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 بررسي نسبت افزايش فراواني خانواده و برخي عوامل مرتبط با آن با استفاده

   بوشهر از مدل رگرسيون لجستيك چندگانه در
  

1انسلطانيعليرضا 
*، 

  ، 4، دكتر حميد چوبينه 3، دكتر ابراهيم حاجي زاده 2دكتر سقراط فقيه زاده 
  7، حميد رضا خلخالي 6، دكتر محمود محمودي فراهاني 5فاطمه بحريني

  
  چكيده

يزان و خصوصيات جمعيتي بسيار مهم  براي ارزيابي نيروي انساني و برنامه ريزي هاي جمعيتي در سطح كلان، اطلاع از م:زمينه و هدف 
 NRR=1) Netبراي كنترل جمعيت و رسيدن به شاخص . افزايش جمعيت مستقيماً به ميزان باروري زنان در جامعه بستگي دارد. است

Reproduction Rate،2ايي كه بيش از لذا در خانواده ه.  فرزند داشته باشد2 الي 1، مي بايست هر خانواده حداكثر ) ميزان خالص تجديد نسل 
فرزند دارند مي بايست به دنبال عوامل مداخله گر بود و تا حد امكان آنها را مهار كرد تا از رشد بي رويه جمعيت كاسته شده و به يك 

ي ازدواج سنتي بنابراين اين مطالعه، در بوشهر كه هنوز هم  الگو. جمعيت ايستا كه رشد جمعيت ثابت و نسبتاً پاييني دارند، دسترسي پيدا كنيم
  .رواج دارد، سعي در بررسي عوامل مرتبط با رشد فراواني خانواده خواهد داشت

 سال ساكن بوشهر به روش نمونـه گيـري دو مرحلـه اي انتخـاب     45 زن ازدواج كرده بالاي 500در اين مطالعه مقطعي تعداد  :بررسيروش  
كاملاً تصادفي انتخـاب و از  به طور   نقطه را 20 خانواري تقسيم كرده و سپس 1000  بلوك فرضي 23بدين ترتيب كه ابتدا بوشهر را به     . شدند

ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بوده كه از طريـق مـصاحبه بـا مـادر و يـا سرپرسـت خـانوار توسـط                      .  خانوار وارد مطالعه كرديم    25هر نقطه   
 مورد تجزيه و تحليـل قـرار        SPSS13آوري كد گذاري و با نرم افزار        اطلاعات پرسشنامه پس از جمع      . پرسشگر آموزش ديده تكميل شده است     

 دو روند و    -، كاي Tبراي محاسبه ميزان رشد فراواني خانواده از روش كهورت و براي بررسي ارتباط متغيرها با يكديگر از آزمون كندال                  . گرفت
   . كرده ايمبراي بررسي عوامل مرتبط با احتمالات بچه زايي از رگرسيون لجستيك استفاده

  نفر90داراي تحصيلات ابتدايي و راهنمايي و) درصد8/45( نفر229از زنان بي سواد، ) درصد2/36( نفر 181در اين مطالعه :يافته ها
آنان ) نفر74(درصد 8/14زنان مورد بررسي غير شاغل و ) نفر426( درصد 2/85 حدود. داراي تحصيلات متوسطه و بالاتر بودند) درصد18(

آنان سن اولين )  درصد2/39( نفر 196 سال بوده و25از زنان مورد بررسي سن اولين ازدواجشان كمتر از )  درصد2/91( نفر456. ودندشاغل ب
 و احتمال رسيدن به فرزند دوم، سوم، و چهارم به 98/0احتمال رسيدن به اولين فرزند در بوشهر برابر .  سال بوده است20حاملگيشان زير 
در اين مطالعه مشاهده گرديد كه عاملي مانند سن اولين ازدواج در احتمال رسيدن به اولين فرزند تاثير .  بود72/0، و 81/0، 92/0 ترتيب برابر با

عاملي مانند داشتن فرزند فوت شده در احتمال رسيدن به . منفي و عواملي مانند تحصيلات زن و داشتن فرزند فوت شده تاثير مثبت داشت
نتايج حاكي از آن است كه .  سن اولين حاملگي و سن اولين ازدواج اثر كاهشي داشت، افزايشي و عواملي مانند تحصيلات زندومين فرزند اثر

