اعلام کردپرا  ینوجوان نيدر سن

متغيدر   ندد. ه ااز گروه بالغ در نظدر گرفتد   شتريرا ب ینوجوان نيدر سن

محل سکونت با متغير وابسته پژوهش رابطه معندادار داشدت، بددین    

معنا که احتمال ازدوا  و فرزندآوری دختران ساکن روسدتا بدالاتر از   

دختران ساکن شهر است. دختران غيرفعال به نسبت دختران فعدال  

 بالاتری دارند.فرزندآوری 

یکی از تاثيرگذارترین و مهمترین متغيری کده در ایدن پدژوهش در     

سطح فردی رابطه معنادار و معکوس خود را با متغير وابسدته حفد    

کرده است متغيدر در حدال تحصديل بدودن اسدت، بده صدورتی کده         

دخترانی که ترک تحصيل کرده به نسبت دختران در حال تحصديل  

کنند؛ که این  ی در سن نوجوانی را تجربه مینسبت بالاتری فرزندآور

ای که در آن زندگی  های جامعه تواند متاثر از نوع فرهنگ و سنت می

گردد. مطابق ایدن یافتده،    کنند باشد یا به تمایل خود افراد بر می می

مطالعه کلانتری و همکاران و شفيعيان و همکاران  نشان دادندد کده   

سدن ازدوا  از   شیدهدد افدزا   شیفزاتواند سن ازدوا  را ا می آموزش

از  .[11مدرتب  گدردد ]   یبدارور  یتواند با رفتارها جهات مختلف می

 رسدتان يمادران نوجوان در مقطع دب ليکه امکان ادامه تحص ییآنجا

بده   نامکان ورود مادران نوجوا ابد،ی کاهش می یقابل توجه زانيبه م

داد و  یريد گهمسالان خود کاهش چشم گریبا د سهیدانشگاه در مقا

هددا محدددود  آن یرا بددرا یعددال لاتيتحصدد آوردندسددت ه فرصددت بدد

رابطده  آنهدا   یفرزنددآور احتمدال  و  دختران سواد نيب .[2کنند ] می

کمتر  آوری آنهافرزندباسواد احتمال  د و دختراندار وجود دار یمعن

است. مشابه به این یافته، مطالعات کلانتری و همکاران و شفيعيان و 

نتایج مشابه داشته است و نظر بدر اسدت کده تحصديلات      همکاران ،

تواندد سدن فرزنددآوری را بدالاتر ببدرد و هرچده        بالاتر و آموزش مدی 

بده فرزنددآوری کمتدر     آن هدا  تحصيلات ماردان بيشتر باشد گرایش

 است. 

بررسی رابطه وضدعيت اقتصدادی و فرزنددآوری در ایدن تحقيدق بده       

مربدوط بده مندزل مسدکونی      صورت جزئی و با استفاده از متغيرهای

دختران سنجيده شد. از جمله متغيرهایی که در ایدن زمينده وجدود    

داشت شامل وضعيت مصالح بکار رفته در واحد مسکونی بود کده بدر   

 و مستحکم.  این اساس واحدهای مسکونی به دو گروه غيرمستحکم 

متغير در تحليل چندگانه به دليل اندک بودن درصد دختران ساکن 

حد مسکونی غيرمستحکم معنادار نشد، ولدی در نمدودار نتدایج    در وا

مربوط به آن آورده شده و نتایج نشان از این اسدت کده دختدران در    

تر احتمدال ازدوا  و بداروری بدالاتری دارندد.      شرای  اقتصادی پایين

کنند، ازدوا  بدالاتر   دخترانی که در کپرها، چادر و آلونك زندگی می

کنندد. همچندين رابطده بدين      ا تجربده مدی  و فرزنددآوری بيشدتری ر  

دار شده اسدت بده   محل سکونت خانوار معنا فرزندآوری و نوع تصرف

هدای رهندی و اسدتيجاری زنددگی      صورتی که دخترانی که در خانده 

کنند درصد فرزنددآوری بدالاتری نسدبت بده گروهدی کده خانده         می

هایشددان ملکددی اسددت؛ دارنددد. البتدده در خصددو  بررسددی وضددعيت 

باید این نکته را متذکر شویم که دختران مجرد در مندازل  اقتصادی 

کنند و دختران ازدوا  کرده عمدتا در مندازل   پدری خود زندگی می

های این قسمت باید بدا احتيداط بيشدتری     مستقل هستند، لذا یافته

تدر، از ایدن    ملاحظه شود و به دليدل عددم وجدود متغيرهدای دقيدق     

ت اقتصدادی دختدران اسدتفاده    اطلاعات به عنوان برآوردی از وضدعي 

 شده است.

به طور کلی با توجه به وضعيت اقتصدادی مطدرح در ایدن پدژوهش      

توان گفت که رابطه فرزندآوری و وضعيت اقتصادی رابطه معنادار  می

معکوسی است، به صورتی که هرچه وضعيت اقتصدادی در وضدعيت   

سطح  نامناسب تری قرار گرفته باشند؛ فرزندآوری دختران مجرد در

های کيت مك  گيرد. مطالعات پيشين مثل مطالعه بالاتری صورت می

[ نتایجی مشابه بدا مطالعده حاضدر    12[ و مير صادقی ]11کوستون ]

مدك کوسدتون و همکداران،     تيکبه این صورت که مطالعه  ،داشتند

هدای کدم درآمدد و     نوجواندان در کشدور   یبا عندوان بدارور   یپژوهش

در  یبدارور  دادپدژوهش نشدان    نید از ا جیمتوس  انجام دادند که نتا

توسدعه اسدت و    یبدرا  یجدد  یهای کم در آمد و متوس  مانع کشور

و انتقدال   یاز دسدت دادن بهدره ور   ،ليتحص رکتواند منجر به ت می

نتدایج اسدتانی نيدز تایيدد ایدن مددعا اسدت و        شدود.   ینسل نيفقر ب

ده و تر، درصد دختدران ازدوا  کدر   های با سطوح توسعه پایين استان

به عنوان نتيجه کلی ميتوان به دولدت  . دارای فرزند بيشتری را دارند

های جمعيتی، توجه بيشتری بده   گذاری پيشنهاد کرد که در سياست

تواندد در وهلده اول در    دختران نوجوان داشته باشد. این توجده مدی  

جهت کاهش احتمال ازدوا  و در وحله دوم تعویق فرزندآوری آندان  

هدا در صدورت    در وحلده سدوم جلدوگيری از آسديب     پس از ازدوا  و
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های را در نظدر گرفدت کده     ازدوا  و حاملگی آنان باشد. باید سياست

سدواد و در شدرای  فقدر     دختران ازدوا  کرده و باردار که عمدتا بدی 

هستند، حداقل بتوانند بداروری سدالمی را داشدته باشدند و سدلامت      

اید تمهيدداتی ایجداد   مادر و کودک تلامين گردد. در مرحله بعدی ب

نمود که ازدوا  و فرزندآوری منجر به ترک تحصيل دختران نشود و 

آنها بتوانند حداقل در کنار ازدوا  و فرزندآوری به تحصيل خود نيدز  

 ادامه دهند.
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