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  .شد تعيين باروري ترجيحات خصوص در ها آن

مورد بررسي  ۱۳۹۲ سال اروميه در ازدواج از قبل مشاوره مراکز به مراجعين نفر از هر جنس) از ۲۱۰نفر ( ۴۲۰ در يک طراحي مقطعي، تعداد :ها روشمواد و 
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 افرادي که جنس فرزند . براي>P)۰۵/۰نداشت ( وجود جنس دو بين تفاوتي که بود دو از کمتر ها زوج اغلب در دلخواه فرزند نيز و آل دهيا فرزند تعداد :ها افتهي
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 دختر فرزند داشتن به تمايل به منجر تر کوچک خانوارهاي در زندگي و بودن تحصيل حال در دانشگاهي، تحصيلات از برخورداري=P). ۰۴۲/۰(است  بوده مردان

  .>P) ۰۵/۰(  شود يم بيشتري
 در ها آن نگرشي و ارزشي عمده تغييرات از ناشي زيادي حد تا که است ايراني يها زوج باروري رفتار توجه قابل تغيير کننده ديتائ ها افتهيگيري:  بحث و نتيجه
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  اروميه، اروميه، ايران پزشکي علوم باروري، دانشگاه بهداشت تحقيقات دکتري تغذيه و بهداشت مادر و کودک، مرکز ٤

  مقدمه
 و اسـت  تولد منشأ و باروري آغازگر خانواده ازدواج و تشکيل

 کننده تعيين پديده ينتر مهم باروري شناسي، جمعيت ديدگاه از
 شـده  شناخته) جمعيت سني و جنسي ساخت( جمعيت نوسانات

 جمعيتـي  هـاي  يـده پد سـاير  بـه  نسبت به آن مربوط مطالعات و
 رو ايـن  از. اسـت  برخوردار بيشتري اهميت از) مهاجرت و مرگ(
 محور حول عمده طور به کشورها اغلب در جمعيتي هاي ياستس

 عمـومي  اشتياق و تمايل .شود يم اعمال باروري افزايش يا کاهش
 کـه  گونـه  همـان اسـت   بـديهي  امـري  فرزند، داشتن به بشر افراد

. نيسـت  ها آن توان بيولوژيک به وسعت معمولاً ها زوجفرزندآوري 

 خـانوار  بعد لحاظ از توسعه يافته و توسعه حال در کشورهاي بين
ــز، در  دارد وجــود فاحشــي اخــتلاف ــر ني ــاد کوچــک ت  و در ابع

 خـود  فرزنـدان  جنس و تعداد خصوص زوج در هر که تصميماتي
اقتصـادي و   اجتمـاعي،  فرهنگـي،  متعـدد  عوامـل  کنند، مي اتخاذ

 عوامل اين دارد و قطعاً مؤثري نقش معمول در جامعه يهنجارها
 بعـد  .اسـت  گـذار تأثير گونـاگون  يهـا  شکل به مختلف جوامع در

، نقـش  باشـد  يم ـ هـا  زوجکه پيامد مستقيم رفتار بـاروري   خانوار
منطقـه دارد بـه    و کشـور  هـر  جمعيـت  ساختار تعيين مهمي در
 اثـر  بعـد خـانوار   تحـول  و سـاخت  از جمعيتي تحولات نحوي که

  .گذارد مي اثر آن تحول و تغيير نيز بر ترتيب همان به و پذيرد مي
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 سـنجيده  مختلفي يها شاخص از استفاده با باروري ترجيحات
فرزند، جـنس فرزنـدان و    آل دهيا يا مطلوب تعداد جمله از شود يم

 ارزيـابي  به دو صورت مورد معمولاً ها شاخصزمان فرزندآوري. اين 
مشترک و آنچه  زندگي شروع بررسي نگرش افراد در: رديگ يمقرار 

، بـه  شـود  يم ـ سؤال افراد از ١جمعيت و سلامت يها يبررس که در
 ،ديگشـت  يم ـ بـر  مشـترک  زنـدگي  شروع ابتداي به اگر صورت که

 داشـته  فرزنـد، چـه جنسـي و در چـه زمـاني      چند داشتيد دوست
مـرتبط بـا    يهـا  يتئورترجيات باروري نقش مرکزي را در  باشيد؟

، چـرا کـه تعيـين کننـده اصـلي تقاضـا بـراي        کنـد  يمباروري ايفا 
منتسب بـه فرزنـدان اسـت     يها ارزش)، پيامد ۱فرزندآوري است (

پيشگيري از بارداري اسـت   يها روش)، تعيين کننده استفاده از ۲(
)، ۴مـرتبط بـا بـاروري اسـت (     يهـا  يري ـگ)، بخشي از تصميم ۳(

) و نيز ۵( دهد يمجمعيتي را تشکيل  يها ينيبدرونداد اصلي پيش 
 ). ۶( باشد يمتنظيم خانواده  يها برنامهتوجيه کننده 

 جـنس  برابر در مذكر جنس براي برتري نوعي وجود به اعتقاد
 جنسـي  مؤنث کـه در جمعيـت شناسـي از آن بـه عنـوان نگـرش      

است کـه در   فرهنگي مشکلات از ، نيز يكيشود يمياد  مند حيترج
توسعه يافته کمتر و در کشورهاي در حال توسعه بيشتر کشورهاي 
و  ها فرصتفيزيکي،  يها يتوانمندبرخورداري پسران از  .نمود دارد
 نيتـر  مهـم  از اجتماعي بيشتر و حفظ نام خـانوادگي  يها مشارکت

ايـن گونـه    رسـد  يم ـ به نظـر ). ۷( شود يماين نگرش عنوان  دلايل
 بـه  مؤثر بوده و بـراي دسـتيابي   ها زوج باروري بر تواند يم ها نگرش
به تبـع آن   و براي افزايش باروري يا زهيانگمطلوب،  جنسي تركيب
 ).  ۸( خانوار باشد بعد افزايش

مطالعات انجام شده در مورد سطح و رونـد بـاروري در ايـران،    
هـر   براي  فرزند ۷/۷حدود بيانگر اين است که ميزان باروري کل از 

 کـاهش يافتـه، در   ۱۳۵۵فرزند در سال  ۳/۶به  ۱۳۴۵زن در سال 
شرايط خاص متأثر از انقـلاب   تأثيرتحت  ۱۳۵۷-۶۸ يها سال بين

به بعـد مجـدداً بـه تـدريج      ۱۳۶۵اسلامي افزايش داشته و از سال 
رسيد.   ۱۳۶۷فرزند در سال  ۵/۵روند کاهش باروري آغاز شد و به 

ي تاکنون تداوم يافته و ميزان باروري کل در اين روند کاهش بارور
تـر از سـطح    نييپـا و  ۹/۱بـه   ۱۳۸۵، در سال ۲/۲به  ۱۳۷۹سال 

جايگزيني رسيده است. اين روند کاهش باروري به صورت همزمان 
  ). ۹در نقاط شهري و روستايي اتفاق افتاده است (

 موفـق بـراي   جمعيتـي  سياست يک اجراي و تدوين بازنگري،
 رفتارها و از گذاران استيس شناخت به متکي باروري، سطح افزايش

با عنايت به کـاهش سـريع    است. جوان يها زوج باروري ترجيحات
تـر از سـطح جـايگزيني     نييپـا حتي به مقاديري  باروري در ايران

                                                
1 Demographic and Health Survey (DHS) 

جمعيتـي   گذاران سياستالي که پيش روي محققان و ؤس جمعيت،
عيـين عوامـل تعيـين    و تآينده تحـولات بـاروري    است،  قرار گرفته

در  ييهـا  پـژوهش باشـد. انجـام    کننده رفتار باروري در آينـده مـي  
ارتباط با  تعيين عوامل پيشگويي کننده بـاروري در سـطح فـردي    

 ). ترجيحـات ۱۰( باشـد  يم ـ شناسـان  جمعيـت مورد تأکيـد اغلـب   
 اجتمـاعي،  يهـا  نـرم  ماننـد  مختلفي عوامل تأثير تحت فرزندآوري

 مشـکل  بسـيار  امـري  آن مطالعـه  لذا ،باشد يم سن و فردي شرايط
 مختلـف،  عوامـل  از بهتـري  انـداز  چشـم  آوردن بدست براي. است

 نگـرش  از بـاروري  ترجيحات مورد در افراد ديدگاه شود يم توصيه
 اينکـه  بـه  نظر. شود متمايز خانوار آل دهيا بعد مورد در جامعه کلي
 و گرفته ازدواج به تصميم که هستند زوجيني خانواده هر گذار پايه 
 در باروري رفتار نمايند، در اين مطالعه مي خانواده تشکيل به اقدام
 سـنجش  پـژوهش  ايـن  شـد، لـذا هـدف    بررسي) زوج(خرد  سطح

 تعداد خصوص شهرستان اروميه در ازدواج آستانه در زوجين نگرش
 ترجيحـات  آيـا  که سؤال اين به پاسخ و بود مطلوب و جنس فرزند

 مـؤثر  آنان باروري رفتار بر فرزندان جنسي ترکيب مورد در زوجين
 تشـويق  بـر  مبنـي  کشـور  سياسـت  تغييـر  آيـا  همچنـين . باشد يم

 و فرزنـد  اولـين  تولـد  بـه  زوجين انتظار کردن کوتاه در فرزندآوري
 سـعي  پـژوهش  ايـن  در. است داشته تأثير فرزندشان دلخواه تعداد

 و فـردي  متغيرهـاي  نقـش  آمـاري،  يها ليتحل از استفاده با تا شد
 در ها آن ذهني يها نگرش و ترجيحات بر زوجين شناختي جمعيت
   .شود تعيين باروري رفتار خصوص

 
  ها روشمواد و 
تحليلي بوده و به صورت مقطعي  -از نوع توصيفي پژوهش اين

مـرتبط   يها يتئورباروري که حاصل  بر شد. متغيرهاي مؤثر انجام
ايفـاي نقـش    هـا  زوجبا باروري بوده و در ايجاد نگـرش مـرتبط در   

، مورد بررسي قرار گرفت مانند: وضـعيت اقتصـادي، سـن    کنند يم
ر ايــن ازدواج، محــل زنــدگي، ســطح ســواد و وضــعيت اشــتغال. د

براي مشاوره  ۱۳۹۲در سالزوج در آستانه ازدواج که  ۲۱۰پژوهش
نمـوده  مراجعـه  شهرسـتان اروميـه   قبل از ازدواج به مراکز مشاوره 

بودند، وارد مطالعه شدند. اروميه مرکز استان آذربايجـان غربـي در   
شمال غربي کشور قرار داشته و اقوام ترک و کرد بيشترين نسـبت  

گيري غيراحتمـالي و از   روش نمونه. دهند يمساکنان آن را تشکيل 
روزهـاي   هاي مورد نظـر بـه تعـداد    اي بود. تعداد نمونه نوع سهميه

و پرسشگري بـا  روز) تقسيم شد  ۱۸روزه مورد نظر ( ۲۰بازه فعال 
روز   کننده آغـاز شـده و بـه تعـداد سـهميه آن      اولين زوج مراجعه 

  پرسشنامه). ۲۴ها اقدام شد (روزانه  نسبت به تکميل پرسشنامه
 ۲۶شـامل   محقـق سـاخته   يا پرسشـنامه با استفاده از  ها داده

الات و به منظور ؤو پيچيدگي س تعددبه  . با توجهبدست آمد الؤس
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 (کارشناسـان  گـر  مصـاحبه  ، ازهـا  بالا بردن سطح روايي پرسشـنامه 
بـراي تکميـل    علمـي)  هـاي  بررسي در شرکت سابقه مامايي داراي

راي اطمينـان از روايـي پرسشـنامه، از روش    . ب ـاستفاده شـد  ها آن
داوران و اعتبــار محتــوايي اســتفاده شــده و از طريــق مراجعــه بــه 

  متخصصين فن محتواي پرسشنامه طراحي شده به داوري گذاشـته 
براي اندازه گيري ترجيحات جنسي دو رويکـرد عمـده وجـود     .شد

  دارد که در اين پژوهش از هر دو مورد استفاده شد: 
خانواده در سطح فردي که انعکاسي از ترجيحات  آل دهيااندازه 

: با شود يماين صورت سؤال و به  باشد يم فرزندآوري در سطح فرد
 ديخواه يمشروع زندگي مشترک، شما چند فرزند و از چه جنسي 

 )؟ ۱۱داشته باشيد (
خانواده که انعکاسي از ترجيحات فرزنـدآوري در   آل دهيااندازه 

سطح هنجارهاي جامعه است و مبين آرزوها و احساسـات هيجـاني   
و بـه ايـن    باشـد  يم ـاست که عاري از هر گونه تعهدي براي انجـام  

شما تعداد و جنس فرزنـد   به نظر: رديگ يمصورت مورد سؤال قرار 
 )؟۱۲براي يک زوج چند نفر است ( آل دهيا

 SPSS16 آمـاري  افزار نرم از استفاده با مطالعه مورد يها داده
 از هــا زوج خصوصــيات توصـيف  بــراي. گرفــت قـرار  تحليــل مـورد 
 بـين  ارتبـاط  بررسي براي و شد استفاده توصيفي آماري يها روش

 P مقـدار . شـد   اسـتفاده  Chi- square آمـاري  آزمـون  از رهايمتغ
  .گرديد تلقي دار معني ