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Abstract 
 

Background and purpose: In recent years, there has been a decrease in the fertility rate in the country, 

including in Mazandaran province. A reduction in population growth led to economic, social, and cultural changes 

and a decrease in the political and military power of the country. Therefore, the goal of this study is to analyze the 

mixed regression model of the factors related to the motivation of childbearing in couples referring to the health 

centers of Mazandaran province.  

Materials and methods: This cross-sectional-analytical study was conducted in four cities of Mazandaran 

province between October and March 2022 on 468 couples using a multi-stage sampling method. Data collection was 

done with socio-demographic questionnaires, Naghibi et al. motivation childbearing, and Rammstedt and John Neo 

Personality Questionnaire. Data analysis was done with SPSS version 22 software. The significance level was 

considered 0.05 in all tests. Statistical indicators of number and percentage were used to describe qualitative variables, and 

mean and standard deviation were used for quantitative variables. To investigate the effect of all factors on the 

couple's motivation to have children, given that the study is a couple, a mixed linear regression model was used using 

the regression method.  

Results: In this study, the response rate was 93.2%, and the final analysis was performed on the information 

obtained from 468 couples. The mean and standard deviation of the age of women and men were 35.64±6.76 and 

39.75±8.29, respectively, and the length of marriage was 12.85±7.81. In this study, 261 (55.8%) housewives, 167 

(35.7%) working men, 329 (71.3%) of women with a history of cesarean section, 54 (11.5%) of childless couples and 

372 (79.5 percent) of the couples lived in the urban. The mean score of motivation childbearing for women and men 

was 60.82±9.36 and 60.58±8.29, respectively. Based on the adapted regression coefficient, couples with favorable 

socioeconomic status (P<0.001, β=-4.89) and somewhat favorable (P<0.001, β=-2.29) compared to people with 

unfavorable socioeconomic status have less motivation for childbearing. Also, people with extroverted personality 

traits (P<0.001, β=-50.0) had less motivation for childbearing than people with other personality traits. The results 

showed that with the increase in the years of life together, the couple's motivation for childbearing decreases 

(P<0.001, β=-0.11). While the couples who expressed that they wanted more children (P<0.001, β=14.63) and had a 

preference for a son (P<0.05, β=1.41) had more motivation for childbearing. In this study, there was no statistically 

significant difference between the score of motivation childbearing of urban and rural couples. 
Conclusion: This study has shown that individual and social factors such as socioeconomic status, length of 

the marriage, and personality traits affect the motivation to have children, so that in extroverted couples with a 

favorable socioeconomic status, the motivation to have children decreases with increasing years of marriage, so 

policymakers and Health planners should pay more attention to extroverted couples in the first years of marriage. 
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 پژوهشــی

 

عوامل مرتبط با انگیزه فرزندآوری در زوجین متاهل استان مازندران 
 با استفاده از مدل رگرسیونی آمیخته

 
 1زهره شاه حسینی

 2رویا نیکبخت
 3لیلا حاجی پور
 4فاطمه جعفری

 5ملیحه نوراله پور شیاده

 6طبقدهیحسینی  منیرالسادات

 چکیده
ر کشور از جمله استان مازندران رخ داده است. کاهش رشد جمعیت منجر های اخیر کاهش نرخ باروری ددر سال و هدف: سابقه

تحلیل مدل رگرسیونی هدف  این مطالعه با لذا ،شودبه تغییرات اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و کاهش توان سیاسی و نظامی کشور می
 .م پذیرفت، انجازوجین متاهل استان مازندرانآمیخته از عوامل مرتبط با انگیزه فرزندآوری در 

تا اسفند همان سال برر روی  1041در چهار شهر استان مازندران در فاصله زمانی مهر  ،تحلیلی-این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش
هرای هرا برا پرسشرنامهگرردآوری داده ای انجام شد.گیری چند مرحلهنفر( تحت پوشش مراکز بهداشتی به روش نمونه 636زوج ) 064
. رامستد و جان انجرام شرد کوتاه شده شخصیت نئوهای فرزندآوری نقیبی و همکاران و پرسشنامه پرسشنامه انگیزه اجتماعی، -جمعیتی

در نظرر گرفتره شرد. در توصری   40/4ها داری در کلیه آزمونانجام شد. سطح معنی 22نسخه  SPSSافزار نرمها با تجزیه و تحلیل داده
جهرت بررسری معیار اسرتفاده شرد. اد و درصد، و برای متغیرهای کمی از میانگین و انحرافهای آماری تعدمتغیرهای کیفی از شاخص

از مردل رگرسریون خطری  ،باشردصرورت زوجری مریکه مطالعره بره تاثیر همه عوامل بر روی انگیزه فرزندآوری زوجین با توجه به این
 آمیخته به روش پسرو استفاده شد. 

