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 ساله 44تا  18: مطالعه زنان قصد باروریحمایت اجتماعی ادراک شده بر ابعاد مختلف تاثیر 

 نقاط شهری استان بوشهر حداقل یکبار ازدواج کرده
 

 2کوشککی نیلوفر ، *1احمد دراهکی

  علوم اجتماعی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایراندانشکده گروه جمعیت شناسی، ، استادیار -1

  تهران، ایران طباطبائی، علامه دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده ،ارشد کارشناس -2

   Ahmaddorahaki@gmail.com: رابط نویسنده*

 30/9/1400تاریخ پذیرش:                            7/2/1400تاریخ دریافت: 

 چکیده
شور شده است، های جمعیتی کآن منجر به تغییر سیاست منفی پیامدهای از پیشگیری و جانشینی حد از ترپایین به باروری تقلیل زمینه و هدف:

و  های مختلف اجتماعیکاهش باروری و سیاستگذاری در راستای افزایش آن را برای محققان و سیاستگذاران حوزهکه نیاز به شناخت دلایل 

زاری، حمایت اب–یت اجتماعی ادراک شدهسازد. هدف تحقیق حاضر بررسی تاثیر ابعاد مختلف حماسلامت بیش از هر زمانی لازم و ضروری می

 باشد.  ری زنان میبر قصد بارو-و حمایت عاطفی مادیحمایت 

 ساله 44 تا 18 زن 600 مرحله چند اییخوشه گیرینمونه از گیریبهره باروش مورد استفاده در این تحقیق روش پیمایش است. : کارروش 

عاد حمایت ابسوالات مورد استفاده برای سنجش قصد باروری و  .گرفتند قرار مطالعه مورد و انتخاب بوشهر استان شهری نقاط در شرایط واجد

 اجتماعی از پرسشنامه استاندارد مورد استفاده در تحقیقات بین المللی استخراج شده است.

اند. برای اند قصد خود را به داشتن فرزند دوم اعلام کردهاز کسانی که یک فرزند داشته %89حدود  نتایج این تحقیق نشان دهنده آن بود؛ :نتایج

ن متغیره با استفاده از رگرسیو اند. همچنین نتایج تحلیل چندقصد رفتن به فرزند سوم را بیان داشته %38حدود اند فرزند داشته 2کسانی که 

با کنترل متغیرهای تعداد فرزندان در حال حاضر زنده، تحصیلات  -زنان باروری قصد احتمال ابزاری حمایت افزایش جستیک بیانگر آن بود بال

  .یابدمی افزایش 445/1 نسبت به و وضعیت اشتغال آنها

 باروری الاترب توالی به انتقال کرد، دریافت توانمی اجتماعی شبکه اعضای توسط رابطه این در که هاییحمایت و ابزاری حمایت گیری:نتیجه

   .کندمی تسهیل را

 ایران ،بوشهر، استان های اجتماعیباروری، قصد باروری، حمایت اجتماعی ادراک شده، شبکهواژگان کلیدی: 

 

 مقدمه
لات چشمگیری را کشور ایران در چند دهه اخیر تحو        

جمعیتی و سلامت تجربه کرده است. به -به لحاظ اجتماعی

های میزان، 1350و 1340های دنبال کاهش مرگ و میر در دهه

ت، به ویژه از نیمه دوم باروری نیز دستخوش تحول شده اس

های باروری با سرعت و شتاب به بعد میزان 1360دهه 

بیشتری کاهش یافته است. سرعت کاهش باروری در نیمه دوم 

چشمگیر بود و باروری در  1370و بویژه در دهه  1360دهه 

 های ر سالبه سطح جانشینی رسید و حتی د 1380اوایل دهه 

اخیر باروری زیر سطح جانشینی را تجربه کرده است. بر اساس 

 Total( TFR، میزان باروری کل )1395نتایج سرشماری 

     مقاله پژوهشی   مقاله پژوهشی      
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Fertility Rate  ها و نگرانی (1) رسیده 01/2کشور به

 درباره آینده باروری در ایران همچنان باقی است. تقلیل

 یامدهایپ از یپیشگیر و جانشینی حد از ترپایین به باروری

ت، های جمعیتی کشور شده اسر سیاستآن منجر به تغیی منفی

که نیاز به شناخت دلایل کاهش باروری و سیاستگذاری در 

های حوزه و سیاستگذاران راستای افزایش آن را برای محققان

بیش از هر زمانی لازم و ضروری مختلف اجتماعی و سلامت 

 . سازدمی

ی رورباتحولات تاثیرات آن بر هایی که یکی از حوزه       

محققان اجتماعی را به خود جلب  های اخیر توجهدر سال

 های اجتماعی است. فرضتغییرات در شبکه ،کرده است

 ساسیا تصمیمات که است این اجتماعی شبکه تئوری اساسی

 به تصمیم مانند شوندمی گرفته افراد زندگی چرخه در که

 هایویژگی وسیله به تنها باروری قصد یا شدن والدین

 ایرس رفتارهای تاثیر تحت بلکه شود؛نمی تعیین آنها شخصی

این  .(2-4) گیردمی قرار است تعامل در آنها با که کنشگرانی

 هایهای اجتماعی ارزشدسته از محققان معتقدند که شبکه

 های درمرتبط با فرزندان، هنجارهای والدین شدن، حمایت

گیری برای دسترس والدین و سایر عواملی که در تصمیم

ند هزمانبندی و تعداد فرزند دخیل هستند را ایجاد و انتقال می

های اجتماعی در رابطه با . از این میان تاکید بر حمایت(5)