داشتن فرزند فوت شده در احتمال رسيدن به سومين فرزند تاثير مثبت و عواملي مانند سن اولين حاملگي، سن اولين ازدواج و تحصيلات زن 
 همچنين مشاهده شد كه جنسيت فرزند و داشتن فرزند فوت شده در احتمال رسيدن به چهارمين فرزند اثر افزايشي و .و شوهر تاثير منفي دارد

  .عواملي مانند تحصيلات زن، شغل زن، تحصيلات شوهر، و سن اولين حاملگي زن اثر كاهشي دارد
 نظر مي رسد كه كنترل جمعيت خانواده در بوشهر، در چند با توجه به احتمال بالاي رسيدن به سومين و چهارمين فرزند، به :نتيجه گيري

  .دهه گذشته، به خوبي از سوي خانواده ها رعايت نشده است
  رشد فراواني خانواده، باروري، ترتيب تولدها، رگرسيون لجستيك چندگانه، بوشهر : كليديه هايواژ

  
  1386بهمن ماه :   پذيرش مقاله  -  1386آذر ماه :   دريافت مقاله -

  

  
  دانشجوي دوره دكتري آمار زيستي دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس 1      

   استاد گروه آمار حياتي دانشگاه تربيت مدرس2     
   دانشيارگروه آمار حياتي دانشگاه تربيت مدرس3     

  مربي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران4     
   ژنتيك انساني دانشگاه علوم پزشكي تبريزدانشجوي كارشناسي ارشد5     
   استاد گروه آمار و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران6     

  دانشجوي دوره دكتري آمار زيستي دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس7     

  مقدمه
 براي ارزيابي نيروي انساني و برنامه ريزي هاي 

ع از ميزان و خصوصيات اقتصادي و سياسي، اطلا
جمعيتي مانند تراكم جمعيت و مسايل مهمي مانند 
. باروري، مرگ و مير و مهاجرت اهميت زيادي دارد

  : نويسنده مسئول  *
دكتر عليرضا سلطانيان ؛ دانـشكده      

  پزشكي دانشگاه تربيت مدرس
email: 
a_sultanian@ yahoo.com 
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پيوسته به تمام  )WHO( سازمان بهداشت جهاني
كشورها توصيه مي كند كه در برنامه ريزي هاي 
ه اقتصادي و حتي سياسي، اطلاعات جمعيتي را ب

ثبت وقايع جاري و انجام صورت گوناگون مانند 
سرشماريها و بررسي هاي نمونه اي مورد استفاده قرار 

ويژگي هاي ازدواج به لحاظ برنامه ريزي ). 1( دهند
در جامعه . جمعيتي از اهميت بسياري برخوردار است

سنتي ايران دو ويژگي بارز يعني عموميت و پيشرسي 
 در امر ازدواج ديده مي شود و همچنين آئين مذهبي

اسلام پيشنهاد مي كند كه براي حفظ نسل و سلامت 
جامعه، مردان و زنان وقتي به سن بلوغ رسيدند 

اين پيشرسي در سن ازدواج اثر شگرفي . ازدواج كنند
  ).2(در باروري جامعه ايران داشته است 

. رشد بي رويه جمعيت اثر منفي بر محيط زيست دارد
يست، آب و انهدام جنگلها، ايجاد آلودگيهاي محيط ز

هوا، از بين رفتن منابع ملي و توسعه شهرنشيني اين 
در كشورهائي كه رشد . موضوع را ثابت مي كند

جمعيت بر توسعه اقتصادي تاثير معكوس دارد، يكي 
از عوامل موثر بر ميزان باروري و در نتيجه كنترل 
جمعيت، بهبود وضع اجتماعي و اقتصادي خانوارها 

ايي كه به نوعي الگوي يكي از شاخصه). 3(است 
رشد جمعيت را نشان مي دهد شتاب باروري بوده و 
نسبت افزايش فراواني خانواده را مي توان قائم مقامي 

