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 دهیچک
ریق دنبال افزایش نرخ باروری از طگذاران بهبا توجه به کاهش باروری در ایران و رسیدن آن به زیر سطح جانشینی، سیاست: زمینه و هدف

ه تدوین تواند برو تحقیق درباب عوامل اقتصادی و اجتماعی مؤثر بر باروری و قصد فرزندآوری میهای تشویقی هستند. از اینسیاست

 تر کمک نماید.های جمعیتی مناسبسیاست

شامل  آماری استفاده شد. جامعه استانداردها از پرسشنامه : در مطالعه حاضر از تکنیک پیمایش استفاده شد. برای گردآوری دادهکارروش

ها پیمایش شدند. برای تحلیل داده 1402 ماه آبان و آذرنفر از زنان در  384بود. تعداد شیراز سال ساکن شهر  49تا  15زنان دارای همسر 

 استفاده شد.  SPSS 27از نرم افزار 

دار بر ر معنیاث درآمد، تعلق طبقاتی، وضعیت مسکن و وضعیت اشتغالای مدت ازدواج، زمینهها نشان داد که در بین متغیرهای : یافتهنتایج

قصد باروری داری احتمال طور معنیبهحمایت اجتماعی ادراک شده و رضایت زناشویی (. >05/0p) ندداشت زنانفرزند آوری قصد احتمال 

 (.>05/0p) نددداافزایش  زنان را

ای تغییر شکل داده است لذا احتمال دارد زنان نتوانند حمایت متحول و از گسترده به هستهها از آنجایی که شکل خانواده: گیرینتیجه

هد. تواند این خلاء را پوشش دهای رسمی دولتی میاجتماعی غیررسمی را به اندازه گذشته از اطرافیان خود دریافت کنند بنابراین حمایت

ای های تقویت رضایت زناشویی و رفع تعارضات بین آنها، از طریق برنامههمچنین شناسایی زوجین با تعارضات زناشویی و تلاش بر

  تواند بر سطح باروری اثر مثبت داشته باشد.ای، میمشاوره

 ادراک شده، رضایت زناشویی، قصد فرزندآوریزنان، حمایت اجتماعی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
شناسی و های علم جمعیتترین مقولهباروری از مهم     

از عناصر مهم رشد جمعیت است. باروری به عنوان یک 

فرهنگی  –اجتماعی در محیط و بستر اجتماعی  رفتار

آن تابع عوامل اقتصادی، اجتماعی، شود و میزان حادث می

شناسی، بیولوژیک و حتی جغرافیایی فرهنگی، جمعیت

باروری با تنظیم خانواده متفاوت است؛ زیرا  .(1) است

در  ایهای جمعیتی است که نقش عمدهباروری یکی از متغیر

کند؛ اما تنظیم خانواده به توازن بین افزایش جمعیت ایفا می

 .(2) ومیر و میزان موالید توجه داردمیزان مرگ

     مقاله پژوهشی  
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های جمعیتی فرزندآوری پایین و با تأخیر از ویژگی     

وسعه یافته بود که امروزه در دیگر کشورها نیز جهان ت

شناختی هم شود. بحث گذار دوم جمعیتمشاهده می

. شودهای آن را شامل میکنندهتغییرات فوق و هم تعیین

باروری زیر سطح جایگزینی و افزایش سن در اولین تولد 

از نتایج تغییرات فوق است. تغییرات اجتماعی در وضعیت 

های باروری رانعنوان پیشت زنان بهاشتغال و تحصیلا

فرزندی ارادی و غیرارادی نگریسته شده است. پایین، بی

فرزندی یک واقعیت مغفول است که با مطالعات بی

اقتصادی فعلی درباب باروری قابل توضیح نیست. محققان، 

ه اند کعنوان زنانی تعریف کردهفرزند ارادی را بهزنان بی

قرار دارند اما قصد ندارند فرزندی در سن فرزندآوری 

 فرزند ارادای یا داوطلبانه هستندداشته باشند. زنانی که بی

گیرند که در حال حاضر فرزندی در تقابل با زنانی قرار می

ندارند اما در آینده فرزندآوری را تجربه خواهند کرد و 

-شوند. کسانی که میفرزند موقت تعریف میعنوان بیبه

اند که فرزندی داشته باشند اما به دلیل خواستهخواهند یا 

 اند را تحتمشکلات باروری قادر به داشتن فرزند نبوده

 . (3،4) اندفرزند غیرارادی تعریف کردهعنوان بی

بالاترین رقم میزان باروری کل در کشور نیز متعلق به    

با کاهش  1364 است. پس از سال 1360اواسط دهه 

ایم که این روند نیز در باروری در کل کشور مواجه بوده

استان فارس مشاهده شده است. میزان باروری کل استان تا 

روند کاملاً کاهشی داشته و همسو با  1380اوایل دهه 

تر از سطح به پایین 1381-1379تغییرات کشوری در دوره 

برای هر زن فرزند  1/2باروری جانشینی یعنی کمتر از 

رسید. روند کاهشی باروری در ادامه و برای چندین سال 

فرزند به ازای هر  7/1است که آرام شده و در حدود رقم 

 1395تا  1391های در فاصله سالزن ثبات پیدا کرده است. 