د مور های اجتماعیشبکه فررزندآوری در تحقیقات مختلف

تحقیقات انجام همچنین . (2، 5-8) تاکید قرار گرفته است

تواند شده نشان دهنده آن است که حمایت اجتماعی می

تصمیم به داشتن فرزند را در مراحل اولیه ازدواج یا در 

شرایطی که زوجین هنوز در حال تحصیل هستند ولی دوست 

 (.9،10)دارند فرزندی داشته باشند تسهیل کند 

کالا یند تبادل فرآ (Social Support) حمایت اجتماعی    

معتقد است،  Coubباشد. و خدمات میان افراد خویشاوند می

ن گیری ایحمایت اجتماعی، اطلاعاتی است که منجر به شکل

شود که او مورد توجه، دوست داشتنی، اعتقاد در فرد می

ای از روابط و ارزشمند و محترم بوده یا متعلق به شبکه

اساساً ریشه ایده حمایت اجتماعی . (11)تعهدات متقابل است 

در تئوری سرمایه اجتماعی دارد. این بدان معناست که افراد در 

برداری از این منابع در زمان نیاز، روابط اجتماعی به منظور بهره

کنند. سرمایه اجتماعی در روابط بین افراد گذاری میسرمایه

ها را تسهیل توان به عنوان یک دارائی که کنشوجود دارد و می

برخی محققان با توجه به تعاریف و . (12)ه شود کند دیدمی

کارکرد حمایت اجتماعی آن را به سه بعد گسترده همگرایی 

حمایت اجتماعی ادارک ، (Social Integration) اجتماعی

و حمایت اجتماعی  (Perceived Social Support) ه شد

 بندیتقسیم (Received Social Support) دریافت شده

کنند. همگرایی اجتماعی به ارتباط فرد با دیگر اشخاص مهم می

های اجتماعی محیط اجتماعی خود و میزان تعلق فرد در گروه

از طریق روابط اجتماعی با همسر،  شود که اساساًاطلاق می

ها و تماس با دوستان مورد ها، مشارکت در سازمانخانواده

راک شده بوسیله داگیرد. حمایت اجتماعی ارزیابی قرار می

ارزیابی شناختی از مرتبط بودن به روش مطمئن با دیگران 

گیری این نوع از حمایت شامل گردد. اندازهمشخص می

سوالاتی با این مضمون است که آیا فردی هست که موقع نیاز 

اعتماد کند، از آن مراقبت کند و یا آنها را مورد حمایت او به 

جتماعی دریافت شده افراد به عاطفی قرار دهد. در حمایت ا

 کنند و سنجشصورت مستقیم حمایت را دریافت و مشاهده می

آن به وسیله سوالاتی مانند آیا رفتار حمایتی مشخص مثل قرض 

گرفتن پول یا گوش دادن به سخنان او توسط دوستی را دریافت 

  . (13) گیرده است؟ مورد سنجش قرار میکرد

در تحقیق حاضر تاکید بر حمایت اجتماعی ادراک شده       

و  حمایت اجتماعی ادراک شده توانمیاز سویی دیگر است. 

 حمایت مادی در زمینه رفتار باروری را به سه دسته دریافتی

(Material support) مانند پول، حمایت ابزاری 

(Instrumental support )یا داریمانند کمک در خانه 

 (Emotional support) کودک و حمایت عاطفیمراقبت از 

کنون تحقیقی تا. (2) کرد بندیتقسیم ی سازگارمانند کمک به 

که به صورت مجزا به بررسی تاثیر حمایت اجتماعی ادراک شده 
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 343تاثیر ابعاد مختلف حمایت اجتماعی ادارک شده .../                                                                                                                                                       

 

 
 

ی در ایران بپردازد انجام نشده ربر باروو ابعاد مختلف آن 

که لزوم پرداختن به آن با توجه به اهمیت موجود  است

های اما در تحقیقات مختلف در قالب شبکه شود،اجساس می

مایت اجتماعی در قالب حاجتماعی بر اهمیت و تاثیرگذاری 

سوال اساسی که تحقیق   (8،14،15) کلی تاکید شده است

حاضر در راستای پاسخگویی به آن است این است که هر 

کدام از ابعاد حمایت اجتماعی ادراک شده شامل، حمایت 

 قصدعاطفی به چه میزان بر حمایت مادی، حمایت ابزاری و 

فرزندآوری زنان تاثیرگذارند؟ در این راستا این تحقیق 

ی زنان نقاط شهربررسی پیمایشی بر روی یک کوشد با می

استان بوشهر به این سوال پاسخ داده و نتایج را مورد تبیین و 

 قرار دهد.  تحلیل

 

 کارروش 
روش مورد استفاده در این تحقیق روش پیمایش است.       