جمعيت جهان در حال حاضر . براي آن در نظر گرفت
 ميليارد نفر گذشته و سهم عمده آن در 5/6از مرز 

حاملگي ). 4(كشورهاي در حال توسعه اتفاق مي افتد 
 خطر سقط و نارس بودن ،مكرر با فواصل كوتاههاي 

نوزاد را افزايش داده و زمينه آسيب ديدگي و حتي 
  ). 5( افزايش مي دهد مرگ مادر و نوزاد را

مطابق با مطالعات انجام شده در مناطق مختلف ايران، 
 Parity Progression(نسبت افزايش فراواني خانواده 

Ratio (از ميزان نسبتاً در بارداريهاي دوم به بالا 
شاخص نسبت افزايش ). 6و4(زيادي برخوردار است 

فراواني خانواده برآيندي از احتمالات بچه زايي در 
زناني است كه دوران باروري خود را پشت سر 

از آنجا كه تا كنون شتاب باروري و . اند گذاشته
يا به عبارتي نسبت افزايش (احتمالات بچه زايي 

 من جمله – منطقه جنوبي كشور در) فراواني خانواده
بوشهر كه هنوز الگوي ازدواج هاي سنتي در آن 

 برآن شديم تا ، برآورد نشده است-مشاهده مي شود
پژوهشي به منظور تعيين رشد  فراواني خانواده و 

  .شناسايي عوامل مرتبط با آن انجام گيرد
  

   بررسي روش 
)  تحليلي–توصيفي (اين مطالعه يك بررسي مقطعي 

 سال 45 زن ازدواج كرده بالاي 500وده كه بر روي ب
ساكن بوشهر انجام گرفته و از روش نمونه گيري دو 

به اين ترتيب كه بوشهر . مرحله اي استفاده شده است
 خانواري تقسيم كرده و 1000 بلوك فرضي 23را به 
طور كاملاً تصادفي انتخاب و از هر ه  نقطه ب20سپس 
براي محاسبه ميزان . د خانوار انتخاب ش25نقطه 

) Cohort( افزايش فراواني خانواده از روش كهورت
براي تعيين افزايش فراواني . استفاده شده است

خانواده به روش كهورت به توزيع آن دسته از مادراني 
بر حسب  كه دوران باروري خود را سپري كرده اند،

سپس با . نياز داريم) Parity( تعداد تولدهاي زنده
ه از توزيع هاي تجمعي فرزندان زنده متولد استفاد

افزايش فرزندان را مي ) نسبت(شده زنان،  احتمال 
براي مثال فرض كنيد كه توزيع . توان محاسبه كرد

حسب   ام قراردارند بر-iمادراني كه در گروه سني 
  : است زيرتعريف شدهبه صورت فرزندانشان  تعداد
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 4+ 3 2 1 0 تعداد تولدهاي زنده
 N1 N2 N3 N4 N5 عداد مادران بر حسب فرزندت

  
  : زير قابل محاسبه استبه صورت فرزند  ) i(  توزيع تجمعي مادران با حداقل،با استفاده از جدول توزيع فراواني فوق

  
  4 3 2  1  0 تعداد تولدهاي زنده

 فرزند ) i( تعداد مادران بر حسب حداقل
N-N1 N-N1-N2 N-N1-N2-N3 N-N1-N2-N3-N4 N-N1-N2-N3-N4-N5 

  
، آنگاه ميزان افزايش فراواني خانواده ... و M1=N-N1، M2=N-N1-N2، M3=N-N1-N2-N3حال اگر تعريف كنيم كه 

)PPR ( مي آيد به دستزير به صورت    :PPRi

i

i

M
M 1+    i= 0,1,2,3,…,n  

اين پژوهش ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بود در 
ق مصاحبه با مادر و يا سرپرست خانوار كه از طري

. توسط پرسشگران آموزش ديده تكميل شده است
داده ها پس از جمع آوري با اسفاده از بسته نرم افزار 

  .   مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS13آماري 
 براي توصيف و خلاصه كردن اطلاعات از آمارهاي 

