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تعداد : یزنان بر فرزندآور یمثبت توانمند ریتأث

 در زنان شاغل شتریفرزندان ب
 ، *3یازگل یتیگدكتر ، 2ی، شراره جان نثار1بنده قرازاده  یحاج مهیفه

 4یرینص حهیملدكتر 

 . رانیتهران، تهران، ا یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیتهران، تهران، ا یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما و یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 .رانیتهران، تهران، ا یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما و یدانشکده پرستار ،یگروه بهداشت بارور اریاستاد .3

 .رانیتهران، تهران، ا یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یستیگروه آمار ز اریاستاد .4

 71/17/1315  :تاريخ پذيرش  14/70/1315: تاريخ دريافت
 

 
 

 

 مطالعه ،با توجه به نقش زنان در فرزندآوری .است بوده اجتماعی مسأله یک باروری کاهش، اخیر های سال در :مقدمه

کننده به مراکز بهداشتی و درمانی وابسته به شاغل مراجعه مقایسه فرزندآوری در زنان شاغل و غیر حاضر با هدف

 .انجام شددانشگاه شهید بهشتی و مراکز منتخب آموزش و پرورش تهران 

مراکز  پرورش و  و  آموزش زن شاغل در 260 بر روی 1314-15 در سال مقطعی -توصیفی این مطالعه  :كار روش

مراکز بهداشتی و درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی به کننده  دار مراجعه زن خانه 203 و بهداشتی و بیمارستانی

 افزار با استفاده از نرم ها داده تجزیه و تحلیل .ها پرسشنامه بود ابزار گردآوری داده .انجام شد تهران شهید بهشتی

 انجام رگرسیون لوجستیک و پواسون کای دو، من ویتنی، تی تست،آماری های آزمون و( 27نسخه ) SPSSآماری 

 .شددار در نظر گرفته  معنی 75/7کمتر از  pمیزان . شد

برابر  2شانس تمایل به فرزندآوری در زنان شاغل (. p=772/7)بود  بیشترتعداد فرزند دوم در زنان شاغل  :هايافته

بین  (.p=714/7)بود دار بیشتر از زنان شاغل  تمایل به داشتن فرزند پسر در زنان خانه(. p=770/7)بود دار  زنان خانه

 (.p=36/7)نداشت  وجودآماری فرزندان زنان تفاوت  تعداد سطوح تحصیلات و

 .دارد یبر فرزندآور یمثبت ریاشتغال زنان تأث :یریگیجهنت
 

 جمعیت شناسی ،آلفرزندآوری، فرزندان ایده ،رفتار باروری، زن شاغل :یدیكل كلمات
 

 
 

                                                 
 ؛721-33561176: تلفن. رانیتهران، تهران، ا یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییماماو  یدانشکده پرستار ؛یازگل یتیدکتر گ :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 g.ozgoli@gmail.com :پست الكترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 37, pp. 51-61, Dec 2016 1715دي ماه  ،51-61: صفحه ،73 شماره دهم،نوز دوره
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  مقدمه
کننده نوسانات جمعیت ترین پدیده تعیین مهم باروری