زوج انجام شد. میانگین و  064درصد بود و آنالیز نهایی بر روی اطلاعات حاصل از  2/63دهی خدر این مطالعه میزان پاس ها:یافته
بروده اسرت. در ایرن مطالعره  40/12±41/6و طول مردت ازدواج  60/36±26/4و  60/30±66/6انحراف معیار سن زنان و مردان بترتیب 

 0/11) 00درصد( از زنان دارای سابقه سزارین،  3/61) 326کارمند،  درصد( از مردان 6/30) 166درصد( از زنان خانه دار،  4/00) 261
ه میانگین نمرره انگیرزه فرزنردآوری زنران و مرردان بر .درصد( از زوجین ساکن شهر بودند 0/66) 362درصد( از زوجین بدون فرزند و 

زوجین با وضعیت اقتصادی اجتمراعی  براساس ضریب رگرسیونی تطبیق داده شده، دربوده است.  04/64±26/4و  42/64±36/6ترتیب 
نسبت به افراد با وضع اقتصرادی اجتمراعی نرامطلوب انگیرزه  (441/4P< ،26/2-=β( و تا حدی مطلوب )441/4P< ،46/0-=β) مطلوب
هرای ژگری( نسبت به افراد با سرایر وی441/4P< ،04/4-=βچنین افراد با ویژگی شخصیتی برونگرا )اند. همتری برای فرزندآوری داشتهکم

هرای زنردگی مشرترا، از انگیرزه فرزنردآوری اند. نتایج نشان داد که با افزایش طول سالتری برای فرزندآوری داشتهشخصیتی انگیزه کم
ترری هسرتند (. در حالی کره زوجینری کره ابرراز نمروده بودنرد کره خواسرتارتعداد فرزنرد بریش441/4P< ،11/4-=βشود)زوجین کاسته می

(441/4P< ،63/10=βو نیز ترجیح به فرزند پسر داشته )(40/4اندP< ،01/1=βانگیزه بیش )آوری داشتند. در این مطالعه برین تری برای فرزند
 دار آماری وجود نداشت.آوری زوجین شهری و روستایی اختلاف معنینمره انگیزه فرزند

وضرعیت اقتصرادی اجتمراعی، طرول مردت ازدواج و در این مطالعه نشان داده شد که عوامرل فرردی اجتمراعی از جملره  استنتاج:
با  که در زوجین برونگرا، دارای وضعیت اقتصادی اجتماعی مطلوب وطوریهب ،گذاردویژگی شخصیتی بر انگیزه فرزندآوری تاثیر می

ترری بره زوجرین جره بریشریزان بهداشتی باید تولذا سیاستگذاران و برنامه .یابدهای ازدواج انگیزه فرزندآوری کاهش میافزایش سال
 .های اول زندگی مشترا داشته باشندبرونگرا در سال

 

 انگیزه، فرزندآوری، فاکتور، رگرسیون، زوجین واژه های کلیدی:
 

 E-mail: mhosseinit53@gmail.com                    مرکز تحقیقات باروری سالم، ساری دانشگاه آزاد اسلامی واحد  :ساری -منیرالسادات حسینی مولف مسئول:

 مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانگروه سلامت باروری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، استاد،  .1
 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی،استادیار،  .2
 ، ایرانتنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن واحد، گروه مامایی .3
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران کارشناسی ارشد مامایی، .0
 مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران، سلامت باروری استادیار .0
 ، ایرانساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری واحدمرکز تحقیقات باروری سالم، ی، گروه مامای. استادیار، 6

 : 10/1/1043 تاریخ تصویب :             11/11/1042 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           20/6/1042 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
های اخیر تغییرات جمعیتری چشرمگیری در در سال

یکی از این تغییرات کاهش سراسر جهان رخ داده است. 

 . به مروازات(1)سابقه فرزندآوری در سراسر جهان استبی

ای را تجربرره ایرن تغییررات، ایرران نیرز تغییررات گسرترده

انگیز نرخ های اخیر شاهد کاهش شگفتکرده و در سال

. کاهش مداوم براروری و گرذار از (2)باروری بوده است

تردریج سراختار  باروری طبیعی به باروری کنترل شده به

کند. در نتیجره، سنی جمعیت را از جوان به پیر تبدیل می

 دلیل کاهش باروری در دو دهه اخیررهرم سنی جمعیت به

تغییر کرده و فرورفتگری در پایره آن ایجراد شرده اسرت. 