ديگر از توصيفي و براي بررسي ارتباط متغيرها با يك
) X2 for trend , Kendall’s tau(آمار استنباطي 

براي بررسي تاثير برخي عوامل . استفاده شده است
 امين فرزند -iموثر بر روي افزايش فراواني خانواده از 

 امين فرزند از تحليل رگرسيون لجستيك -(i+1)به 
  ).7( استفاده شده است

  

  يافته ها
اين مطالعه كه بر  آمده از به دست بر اساس نتايج 

 سال ساكن 45 زن ازدواج كرده بالاي 500روي 
از زنان )  درصد2/36( نفر 181بوشهر صورت گرفت، 

سوادشان در حد )  درصد8/45(نفر 229بي سواد، 
در حد )  درصد18( نفر 90ابتدايي و راهنمايي و
 426در اين مطالعه ). 1جدول(متوسطه و بالاتر بود 

)  درصد15( نفر73ل زنان و از ك)  درصد2/85(نفر  
ميانگين تعداد ). 1جدول(از شوهران غير شاغل بودند 

تولدهاي زنده براي كل زنان نمونه مورد بررسي برابر 
سن اولين .  تولد است33/2 با انحراف معيار 19/3

از زنان مورد مطالعه )  درصد2/39(نفر196حاملگي 
 20ن از آنان بي)  درصد8/56(نفر284 سال، 20كمتر از 

از )  درصد4( نفر20 سال و سن اولين حاملگي 29تا 
به نتايج ). 1جدول( سال بوده است 30آنان بيش از 

 آمده حاكي از آن هستند كه هر چه سن اولين دست
  حاملگي افزايش يابد تعداد فرزندان كاهش مي يابد 

)rkendall=-0.342; p<0.001(   
ين  در اين مطالعه مشاهده شد كه متوسط سن اول

 1/3 سالگي با انحراف معيار 17ازدواج زنان در حدود 
سال بوده و بين سن اولين ازدواج زنان و تعداد 
فرزندان ارتباط معكوس مشاهده شد، به طوريكه آن 

 سال 30دسته از مادراني كه سن ازدواجشان بالاي 
 فرزند داشته و مادراني كه سن 2بود، حداكثر 

 6 ي اوقات بيشتر از سال بود گاه20ازدواجشان زير 
).  rkendall=-0.251; p<0.05(فرزند نيز داشته اند 

بيشترين عامل موثر در داشتن فرزند ناخواسته در زنان 
 فرزند و بيشتر به ترتيب عبارت بود از، 4داراي 

، عدم آگاهي از ) درصد30(حاملگي ناخواسته 
و جنسيت )  درصد25(روشهاي جلوگيري از حاملگي 

همچنين اين مطالعه نشان داد ).  درصد3/18(فرزند 
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كه بين جنسيت فرزند و تعداد تولدهاي زنده ارتباط 
 سوم - يكاًكه تقريب بطوري). p=0.012(وجود دارد 

زنان مورد بررسي اظهار كرده اند كه جنسيت نوزاد در 
كه در  همانطوري. باروري آنان تاثير داشته است

يش فراواني مشاهده مي شود، احتمال افزا) 2(جدول 
 از يك ،98/0خانواده از صفر به تك فرزندي برابر 

 از دو فرزندي به ،92/0فرزندي به دو فرزندي برابر 
 و در نهايت احتمال افزايش 81/0سه فرزندي برابر 

فراواني خانواده از سه فرزندي به چهار فرزندي به بالا 
در مطالعه حاضر عاملي ). 2جدول( است 72/0برابر 

 ازدواج در احتمال رسيدن به اولين فرزند مانند سن
تاثير منفي و عاملي مانند تحصيلات زن و داشتن 

طوريكه افزايش ه ب. فرزند فوت شده تاثير مثبت دارد
فراواني خانواده از صفر به تك فرزندي در زنان با 
مدرك ديپلم و بالاتر نسبت به زنان بي سواد بيش از 

  .)3جدول  p<0.05;( برابر است 7/2
 احتمال افزايش فراواني خانواده از يك به دو فرزندي 
در زنان با تحصيلات متوسطه و بالاتر نسبت به زنان 

همچنين .  برابر آن است114/0بي سواد كمتر و  
افزايش سن اولين حاملگي و ازدواج موجب كاهش 

ولي داشتن . احتمال رسيدن به دومين فرزند مي گردند
 به فرزند دوم را حدود فرزند فوت شده بخت رسيدن

در ). 3 جدولp<0.05;( برابر افزايش مي دهد 3
مطالعه حاضر نتايج حاكي از آن است كه داشتن فرزند 
فوت شده احتمال رسيدن به سومين فرزند را افزايش 
داده، اما عواملي مانند افزايش سن اولين حاملگي، سن 
اولين ازدواج و تحصيلات زن و شوهر احتمال رسيدن 

 جدول p<0.05;( سومين فرزند را كاهش مي دهند به
يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه جنسيت فرزند ). 3

و داشتن فرزند فوت شده در احتمال رسيدن به 
اين دو عامل . چهارمين فرزند اثر افزايشي داشته است

بخت رسيدن از سومين فرزند را به چهارمين فرزند به 
در مقابل عواملي .  كنند برابر مي537/1 و 04/1ترتيب 

مانند تحصيلات زن، شغل شوهر، تحصيلات شوهر، و 
سن اولين حاملگي زن اثر كاهشي بر روي اين بخت 

  .)3 جدولp < 0.05;(دارند 

  
   توزيع فراواني زنان مورد بررسي بر حسب مشخصات فردي.1جدول شماره 

  
  
    

  

  

  

 درصد تعداد سطوح مشخصات مشخصات افراد

  سوادبي  :سواد
  ابتدايي و راهنمايي
 متوسطه و بالاتر

١٨١  
٢٢٩  
٩٠ 

٢/٣٦  
٨/٤٥  

١٨ 

  شاغل :وضعيت اشتغال
 غير شاغل

٧٤  
٤٢٦ 

٨/١٤  
٢/٨٥ 

   سال٢٠کمتر  :سن اولين ازدواج
   سال٢٠-٢٤
  سال و بيشتر٢٥

١٥٩  
٢٩٧  
٤٤ 

٨/٣١  
٤/٥٩  
٨/٨ 

   سال٢٠کمتر از  :سن اولين حاملگي
   سال٢٠-٢٩
  سال و بيشتر٣٠

١٩٦  
٢٨٤  
٢٠ 

٢/٣٩  
٨/٥٦  

٤ 
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   سال و بالاتر مورد بررسي 45 احتمالات افزايش فراواني خانواده در زنان .2جدول شماره 
  
  

 A 0 a 1 a 2 a 3 *افزايش فراواني خانواده

  ٧٢/٠ ٨١/٠  ٩٢/٠ ٩٨/٠     فرزندi+1  به iاحتمال افزايش فراواني خانواده از 

   *a i  به معني احتمال رسيدن از فرزند)i(- ام به فرزند )i+1( -ام است .  
  

   نتايج حاصل از مدل رگرسيون لجستيك براي تعيين عوامل مرتبط با افزايش فراواني خانواده در زنان .3جدول شماره 
  Enterمورد مطالعه بر اساس كليه متغيرهاي مستقل در مطالعه به روش 

  
  

  فرزند4 به 3از   فرزند3 به 2از  د فرزن2 به 1از   فرزند1از صفر به 

ضريب  سطوح متغيرها متغيرها
 رگرسيون

  
O.R. 

  
P_value 

ضريب 
 رگرسيون

  
O.R. 

  
P_value 

ضريب 
 رگرسيون

  
O.R. 

  
P_value 

ضريب 
 رگرسيون

  
O.R. 