گیری ابتدا سه شهرستان استان بوشهر با میزان برای نمونه

باروری کل متفاوت انتخاب شد. این سه شهرستان شامل 

باشند. میزان باروری های بوشهر، جم و عسلویه میستانشهر

و  4/2، 9/1به ترتیب  1394کل این سه شهرستان در سال 

. مرکز این سه شهرستان برای مطالعه (16)بوده است  8/2

های آماری برای گیری ابتدا حوزهبرای نمونهانتخاب گردید. 

ن ایرابندی مرکز آمار شهرهای مورد مطالعه بر اساس تقسیم

ی گیرتهیه شد )لازم به ذکر است در زمان نمونه 1390در سال 

شماری های مرکز آمار ایران به تفکیک حوزه آماری سرداده

های مرحله بعد مشخصهموجود نبوده است(. در  1395

های آماری مورد مطالعه اجتماعی و جمعیتی هر یک از حوزه

های بندی حوزههاز مرکز آمار ایران تهیه گردید تا مبنای خوش

بندی از مورد مطالعه قرار گیرد. دو متغیری که برای خوشه

سال  10آنها استفاده شده است؛ شامل متغیرهای جمعیت زنان 

و بیشتر حداقل یکبار ازدواج کرده و تعداد فرزندان زنده به 

-دنیا آورده زنان بودند؛ که از تقسیم آنها شاخص متوسط زنده

اری به دست آمد. در مرحله بعد با زایی زنان هر حوزه آم

تقسیم های آماری به سه خوشه توجه به این شاخص حوزه

 اساس بر .نفر تعیین گردید 600گردید. حجم نمونه حاضر 

 1390سرشماری آماری هایحوزه از آمده دست به اطلاعات

 بالاتر و ساله 10 زنان تعداد عسلویه و جم بوشهر، شهر سه برای

 نفر، 52335 ترتیب به شهر سه این کرده ازدواج یکبار حداقل

 حداقل بیشتر و سال 10 زنان مجموع. است بوده  2301 و 4113

 به توجه با. بوده است نفر 58749 شهر سه کرده ازدواج یکبار

 .گردید تعیین نفر 382 مطالعه مورد نمونه حجم کوکران فرمول

جامعه برای نمونه حجم نیز مورگان و کرجسی جدول اساس بر

 زا یکی اینکه به توجه با. باشدمی نفر 384 جمعیتی چنین با ای

 هب رفتن قصد) باروری قصد بررسی مورد نظر مطالعه اهداف

 حجم یک به بتوان اینکه برای .بود( فرزندآوری بالاتر توالی

 حجم ت؛یاف دست فرزندآوری توالی به توجه با قبول قابل نمونه

 دآوریفرزن نسبت با زنانی تا شد گرفته نظر در نفر 600 نمونه

سهم خوشه اول با توجه به حجم  .گیرند قرار نمونه در متفاوت

و سهم خوشه سوم نفر  185نفر و سهم خوشه دوم  252آن 

های آماری و در نفر تعیین شد. برای تهیه نقشه حوزه 163

های آماری از برنامه سامانه های بلوکمرحله بعد تهیه نقشه

حوزه  15در کل ( استفاده گردید. GISاطلاعات جغرافیایی )

بلوک  4در هر حوزه آماری آماری به صورت تصادفی انتخاب و 

گیری تصادفی نفر به صورت نمونه 10آماری و در هر بلوک 

ای مورد هسیتماتیک مورد مطالعه قرار گرفتند. در انتخاب بلوک

یی که تعداد هاهای غیر مسکونی و بلوکنظر ابتدا بلوک

-خانوارهای آن کمتر از ده نفر بوده است حذف گردید. جمع

به طول  1396تا اواخر تیرماه  ل فروردینآوری داده از اوای

 انجامید. 

ها پرسشنامه بوده است که اکثریت داده یابزار جمع آور     

که اعتبار و اند استاندارد بیرون کشیده شده آنها از پرسشنامه

اقع اند. در وات قبلی بررسی و تایید شدهقیا در تحقآنه پایایی

های گوناگونی ارزیابی اعتبار سوالات مورد استفاده به شیوه

است. در وهله اول سعی بر آن شده است تا حد ممکن از 

سوالات استاندارد مورد تایید در مطالعات پپشین استفاده شود. 
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بط رتدر وهله دوم اعتبار تک تک آنها توسط متخصصین م

مورد بررسی قرار گرفته و اعتبار صوری آن مورد تایید قرار 

گرفت. در وهله سوم برای سوالاتی که امکان بررسی و 

اعتباریابی توسط تحلیل عامل تاییدی امکان پذیر بود تحلیل 

د. باشای میعاملی انجام گرفته و نشان از اعتبار خوب سازه

امه از پرسشن سوالات اقتباس شده برای این پژوهش بخشی

 صدق حاضر تحقیق در وابسته متغیراست.  پژوهش اصلی

 که باشدمی( فرزندآوری بالاتر توالی به رفتن قصد) باروری

 صورت در یا فرزند داشتن قصد شما آیا یگویه طریق از

 وجودم فرزندان از غیر دیگر فرزند داشتن قصد فرزند، داشتن

 Fertilityقصد فرزندآوردی ) .است شده سنجیده دارید؟ را

intention( با تمایل باروری )Fertility desire)  در

تر ای قبلو تمایلات در مرحله متفاوت استشناسی جمعیت

ریزی برای انجام در واقع قصد برنامه از قصدها قرار دارند.