فرزند به  83/1میزان باروری کل در استان فارس برابر با 

نقاط شهری  ازای هر زن گزارش شده است. رقم فوق برای

فرزند برای هر زن  18/2و  69/1ترتیب و روستایی نیز به

 . (5)بدست آمده است 

افزایش مشکلات اقتصادی و نگرانی در مورد تأمین آینده    

 ست.افرزندان از مهمترین دلایل عدم تمایل به فرزندآوری 

های رضایت زندگی و ترین شاخصرضایت زناشویی از مهم

رضایت از  .(6) باشدسلامتی زنان میاز عوامل مؤثر بر 

زناشویی، رضایت و لذت تجربه شده، احساس عینی از 

های مختلف روابط که زن و شوهر از جنبه خشنودی است

 مسائل شخصیتی، ارتباط با یکدیگر، حل زناشویی مثل

 .(7) جنسی و فرزندپروری دارندمالی، روابط تعارض، مسائل 

رضایت زناشویی شامل موضوعات مختلفی همچون رضایت 

تعارض  های مختلف در زندگی زناشویی، نحوه حلاز نقش

ها، خشنودی از روابط جنسی و عاطفی، میزان و کشمکش

رضایت از اداره مالی خانواده و توافق درباره داشتن فرزند و 

 استگرایانه از تاثیر فرزندان بر روابط زناشویی درک واقع

در چند دهه گذشته  یتحولات اجتماع نیتراز مهم یکی. (8)

ا هزوج یو رفتار بارور اتیدر ن یمهم یامدهایکه متضمن پ

هل أزنان مت یبرا ژهیوادراک شده به یاجتماع تیاست حما

نشان  (9،10)هایی پژوهش جیبوده است. نتا یدر سن بارور

 کانیو نزد لتدو یاجتماع تیحما شیداده است که با افزا

حمایت  .ابدییم شیافزا هافرزندآوری آنقصد  ،هازوجاز 

های روابط اجتماعی است ترین شکلاجتماعی یکی از مهم

که برخورداری از آن و ادراک و تصور دربارۀ آن متفاوت 

های مانند سن و جنس و فرهنگ است. این تفاوت با ویژگی

هر چند شکل حمایت اجتماعی ممکن است در  مرتبط است.

های مختلف زندگی تغییر یابد اما نکته مهم آن است که دوره

ای از زندگی نیاز به دریافت حمایت اجتماعی در هیچ دوره

 .(5) دهداهمیت خود را از دست نمی

های اخیر و های جمعیتی در سالتغییر جهت سیاست   

تواند اهمیت تشویق باروری میهایی در جهت اجرای برنامه

فرزندی را از جنبه عمومی و حاکمیتی در بررسی پدیده بی

ایران خاطر نشان سازد. روند کاهش باروری در ایران این 

دغدغه را ایجاد کرده است که سطح فرزندآوری فعلی در 

اگرچه  طورکلیتر نیز برسد. بهکشور حتی به سطوح پایین

ای های دنیا در نتیجه پیشرفتمرگ و میر در اغلب کشوره

بهداشتی و پزشکی کاهش پیدا کرد و این اتفاق در ادامه به 
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توان کاهش نرخ رشد جمعیت باروری پایین انجامید و می

شمار آورد اما امروزه در و باروری را از پیامدهای توسعه به

بیشتر کشورهای دنیا از جمله ایران، کاهش نرخ باروری 

ی را به یک مسئله جمعیّتی بدل کرده فرزندگرایش به بی

عنوان تهدیدی برای نگهداشت جمعیت است و حتی به

لی های کشود. ابلاغ سیاستفعلی در آینده نگریسته می

های مرتبط با جمعیت و ضرورت تجدید نظر در سیاست

جمعیت به همراه تأکید بر افزایش باروری به سطح 

-سی موضوع بیانگر اهمیت برر 1393جانشینی از سال 

 مند بودن آن از نگاه سیاستگذاران است.فرزندآوری و مسأله

با توجه به تغییرات باروری که در سطور فوق اشاره شد در 

های حال حاضر آینده جمعیتی کشور از مهمترین دغدغه

سیاستی فعلی در کشور است. منفی شدن نرخ رشد 

جمعیت و سالخورده شده ساختار سنی جمعیت که از 

های پیامدهای کاهش باروری است از مهمترین چالش

ن آید. رسیدجمعیتی آینده نه چندان دور کشور به شمار می

باروری به زیر سطح جایگزینی در حال حاضر توجه 

ریزان را به تحقق باروری سطح جایگزینی معطوف برنامه

ریزی آینده جمعیت باید منطبق با برنامهداشته است. 

موجود و اهداف آیندۀ آن باشد. از  وضعیت و واقعیات

-که تحولات جمعیتی و اجتماعی با سرعت قابلآنجایی

های پذیرد لذا سیاستتوجهی در جامعه صورت می

جمعیتی باید شکل پویا داشته باشند و بتوان آنها را ارزیابی 

د های قصکنندهتلاش برای شناخت تعیین. (11) و نقد کرد

تواند از کاهش آن می وانعرفع مو سعی در فرزندآوری 

-حمایت اجتماعی ادراک ممانعت کند.بیشتر سطح باروری 

هم های مکنندهتوانند از تعیینو رضایت زناشویی میشده 

 تحقیق حاضر این است اصلی باروری زنان باشند. فرضیه

شده و رضایت زناشویی که افزایش حمایت اجتماعی ادراک

استا مطالعه در این رباید بر باروری تأثیر مثبتی داشته باشد. 