تداوم روند کنونی باروری در ایرران بره معنرای افرزایش 

 برود خواهد 2404ساله تا سال  60تا  04چشمگیر جمعیت 

 .(3،0)و جمعیت سالمندی در ایران پدیدار خواهد شد

 پویایی جمعیت و ابعاد آن از جمله میزان رشد، ساختار

سنی، براروری، مررو و میرر و مهراجرت ابعراد مختلر  

توسعه نظیر توسعه اقتصادی، اجتماعی، انسرانی و توسرعه 

 دهند. لذا کاهش رشد جمعیرتپایدار را تحت تاثیر قرار می

ه تغییرررات اقتصررادی از جملرره کرراهش تقاضررای منجررر برر

 نیروی کار و کاهش تولید و در زمینه اجتماعی و فرهنگی

 منجر به بحران ساختار خانواده، کاهش سرمایه اجتمراعی،

 شکاف نسلی در زمینه، کاهش تجدید نسل، افزایش میانره

طرور برالقوه کراهش تروان هسنی و سالمندی جمعیت و ب

در مطالعرات متعردد  .(0)شرودسیاسی و نظامی کشور مری

نشان داده شد که فاکتورهرای متعرددی در فرزنردآوری 

زاده و باشررند. در مطالعرره سیسررتماتی  هاشررممرروثر مرری

همکاران بر روی مطالعات انجام شده در سراسر دنیرا در 

 ،نشرران داده شررد کرره ایررن فاکتورهررا شررامل 2421سررال 

ل وضررعیت ازدواج )سررن ازدواج، ازدواج قررانونی(، شررغ

همسررر )درآمررد، ثبررات شررغلی، مناسررب بررودن شررغل(، 

تحصیلات، تجربه زایمان قبلی، نوع زایمان، نوع مسرکن 

هرای خرانواده و اجتمراع، و محل زنردگی، تعامرل شربکه

سلامت روانی زوجین، ثبات زنردگی زناشرویی، نگررش 

های فرزندآوری جامعه، دسترسی نقش جنسیتی، سیاست

و نگرش فردگرایی  به خدمات مراقب کودا، دینداری

 .(6)دباشمی

مطالعه مرور سیستماتی  دیگری از مطالعات انجرام 

شده در ایران توسط باکی هاشرمی و همکراران در سرال 

فاکتورهررای فررردی و خررانوادگی  نشرران داد کرره 2414

)ازدواج در سنین بالا، تعداد فعلی بچه ها، طول ازدواج، 

نرا امیردی،  ها، ترجیحات جنسیتی،میانگین فاصله زایمان

 -رضایت زناشویی و کیفیت زندگی(، فاکتورهای اقتصادی

 اجتماعی )حمایت اجتماعی، اشتغال، مشارکت اجتمراعی،

های اجتماعی( و فاکتورهای محل زندگی و اثرات شبکه

فرهنگی )مدرنیسریتی، شهرنشرینی، صرنعتی شردن، تغییرر 

هرا در های کودکان، تغییرر ارزشنگرش نسبت به ارزش

و مذهب( بر فرزنردآوری زوجرین ایرانری نقرش  خانواده

توجه به مروارد ککرر شرده تحرولات  با .(2)بسزایی دارند

جمعیترری هررم از محرریط، عوامررل اقتصررادی، اجتمرراعی و 

گیررد و هرم برر روی ابعراد فرهنگی تحت تاثیر قرار مری

گرذارد و مختل  اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی تاثیر مری

 معه وجود دارد.ارتباط تعاملی بین جمعیت و جا

بازنگری، توسرعه و اجررای یر  سیاسرت جمعیتری 

موفق برای افزایش نرخ باروری به دانرش سیاسرتگذاران 

های متکی است. برا از رفتارها و ترجیحات باروری زوج

توجه به کاهش سریع نرخ براروری در ایرران حتری زیرر 

سطح جایگزینی باروری، سوالی که پیش روی محققران 

انداز براروری جمعیت قرار دارد، چشم گذارانو سیاست

. از (6)کننده رفتارهای باروری آینده استو عوامل تعیین

که اکثر مطالعات صورت گرفتره برر روی زنران جاییآن

چنین مطالعات اندکی در استان مازندران متاهل بود و هم

ی  تحلیل مدل رگرسریونی صورت گرفته لذا این مقاله 

زوجین با انگیزه فرزندآوری در آمیخته از عوامل مرتبط 

متاهررل اسررتان مازنرردران اسررت تررا از نتررایج آن برررای 

 گذاران استفاده شود.ریزان جمعیت و سیاستبرنامه
 

 ها مواد و روش
 در چهرار شرهر اسرتان  ،تحلیلری-این مطالعه مقطعی
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 و همکارانی نیزهره شاه حس     
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 پژوهشــی

 

 

تا اسفند مراه  همران  1041مازندران در فاصله زمانی مهر 

نفر( تحرت پوشرش مراکرز  636زوج ) 064سال بر روی 

معیار ورود شامل افراد متاهل،  بهداشتی انجام شده است.

ایرانی الاصل بودن، عدم یائسگی و شیردهی و رضرایت 

زوجین به شرکت در مطالعره برود. معیرار خرروج شرامل 

زوجین نابارور، هر گونه منرع پزشرکی بررای برارداری و 

 ه است.های روانی شناخته شده بودفرزندآوری و بیماری

براسراس نترایج مطالعره  ،گیریحجم نمونه و روش نمونه

همکاران و در نظر گرفتن نمره گررایش بره  احمد و زاده

 داری، در نظرگرفتن سطح معنری46/06±6/6فرزندآوری 

درصردی،  10و ریرزش درصرد  44و توان آزمرون 40/4

 .(4)زوج( بررآورد گردیرد 042نفر ) 1440حجم نمونه کلی 

ای استفاده شرد. گیری چند مرحلهنمونه از هدر این مطالع

 0صرورت تصرادفی در مرحله اول از استان مازنردران بره

شهر تنکابن، آمل، ساری، میاندرود انتخاب گردید و در 

 ای متناسربصورت طبقهمرحله بعد حجم نمونه هر شهر به

با حجم جامعه )زوجین متاهل هر شهر( تعیین شردند. در 

ز برین زوجرین متاهرل واجرد شررایط گیرری اانتها نمونره

براسراس لیسرت سرامانه  مراکز بهداشتی منتخب هر شرهر

 با کم  جدول اعداد تصادفی انجام شد. پژوهشگر پارسا

پس از کسب مجوزهای لازم به مراکز بهداشتی انتخراب 

شده مراجعه نمود و طی تماس با زنران واجرد شررایط از 

 شرکت آنان خواست که درصورت رضایت زوجین برای

صورت و  در مطالعه به مرکز مراجعه نمایند و در غیر این

تنهایی، پس از بیران اهرداف مطالعره بررای ه مراجعه زن ب

ها قرار داد تا  های همسر را در اختیار آنزنان، پرسشنامه

 پرسشرنامه ساعت به مرکز برگرداننرد. 20بعد از تکمیل طی 

 جمعیتری این پرسشنامه شرامل سروالات اجتماعی، -جمعیتی

زوجرین از جملرره سررن، تحصریلات، شررغل، طررول مرردت 

ازدواج، تعداد فرزند، تعداد فرزند دلخواه، تعرداد فرزنرد 

دلخواه دختر، تعداد فرزند دلخواه پسر، جنسیت دلخرواه 

. و خود ارزیابی وضعیت اقتصادی اجتمراعی بروده اسرت

ایرن پرسشرنامه کره ، هرای فرزنردآوریپرسشنامه انگیرزه

همکاران در بستر جامعره ایرانری طراحری  توسط نقیبی و

بعد در قالب لیکرت پرنج  0آیتم و  16شامل  ،شده است

 2)کرراملام مرروافقم(،  1صررورت هبرر 0تررا  1درجرره ای از 

)کررراملام  0)مخرررالفم( و  0)بررردون نظرررر(،  3)مررروافقم(، 

هررای باشررد. ابعرراد ایررن ابررزار شررامل انگیررزهمخررالفم( مرری

گویره، بعرد  3جیحات با گویه، بعد تر 6باروری مثبت با 

گویه و بعرد باورهرای  0های مربوط به باروری با نگرانی

باشد. نمرات برالاتر در ایرن ابرزار گویه می 0اجتماعی با 

یرن اباشرد. ترر مریدهنرده انگیرزه فرزنردآوری کرمنشان

که نمره طوریهپرسشنامه دارای روایی محتوای مناسب ب

هرای تمرامی شراخص چنینو بالاتر هم 4/4ها بالای آیتم

داشرته کره از ارزش  6/4تطبیقی مدل تاییدی نمره بالای 

بالایی برخوردار بودند. آلفا کرونبراخ ایرن پرسشرنامه در 

 ای ازو ضریب همبسرتگی درون رده 43/4-46/4ها از حیطه

 پرسشرنامه کوتراه شرده شخصریت .(6)باشدمی 62/4تا  44/4

نج عراملی این مقیراس نسرخه کوتراه شرده مقیراس پر ،نئو

به منظرور  Johnو  Rammstedtباشد که توسط بزرو می

هرای شخصریت تهیره شرده اسرت. ایررن سرنجش ویژگری

ای درجره 0سوال دارد که به صورت لیکرت  14مقیاس 

بنردی شرد و درجه "کاملا موافق"تا  "کاملا مخال "از 

گانره های پنجباشد. حیطهمی 04تا  14دارای بازه نمرات 

پررذیری، گرایرری، توافررقعبارتنررد از برررونایررن پرسشررنامه 