تمایل بیانگر که در حالیاست؛  (Plan to doرفتار مشخص )

 (.Would like to doاست ) آن چیزی است که مطلوب

ریزی افراد برای انجام یک رفتار در واقع قصدها بیانگر برنامه

ه گیری از حاملگی بشند. در جوامع جدید که وسایل پیشبامی

صورت گسترده و آسان در اختیار زوجین است بارروی بیشتر 

راین . بنابشودریزی شده مطرح میبه عنوان یک رفتار برنامه

ه مانند آیزن ب ناسی اجتماعیصاحب نظران روانشبسیاری از 

ند که کنریزی شده نگاه میباروری به عنوان یک رفتار برنامه

بینی کننده مهم رفتار باروری در قصدها به عنوان یک پیش

ورهد برآوردهای سایر مانند قصدها گرچهشود. نظر گرفته می

 سایر اب مقایسه در قصدها اعتبار اما هستند، نقایصی دارای ای

 بالاتری دقت از و باشندمی توجه قابل هاشاخص

 ررفتا به منجر زیاد حدود تا قصدها بنابراین. برخوردارند

داد ناظر به تع نیز باروریرفتار لازم به ذکر است  .گردندمی

موالید زنده است و از آنجا که زنان نه مردان فرزندان را به 

 ایدورهچه باروری های باروری اکثر شاخص ،آورنددنیا می

(fertility Period) های مانند میزان عمومی باروری، میزان

ویژه سنی باروری، میزان باروری کل، میزان ناخالص تجدید 

هایی نسل، میزان خالص تجدید نسل و همچنین شاخص

غیره و  CFRمانند  (Cohort fertility) ری کوهورتیوبار

 اکثریت مطالعات انجام در این راستاشود. برای زنان محاسبه می

 .نیز بر جمعیت زنان تمرکز دارند باروریشده در زمینه قصد 

توان به مطالعات انجام شده داخلی و بین المللی در این زمینه می

  در زمینه باروری مراجعه نمود. 

اک ادر متغیر مستقل تحقیق حاضر نیز حمایت اجتماعی      

، حمایت ابزاری و مادیاست که در سه بُعد حمایت  شده

 هایی کهحمایت عاطفی مورد سنجش قرار گرفته است. گویه

عد مورد سنجش قرار گرفته است به برای سنجش این سه بُ

 مالی نیاز آینده هایماه در شما که صورتی در -1 :ترتیب شامل

 اندوست یا خویشاوندان کمک بر توانیدمی میزان چه به کنید پیدا

-مقوله 5)در قالب طیف لیکرت  کنید؟ باز حساب خود نزدیک

 حال در شما بگیرید نظر در -2 ای از خیلی کم تا خیلی زیاد(

 دکنی فرض نداشتن صورت در یا هستید نوزادی دارای حاضر

 میزان چه از شما. شد خواهید نوزادی دارای آینده سال سه در

 طرف از خود نوزاد از نگهداری و مراقبت برای حمایت

 انتظار یا هستید؛ برخوردار نزدیک دوستان یا خویشاوندان

 از ای مقوله 5 لیکرت طیف قالب در) ؟دارید را آن دریافت

ماه در یا حاضر حال در کنید فرض -3 (زیاد خیلی تا کم خیلی

 به ازنی و شوید ناراحتی یا دلتنگی افسردگی، دچار آینده های

 میزان چه به. باشید داشته را افرادی با همدلی و صحبت

 نزدیک دوستان یا خویشاوندان کمک یا همدلی بر توانیدمی

 5 لیکرت طیف قالب در) کنید؟ باز حساب رابطه این در خود

این سوالات در دیگر  .(زیاد خیلی تا کم خیلی از ای مقوله

 در ادراک شده تحقیقات انجام شده در زمینه حمایت اجتماعی

سطح بین المللی مورد استفاده قرار گرفته و اعتبار آنها تائید 

پایایی سوالات نیز از طریق آلفای کرنباخ . (17،18)شده است 

مورد بررسی قرار گرفته است که در هر سه مورد بیانگر الفای 

 بوده است.  70/0بالاتر از 
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 نتایج
را با توجه به  باروریتوزیع درصدی قصد  1جدول       