میزان باروری  ،بر اساس مطالعات انجام شده(. 1)است 

شروع به کاهش مستمر  1364در کشور از سال کل 

 0/2و  1360فرزند در سال  5/5فرزند به  1/6کرده و از 

میزان باروری (. 3 ،2) رسیده است 1305فرزند در سال 

نزدیک سطح جانشینی  1300-01 های سالکل در 

زیر  1305در سال  ،فرزند برای هر زن 26/2یعنی حدود 

 1317در سال  و فرزند 1/1سطح جانشینی یعنی حدود 

در (. 4)بود فرزند برای هر زن  0/1باروری در کل کشور 

حال حاضر ایران در مرحله انتقال ساختار سنی از جوانی 

رشد جمعیت  زیاد سرعت و سالخوردگی است به

افزایش بار تکفل و  باعثینده آهای سالمندان در دهه

 (.5)شود سالمندان می گسترش نیازهای

در کشور، از ابتدای سال کاهش باروری رشد با توجه به 

کشور در خصوص برنامه تنظیم های سیاست 1301

 1317محسوس تغییر کرد و در سال  خانواده به طور

در این خصوص از سوی دولت تقدیم مجلس ای لایحه

وری از آفرزندهای محدودیت تمامشد و به موجب آن 

کارگروه  1311در سال . قوانین کشور حذف شد

 ای اسلامی تشکیل شد و مصوبهجمعیت در مجلس شور

شورای عالی انقلاب فرهنگی با اقدامات ملی و 

راهبردهای اساسی، راهکارهایی را برای جلوگیری از 

ارائه (. 6) آن تعیین کرد ءکاهش نرخ باروری و ارتقا

وری یکی از راهکارهای اساسی ارائه آمشوق برای فرزند

طوف شده در کشور است که توجه زیادی را به خود مع

 (.0) داشته است

رفتار باروری از عواملی مانند وضعیت اشتغال و سواد 

افزایش سطح  ادامه تحصیل و (.1، 0) ثر استأزنان مت

 تحصیلات زنان، ارتقای وضعیت اقتصادی و اجتماعی، از

اشتغال  (.17)دلایل به تعویق انداختن باروری است 

منجر به افزایش اعتماد به نفس و اقتدار و استقلال زنان 

 ارتباطعد خانواده بُ(. 11)شود  میو تغییراتی در خانواده 

کمبود وقت مادر باعث . مستقیمی با اشتغال زنان دارد

کاهش باروری و کاهش تمایل به داشتن فرزندان بیشتر 

به شود و زنان برای حفظ شغل خودشان باروری را می

 (.12) اندازندتعویق می

چهار  در (2774) مطالعه عباسی شوازی و همکاران

 ،استان ایران نشان داد که با افزایش سطح تحصیلات

تعداد  ویابد  آل زنان کاهش می تعداد فرزندان ایده

در مقایسه با زنان غیر شاغل آل زنان شاغل  آیدهفرزندان 

مطالعه همچنین در (. 13) باشد کمتر میدر زمان ازدواج 

اشتغال و تحصیلات در نگرش زنان به  (2717) کیانی

در  (2773) شناس مطالعه حق(. 14)شت باروری تأثیر دا

ترین  ارومیه نشان داد سطح تحصیلات زنان از جمله مهم

 در ،دهنده اصلی در کاهش باروری است امل و سرعتوع

آماری  ارتباطحالی که بین اشتغال زنان و باروری 

 (2775) مطالعه آکیندر  (.15) عناداری مشاهده نشدم

سطح تحصیلات ابتدایی و ، کشور خاورمیانه 14در 

 ارتباطمتوسطه زنان و مشارکت کاری زنان با باروری 

، اما با وجودی که سطح تحصیلات عالی با شتمعکوس دا

از نظر آماری  ارتباطاین  شت،منفی دا ارتباطباروری 

 .(16) نبودمعنادار 

شغل زنان  دهنده تأثیر تحصیلات ومطالعات نشان غلبا

ایران با تغییر ساختار خانواده،  درو رفتار باروری است  بر

 ای، نقش زنان در خانواده نیز از گسترده به هسته

های اجتماعی حضور زنان در عرصهو  دگرگون شده است

بر اساس سرشماری سال  (.10) افزایش یافته است

کل افراد شاغل را زنان تشکیل از % 5/13، 1305

خصوص  هب افزایش تحصیلات،رشد  (.10) دنده می

ایران،  در قوانین. زنان وجود دارد تحصیلات عالی نیز در

هایی از مردان و زنان شاغل به منظور تشویق آنان حمایت

. بینی شده است به تشکیل خانواده و فرزندآوری پیش

نان شاغل، مرخصی ترین قوانین حمایتی از ز یکی از مهم

مدت این مرخصی در قوانین قبلی، شش . باشد زایمان می

توانست در دوره  ماه بود که حداکثر سه ماه آن می

بر اساس مصوبه . بارداری و قبل از زایمان استفاده شود

، این مدت 1311مجلس در بازنگری انجام شده در سال 

 مطالعات درطرفی  از (.11) به نه ماه افزایش یافته است

دهنده تأثیر  برخی کشورها نظیر سوئد و روسیه نشان

، 0) وری استآهای دولتی، در افزایش فرزندمثبت مشوق

 ،ایران نشان داد در و همکاران اسلاملو مطالعهاما  ،(27

های اقتصادی و زنان نسبت به تشویق %17مردان و  05%

 و تمایلی نگرش مثبت ندارند ،اجتماعی از سوی دولت
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تر و تعداد  وری خود را کوتاهآندارند فاصله دلخواه فرزند