باشرد. هرر شناسی، روان آزاردگی و گشودگی میوظیفه

شرود کره اعرداد برالاتر گذاری میای نمرهعامل به گونه

جرز روان ه دهد )برتری از صفت را نشان میمقادیر بیش

دهنررده مقرردار آزردگرری کرره در آن اعررداد بررالاتر نشرران

 این ابرزار دارای همبسرتگیباشد(. تری از این صفت میکم

 چنرینبوده است. شاخص پایایی ابرزار هرم 43/4کلی بالای 

بوده است. نمرات پایایی نسرخه فارسری ایرن  60/4بالای 

 .(6،14،11)باشدمی 66/4و روایی آن 40/4تا  64/4ابزار بین 

 افرزارنرم آوری واردی این مطالعه پس از جمعهاداده

SPSS  جزیه و تحلیل قرار گرفت. شد و مورد ت 22نسخه

در نظررر  40/4هررا ی آزمررونداری در کلیررهسررطح معنرری

هرای گرفته شد. در توصی  متغیرهای کیفی از شراخص

 تعداد و درصد، و برای متغیرهای کمی از میرانگینآماری 
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در قسمت تحلیلری ابتردا اثرر معیار استفاده شد. و انحراف

وجرین انگیرزه فرزنردآوری زتر  متغیرهرا برر روی ت 

آزمون شد )مدل تطبیق داده نشده(. سپس جهت بررسی 

ی عوامل بر روی پیامد اصرلی مطالعره )انگیرزه تاثیر همه

که مطالعه به صورت فرزندآوری زوجین( با توجه به این

از مردل رگرسریون خطری آمیختره بره  ،باشردزوجی مری

( استفاده شد. لازم به ککر است backwardروش پسرو )

هررای زوجرری از مرردل رگرسرریون داده کرره جهررت آنررالیز

شرود. ایرن آمیخته با اثرات ثابت یا تصادفی اسرتفاده مری

زوجری های های نمونهمدل برای تجزیه و تحلیل ویژگی

. در (12،13)باشردبا تعداد زیادی اثرات تصرادفی مفیرد مری

سرپس  ،این روش ابتدا تمامی متغیرها در مدل وارد شردند

را داشرت  pتررین مقردار شدر هر مرحلره متغیرری کره بری

حذف شد تا جرای کره ضررایب بررآورده شرده تغییررات 

اخررذ رضررایت کتبرری آگاهانرره از  فاحشرری نداشررته باشررند.

زوجین، توضیح در مورد طرح و اهرداف آن، اطمینران از 

آوری شرده، کسرب کرد محرمانه مانردن اطلاعرات جمرع

، اخررررلا  از دانشررررگاه علرررروم پزشررررکی مازنرررردران

IR.MAZUMS.REC.1401.081  از جملررره ملاحظرررات

 ها توجه شد.بود که در این مطالعه به آن اخلاقی
 

 هاافتهی
درصد برود و  2/63در این مطالعه میزان پاسخ دهی 

زوج انجام  064آنالیز نهایی بر روی اطلاعات حاصل از 

ترتیب ه شد. میانگین و انحراف معیار سن زنان و مردان ب

مرررردت ازدواج  و طررررول 60/36±26/4و  66/6±60/30

 4/00) 261برروده اسررت. در ایررن مطالعرره  41/6±40/12

درصرد( از مرردان  6/30) 166درصد( از زنان خانه دار، 

، درصد( از زنان دارای سابقه سزارین 3/61) 326کارمند، 

 0/66) 362درصد( از زوجین بردون فرزنرد و  0/11) 00

درصد( از زوجین ساکن شهر بودند. میانگین و انحرراف 

ترتیرب هار نمره انگیزه فرزنردآوری زنران و مرردان برمعی

سررایر  درصرد بروده اسرت. 04/64±26/4و  36/6±42/64

 باشد.می ،1های جمعیتی در جدول شماره ویژگی

باروری زوجین متاهل اسرتان  -های جمعیتیویژگی :1جدول شماره 

 زوج( 064مازندران )تعداد=
 

 زنان متغیر

 تعداد)درصد(

 مردان

 (تعداد)درصد

 (1/02)166 (03)244 غیر دانشگاهی تحصیلات

 دانشگاهی
 

264(06) 261(6/06) 

 (0/1)6 (0/4)2 4 تعداد فرزند دلخواه

1 43(6/16) 64(0/10) 

2 246(1/61) 261(6/06) 

3<= 
 

66(6/24) 122(1/26) 

 (2/6)03 (1/6)33 4 تعداد فرزند دلخواه دختر

1 316(2/64) 321(6/64) 

2 143(22) 46(16) 

3<= 
 

13(4/2) 10(2/3) 

 (4/12)64 (0/16)42 4 تعداد فرزند دلخواه پسر

1 266(6/63) 346(6/60) 

2 66(6/6) 40(6/16) 

3<= 
 

4(6/1) 16(6/3) 

 (0/26)134 (3/36)140 دختر جنسیت دلخواه

 (4/33)104 (2/20)113 پسر

 فرقی ندارد
 

161(0/36) 162(4/36) 

 (2/22)140 (6/20)124 مطلوب از وضعیت اقتصادی اجتماعیخود ارزیابی 

 (6/66)313 (0/61)244 تا حدودی مطلوب

 نا مطلوب
 

64(4/12) 01(6/14) 

  های شخصیتی ویژگی

 )میانگین و انحراف معیار(

 23/6± 12/2 61/6± 40/1 گشودگی

 60/6±01/1 43/6±32/1 توافق پذیری

 01/6±36/1 00/6±36/1 وظیفه شناسی

 20/4±41/1 36/4±04/1 برون گرایی

 46/6±03/1 60/6±06/1 روان آزردگی

 

 براساس ضریب رگرسیونی تطبیق داده نشده زوجرین

ساکن شهر، دارای وضعیت اقتصادی اجتماعی مطلروب، 

تررری از ازدواج شخصرریت برونگرررا و مرردت زمرران برریش

اند تری برای فرزندآوری داشتهانگیزه کم ،ها گذشتهآن

ترر و تعداد فرزنرد بریش در مقابل زوجینی که خواستار و

انگیزه فرزنردآوری برالایی  ،ترجیح به فرزند پسر داشتند

 (.2داشتند )جدول شماره 

براسراس ضرریب رگرسریونی تطبیرق داده شررده، در 

 ،>441/4Pزوجین با وضعیت اقتصادی اجتماعی مطلروب)

46/0-=β( و تررا حرردی مطلرروب )441/4P< ،26/2-=β) 

نسربت بره افررراد برا وضرع اقتصررادی اجتمراعی نررامطلوب 

چنین افراد اند. همتری برای فرزندآوری داشتهانگیزه کم

( 441/4P< ،04/4-=βبررا ویژگرری شخصرریتی برونگرررا )

هرای شخصریتی انگیرزه نسبت بره افرراد برا سرایر ویژگری

اند. نتایج نشان داد که با تری برای فرزندآوری داشتهکم

هررای زنرردگی مشررترا، از انگیررزه افررزایش طررول سررال
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 پژوهشــی

 

 

 (.P< ،11/4-=β/441شرود)فرزندآوری زوجین کاسرته مری

 در حالی که زوجینی که ابراز نموده بودند کره خواسرتار

( و 441/4P< ،63/10=βترری هسرتند )تعداد فرزند بریش

 ،(40/4P< ،01/1=βانرد)نیز ترجیح به فرزند پسرر داشرته

 ند. در این مطالعه بینتری برای فرزندآوری داشتانگیزه بیش

 نمره انگیزه فرزندآوری زوجین شهری و روستایی اخرتلاف

 (.2)جدول شماره  دار آماری وجود نداشتمعنی

 
بررسری اثرر عوامرل مررتبط برا انگیرزه فرزنردآوری  :2جدول شماره 

زوجین متاهل استان مازندران براسراس مردل رگرسریونی آمیختره برا 

 backwardروش 
 

 سیونیضریب رگر متغیر

 تطبیق داده نشده

 خطای 

 استاندارد

 ضریب رگرسیونی

 تطبیق داده شده

 خطای 

 استاندارد

 46/4 01/2 46/4 ***00/3 شهر محل سکونت

 روستا
 

 - - - رفرنس

 - - - رفرنس 4 تعداد فرزند دلخواه

1 26/6*** 00/2 31/11*** 06/2 

2 63/14*** 04/2 20/12*** 00/2 

3<= 
 

31/10*** 01/2 63/10*** 06/2 

 - - - - رفرنس تعداد فرزند دلخواه دختر

1 06/1 66/4 24/4- 46/1 

2 00/0*** 46/1 60/4 26/1 

3<= 
 

36/4*** 41/1 61/0-*** 61/1 

 66/4 -60/4 66/4 -40/1 دختر جنسیت دلخواه

 66/4 *01/1 64/4 ***60/1 پسر

 فرقی ندارد
 

 - - - رفرنس

وضعیت خود ارزیابی از 

 اقتصادی اجتماعی

 66/4 ***-46/0 40/1 ***-44/0 مطلوب

 40/4 ***-26/2 46/4 *** -03/2 تا حدودی مطلوب

 نامطلوب
 

 - - - رفرنس

 10/4 ***-11/4 40/4 ***-21/4 طول مدت ازدواج

 10/4 ***4-/04 16/4 ***-04/4 برون گرایی

 16/4 34/4 16/4 24/4 روان آزردگی
 

*: 40/4P< ،   **: 41/4 P<،   ***: 441/4 P< 

 

 بحث
انگیرزه فرزنردآوری و  مطالعه حاضر با هدف تعیین

زوجرین متاهرل اسرتان مازنردران عوامل مرتبط برا آن در 

در ایرررن مطالعررره میرررانگین نمرررره انگیرررزه  انجرررام شرررد.