در ی فرزندآورقصد بر  فوقعوامل  تأثیر بررسیحاضر به 

در شهر شیراز خواهد باروری بین زنان متأهل واقع در سن 

 پرداخت.

 

 کارروش
 49تا  15در این بخش جامعه آماری تمامی زنان متاهل     

ست. روش نمونهساله  شیراز ا شهر  شهساکن  ای گیری خو

منطقه شهری شیراز در  11است. ابتدا جمعیت مورد مطالعه 

حوزه آماری در کل محدوده  11نظر گرفته شد. بدین ترتیب 

شیراز ) شد.  11شهر  شهرداری( انتخاب  در گام بعد منطقه 

شد که مناطق  صادی و 11تلاش  ضعیت اقت ساس و گانه برا

شه اجتماعی در شه در این  سه خو قرار بگیرند و از هر خو

شود.مرحله یک منطقه به صادفی انتخاب  نه تعداد نمو طور ت

سپس  منتخب در مناطق ست.  شده ا نیز برابر در نظر گرفته 

هایی از هر حوزه آماری به بر اساااس نقشااه هر منطقه بلوک

های منتخب در هر تصاااادف انتخاب و با مراجعه به بلوک

مراجعه پرسااشااگران به درب منازل، در صااورت منطقه، و 

شده  شنامه  س ساکنان، اقدام به تکمیل پر شرایط بودن  واجد 

است. پرسشگر بعد از تکمیل اولین پرسشنامه با عبور از پنج 

عدی مراجعه کرده اسااات. در  به درب منزل ب سااااختمان 

شته مواردی که پرسشگر به مجتمع های مسکونی مراجعه دا

ست نیز به سکونی جهت مراجعه طور تا صادفی یک واحد م

ها صرفاً در یک یا چند انتخاب شده است تا تمام پرسشنامه

مجتمع مساااکونی خاک تکمیل نشاااوند. با توجه به تعداد 

ساااله دارای همساار ساااکن شااهر شاایراز  49تا  15جمعیت 

تعداد نمونه مورد  1395براساس آخرین سرشماری در سال 

شد. نتایج شماری  مطالعه نیز برآورد  شان داد که  1395سر ن

ساااله در شااهر شاایراز  49تا  15نفر زن  155هزار و  467

، حجم نمونه %5ساااکن هسااتند که با در نظر گرفتن خطای 

های پیمایش با اسااتفاده نفر برآورد شااد. گردآوری داده 384

تلاش شااد که در زمان گردآوری  از پرسااشاانامه انجام شااد.

سخگداده ضیحات لازم به پا شود. برای این ها تو ویان داده 

شنامه منظور اطلاعاتی درباره محرمانگی داده س ها و اینکه پر

حاوی سؤالات برملاء کنندۀ هویت فردی پاسخگویان نیست 

به پاساااخگویان داده شاااد. همچنین در مواردی که پس از 

توضیحات فوق زنان رضایت کافی برای پاسخگویی نداشتند 

ساز اصرار خودداری شد.  ساس فرضیات طراحی  والات برا

یه یت تحقیق بوده اسااات. گو ما به مفهوم ح های مربوط 
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و رضااایت زناشااویی کانزاس  (12) شاادهاجتماعی ادراک

از نوع اساااتاندارد بوده اسااات. دیگر ساااؤالاتی که  (13)

اقتصاااادی پاساااخگویان را -ویژگی جمعیتی و اجتماعی

 سنجد از نوع سؤالات محقق ساخته بوده است.می

اعتبار دراین پژوهش از نوع محتوایی است یعنی     

پرسشنامه توسط اساتید مختلف مورد ارزیابی و تأیید قرار 

گرفته است. برای بررسی پایایی یا قابلیت اطمینان از آزمون 

آلفای کرونباخ استفاده شده است. برای این منظور 

نفر از افراد مشابه نمونه توزیع و  30پرسشنامه در بین 

گردید. مقدار آلفای کرونباخ بدست آمده برای تکمیل 

 7/0مفاهیم حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی بالاتر از 

 رونید ثبات یا درونیاندازه سازگاری بوده است که بیانگر 

های پرسشنامه با استفاده از نرم ازفزار است. داده پرسشنامه

SPSS 27 های آماری مورد تجزیه و و آنجام آزمون

های توصیفی شامل قرار گرفته است. ابتدا آمارهتحلیل 

میانگین و توزیع فراوانی ارائه خواهد شد. در نهایت 

آزمونهای چند متغیری )تحلیل رگرسیون( در دستور کار 

 قرار خواهد گرفت.