 (.21) فرزندان را افزایش دهند دلخواه

با توجه به روند کاهش باروری در ایران در طول دو  لذا

نیز اشتغال ایشان و  و افزایش تحصیلات زنان و دهه اخیر

طی  های جمعیتی کشور درهمچنین بازنگری در سیاست

های تشویقی افزایش توجه به سیاست سال اخیر و چند

ارتباط بین  با هدف تعیین حاضر مطالعه ،جمعیت

به  کنندهمراجعهدر زنان  تحصیلات و شغل با تعداد فرزند

مراکز بهداشتی و درمانی وابسته به دانشگاه شهید بهشتی 

 .شد انجام موزش و پرورش تهرانآو مراکز منتخب 
 

 كارروش
بر  1314-15در سال  یمقطع - توصیفیاین مطالعه 

پرورش و مراکز  و زن شاغل در آموزش  260 یرو

کننده دار مراجعهزن خانه 203و  یمارستانیو ب یبهداشت

وابسته به دانشگاه علوم  یو درمان یبه مراکز بهداشت

 انتخابجهت . انجام شدتهران  یبهشت یدشه یپزشک

 یهاارستانیمها و بدرمانگاه یستشاغل ابتدا لیرزنان غ

 یتحت پوشش مناطق شمال و شرق دانشگاه علوم پزشک

مرکز از  17استخراج و سپس تعداد  ی تهرانبهشت یدشه

 3مرکز از شرق شامل  6) یو درمان یمراکز بهداشت

 2مرکز از شمال شامل  4و  یمارستانب 3درمانگاه و 

 ندانتخاب شد یتصادف روشبه ( یمارستانب 2درمانگاه و 

 یهسهم ین،و سپس در هر مرکز با توجه به تعداد مراجع

در  روشبه  یریگمشخص و بعد از آن نمونه یکهر 

 .دسترس انجام شد

در هر مرکز  ،شاغلانتخاب واحدهای پژوهش  بخش در

 یو پزشکان عموم یراپزشکانپ) ینبا توجه به تعداد شاغل

مشخص و  یک هر سهمیه( یمارستانو پرسنل شاغل در ب

. در دسترس انجام شد روشبه  یریگاز آن نمونهبعد 

 مراجعه به با پرورش و آموزش در شاغلین انتخاب برای

مدارس مناطق  یستل ،پرورش و کل آموزش اداره

 ،3مناطق )منطقه  3مختلف تحت پوشش استخراج و 

انتخاب و  یتصادف روشبه  یریگجهت نمونه( 10و  12

. انتخاب شدند یتصادف روشمدرسه از هر منطقه به  5

 یر،مد) یندر هر مدرسه با توجه به تعداد شاغلهمچنین 

مشخص و بعد از آن  یکهر یهسهم( معلم، معاون

 ینتر یشب .دسترس انجام شد در روشبه  یریگ نمونه

آموزش و پرورش و  یهازنان شاغل در تهران در بخش

رو زنان  ینکنند، از ایقسمت بهداشت و درمان کار م

انتخاب بخش دو  ینا ینلعه حاضر از شاغلشاغل در مطا

 (.31)شدند 

 75/7نوع اول  یحجم نمونه با احتساب خطا یینتع یبرا

از فرمول % 15 ینانو سطح اطم 17/7نوع دوم  یو خطا

نفر  547نمونه  حجماستفاده و  یانگینم یایسهمقا

 یاخوشه - یبه صورت تصادف یریگنمونه. شدمحاسبه 

یرانی و ازنان  :ورود به مطالعه شاملهای  یارمع. شدانجام 

پرونده  داشتن سال، 15-41 ، سن، ساکن تهرانمتأهل

افراد غیر شاغل و برای فعال در مراکز بهداشتی و درمانی 

در سابقه کاری سال  1حداقل  داشتن ،فراد شاغلبرای ا

 .بودمراکز بهداشتی و درمانی و مدارس آموزش و پرورش 

عدم رضایت در تکمیل از مطالعه وج معیار خرهمچنین 

 . پرسشنامه بود

تکمیل  بر اساساطلاعات مورد نیاز این مطالعه 

های مورد پژوهش، پس از پرسشنامه توسط واحد

اطمینان از توضیحات لازم درباره اهداف مطالعه و 

 گردآوریمحرمانه باقی ماندن اطلاعات، توسط پژوهشگر 

کمتر از ابتدایی  در صورتی که سطح سواد زوجین. شد

بود یا سؤالات برایشان نامفهوم بود، اطلاعات به صورت 

پرسشنامه . شد گردآوریمصاحبه توسط خود پژوهشگر 

 مطالعه برگرفته از پرسشنامه عباس شوازی و همکاران

منظور دستیابی به پرسشنامه و  بود، که به (2772)

تعیین سؤالات مربوط به رفتار باروری زوجین، یک 

 1307آبان ماه  ی دررمطالعه کیفی در مورد فرهنگ بارو

در استان یزد با همکاری معاونت بهداشتی استان انجام 

پرسشنامه تدوین  ،نتایج اولیه مطالعه بر مبنای(. 20) شد

شناسی و  و در مرحله بعد برای اساتید جامعه

نظران بهداشتی  صاحب شناسی دانشگاه تهران، جمعیت

جمعیت و کارشناسان و  ت خانواده ودر اداره کل سلام

سیستان  ذربایجان غربی،آهای مسئولین بهداشتی استان

ارسال و پرسشنامه مطالعه بر  ،و بلوچستان، گیلان و یزد

 سپس با. شدها اصلاح اساس نظرات و پیشنهادات آن

همکاری معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ایران، 

و در روستاهای سنگان پرسشنامه مطالعه در شهر تهران 
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زن واجد  17نمونه  حجماستان تهران برای  و کشار

مده، آشد و با توجه به نتایج به دست  آزمایششرایط 

 (.13) پرسشنامه نهایی مطالعه تدوین شد

زمون با آجهت سنجش پایایی ابزار، از روش پایایی باز

 17کدام  هر)هفته بین زنان شاغل و غیر شاغل  2فاصله 

که نشان داد ابزار دارای پایایی مناسب  جام شدان( نفر

با توجه به کد حاضر مطالعه . (ICC=1/7) باشدمی

کمیته  SBMU2.REC.1394.75به شماره اخلاق 

های داروسازی و پرستاری، سازمانی اخلاق دانشکده

گاهانه و آکسب رضایتنامه  و 25/75/1314مامایی مورخ 

 .شدتوضیح اهداف توسط پژوهشگر انجام 

آماری  افزار ها با استفاده از نرم داده تجزیه و تحلیل

SPSS ( 27نسخه )های آماری کای دو، من آزمون و

میزان . انجام شد رگرسیون لوجستیک و پواسون ویتنی،

p  شددار در نظر گرفته  معنی 75/7کمتر از. 
 