و  42/64±36/6ترتیررب ه فرزنرردآوری زنرران و مررردان برر

در این مطالعه که با توجه به این .بوده است 26/4±04/64

ترر انگیرزه فرزنردآوری کرم ،ترر باشردچه نمره بریش هر

تررر از حررد لررذا انگیررزه فرزنرردآوری زوجررین کررم ،اسررت

باشررد کرره همراسررتا بررا مطالعرره کریمیرران و متوسررط مرری

هرا نشران داده شرد در بررسی .(4،10)همکاران بوده است

هرای اخیرر عوامرل متعرددی از که در کشورمان در سرال

فرردی خررانوادگی، اقتصرادی اجتمرراعی و  جملره عوامررل

فرهنگی در کراهش انگیرزه فرزنردآوری زوجرین نقرش 

چنین نشان داد زوجینری نتایج مطالعه حاضر هم .(2)دارند

ترری که ابراز نموده بودند که خواستارتعداد فرزند بریش

انگیررزه  ،انرردهسررتند و نیررز ترررجیح برره فرزنررد پسررر داشررته

د. در ایرران بره دلیرل تری بررای فرزنردآوری داشرتنبیش

های شخصری، کمر  بره کارهرای خانره، تحقق خواسته

تر، حمایرت از والردین مراقبت از برادر و خواهرکوچ 

هرای اجتمراعی و روانری چنرین مزیرتدر سنین بالا و هم

ترر مرورد علاقره اکثرر زوجرین دیگر داشتن فرزنرد بریش

د چنین نتایج این مطالعه نشران داده شر. هم(6،10)باشدمی

باشد نسربت که زوجینی که جنسیت دلخواه آنان پسر می

باشرند از به زوجینی که بی تفاوت نسبت به جنسیت مری

تر برخوردار هستند که نتایج این انگیزه فرزندآوری بیش

مطالعرره مخررال  بررا نتررایج رازقرری نصرررآباد و همکرراران 

همراستا با یافته مطالعه سرعادتی و همکراران و و  باشدمی

باشد که نشان داده شد کره راجان و همکاران میمطالعه 

 .(10-6،16)گرذاردترجیح جنسیتی بر رفتار باروری تاثیر می

در مطالعه رازقی و همکاران نشان داده شد که بره علرت 

داری برر تغییرات فرهنگری تررجیح جنسریتی تراثیر معنری

قصررد برراروری نرردارد و ترررجیح جنسرریتی برررای تررداوم 

 .(10)دباشباروری کمرنگ می

چنین نشان داد که زوجینی کره نتایج این مطالعه هم

 ،دارای وضعیت اقتصادی اجتماعی مطلوبی برخوردارنرد

 در ایرن راسرتا .باشردتری میدارای انگیزه فرزندآوری کم

 در مطالعات مشابه نشان داده شد که زنانی که از وضرعیت

ترر تمایرل بره کم ،اقتصادی اجتماعی بالایی برخوردارند

در مقابرل در برخری از . (14-22)تری دارنردزندان بیشفر

و براکی  زاده و همکرارانمطالعات از جمله مطالعه هاشم

هاشمی نشان داده شد کره زوجینری کره دارای وضرعیت 

اقتصادی اجتمراعی مطلروبی برخورادارنرد دارای انگیرزه 

. دلایررل احتمررالی (2،6)باشرردتررری مرریفرزنرردآوری برریش
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هرای تواند تفاوت ویژگیمطالعه میهای تفاوت در یافته

افررراد از جملرره افررزایش فردگرایرری، باورهررای فرهنگرری، 

 اقتصادی و اهمیتی که به کودکران-سطوح توسعه اجتماعی

در  .باشررد ،شررودهررای مختلرر  نسرربت داده میدر محیط

چنین نشان داده شد که به ازای گذشت مطالعه حاضر هم

وری زوجرین انگیرزه فرزنردآی  سرال از طرول ازدواج 

زاده و یابررد کرره مخررال  بررا مطالعرره هاشررمکرراهش مرری

کرره طروریهبباشردو همکراران مرریعامریران همکراران و 

شرود کره این می های اولیه ازدواج باعثزایمان در سال

تری دارند در کنرار هرم باشرند و ایرن زوجین وقت بیش

کنار هم بودن باعث کم شردن آزادی زوجرین و اوقرات 

شود که با گذشت زمان ایرن نگررش در فراغت آنان می

 (.6،23)کندبرخی از زوجین تغییر می

هرای در این مطالعه نشان داده شد که تراثیر ویژگری

 باشرد و از برین فاکتورهرایشخصیتی بر فرزندآوری کم می

شخصرریتی برونگرایرری بررا انگیررزه فرزنرردآوری ارتبرراط 

برروده  Petersداری داشررته کرره همراسررتا بررا مطالعرره معنرری

تحقیقات قبلری نشران داده اسرت کره در میران  (.20)است

ترین ارتباط را با گرایی بیشهای شخصیتی، برونویژگی

که باعرث افرزایش طوریهب ،رفتار جنسی و باروری دارد

دلایرل تفراوت در  .(20-14،26-12)شودمیزان باروری می

و  تواند این باشد که تاثیر عوامل فرهنگرینتایج مطالعات می

در این مطالعره  .باشدتر از عوامل فردی میتماعی بیشاج

بین نمره انگیزه فرزندآوری زوجرین شرهری و روسرتایی 

 دار آماری وجود نداشت. برخلاف نتایج ایرناختلاف معنی

ای در خراسان جنوبی نشان داد که تمایرل مطالعه، مطالعه

 .(13،24)باشردترر از روسرتا مریبه باروری در شرهر بریش

توانرد یکری از هرای پرژوهش مریفرهنگی نمونرهتفاوت 

 دلایل تفاوت در نتایج مطالعات باشد.

در این مطالعه عوامل مرتبط برا انگیرزه فرزنردآوری 

در زوجررین متاهررل اسررتان مازنرردران بررا اسررتفاده از مرردل 

رگرسیونی آمیخته بررسی شد که از این نظر نقطه قروتی 

هرای ایرن یکی از محدودیتباشد. برای این پژوهش می

شرده  داده پژوهش ماهیت مقطعی آن است، روابط نشان

 بررین متغیرهررای جمعیترری برراروری و انگیررزه برراروری 

 طور دقیق رابطه علی را منعکس کندتواند بهزوجین نمی

(bias Temporal .) متغیرهررای مررورد بررسرری در ایررن

گرزارش  پژوهش از طریق پرسشنامه و به صرورت خرود

 تفسیر نتایج باید به آن دقت نمود دهی تکمیل شد که در

(Bias Information)ینرده آکه در مطالعات  . ضمن این

شود تا عوامل مرتبط با نحوه عملکرد افراد در توصیه می

دلیرل ماهیرت ه چنرین برفرزندآوری بررسری گرردد. هرم

هرای گسترده پرژوهش تمرامی عوامرل مررتبط برا انگیرزه

شرود در مطالعرات آوری میسر نبود که پیشنهاد میفرزند

 آینده به این موضوع توجه شود.

در ایررن مطالعرره نشرران داده شررد کرره عوامررل فررردی 

اجتمرراعی از جملرره وضررعیت اقتصررادی اجتمرراعی، طررول 

مدت ازدواج و ویژگی شخصیتی بر انگیزه فرزنردآوری 

که در زوجین برونگرا، دارای  طوریه ب ،گذاردتاثیر می

های با افزایش سال وضعیت اقتصادی اجتماعی مطلوب و

لرررذا  .یابررردازدواج انگیرررزه فرزنررردآوری کررراهش مررری

سیاسررتگذاران و برنامرره ریررزان بهداشررتی بایررد توجرره 

هرای اول زنردگی تری به زوجرین برونگررا در سرالبیش

مشررترا داشررته باشررند. در ایررن مطالعرره مشررخص شررد 

زوجینرری کرره ترررجیح برره فرزنررد پسررر داشررتند انگیررزه 

لررذا پیشررنهاد مرری گررردد  ،ندفرزنرردآوری بررالایی داشررت

آمرروزش هررای لازم در جهررت اصررلاح نگرررش زوجررین 

صورت گیرد و همچنین برای ارتقای انگیزه فرزندآوری 

تری مرورد مطالعره زوجین عوامل جمعیتی اجتماعی بیش

 قرار گیرد.
 

 سپاسگزاری
نویسررندگان ایررن مقالرره تشررکر خررود را از معاونررت 

ی مازنرردران تحقیقررات و فنرراوری دانشررگاه علرروم پزشررک

اعررلام  10130جهررت تصررویب ایررن طرررح بررا شررماره 

 دارند.می
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