نتایج این جدول  دهد.نشان میتوالی مختلف فرزندآوری 

از کسانی که هنوز فرزندی به  %100حاکی از آن است که  

رصد اند. این داند قصد داشتن فرزند را بیان داشتهدنیا نیاورده

بوده است؛  %89اند حدود برای کسانی که یک فرزند داشته

اند نی که یک فرزند داشتهاز کسا %89بدین معنا که حدود 

تمایل خود را به داشتن فرزند دوم و رفتن به توالی دو اعلام 

تمایل  %38اند حدود فرزند داشته 2اند. برای کسانی که کرده

کسانی  اند. برایو قصد برای رفتن به فرزند سوم را بیان داشته

آنها تمایل و قصد رفتن به  %10اند حدود که سه فرزند داشته

اند. تمایل و قصد داشتن فرزند زند چهارم را اظهار کردهفر

ه صفر اند بدیگر برای کسانی که چهار فرزند و بیشتر داشته

اند قصد به دنیا آوردن است؛ یعنی آنها اظهار داشته رسیده

 فرزند دیگری را ندارند.

ای زنان مورد مطالعه، برخی مشخصات جمعیتی و زمینه     

طور که در جدول مذکور آمده است. همان 2در جدول 

سال  8/32شود، میانگین سنی زنان مورد مطالعه، مشاهده می

 و 30-34های سنی است که بیشترین فراونی در گروه

بوده است. بیشترین  %2/21و  28ساله، به ترتیب با  39-35 

میزان تحصیلات زنان مورد مطالعه، مربوط به تحصیلات 

باشد. نتایج می %7/29و  5/37، به ترتیب با دیپلم و دانشگاهی

حاکی از توزیع پراکنده زنان مورد بررسی بر مبنای تعداد 

سوم زنان یا هنوز طوری که تقریباً یکفرزندان است. به

نان سوم زاند و یا یک فرزند دارند؛ یکفرزندی به دنیا نیاورده

از سه  ترسوم زنان سه و یا بیشدو فرزند دارند؛ و تقریباً یک

از زنان  %2/14فرزند دارند. از نظر وضعیت اشتغال نیز تنها 

 اند. مورد مطالعه شاغل بوده

تمامی کسانی که هنوز فرزندی را ندارند همه که از آنجا     

براین اند، بناآنها تمایل به رفتن به توالی یک را گزارش کرده

یل اند از مطالعه حاضر برای تحلفرزند بودهپاسخگویانی که بی

فرزند و  3نفر از کسانی که  12شوند. همچنین تنها حذف می

ند، ااند تمایل به رفتن به توالی بالاتر را گزارش کردهبالاتر داشته

اند. بنابراین تنها کسانی که یک و در مطالعه حذف شده آنها نیز

باشند( برای نفر می 339رزند را دارا بودند )که شامل دو ف

بررسی تاثیر حمایت اجتماعی ادراک شده بر قصد باروری 

مسئله اصلی باروری پایین در ایران نیز به قصد . اندانتخاب شده

ع با در واقگیرد. رفتن از توالی یک به دو و دو به سه نشات می

 لعهمطا توان بهمی مطالعه پاسخگویان یک و دو فرزندی بهتر

 قصد باروری پرداخت. 

حمایت های توصیفی برای متغیرهای آماره 3 جدول     

 حمایت ابزاری دهد. میانگین را نشان می اجتماعی ادراک شده

بوده است که حداقل نمره  84/2شده  بیانکه توسط پاسخویان 

 23/1بوده است. انحراف معیار این متغیر نیز  5و حداکثر نمره  1

 میانگین مادیحمایت در رابطه با متغیر به دست آمده است. 

بوده  5و حداکثر  1، که حداقل نمره 76/2نمره کسب شده 

باشد. در متغیر می 19/1است. انحراف استاندارد این متغیر 

باشد که می 32/3میانگین نمره کسب شده  حمایت عاطفی

عیار این متغیر بوده است. انحراف م 5و حداکثر  1حداقل نمره 

 باشد. می 41/1

نهایت نتایج تحلیل چند متغیره با استفاده از رگرسیون  در     

لوجسیک دو وجهی برای بررسی تاثیر متغیرهای حمایت 

آمده  4اجتماعی ادراک شده بر قصد فرزندآوری در جدول 

 اول مدل این تحلیل در دو مدل انجام شده است. دراست. 