 

 نتایج
زنان پاسخگو کمتر از  %32دهد که حدود نشان می 1جدول       

اند. سال بوده 39تا  30ین نیز ب %37اند و حدود سال داشته 30

باشد. که اکثریت سال می 34میانگین سن پاسخگویان برابر با حدود 

اند و در سال داشته 33تا  23( بین %5/36همسر زنان مورد مطالعه )

سال و بالاتر تعلق دارد.  45مقابل کمترین نسبت به همسران با 

است. سال  39میانگین سن همسران پاسخگویان برابر با حدود 

ند ازنان مطالعه شده دارای تحصیلات دانشگاهی بوده %52بیش از 

د. انآنها تحصیلات راهنمایی و کمتر داشته %15و در مقابل حدود 

شده دارای تحصیلات دانشگاهی همسر زنان پیمایش %54بیش از 

ترتیب تحصیلات متوسطه و آنها به %12و  33هستند و حدود 

نمونه را زنان فارس زبان  %69اند. حدود راهنمایی و کمتر داشته

مابقی نیز به سایر اقوام تعلق داشته  %31دهد و حدود تشکیل می

زنان بررسی شده متعلق به مذهب شیعه هستند  %95است. حدود 

باشند. مدت ازدواج حدود دیگر آنها اهل تسنن می %5و حدود 

تا  6یز بین آنها ن %22سال بوده است و حدود  5تا  1زنان بین  41%

شان گذشته است. میانگین مدت ازدواج نمونه سال از ازدواج 10

 %28سال بدست آمده است. بیش از  11بررسی شده برابر با حدود 

میلیون  15تا  11زنان پیمایش شده درآمد ماهیانه خانوار خود را بین 

 21رقمی بین  %8اند. کمترین درآمد نیز با حدود تومان گزارش کرده

زنان دارای  % 41میلیون تومان بوده است. منزل مسکونی حدود  25تا 

زنان نیز  %29متر مربع بوده است و حدود  100مساحتی کمتر از 

 %32اند. حدود متر مربع بوده 151ساکن منازلی با مساحتی بیش از 

نیز فاقد هر نوع شغل  %68اند. در مقابل بیش از زنان شاغل بوده

شده شاغل و همسر زنان پیمایش %84بیش از اند. درآمدزایی بوده

غیر هویت یا تعلق طبقاتی متاند. نیز بیکار جویای کار بوده %8حدود 

دیگری است که در این تحقیق لحاظ شده است. منظور از هویت 

طبقاتی آن است که پاسخگویان از نظر ذهنی خود را به کدام طبقه 

پاسخگویان خود را  %52حدود دانند. اقتصادی و اجتماعی متعلق می

از آنها خود را به طبقه  %3دانند و تنها حدود متعلق به طبقه متوسط می

نیز خود را به طبقه متوسط رو به  %24اند. حدود بالا متعلق دانسته

ه خود که بعد از طبقه متوسط بیشترین نسبت را ب پایین متعلق دانسته

زنان در منزل شخصی خود  %47حدود اختصاک داده است. 

ند. اعبارتی خانوار آنها صاحب منزل شخصی بودهیا به سکونت داشته

 اند.ای سکونت داشتهآنها در منازل رهنی/اجاره %53در مقابل بیش از 

اند و سایر آنها، یعنی زنان در آپارتمان سکونت داشته %57حدود 

 اند.، نیز در منازل غیرآپارتمانی ساکن بوده%34حدود 

 1زنان دارای  %41دهد که حدود نشان می 2 اطلاعات جدول     

-نیز بدون فرزند بوده %23فرزند و حدود  2دارای  %29فرزند، حدود 

 اند.فرزند به دنیا آورده 4از زنان  %1فرزند و تنها  3  %6اند. حدود 

ال است. ترین الگوی باروری ایدهرایج %5/38فرزند با نسبت  2داشتن 

کمترین فراوانی را به  % 6و  9فرزند با حدود  4و  3آل داشتن یدها

خود اختصاک داده است. متغیر وابسته این تحقیق یعنی قصد 

ای هدر قالب سؤالی دو وجهی سنجش شده است. یافته فرزندآوری

زنان پیمایش شده قصد داشتن فرزند  % 74دهد که نشان می 2جدول 

نیز چنین قصدی دارند. از آنجایی  % 26اند و یا فرزند دیگری را نداشته

اند شاید بتوان گفت همین زنان زنان فاقد فرزند بوده % 23که بیش از 

 هستند که قصد فرزندآوری دارند.
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برای بررسی تأثیر متغیرهای مستقل بر احتمال وقوع     

متغیر وابسته یعنی قصد فرزندآوری از رگرسیون لجستیک 

 ه است. نتایج تحلیل مذکور در جدولدو وجهی استفاده شد

دهد افزایش درآمد ها نشان مییافته گزارش شده است. 3

داری افزایش داده است. طور معنیقصد فرزندآوری را به

در بین زنانی که خود را به طبقه پایین فرزندآوری قصد 

اند بیشتر از دیگر همتایان خود است. قصد متعلق دانسته

داری کمتر از طور معنیزنان شاغل بهفرزندآوری در بین 

های تحلیل رگرسیون بوده است. یافته دارخانهزنان 

دهد که با افزایش رضایت زناشویی و همچنین نشان می

فرزندآوری  قصدشده در بین زنان، حمایت اجتماعی ادراک

یابد. متغیرهای تحقیق داری افزایش میطور معنیآنها به

از احتمال وقوع  % 46تا  31حاضر در مجموع بین 

اند که از اهمیت نسبی فرزندآوری زنان را پیش بینی کرده

 مدل تحقیق حاضر حکایت دارد.

 بحث
با توجه به کاهش باروری در ایران و رسیدن آن به زیر     

دنبال افزایش نرخ گذاران بهسطح جانشینی، سیاست

ر دهای تشویقی هستند. این روند باروری از طریق سیاست

های کشور اتفاق افتاده است و نوعی همگرایی، تمام استان

با وجود اختلاف در سطوح، در رفتارهای باروری وجود 

رو تحقیق درباب عوامل اقتصادی و اجتماعی دارد. از این

تواند به تدوین مؤثر بر باروری و قصد فرزندآوری می

تر کمک نماید. در همین راستا های جمعیتی مناسبسیاست

 ؤثرم یاجتماع و یاقتصاد عوامل مطالعه دنبالبه مطالعه نیا

 نیا. دبو رازیش شهر متأهل زنان نیب در یفرزندآور قصد بر

 انجام رازیش شهر ساکن ساله 49 تا 15 زنان نیب در مطالعه

نفر از زنان مذکور با روش  384شد. برای این منظور تعداد 

 پرسشنامه استانداردای و گیری احتمالی از نوع خوشهنمونه

 پیمایش شدند.

میانگین سن  وسال  34میانگین سن پاسخگویان برابر با حدود 

سال بزرگتر  5سال بود یعنی  39همسران پاسخگویان برابر با حدود 

از میانگین سن زنان مورد مطالعه بود. این تفاوت میانگین سن زنان 

ر تواند بو می با همسران آنها با استانداردهای کشوری هماهنگ است

زنان مطالعه شده  % 52ها تأکید داشته باشد. بیش از نرمال بودن داده

همسر زنان  % 54دارای تحصیلات دانشگاهی و در مقابل بیش از 

ه از توان گفت کمی .شده دارای تحصیلات دانشگاهی بودندپیمایش

طور کلی نظر تحصیلات، زنان مورد بررسی و همسران آنها به

 قابل توجهی داشتند.همسانی 

 % 95حدود  .نمونه را زنان فارس زبان تشکیل داد % 69حدود      

زنان بررسی شده متعلق به مذهب شیعه بودند. میانگین مدت ازدواج 

 % 28سال بدست آمد. بیش از  11نمونه بررسی شده برابر با حدود 

میلیون  15تا  11زنان پیمایش شده درامد ماهیانه خانوار خود را بین 

زنان دارای  % 41منزل مسکونی حدود تومان گزارش کردند. 

زنان فاقد  % 68متر مربع بود. بیش از  100مساختی کمتر از 

 .بودند زنان پیمایش شده شاغلهمسر  % 84بیش از شغل و 

ند. دانستپاسخگویان خود را متعلق به طبقه می % 52حدود 

زنان در منزل شخصی خود سکونت داشتند یا  % 47حدود 

       عبارتی صاحب منزل شخصی بودند. در مقابل بیش ازبه

    ای سکونت داشتند. حدودآنها در منازل رهنی/اجاره % 53

زنان  % 41زنان در آپارتمان سکونت داشتند. حدود  % 57

نیز  %23فرزند و حدود  2دارای  % 29فرزند، حدود  1ی دارا

 4از زنان  % 1فرزند و تنها  3 % 6بدون فرزند بودند. حدود 

بودند. این الگوی فرزندآوری، با تأکید بر  فرزند به دنیا آورده

فرزند، تقریباً در تمام مناطق کشور نیز برقرار است. این  2

پیمایش این تحقیق را  هایتواند اعتماد به دادهموضوع می

 خاطرنشان سازد. 

ال ترین الگوی باروری ایدهرایج % 5/38فرزند با نسبت  2داشتن      

کمترین فراوانی را  % 6و  9فرزند با حدود  4و  3آل داشتن بود. ایده

به خود اختصاک داد که بیانگر منسوخ شدن نسبی چنین الگوی 

د وابسته این تحقیق یعنی قص فرزندآوری در جامعه ایران است. متغیر

زنان  % 74در قالب سؤالی دو وجهی سنجش شد.  فرزندآوری

 % 26پیمایش شده قصد داشتن فرزند یا فرزند دیگری را نداشتند و 

 نیز چنین قصدی داشتند.

داری طور معنیافزایش درآمد قصد فرزندآوری را به    

بقه را به ط در بین زنانی که خودفرزندآوری افزایش داد. قصد 

د دانستند بیشتر از دیگر همتایان خود بود. قصپایین متعلق می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
14

 ]
 

                             5 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6340-en.html


 / سراج الدین محمودیانی و همکاران 270

 

داری کمتر از طور معنیفرزندآوری در بین زنان شاغل به

بود. با افزایش رضایت زناشویی و حمایت  دارخانهزنان 

-فرزندآوری آنها به قصدشده در بین زنان، اجتماعی ادراک

متغیرهای تحقیق حاضر در ت. داری افزایش یافطور معنی

از احتمال وقوع فرزندآوری زنان  % 45تا  31 مجموع بین

را پیش بینی کردند که از اهمیت نسبی مدل تحقیق حاضر 

مدل  کنندگیتبیین درتقدر واقع مقادیر فوق  حکایت دارد.

  دهد.را نیز نشان می

طالعات م ضایت زناشویی بر رفتارهای باروری درتأثیر ر    

توان رو مینشان داده شده است. از این (14)ن نیز پیشی

های تحقیق حاضر را مکمل آن تحقیقات پیشین نیز یافته

د دار بر قصدر مطالعه حاضر سن تأثیر معنی شمار آورد.به

ه تأثیر پیشین ک روری نداشت که با نتایج برخی مطالعاتبا

 همسو است.نا (10، 14-16) دار بدست آورده بودندمعنی

داری بر قصد فرزندآوری نداشت مدت ازدواج تأثیر معنی

-برخلاف برخی مطالعات قبلی است که نشان که این یافته

، 17)بین مدت زمان ازدواج و باروری  دارمعنی رابطهدهندۀ 

است. حمایت اجتماعی ادراک شده هم با باروری  بوده (18

 اکدار داشت و با افزایش حمایت اجتماعی ادررابطه معنی

ها افزایش یافت. این نتیجه با شده زنان قصد باروری آن

همسو است. رابطه  (19-25) های پیشیننتایج پژوهش

 های پیشیندار درآمد خانواده و باروری در پژوهشمعنی

 نیز نشان داده شده است.  (26، 27)

جایی که باروری در کشور به زیر در مجموع از آن     

طالعه های این ماست بر اساس یافتهسطح جایگزینی رسیده 

تای هایی در راسگذاران باید برنامهتوان گفت که سیاستمی

افزایش حمایت اجتماعی از زنان در دستور کار قرار دهند. 

توان امید داشت که زنان فرزندآوری با این برنامه می

بالاتری را تجربه کنند. همچنین تلاش در راستای حل 

ند تواای میهای مشاورهز طریق برنامهتعارضات زناشویی ا

رضایت زناشویی را افزایش دهد و متعاقباً سطح باروری را 

هایی در راستای سیاست افزایش دهد. بنابراین تدوین

ح تواند سطافزاش حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی می

های قبلی طور که در بخشهمان باروری را ارتقاء دهد.

استان به زیر سطح جانشینی رسیده  اشاره شد باروری در

است. باروری زیر سطح جانشینی در دراز مدت به 

-سالخوردگی جمعیت و نیز نرخ رشد منفی جمعیت می

هایی در این انجامد. تدوین، تصویب و اجرایی نمودن برنامه

تواند مانع از سالخوردگی شدید جمعیت استان در زمینه می

جمعیت را نیز برطرف آینده شود و منفی شدن نرخ رشد 

نماید. باید خاطر نشان ساخت با توجه به نتایج این مطالعه و 

تحولات فرهنگی در جامعه خصوصاً در بین زنان یعنی 

ظار توان انتدسترسی به سطوح بالای تحصیلی دیگر نمی

های داشت که شاهد تکرار سطوح بالای باروری مانند دهه

 ر داشت رسیدن به باروریای که باید در نظقبل بود اما نکته

فرزند به ازای هر زن  1/2سطح جانشینی یا همان باروری 

توان از منفی شدن نرخ رشد است. با تحقق این هدف می

جمعیت و نیز سالخوردگی شدید جمعیت جلوگیری نمود 

بنابراین تحقق باروری سطح جانشینی باید بعنوان هدف و 

  اولویت دوم تعیین شود.

ه ارائتواند از کاهش باروری جلوگیری کند: ر میموارد زی     

-خدمات مراقبتی ویژه از مادران شاغلی که صاحب فرزند می

 شوند توسط دستگاههایی که در آنجا مشغول به کار هستند.

معافیت مالیاتی برای زنان و مردان شاغلی که در دستگاههای 

دولتی مشغول به خدمت هستند پس از صاحب فرزند شدن 

تسهیل  مدت حداقل دو سال پس از تولد هر فرزند.برای 

-بارداری و فرزندآوری برای زنان شاغل از طریق انعطاف

پذیری واقعی در ساعات کاری و نیز انتقال بخش عمده 

وظایف در قالب دور کاری برای زنان شاغل در دوران 

اختصاک  بارداری و پس از زایمان در دستگاههای دولتی.

های کارمزدی به وام ابل توجه در قالبهای مالی قمساعدت

 بط.رشاغلین پس از فرزندآوری توسط دستگاههای دولتی ذی

برای زنان تحت حمایت  های زایمانهزینهکامل پوشش 

سازمان بهزیستی و کمیته امداد امام خمینی )ره( در استان و 

 مردان و زنان درمان ناباروریهای ای هزینهنیز پوشش بیمه

با همکاری دانشگاه علوم پزشکی و خدمات در استان 

 های مربوطه.نامهبهداشتی درمانی استان در قالب تفاهم

با ریسک بالا از نظر طلاق قرار  شناسایی زوجینی که در دوره
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دارند یعنی رضایت زناشویی آنها در سطح پایین قرار دارد. 

های از طریق رصد و پایش و برگزاری دوره و کلاس

های مالی که از محل در نظر گرفتن مشوقآموزشی )با 

های جمعتی ها و برنامهردیف بودجه تحقق سیاست

 توانند آمار طلاق را که براستانداری تأمین اعتبار شود( می

پیشنهادهای  اثر نیست کاهش دهد.میزان باروری هم بی

های جمعیتی ایران مورد مطروحه در بسیاری از سیاست

-طور دقیق عملیاتی و اجرا نشدهاما بهاند اشاره قرار گرفته

 ایهای فوق باید ابتدا از نظر بودجهاند. اجرای سیاست

ارزیابی و تأمین واقعی شوند. در بسیاری از موارد شاهد 

-دلیل نبود بودجه بودههای جمعیتی بهعدم اجرای سیاست

ها در دستور کار قرار ایم. در گام بعد باید تداوم سیاست

های جمعیتی حایز ع مقطعی نبودن سیاستگیرد در واق

ی های جمعیتاهمیت است. نداشتن نگاه سیاسی به برنامه

 ها دنبال شود. موضوع مهمی است که باید در تمام دولت

ه بر شدبا توجه به اثرگذاری مثبت حمایت اجتماعی ادراک

زنان باید تقویت این مهم در دستور کار  فرزند آوری قصد

ها تغییر کرده و از نجایی که شکل خانوادهقرار گیرد. از آ

ای تغییر شکل داده است لذا احتمال دارد گسترده به هسته

زنان نتوانند حمایت اجتماعی غیررسمی را به اندازه گذشته 

ی های رسماز اطرافیان خود دریافت کنند بنابراین حمایت

تواند این خلاء را پوشش دهد. در نظر گرفتن دولتی می

و استخدام افرادی جهت کمک به مادرانی که مراکزی 

ممکن است در کنار فرزند کوچک که در منزل داشته باشند 

افراد سالمند یا معلول و ناتوان نیز در خانوده آنها حضور 

طور جدی در نظر گرفته شود. در تواند بهداشته باشند می

الذکر امکان بدنیا آوردن واقع مادرانی که به دلایل فوق

تواند از سوی نهادهای دولتی و افراد بیشتر ندارند می فرزند

وابسته به این نهاد مورد کمک قرار گیرند تا مادران بتوانند به 

ر دو مورد توان بفرزندآوری بالاتر نیز بیاندیشند. بنابراین می

عنوان ارائه خدمات مراقبت از کودک به -1 زیر تأکید کرد:

های اجتماعی خانوادگی و غیررسمی جبرانی بر نقش شبکه

ارائه خدمات مراقبت از سالمندان و معلولان در راستای  -2

 کمک به مادران خانواده.

جم حبرای تحقیق حاضر قابل ذکر است.  یهایمحدودیت     

نمونه در تحقیق حاضر متناسب با بازۀ زمانی تحقیق انتخاب 

خطای کمتر  و با حداقل ممکن بوده است. اما با لحاظ کردن

ر تواند دتحقیق حاضر میتوان حجم نمونه را افزایش داد. می

آینده توسط پژوهشگران دیگر با روش کیفی دنبال شود. برای 

ان به توتر رفتارها و نیات باروری زنان میفهم و کشف عمیق

های کیفی مراجعه کرد. هرچند رضایت زناشویی روی روش

انجام مطالعات در دیگر تعارضات زناشویی است اما 

ر ریزی بهتتواند به برنامهخصوک تعارضات زناشویی می

های مشترک در برای رفع آن تعارضات و استمرار زندگی

همچنین انجام مطالعات درباره حمایت  کشور کمک کنند.

واند تاجتماعی در ابعاد مختلف آن و با جزییات بیشتر می

 ادامه دهندۀ چنین مطالعاتی باشد.

 

 یقدردان و تشکر
 مامت از را خود تشکر مراتب لهینوسیبد سندگانینو       

. دارندیم اعلام داشتند یهمکار حاضر شیمایپ در که یافراد

مستخرج از طرحی پژوهشی با شماره ثبت قرارداد  مطالعه نیا

کد اخلاق  هیدییتأ یدارااست. همچنین  0-308-23-1402

(IR.SUMS.REC.1399.1090 )علوم دانشگاه از 

 .است رازیش یپزشک
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شده و رضایت زناشویی با قصد رابطه حمایت اجتماعی ادراکمطالعه در هاای آنهای زمینهتوزیع نمونه برحسب مشخصه -1جدول 

 فرزندآوری زنان متاهل در سنین باروری در شهر شیراز
 % تعداد متغیر

   سن

30کمتر از   124 3/32  

30-39  144 5/37  

40-49  116 2/30  

   سن همسر )سال(

23-33  140 5/36  

34-44  128 3/33  

و بالاتر 45  116 2/30  

   تحصیلات

مایینراه 6/14 56 کمتر و   

پلمه و دیمتوسط  128 3/33  

1/52 200 دانشگاهی  

   تحصیلات همسر

مایینراه 5/12 48 کمتر و   

پلمه و دیمتوسط  127 1/33  

4/54 209 دانشگاهی  

   قومیت

8/68 264 فارس  

3/31 120 غیرفارس  

   مذهب

8/94 364 شیعه  

2/5 20 سایر مذاهب  

   مدت ازدواج )سال(

1- 5  156 6/40  

6-10  84 9/21  

11-15  24 3/6  

و بالاتر 16  120 3/31  

   درآمد )میلیون تومان(

8-10  65 9/16  

11-15  108 1/28  

16-20  72 8/18  

21-25  32 3/8  

و بالاتر 26  107 9/27  

   مساحت )متر مربع(

100کمتر از   156 6/40  

101-150  120 3/31  

و بالاتر 151  108 1/28  
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   وضعت فعالیت

8/31 122 شاغل  

2/68 262 غیرشاغل  

   وضعیت فعالیت همسر

4/84 324 شاغل  

3/8 32 کار جویای بیکار  

3/7 28 بازنشسته  

طبقاتیتعلق     

1/3 12 بالا  

5/13 52 متوسط رو به بالا  

8/51 199 متوسط  

2/24 93 پایین به رو متوسط  

3/7 28 پایین  

   وضعیت تصرف مسکن

9/46 180 شخصی  

رهن/اجاره  204 1/53  

   نوع منزل مسکونی

6/56 252 آپارتمان  

4/34 132 غیرآپارتمان  
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شده و رضایت زناشویی با قصد رابطه حمایت اجتماعی ادراک در مطالعه هاهای باروری آنبرحسب مشخصه توزیع نمونه -2جدول 

 فرزندآوری زنان متاهل در سنین باروری در شهر شیراز

 % تعداد متغیر

   تعداد فرزندان

0 90 4/23  

1 156 6/40  

2 110 6/28  

3 24 3/6  

4 4 1 

 100 384 کل

آلباروری ایده    

0 41 7/10  

1 135 2/35  

2 148 5/38  

3 36 4/9  

4 24 3/6  

 100 384 کل

   قصد فرزندآوری

 74 284 خیر

 26 100 بله

 100 384 کل
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و رضایت  شدهرابطه حمایت اجتماعی ادراک در مطالعه تحلیل رگرسیونی تأثیر متغیرهای مستقل تحقیق بر قصد فرزندآوری -3جدول 

 زناشویی با قصد فرزندآوری زنان متاهل در سنین باروری در شهر شیراز
داریمعنی ضریب رگرسیون متغیر  کسربرتری 
-008/0 سن  825/0  992/0  

-152/0 مدت ازدواج  001/0  859/0  

284/0 دنیا آمدهتعداد فرزندان زنده به  287/0  329/1  
000/0 درآمد  000/0  000/1  

    پایین(تعلق طبقاتی )مرجع: 

-405/8 بالا  000/0  000/0  

-609/1 متوسط رو به بالا  045/0  200/0  

-660/1 متوسط  010/0  190/0  

-712/1 متوسط رو به پایین  015/0  180/0  

    تحصیلات )مرجع: دانشگاهی(

338/0 راهنمایی و کمتر  633/0  402/1  

592/0 متوسطه و دیپلم  237/0  808/1  

    دانشگاهی(تحصیلات همسر )مرجع: 

256/1 راهنمایی و کمتر  077/0  511/3  

-378/0 متوسطه و دیپلم  421/0  685/0  

-003/0 مسکونی منزل بنای زیر مساحت  158/0  997/0  

    تصرف منزل مسکونی )مرجع: شخصی(

-876/0 رهن/اجاره  028/0  417/0  

    قومیت )مرجع: فارس(

-445/0 غیرفارس  222/0  641/0  

    فعالیت )مرجع: شاغل(وضعیت 

808/2 غیرشاغل  000/0  569/16  

    مذهب )مرجع: شیعه(

477/0 غیرشیعه  533/0  612/1  

031/0 حمایت اجتماعی ادراک شده  009/0  032/1  

134/0 رضایت زناشویی  001/0  144/1  
2Cox & Snell R 313/0    
2Nagelkerke R 458/0  
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ABSTRACT 

Background and Aim: Considering the decrease in fertility in Iran, which has reached below 

replacement levels, policymakers seek to increase the fertility rate through incentive policies. 

Therefore, research on economic and social factors affecting fertility and the intention to have 

children can help formulate more appropriate demographic policies. 

Materials and Methods: In this quantitative study, the survey technique was employed, 

utilizing a standard questionnaire for data collection. The statistical population comprised 

married women aged 15 to 49 residing in Shiraz. A total of 384 women were surveyed in 2023, 

and data analysis was conducted using SPSS 27 software 

Results: The findings indicated that, among the contextual variables, the duration of marriage, 

income, class belonging, housing status, and employment status had a significant effect on the 

probability of women's fertility intention (p< 0.05). Additionally, perceived social support and 

marital satisfaction significantly increased the probability of women's fertility intention 

(p<0.05) 

Conclusion: As the structure of families has shifted from extended to nuclear, it is possible 

that women may not receive as much informal social support from their neighbors as in the 

past. Therefore, official government support can fill this void. Additionally, identifying couples 

experiencing marital conflicts and attempting to strengthen marital satisfaction while resolving 

conflicts through counseling programs can have a positive impact on fertility levels 

Keywords: Women, Perceived Social Support, Marital Satisfaction, Intention to have Children 
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