 هايافته

 17کننده به  از زنان مراجعه نفر 547این مطالعه در 

مدرسه از مدارس  15مرکز از مراکز بهداشتی و درمانی و 

های ویژگی 1جدول  .بررسی شد 10و  12، 1مناطق 

نمونه مورد بررسی بر حسب برخی از متغیرهای مطالعه 

 .دهدرا نشان می
 

 

 

 مطالعهمستقل  یهایرمشخصات نمونه بر حسب متغ یفراوان يعتوز -1جدول 

 شاغلزنان  دارخانهزنان   

 درصد تعداد درصد تعداد  

 سن

37 > 155 0/56 40 10 

37 < 110 2/43 211 02 

 177 260 177 203 مجموع

 03/36±00/0 06/20±24/6 میانگین±انحراف معیار

 >p 771/7 نتیجه آزمون تی مستقل

 تحصیلاتسطح 

 7 7 0/7 2 بی سواد

 1/1 3 1/5 16 ابتدایی

 1/1 3 5/16 45 راهنمایی

 4/1 25 0/41 136 دبیرستان

 4/00 236 1/20 04 دانشگاهی

 177 260 177 203 مجموع

 43/355 43/100  میانگین رتبه

 >p 771/7 نتیجه آزمون من ویتنی

 (سال) ازدواج سن

 4/7 1 0/3 17 15کمتر از 

37 - 15 251 1/11 242 11 

 6/0 23 4/4 12 37بیشتر از 

 177 266 177 203 مجموع

 21/24±31/4 14/21±47/4 میانگین±انحراف معیار

 >771/7p نتیجه آزمون تی مستقل

وضعیت استفاده از 

 روش پیشگیری

 2/00 276 0/52 151 استفاده از روش پیشگیری

 0/22 61 0/41 114 عدم استفاده از روش پیشگیری

 177 260 177 203 مجموع

 >771/7p نتیجه آزمون کای دو

فاصله مناسب 

 فرزندان

 44 110 3/44 121 سال 3زیر 

 56 141 0/55 152 سال 3بالای 

 74/4±45/2 16/4±10/1 میانگین±انحراف معیار

 p=5/7 نتیجه آزمون تی مستقل
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 تعداد فرزند

 6/27 55 3/10 57 بدون فرزند

 12/30 172 5/53 146 تک فرزند

 03/36 10 1/23 63 دو فرزند

 1/4 13 0/4 13 سه فرزند

 7 7 4/7 1 چهار فرزند

 177 260 177 203 مجموع

 p=730/7 نتیجه آزمون من ویتنی
 

 

نفر  260دار و نفر در گروه خانه 203 ،1جدول  بر اساس

زنان در میانگین سنی . بررسی شدنددر گروه شاغلین 

سال و در گروه شاغل  06/20±24/6دار گروه خانه

آزمون تی مستقل  بر اساس سال بود، 00/0±03/36

تفاوت معناداری میان میانگین سنی زنان در دو گروه 

 زن 136 (.>771/7p) وجود داشتشاغل و غیر شاغل 

دارای تحصیلات دبیرستان و دیپلم و ( %0/41)دار خانه

دارای تحصیلات دانشگاهی  (%4/00)زن شاغل  236

آزمون بر اساس . بودند( لیسانس، فوق لیسانس و دکترا)

تحصیلات دو گروه تفاوت آماری  بینمن ویتنی 

 (.>771/7p)وجود داشت معناداری 

نتایج آزمون تی تست میانگین سن ازدواج در بر اساس 

و در زنان شاغل سال  14/21±47/4دارزنان خانه

آزمون تی تست بین بر اساس  سال بود و 31/4±21/24

دار و شاغل تفاوت آماری سن ازدواج در دو گروه خانه

 (.>771/7p)وجود داشت  داریمعنی

میزان استفاده از روش  دادنتایج آزمون کای دو نشان 

جلوگیری در کسانی که شاغل بودند نسبت به کسانی که 

زن  151 ،2 به جدولبا توجه . استدار بودند بیشتر خانه

دار از روش جلوگیری استفاده از زنان خانه%( 50)

%( 2/00)زن از زنان شاغل  276در حالی که  ،کردند می

آزمون کای دو  .کردنداز روش جلوگیری استفاده می

داری میان وضعیت استفاده از روش تفاوت معنی

 جلوگیری در زنان شاغل و غیر شاغل نشان داد

(771/7p<.) 

هم در گروه شاغلین و  ،مستقل نتایج آزمون تیبر اساس 

ترین فاصله بین دو فرزند دارها مناسبهم در گروه خانه

آزمون تی مستقل تفاوت بر اساس  .دانستندسال می 3را 

میان میانگین فاصله مناسب فرزند در  یدارآماری معنی

 (.p=5/7)شت دو گروه شاغل و غیر شاغل وجود ندا

% 06 دار تقریباًخانهزنان  ،نتایج آمار توصیفیبر اساس 

ها اما تعداد تک فرزندی آن شتند،زنان یک یا دو فرزند دا

تک  ،، در حالی که در زنان شاغل(%53) بودبیشتر 

دو  درصد با هم برابر بود و فرزندی و دو فرزندی تقریباً

بر . بوددار بیشتر ها نسبت به زنان خانهفرزندی در آن

تعداد فرزند در دو گروه  بینآزمون من ویتنی اساس 

وجود تفاوت آماری معناداری  دارزنان شاغل و خانه

 .(p=772/7)داشت 
 

 

 یتزنان، سن ازدواج و وضع یسن فعل يلبر تعداد فرزند با تعداشتغال زنان  یرتأث یبررس یپواسون برا یونرگرس يجنتا -2جدول 

 یاز باردار یشگیریاستفاده از روش پ

 ضریب نام متغیر
 فاصله اطمینان داری سطح معنی

 حد بالا ینیحد پا 

 شاغل

 (مرجع) شاغل غیر
340/7 771/7 > 150/7 530/7 

 741/7 702/7 < 771/7 76/7 سن

- 73/7- 765/7 < 771/7- 740/7 سن ازدواج

 کنداز روش پیشگیری استفاده می

 (مرجع) کندپیشگیری استفاده نمیاز روش 
370/7 771/7 13/7 406/7 
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برای تعدیل اثر سن، سن ازدواج و استفاده از روش 

شد که پیشگیری از بارداری از رگرسیون پواسون استفاده 

میانگین تعداد فرزندان در زنان شاغل  بر این اساس

 .بودبیشتر  35/7دار نسبت به زنان خانه
 

  با تعداد فرزند در زنان یلاترابطه تحص یبررس -3جدول 

 دانشگاهی دبیرستان و دیپلم ترسیکل و پایین 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تعداد فرزند

 5/11 61 6/10 37 0/0 6 بدون فرزند

 46 147 2/40 06 1/40 32 تک فرزند

 0/21 01 0/21 40 0/33 23 دو فرزند

 0/4 12 3/4 0 3/17 0 سه فرزند

 177 317 177 161 177 60 جمع

 p=36/7 کروسکال والیسنتیجه آزمون 

داشتن یک فرزند و  بر اساس نتایج مطالعه حاضر، درصد

ها یکسان بود و کسانی که دو فرزند در همه گروه

، تعداد فرزندانشان تفاوتی با شتندتحصیلات آکادمیک دا

دارند ( دیپلم و سیکل)تر  کسانی که تحصیلات پایین

 کروسکال والیسنتایج آزمون  بر اساس .نداشتتفاوت 

د وجورابطه معناداری را میان تحصیلات و تعداد فرزند 

 .(p=36/7)نداشت 

 

 در زنان یجنس یحترج یفراوان يعتوز -4جدول 

 شاغل دارخانه 

 درصد تعداد درصد تعداد ترجیح جنسی

 2/21 00 0/20 06 دختر

 1 24 1/27 50 پسر

 0/61 165 3/51 147 فرقی ندارد

 177 260 177 203 جمع

 p=714/7 زمون کای دوآ
 

در هر دو گروه اکثر افراد  ،نتایج آزمون کای دوبر اساس 

کند به طوری که در برایشان جنسیت فرزند فرقی نمی

افراد  %0/61و در زنان شاغل  %3/51دار زنان خانه

کننده در مطالعه جنسیت فرزند برایشان فرقی شرکت

دار فرزند پسر در زنان خانه، اما تمایل به داشتن ردکنمی

بر اساس . بودداری از زنان شاغل بیشتر به طور معنی

داری بین ترجیح  رابطه آماری معنی ،آزمون کای دو

 (.p=714/7)وجود داشت دار جنسی در زنان شاغل و خانه
 

 در زنان يندهدر آ یبه فرزندآور يلو عدم تما يلتما یفراوان يعتوز -5جدول 
 

 شاغل دارخانه 

 درصد تعداد درصد تعداد فرزندآوری در آینده

 5/07 215 0/67 166 خواهدمینفرزند 

 5/11 52 2/31 170 خواهدفرزند می

 177 260 177 203 جمع

 >771/7p کای دونتیجه آزمون 
 

تمایل به بچه دار شدن  ،نتایج آزمون کای دوبر اساس 

با توجه به . بوددار نسبت به زنان شاغل بیشتر زنان خانه

زنان شاغل % 5/11دار و زنان خانه% 2/31 ،5 جدول

آزمون بر اساس . تمایل به داشتن فرزند در آینده داشتند

تمایل به فرزندآوری در آینده و  کای دو بین تمایل و عدم

 وجود داشتداری طه معنیبوضعیت اشتغال را

(771/7p<.) 
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 زنان در يندهدر آ یبه فرزندآور يلو عدم تما يلتما یرمتغ یبرا یكلوجست یونرگرس يجنتا -6جدول 

 OR نام متغیر
 فاصله اطمینان  داری معنیسطح 

 حد بالا ینیحد پا 

 567/7 251/7 < 771/7 30/7 تعداد فرزند

 30/3 2/1 < 770/7 71/2 اشتغال

 14/7 05/7 < 771/7 01/7 سن فعلی

 15/1 72/1 < 771/7 70/1 سن ازدواج
 

دار کمتر و این که میانگین سنی در زنان خانه با توجه به

در نتیجه اثر آن با  ،تعداد فرزندان آنان نیز کمتر است

نتایج بر اساس . شدرگرسیون لوجستیک تعدیل 

دار شدن در شانس تمایل به بچه ،رگرسیون لوجستیک

و به ازای افزایش  بوددار برابر زنان خانه 71/2زنان شاغل 

کم  %63دار شدن س تمایل به بچهداشتن یک فرزند شان

به ازای هر  بر اساس نتایج مطالعه حاضر،. شودمی

سال افزایش سن زنان شاغل شانس تمایل به داشتن  یک

بر اساس همچنین . داشتکاهش  %11فرزند در آینده 

سال افزایش  به ازای هر یک، نتایج رگرسون لوجستیک

دآوری شانس تمایل به فرزن %0سن ازدواج زنان شاغل 

 .داشتدر آینده افزایش 
 

 فرزندآوری در آينده با حمايت دولت درصد توزيع فراوانی -7جدول 

 شاغل دارخانه  

 درصد تعداد درصد تعداد  

 اقتصادی دولت -حمایت مالی

 3/63 161 04 272 بلی

 0/36 10 26 01 خیر

 177 260 177 203 جمع

 p=775/7  کای دو نتیجه آزمون 

 رایگان شدن بیمه فرزند

 2/62 166 04 272 بلی

 0/30 171 26 01 خیر

 177 260 177 203 جمع

 p=772/7  نتیجه آزمون کای دو

 

پاسخ به فرزندآوری در  ،نتایج آزمون کای دوبر اساس 

آینده در صورت حمایت مالی و اقتصادی دولت در زنان 

دار نسبت به زنان شاغل به طور معناداری بیشتر خانه

به طوری که پاسخ به فرزندآوری در آینده در زنان  بود،

(. p=775/7) بود %3/63و در زنان شاغل  %04دار خانه

در مورد  ،نتایج آزمون کای دوبر اساس همچنین 

های حمایتی دولت نظیر بیمه شدن رایگان سیاست

ارتباط آماری معناداری  دارفرزندان در گروه زنان خانه

دار در صورت ارائه به طوری که زنان خانهوجود داشت؛ 

خواهان % 2/62و زنان شاغل  %04های دولت حمایت

 (.p=772/7) ینده خواهند بودآفرزندآوری در 

 

 

 بحث
اضر که با هدف تعیین تأثیر مثبت توانمندی در مطالعه ح

زنان در فرزندآوری در زنان مراجعه کننده به مراکز 

بهداشتی و درمانی وابسته به دانشگاه شهید بهشتی و 

 547 موزش و پرورش تهران انجام شد،آمراکز منتخب 

 شوازی بر اساس مطالعه عباسی. زن بررسی شدند

و در زنان  14/21ار دمیانگین سن ازدواج در زنان خانه

بود که با افزایش میانگین سن ازدواج در  21/24شاغل 

 طول سه دهه گذشته در سطح کشوری هماهنگی دارد

میانگین سن ، نتایج مرکز آمار ایران بر اساس(. 22)

، 1317و در سال  0/11در زنان  1355ازدواج در سال 

مطالعه  بر اساس نتایج(. 23) افزایش یافته است 4/23

میانگین سن ازدواج در زنان شاغل نسبت به زنان  حاضر،



 

 


 

ده
 بن

ده
 زا

ی
اج

 ح
مه

هی
ف

 
را 

ق
 و

ان
ار

مك
ه

 

 

15 

نتایج رگرسون لوجستیک نیز بر اساس . دار بالاتر بودخانه

شانس % 0 ،به ازای هر یک سال افزایش سن ازدواج

در مطالعه . داشتتمایل به فرزندآوری در آینده افزایش 

نیز تحصیلات و سن ازدواج هر دو بر  (1111) شهبازی

و بین سن ازدواج و باروری  شتندمنفی دا باروری اثر

امروزی  ینگرایش زوج(. 24) داشترابطه معکوس وجود 

به داشتن فرزند کمتر که شیوع تک فرزندی عنوان 

های پیامد تغییرات متعددی در شاخص ،شود می

اجتماعی و اقتصادی مانند افزایش سن ازدواج و 

های اقتصادی است که در عین حال از محدودیت

ترین عوامل مؤثر بر کاهش روند باروری در ایران نیز  ممه

 (.21) رودشمار می هب

کننده در ها حاکی از آن است اکثر زنان شرکتیافته

مطالعه اظهار داشتند تمایل ندارند علاوه بر فرزندانی که 

اند، فرزند دیگری داشته باشند، اما  زمان مطالعه داشته در

دار به آینده در زنان خانه میزان تمایل به فرزندآوری در

با توجه به این که . طور معنادار از زنان شاغل بیشتر بود

میانگین سنی زنان شاغل بالاتر از میانگین سنی زنان 

دو فرزندی در زنان شاغل  درصد دار بود و همچنینخانه

 یونبا رگرس ثیرشأت ،دار بالاتر بودنسبت به زنان خانه

شانس ، نتایج رگرسیونبر اساس  .شد یلتعد یکلوجست

برابر زنان  71/2تمایل به فرزندآوری در آینده زنان شاغل 

 .بوددار خانه

در نقاط دیگر  مطالعاتبا برخی نتایج  مطالعه حاضر نتایج

در  همکاراندر مطالعه حسینی و . همخوانی داشتایران 

به غیر از فرزندانی که  شتندزنان تمایل ندا% 4/61 ،مهاباد

 زمان بررسی داشتند، فرزند دیگری به دنیا بیاورنددر 

همکاران عباسی شوازی و  مطالعهدر  همچنین (.6)

ترک تمایلی به زنان  %6/62زنان کرد و  4/67% ،(2771)

که با نتیجه مطالعه حاضر  اشتندفرزندآوری بیشتر ند

 (.25) همخوانی دارد

تحصیلات مانعی برای  حاضر، مطالعهنتایج بر اساس 

های داشتن فرزند بیشتر نیست و تعداد فرزند در گروه

این . مختلف تحصیلی یکسان و بدون ارتباط معنادار بود

در  .نیز همخوانی نداشتبا نتیجه برخی مطالعات  نتایج

افزایش تحصیلات  (2776) مطالعه کلانتری و همکاران

در (. 26) زنان از عوامل مؤثر بر کاهش باروری بود

با عنوان  (2774) مطالعه عباسی شوازی و همکاران

با  ،شواهدی از چهار استان: تحولات باروری در ایران

آل زنان  افزایش سطح تحصیلات تعداد فرزندان ایده

زنان شاغل در مقایسه با زنان غیر شاغل  داشت وکاهش 

 اند آل کمتری داشته در زمان ازدواج تعداد فرزند ایده

با عنوان  (2770)همکاران مطالعه کرینفلد و در  (.13)

زنان با تحصیلات بالاتر در  ،باروری و تحصیلات در آلمان

تر تمایل کمتری به مقایسه با زنان با تحصیلات پایین

 (. 20)شتند فرزند زیاد دا

زنان % 06حدود  ،توصیفی مطالعه حاضر بر اساس نتایج

عداد تک فرزندی دار دارای یک یا دو فرزند بودند و تخانه

در این زنان بیشتر بود، در حالی که در زنان شاغل تک 

داشتن  درصد ولی ،برابر بود فرزندی و دو فرزندی تقریباً

، اما با (%30حدود ) فرزند دوم در این گروه بیشتر بود

توجه به این که میانگین سنی زنان شاغل بالاتر بود و با 

ج و وضعیت توجه به معنادار شدن متغیر سن ازدوا

 یوناثرش با رگرساستفاده از روش پیشگیری از بارداری، 

رهای دو گروه، یبا تعدیل اثر متغ شد، یلپواسون تعد

 . بیشتر است% 35میانگین تعداد فرزند در زنان شاغل 

برای  که (2772)در مطالعه عباسی شوازی و همکاران 

از بررسی دیدگاه زنان یزدی درباره باروری و با استفاده 

نشان داد تعداد فرزندان  انجام شد،های کیفی  روش

های گذشته آل زنان مورد مطالعه نسبت به سال ایده

فرزند را به عنوان تعداد فرزند  2 کاهش داشته و عمدتاً

آل خود اعلام داشتند ولی با این وجود اعتقادی به  ایده

مطالعه که با نتایج  (20) سیاست تک فرزندی نداشتند

حاضر، مطالعه ایج بر اساس نت. وانی نداشتهمخ حاضر

های مختلف اجتماعی به شناسی گروه رفتارهای جمعیت

هم نزدیک شده و تفاوتی بین افراد با سواد و بی سواد و 

مرفه و غیر مرفه از نظر اقتصادی در مورد تعداد فرزند 

 .آل وجود ندارد ایده

 بین رتبه شغلی زنان و عدم (2713)مطالعه حجازی در 

و زنان با  شتتمایل به داشتن فرزند دوم رابطه وجود دا

تری به داشتن فرزند دوم  رتبه شغلی بالاتر تمایل کم

متغییرهای فرهنگی نیز تا  این اساس،بر . شتنددا

-حدودی تمایلات فرزندآوری زنان را تحت تأثیر قرار می

تر از منافع  های فرزندان را بیشزنانی که هزینه. دهند
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کنند، بیشتر احتمال دارد که فرزند زیابی میها ارآن

نتایج مطالعه که این نتایج با ( 21) دیگری به دنیا نیاورند

مطالعه  واحدهای پژوهش راکث. همخوانی نداشتحاضر 

سال بودند که نسبت به زنان  25-21حجازی در سنین 

کننده در این مطالعه دارای میانگین سنی شاغل شرکت

دهنده آن باشد که زنان تواند نشانمیتری بودند و پایین

 یبرا کافی زمان ،کننده در مطالعه حجازیشرکت

تواند و این می را خواهند داشت یندهدر آ یفرزندآور

 بگینتایج مطالعه . باشد حاضرمغایرت با مطالعه  دلیل

 .همخوانی داشتحجازی مطالعه نتایج  با( 37) (2712)

 427که بر روی  (2714) در مطالعه اسلاملو و همکار

ها ، نشان داد که وضعیت اشتغال زوجانجام شدزوج 

ها نسبت به تعداد مورد دلخواه فرزند تفاوتی در نگرش آن

های در حال تحصیل نسبت به اما زوج ،کند ایجاد نمی

های شاغل و بیکار تمایل بیشتری به داشتن فرزند زوج

همخوانی  ضرنتایج مطالعه حا که با (31) دختر داشتند

نیز بین تحصیلات،  (2776) سوریدر مطالعه . نداشت

اجتماعی و ترجیح جنسی فرزند پسر بر  -پایگاه اقتصادی

 ی،بررس ینا یهبر پا. رابطه وجود دارد یدختر و بارور

 یرتر از زنان غیشزنان شاغل ب یاندر م یتوقف فرزندآور

 (. 32)شاغل است 

اثر اشتغال  (2713) همکاردر مطالعه قاضی طباطبایی و 

زنان شاغل در مقایسه نشان داد،  شد ودر باروری بررسی 

پردازند و با زنان غیر شاغل زمان بیشتری به فعالیت می

شود تصمیم به فرزندآوری کمتری داشته این باعث می

اشتغال و داشتن  (2770) لمدر مطالعه (. 33) باشند

اثر تحصیلات عالی در بین زنان در کاهش باروری 

حاضر ، این نتایج با نتایج مطالعه شتمعناداری دا

دهنده تفاوت فرهنگی تواند نشانکه می همخوانی نداشت

 (.34)باشد  مطالعهدر دو جامعه مورد 

در اکثر افراد هم در گروه  ،نتایج مطالعه حاضربر اساس 

 یشانبرادار جنسیت فرزند زنان شاغل و هم زنان خانه

تن ترجیح جنسی فرزند پسر در اما داش تفاوتی نداشت

دار زنان خانه 1/27بود به طوری که  دار دار معنازنان خانه

 داشتن فرزند پسر در آینده ترجیح بهزنان شاغل % 1و 

( 2714) این نتایج با مطالعه اسلاملو و همکاران. داشتند

مطالعات تجربی بسیاری نشان (. 31)شت همخوانی دا

بر ترجیح جنسی و تقاضای کید بسیار أداده است که ت

والدین بر دستیابی به ترکیب جنسی مطلوب خود، باعث 

اما در مطالعه شهبازی (. 36 ،35) شود افزایش باروری می

بررسی اثر متغیر ترجیح جنسی در منظور که به  (1111)

ترجیح جنسی در  نشان داد انجام شد،رفتار باروری 

لعه منصوریان و در مطا(. 24)د باروری اثر معناداری ندار

با عنوان ترجیحات جنسی و گرایش زنان  (2776)همکار 

همسردار به رفتار باروری در بین زنان تهرانی به این 

نتیجه رسیدند که سطح تحصیلات زنان و ترجیح جنسی 

 (.30) گذاردها اثر میدر رفتار باروری آن

میزان استفاده از روش بر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

در زنان شاغل به طور معناداری نسبت به زنان جلوگیری 

زنان % 2/00دار و زنان خانه% 2/50. دار بیشتر بودخانه

تحصیلات بالاتر . شاغل از روش جلوگیری استفاده کردند

های شغلی برای زنان و و به تبع آن فراهم شدن فرصت

و خیر در سن ازدواج أت باعثاشتغال خارج از منزل 

 نسبت به وسایل پیشگیری از بارداریاز بیشتر استفاده 

که این امر هم تمایلات و هم رفتار شود  میدار زنان خانه

 (. 6) دهد تأثیر قرار می باروری را تحت

پاسخ به فرزندآوری در حاضر، بر اساس نتایج مطالعه 

آینده در صورت حمایت مالی و اقتصادی دولت و ارائه 

ندان، به طور هایی نظیر بیمه شدن رایگان فرز حمایت

نتایج  با نتایجن یا. دار بیشتر استمعناداری در زنان خانه

در  .همخوانی نداشت (2714) اسلاملو و همکاران مطالعه

 های مشوق اززنان در شرف ازدواج،  %17 ،اسلاملو مطالعه

های دولتی اقتصادی و اجتماعی اعلام شده از طرف ارگان

های تحت سیاست شتندو تمایلی ندا استقبال نکردند

تشویقی افزایش فرزندآوری، زمان انتظار برای تولد اولین 

فرزند یا تعداد مورد دلخواه فرزندان خود را افزایش دهند 

نیز تشویق  (2772) عباسی و همکاران در مطالعه(. 31)

ی های دولت در تمایل افراد به باروری تأثیرو حمایت

رابطه  (2712)همکار ، اما در مطالعه حسینی و نداشت

وری در صورت تشویق و رمعناداری بین تمایل افراد به با

 . (30، 20) حمایت دولت وجود داشت

ارزیابی فرزندآوری زنان از دو مطالعه حاضر، قوت  اطنقاز 

جهت . بودای یعنی زنان شاغل و غیر شاغل گروه مقایسه
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تحصیلات نیاز  تر توانمندی زنان نظیر شغل و تأثیر دقیق

 .باشدآینده میدر به مطالعات تحلیلی 
 

  یریگیجهنت
زنان شاغل و با تحصیلات بالاتر در میانگین سنی بالاتری 

کنند و در عین حال تعداد فرزند بیشتری ازدواج می

در نتیجه میزان استفاده از  ،دار دارندنسبت به زنان خانه

ر است و با های پیشگیری از بارداری در آنان بیشتروش

ترجیح جنسی  ،استقلال اقتصادی دارند اینکه توجه به

دار با توجه به در حالی که زنان خانه .برای فرزندان ندارند

های مردانگی جامعه ما آوری مردان در کلیشهبه نقش نان

با توجه به این که زنان شاغل . ترجیح جنسی پسر دارند

دار دارند و استقلال مالی بیشتری نسبت به زنان خانه

اند و با توجه به تعداد فرزند بیشتری نیز به دنیا آورده

دار به فرزندآوری در آینده در پاسخ مثبت زنان خانه

های تشویقی دولت، صورت حمایت اقتصادی و سیاست

رسد متغیر اقتصادی نقش مهمی در به نظر می

که  نجاییآدر نهایت از . کندفرزندآوری زنان ایفا می

یری در خصوص رفتار باروری و فرزندآوری در گتصمیم

لذا با  شود، انجام میچارچوب خانواده و با توافق زوجین 

های جمعیتی خاصی مانند سیاست اعمال سیاست

هایی با بهبود افزایش باروری و موفقیت چنین برنامه

ای را تواند زمینهشرایط اقتصادی و اجتماعی جامعه می

بتوانند حداقل باروری خواسته  هافراهم کند تا خانواده

 .خود را محقق کنند
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