  
P_value 

 شغل زن
  غير شاغل
 شاغل

-  
٣٤١/٠- 

-  
٧١١/٠ 

  
٦٢/٠ 

-  
٩٢١/٠ 

-  
٥١/٢ 

  
٤٩٨/٠ 

-  
٠٠٣/٠ 

-  
٠٠٣/١ 

  
٩٩٥/٠ 

-  
٢٥/١- 

-  
٢٩/٠ 

  
٠٠٢/٠ 

 شغل شوهر
  غير شاغل
 شاغل

-  
٥٢٦/٠- 

-  
٥٩/٠ 

  
٣٤/٠ 

-  
١٢١/٠ 

-  
١٣/١ 

  
٧٧٢/٠ 

-  
٧٩٤/٠ 

-  
٢١٢/٢ 

  
٢٥/٠ 

-  
٦٨/١- 

-  
١٩/٠ 

  
٠٠١/٠ 

  
 سواد زن

  بي سواد
  ابتدايي

  راهنمايي و متوسطه
 ديپلم و بالاتر

-  
١٩٥/١  
٠١٤/١  
٠٠٤/١ 

-  
٣٠٤/٣  
٧٥٧/٢  
٧٢٩/٢ 

  
٠١/٠  
٠١٤/٠  
٠٥٤/٠ 

-  
٨٣/١-  
٥٤/٢-  
٩٣/٢- 

-  
١٦/٠  
٠٨/٠  
٠٥/٠ 

  
٠٧/٠  
٠٤٢/٠  
٠٢٥/٠ 

-  
٣١٨/٠-  
٣٣٥/١-  
٠٦٥/٢- 

-  
٧٣/٠  
٢٦/٠  
١٣/٠ 

  
٤٥/٠  
٠٠٢/٠  
٠٠١/٠ 

-  
٠٠٢/١-  
١٧٥/١-  
١٠٩/٢- 

-  
٣٧/٠  
٣٠٩/٠  
١٢١/٠ 

  
٠٠١/٠  
٠٠١/٠  
٠٠١/٠ 

 سواد شوهر

  بي سواد
  ابتدايي

  راهنمايي و متوسطه
 ديپلم و بالاتر

-  
٠١٢/٠  
١٥٦/٠  
٠٧١/٠ 

-  
٠١/١  
١٧/١  
٠٧/١ 

  
٨٩/٠  
٦٥/٠  
٨٢/٠ 

-  
٩٢/١-  
٨٣/١-  
١٧/٢- 

-  
١٥/٠  
١٦/٠  
١١٤/٠ 

  
٠٦١/٠  
١٣٣/٠  
١٧١/٠ 

-  
٨٦٣/٠-  
٢٧٧/٠-  
٣١٨/١- 

-  
٤٢/٠  
٧٦/٠  
٢٧/٠ 

  
٠٧٥/٠  
٥٥٩/٠  
٠١١/٠ 

-  
٠٨٩/٠-  
٤١٩/١-  
١١٦/١- 

-  
٩٢٣/٠  
٢٤٢/٠  
٣٢٨/٠ 

  
٨٤٩/٠  
٠١/٠  
٠٤٨/٠ 

سن اولين 
 ازدواج

- ١٣٣/٠ ١٦/١ ١٤٨/٠ ٠٠١/٠ ٨٦٧/٠ -١٤٣/٠ ٠٠١/٠ ٦٤/٠ -٤٥١/٠ ٠٠١/٠ ٦٥٧/٠ -٤٢/٠ 

سن اولين 
 حاملگي

- - - - ٠٠١/٠ ٨٤٢/٠ -١٧٢/٠ ٠٠٥/٠ ٠٣١/٠ -٠٣/٠ ٠٤١/٠ ٩٢/٠ -٠٨٥/٠ 

  ندارد فرزند فوت شده
 دارد

-  
٢١/٢ 

-  
١١/٩ 

  
٠٠١٩٧/٠ 

-  
١٧/١ 

-  
٢٢/٣ 

  
٠٠٣/٠ 

-  
٩٩/١ 

-  
٣٢/٧ 

  
٠٢٧/٠ 

-  
٥٣٧/١ 

-  
٦٤٩/٦ 

  
٠٠١/٠ 

  دختر جنسيت فرزند
 پسر

-  
١٠١/٠ 

-  
١١/١ 

  
٧٦١/٠ 

-  
٠٩٧/٠ 

-  
١/١ 

  
٥٤٩/٠ 

-  
٢١/٠ 

-  
٢٣/١ 

  
٣٢٣/٠ 

-  
٠٤/١ 

-  
٨٣/٢ 

  
٠٠٢/٠ 

  
  بحث

در مطالعه حاضر  مشاهده شد كه بالا بودن سطح سواد 
در احتمال افزايش فرزند خصوصاً در مراتب بالاتر از 