 وجهی دو لوجستیک رگرسیون معادله وارد کنترل متغیرهای

 فتگ توانمی کرکنیجل و نل و کاکس آماره به توجه با. اندشده

 رد فرزندان تعداد متعیرهای یعنی شده، وارد کنترل متغیرهای

 وپاسخگ زنان اشتغال وضعیت و تحصیلات زنده، حاضر حال

 اروریب قصد وابسته متغیر تغییرات از %36 تا 26 بین اندتوانسته

 ام) مدل نکویی برازش شاخص. دهند قرار تبیین مورد را زنان

 دوم مدل در. باشدمی مدل خوب برازش بیانگر نیز( بوس نی

متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک شده شامل حمایت ابزاری، 

 کجستیل رگرسیون مدل به نیز و حمایت عاطفی مادیحمایت 

 لمد به متغیر این شدن اضافه با. است شده اضافه وجهی دو
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 هایآماره یعنی تعیین، ضریب بر %12 تا 8 حدود رگرسیونی

(. 467/0 تا 345/0) است شده اضافه کرکنیجل و نل و کاکس

 از %47 تا 35 حدود اندتوانسته پژوهش متغیرهای مجموع در

 وردم را مطالعه مورد زنان باروری قصد تابع متغیر تغییرات

 .دهند قرار تبیین

با توجه به نتایج به دست آمده از مدل دوم و با ورود     

توان گفت از تمامی متغیرها به مدل رگرسیون دو وجهی می

بین متغیرهای وارد شده متغیرهای تعداد فرزندان در حال 

حاضر زنده، تحصیلات زنان، وضعیت اشتغال و متغیر 

حمایت ابزاری تاثیر معناداری بر قصد باروری زنان مورد 

اند. تعداد فرزندان در حال حاضر زنده به عنوان عه داشتهمطال

زنان  اروریبای بر قصد کنندهنخستین متغیر کنترل نقش تعیین

مورد مطالعه دارد. در رابطه با این متغیر گروه مرجع، دو فرزند 

نسبت بخت به دست آمده برای در نظر گرفته شده است. 

محاسبه شده  065/12زنان پاسخگویی که یک فرزند دارند 

است؛ بدین معنا که زنان پاسخگوی دارای یک فرزند حدود 

برابر احتمال بیشتری برای قصد باروری )رفتن به  57/12

توالی بالاتر فرزندآوری( نسبت به زنان پاسخگوی دارای دو 

فرزند دارند. دومین متغیر وارد شده به مدل رگرسیون 

باشد. میلجستیک متغیر تحصیلات زنان مورد مطالعه 

ی وارد اتحصیلات زنان پاسخگو به صورت یک متغیر طبقه

شده است. در این رابطه طبقه تحصیلات عالی به عنوان طبقه 

مرجع انتخاب شده است. همانگونه در جدول مذکور مشاهده 

باشند گردد زنانی که دارای تحصیلات زیر دیپلم میمی

نسبت  یباوراحتمال کمتری برای قصد رفتن به توالی بالاتر 

به زنان دارای تحصیلات عالی دارند. نسبت بخت به دست 

باشد. این امر احتمالاً به این می 496/0آمده برای این طبقه 

علت است که زنان دارای تحصیلات زیر دیپلم زودتر نسبت 

ه و باروری دلخواه به زنان دارای تحصیلات عالی ازدواج کرد

اند؛ در حالی که زنان دارای تحصیلات خود را تکمیل کرده

اند. در رابطه با عالی باروری دلخواه خود را به تاخیر انداخته

طبقه تحصیلات دیپلم رابطه معناداری به دست نیامده است. 

در رابطه با اشتغال نیز زنان شاغل احتمال کمتری برای قصد 

ت بخت به دست آمده برای زنان شاغل دارند. نسب باروری

باشد که بیانگر آن است که زنان شاغل احتمال کمتر می 391/0

 ایهبرای قصد فرزندآوری نسبت به زنان بیکار دارند. متغیر

مرتبط  متغیرهایاصلی تحقیق حاضر، همانگونه که قبلاً بیان شد 

. همانگونه که در باشندبا حمایت اجتماعی ادراک شده می

تنها  هاگردد در رابطه با این متغیرمشاهده می مذکورل جدو

متغیر حمایت ابزاری معنادار شده است و برای دو بُعد دیگر 

رابطه معناداری به دست نیامده است. نسبت بخت به دست آمده 

که با افزایش دهد باشد که نشان میمی 445/1بر حمایت ابزاری 

 445/1به نسبت  حمایت ابزاری  احتمال قصد باروری زنان

 یابد.افزایش می

 

 بحث 
هدف از این مطالعه بررسی تاثیر ابعاد مختلف حمایت       

اجتماعی ادارک شده بر قصد باروری زنان نقاط شهر بوشهر 

کاهش اساسی  کشورهای اخیر میزان باروری کل بود. در دهه

سائل و مهایی را در رابطه با آینده جمعیت یافته است و نگرانی

ایجاد نموده است. در راستای تبیین کاهش باروری  مرتبط با آن

در ایران تاکنون تحقیقات گوناگونی توسط محققان اجتماعی و 

ن به تواسلامت انجام شده است. با نگاهی بر این تحقیقات می

تاثیر عواملی مانند مدرنیزاسیون، نقش عوامل بلافصل تاکید بر 

ل پیشگیری از حاملگی، سن ازدواج و وسایمانند تغییرات 

های جمعیتی و اجتماعی، قومیت، مذهب و برخی از ویژگی

یکی از  برد.بر باروری پیغیره  استقلال زنان، ناامنی اقتصادی و

هایی که در تحقیقات باروری در سالهای اخیر با توجه به حوزه

محققان جمعیتی در تبیین  توجه مورد مدرنتغییرات زندگی 

های اجتماعی و اهمیت نقش شبکه ،ته استباروری قرار گرف

 هاییکی از مکانیزم گیری رفتار باروری است.لآنها در شک

ی دهی به رفتار بارورهای اجتماعی در شکلتعیین کننده شبکه

حمایت اجتماعی است. با توجه به آنکه در مطالعات باروری 

حمایت اجتماعی ادرک مختلف در ایران به مسئله تاثیر ابعاد 
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، شده استنپرداخته  ه بر باروری به صورت مطالعه مجزاشد

 تحقیق حاضر کوشید تا به تبیین و تحلیل آن بپردازد. 

رسد به نظر میفرض اساسی تحقیق حاضر این بود که      

حمایت اجتماعی ادراک شده به عنوان بخشی از سرمایه 

د برای قصد باروری را تسهیل تواند تصمیم افرااجتماعی می

کدام بُعد حمایت اجتماعی  شودمطرح میحال این سوال ند. ک

ر باشد تکنندهتواند در قصد باروری افراد تعیینادراک شده می

و آیا اهمیت همه ابعاد به یک اندازه است؟ در این راستا 

تحقیق حاضر با مشخص کردن سه بعد حمایت اجتماعی 

ت و حمای مادیادراک شده شامل حمایت ابزاری، حمایت 

عاطفی و با یک مطالعه پیمایشی بر روی زنان نقاط شهری 

مطرح را مورد کنکاش قرار دهد.  تسعی نمود سوالااستان 

نتایج این تحقیق نشان دهنده آن بود که از میان سه بعد 

ت ابزاری تاثیر مثبت حمایت اجتماعی ادراک شده حمای

ای شامل تعداد زمینه با کنترل سایر متغیرها معناداری را

فرزندان در حال حاضر زنده، تحصیلات زنان و وضعیت 

زنان مورد مطالعه دارد. حمایت  باروریبر قصد  اشتغال آنها

ابزاری همانگونه که توضیح داده شده انتظاری است که افراد 

 و از کمک خویشاوندان و دوستان نزدیک خود برای مراقبت

شتن یا صاحب فرزند شدن در صورت دااز نوزاد  نگهداری

ز ی بیشتری ار. زنانی که از حمایت ابزادر آینده نزدیک دارند

اعضای شبکه خود برخودارند تمایل بیشتری برای رفتن به 

دارند. دو بُعد دیگر حمایت اجتماعی  باروریتوالی بالاتر 

و حمایت عاطفی تاثیر  مادیادراک شده شامل حمایت 

د انوی زنان مورد مطالعه نداشتهمعناداری را بر قصد فرزندآر

موع . در مجبود ن وجود جهت رابطه این دو بعد نیز مثبتیبا ا

 %12تا  8ت اجتماعی ادارک شده بین مایحبا ورود سه بُعد 

ه نشان ک شدبر ضرییب تعیین رگرسیون لوجستک افزوده 

دهنده اهمیت حمایت اجتماعی ارادک شده بر قصد 

 ه است.فرزندآوری زنان مورد مطالع

رفت توان نتیجه گمی حاضر با توجه به نتایج این پژوهش     

که در این رابطه توسط اعضای  هاییو حمایت مایت ابزاریح

 انتقال به توالی بالاتر توان دریافت کرد،میشبکه اجتماعی 

. بنابراین تشویق و کندفرزندآروی زنان را تسهیل می

 .زیادی برخوردار استسازی در این زمینه از اهمیت فرهنگ

تواند بر سایر البته قابل ذکر است خود حمایت ابزاری می

 های حمایتی نیز تاثیرگذار باشد. حمایت در زمینه مراقبتجنبه

تواند از بار از کودک توسط اعضای شبکه می و نگهداری

کاهد ب با مراقبت از فرزند هایی مرتبطاقتصادی خانواده در زمینه

ونه که در مقدمه پژوهش ذکر شد احساس و همچنین همانگ

ارزشمند بودن، دوست داشته شدن و مورد توجه بودن نیز برای 

ا به دنبال داشته باشد که ب مایتحدریافت کننده این نوع  افراد

 بُعد عاطفی نیز در ارتباط است.

 

  نتیجه گیری
تحقیق حاضر در رابطه با حمایت ابزاری با توجه به        

 مایت در زمینه مراقبتحها بر انتظار دریافت محدود بودن داده

رسد سایر تکیه داشت؛ به نظر میکودک از  و نگهداری

های ابزاری مانند کمک در کارهای خانه توسط اعضای حمایت

ه طشبکه به ویژه اعضای نزدیک مانند همسر نیز در این راب

که نیازمند  ن داشته باشدزنا باروریبتوانند تاثیر مثبتی بر قصد 

ریزی در راستای در راستای سیاستگذاری و برنامهمطالعه 

. حفظ پیوندهای استافزایش باروری کنونی جامعه ایران 

 تنها بر سلامت های دریافتی از این پیوندهاو حمایت اجتماعی

سایر تصمیمات اساسی  بلکه بر ؛استتاثیرگذار افراد  روان

 سایر کارکردهایزندگی آنها مانند باروری که با تداوم جامعه و 

 آن نیز پیوند دارد در ارتباط است.

 

 قدردانی  و تشکر
های گردآوری شده برای انجام پایان نامه این مقاله از داده        

شناسی دانشگاه تهران با عنوان رساله دکتری در گروه جمعیت

 اروریب رفتارهای و نیات بر اجتماعی هایشبکه تاثیر بررسی"

بوشهر  استان شهری نقاط کرده ازدواج یکبار حداقل زنان
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بدینوسیله از تمامی افرادی که در انجام  استفاده نموده است.

تحقیق حاضر نویسندگان را یاری رساندند، تشکر و قدردانی 

 شود.می

 
 1396توزیع درصدی قصد باروری با توجه به هر کدام از توالی فرزندآوری، نقاط شهری مورد مطالعه در استان بوشهر  -1جدول 

 درصد تمایل به فرزند دیگر
 تعداد فرزندان

 کل
 چهار فرزند و بیشتر 3 2 1 0

 2/47 0 2/10 2/38 6/88 100 درصد بلی

 8/52 100 8/89 8/61 4/11 0 درصد خیر

 
 

 1396نقاط شهری مورد مطالعه در استان بوشهر ، ای زنان مورد مطالعهمشخصات جمعیتی و زمینه -2جدول 

 درصد وضعیت اشتغال درصد تعداد فرزندان درصد تحصیلات درصد گروه سنی

19-15 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

 میانگین سنی

3/1 

0/14 

7/18 

0/28 

2/21 

8/16 

8/32 

 سوادبی

 ابتدایی

 راهنمایی

 دیپلم

 دانشگاهی

0/4 

7/14 

2/14 

5/37 

7/29 

0 

1 

2 

3 

 و بالاتر 4

8/11 

3/23 

1/33 

7/19 

9/11 

 شاغل

 بیکار

2/14 

8/85 

 
 

 1396های توصیفی برای متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک شده، نقاط شهری مورد مطالعه در استان بوشهر آماره -3جدول 

 متغیرها میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر درصد حداقل درصد حداکثر

6/10  8/19  5 1 23/1  84/2  حمایت ابزاری 

4/9  6/18  5 1 19/1  76/2  حمایت مادی 

5/16  0/8  5 1 14/1  32/3  حمایت عاطفی 
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جستیک دو از رگرسیون لبالاتر( با استفاده تاثیر متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک شده  بر قصد باروری )تمایل به رفتن به توالی  -4جدول 

 وجهی

2 1 
 متغیر

B Wald EXP(B) B Wald EXP(B) 

فرزند(تعداد فرزندان زنده )مرجع دو         

490/2  50/274** 065/12  535/2  59/876** 627/12  یک فرزند 
 139/4    919/3  تحصیلات )مرجع تحصیلات عالی(  

860/0-  5/448** 496/0  856/0-  5/089* 419/0 دیپلمزیر    

015/0-  004/0  975/0  017/0-  003/0  983/0  دیپلم 

 وضعیت اشتغال )مرجع بیکار(      

940/0-  5/515** 391/0  932/0-  5/664** 393/0  شاغل 

366/0 9/286** 445/1  حمایت ابزاری     

113/0  997/0  120/1  حمایت مادی     

138/0  390/0  147/1  حمایت عاطفی    

345/0 264/0  Cox and Snell R Square 

467/0  355/0  Nagelkerke R Square 

114/742** 103/713** Omnibus Tests 

  >p 05/0معنادار در سطح      * 

  >01/0pمعنادار در سطح      ** 
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ABSTRACT 

Background and Aim: Fertility declining to a level too low for replacement and preventing 

its negative consequences have led to changes in the country's population policies. 

Understanding the causes of declining fertility and proper policymaking to increase it 

requires prompt action on the part of researchers and policymakers in different social and 

health fields. The purpose of this study was to investigate the effect of different components 

of perceived social support  ̶  instrumental support, material support and emotional support  ̶  

on women's fertility intention.   
Materials and Methods: This was a survey conducted in the suburban areas of Bushehr 

Province, Iran. Using multi-stage cluster sampling a total of 600 eligible women aged 18-

44 years old were selected. The questions used to measure fertility intention and social 

support dimensions of the women were extracted from the standard questionnaire used in 

international research. 

Results: The data showed that about 89% of those women who had had one child declared 

their intention to have a second child, while only 38% of those with 2 children had the 

intention to have a third child. Multivariate analysis using logistic regression indicated that 

increased instrumental support will, through controlling the number of currently living 

children, their education and employment status, increase the likelihood of women's 

fertility intentions to 1.445.  

Conclusion: The instrumental support and the relevant support that can be obtained from 

social network members can facilitate the transition to higher fertility sequences.  

Keywords: Fertility, Fertility Intention, Perceived Social Support, Social Networks, 

Bushehr Province, Iran 
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