چنين نتيجه اي در . دو فرزند سهم بسزايي دارد
، 6(مطالعات داخل و خارج از ايران نيز مشهود است

 »آگالا«  نتايج حاصل از تحقيق )12، و 11، 10، 9، 8
نيز كه در آفريقاي غربي انجام شد، نشان داد حتي زنان 
با تحصيلات بسيار كم در مقايسه با زنان بي سواد 

به عبارت ديگر تحقيق . داراي فرزند كمتري هستند

 نشان داد هر چه ميزان تحصيلات زنان بيشتر »آگالا«
يت اقتصادي و اجتماعي بالاتري باشد و از موقع

برخوردار باشند، مواليد خود را بهتر كنترل مي كنند 
 4/59تحقيق حاضر نشان مي دهد سن ازدواج ). 13(

 سال و سن 20درصد از كل زنان مورد بررسي زير 
 25 درصد كل زنان مورد بررسي زير 2/91ازدواج 

سال است كه خود نشان دهنده اين مطلب است كه 
. واج در سالهاي گذشته نسبتاً پايين بوده استسن ازد

اين موضوع با توجه به وجود الگوي سنتي و مذهبي 
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و همچنين پايين ) ازدواج در سنين پايين(در بوشهر 
بودن سطح كلي سواد زنان در بوشهر در سالهاي 
   گذشته كه معمولاً منجر به ازدواج در سنين پايين 

 ر مطالعات نيز كاملاًدر ساي. مي شود قابل توجيه است
مشهود است كه سن ازدواج در چند دهه گذشته 
نسبت به حال پايين تر بوده است كه كاملاً با يافته 

،  16، 15، 14، 6(هاي اين پژوهش همخواني دارد 
نتايج اين مطالعه حاكي از آن است كه بالا رفتن  ).17و

سطح سواد مادران موجب افزايش احتمال رسيدن از 
كه رشد فراواني  به طوري. تك فرزندي استصفر به 

خانواده از صفر به تك فرزندي در زنان با تحصيلات 
ديپلم و بالاتر نسبت به و ابتدايي، راهنمايي و متوسطه، 

.  برابر است73/2و، 3/2، 3/76 زنان بي سواد به ترتيب
كه مادران با  چنين نتيجه اي قابل انتظار است چرا

 مادران كم سواد ازدواج كرده و سواد بالاتر، ديرتر از
لذا براي رسيدن به اولين فرزند سعي و تلاش بيشتري 
دارند و با چنين اقدامي مي خواهند فرصت باروري را 

اين نتيجه با يافته هاي حاصل از . از دست ندهند
انجام شد، مطابقت ) 4(مطالعه اي كه در مازندران 

   .خواني نداردهم) 16(داشته اما با نتايج مطالعه تهران 
اين پژوهش نشان مي دهد كه عاملي مانند داشتن 
فرزند فوت شده در رسيدن به فرزند اول، دوم، سوم، 
و چهارم موثر است و چنين نتيجه اي منطقي به نظر 

در دهه هاي گذشته با توجه به پايين بودن . مي رسد
سطح بهداشت جامعه ميزان مرگ و مير بالا بوده و 

ي داشتن حداقل فرزند، تصميم به تكرار خانواده ها برا
وجود فرزند فوت شده اين . بارداري مي نمودند
در ساير مطالعات نيز . كرده استتصميم را جدي تر 

 ).16 و ،6، 4(گاهاً چنين نتيجه اي به چشم مي خورد 
دست آمده در اين پژوهش نشان مي دهند كه ه نتايج ب

 زن و با افزايش سن اولين حاملگي، سن ازدواج
تحصيلات زن و شوهر، احتمال رسيدن از دومين 

اين نتيجه با . فرزند به سومين فرزند كاهش مي يابد

). 16 و،13، 9(يافته هاي برخي مطالعات مطابقت دارد 
البته چنين نتايجي دور از انتظار نيست، چرا كه مادران 
مي دانند كه با افزايش سن ازدواج و سن اولين 

ريهاي مراتب بالاتر را از دست حاملگي فرصت باردا
خواهند داد به همين دليل بارداريهاي اول و دوم و 
گاهاً بارداري سوم خود را متمركز در سالهاي اوليه 
ازدواج انجام داده و از بارداريهاي بعدي جلوگيري مي 

در اين مطالعه مشاهده شد كه جنسيت فرزند و . نمايند
 افزايش احتمال تمايل به فرزند پسر، مي تواند موجب

رسيدن از فرزند سوم به فرزند چهارم شوند ولي 
عواملي همچون وضعيت شغلي و تحصيلات شوهر، 
تحصيلات زن و سن اولين حاملگي زن موجب كاهش 

در برخي مطالعات نيز مشاهده . اين احتمال مي گردد
گرديده است كه افزايش تحصيلات زن بر احتمال 

رمين فرزند اثر كاهشي رسيدن از سومين فرزند به چها
مرگ فرزند ممكن است فاصله زايمان ). 16و،4،9(دارد

بعدي را به تاخير بياندازد ولي عامل بازدارنده اي در 
از سوي ديگر . مقابل بارداري مجدد نخواهد بود

مادران بي سواد و كم سواد ممكن است براي جبران 
فقدان فرزند فوت شده و اثبات عدم هر گونه مشكل 

وي ايشان اقدام به بارداري مجدد در مراتب بالا از س
جرالد «در گزارش ارائه شده توسط  .مي كنند
 آمده است كه اختلاف بين تحصيل كم و »فرينكينگ

 بچه است و اين 5 تا 4تحصيل بالا در آمريكاي لاتين 
حاكي از تاثير زياد سواد مادر در تعداد تولدها 

حتي در ). 8(خصوصاً تولدهاي مراتب بالاتر است 
برخي مطالعات مشاهده شده است كه وضعيت شغلي 
والدين، سطح زندگي، و وضعيت درآمدي خانواده در 

  ).17( تعداد تولدهاي زنده موثر است
  

  نتيجه گيري
در پايان مي توان گفت، بر اساس يافته ها، احتمال 
رسيدن زنان مورد مطالعه به فرزند سوم و چهارم 
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 درصد 72 درصد و 81 ترتيب برابر  بالا بوده و بهاًنسبت
است كه به نظر مي رسد كنترل جمعيت خانواده در 
دهه هاي گذشته  به خوبي از سوي خانواده ها در 

  . بوشهر رعايت نشده است
زنان نبايد بيش از چهار فرزند كه عليرغم اين توصيه 

 سالگي صاحب فرزند شوند، ولي 35داشته و بعد از 
 مشاهده مي شود كه زنان در جامعه مورد مطالعه

صاحب نهمين و دهمين فرزند نيز شده اند كه اين امر 
ممكن است موجب افزايش ميزان مرگ و مير مادران و 

همچنين با توجه به اين كه . ناهنجاريهاي نوزادان شود
 درصد زنان مورد مطالعه عنوان كرده اند كه 93

د  فرزند هستند، لذا به نظر مي رس4خواستار حداكثر 
كه داشتن فرزند از مراتب بالاتر ممكن است 

 نيز اشاره شد به دليل عدم آشنايي كه قبلاً همانطوري

افراد به وسايل جلوگيري از حاملگي و يا عواملي از 
بنابراين . قبيل خواست همسر و مداخله آشنايان باشد

توصيه مي شود كه با توجه به جوان بودن جمعيت 
داشتن پتانسيل بالاي ساكن بوشهر در حال حاضر و 

طور ه باروري، برنامه هاي آموزشي و كنترل جمعيت ب
فراگير اجرا و به عنوان مطالب درسي در مقاطع 

  .نيز ارائه گردد) مدارس پسرانه و دخترانه(متوسطه 
  

  تشكر و قدرداني
از كليه افرادي كه خالصانه و صادقانه در امر 

 و كمال تشكر،پرسشگري اين تحقيق همت گماردند
  .ميقدرداني را دار
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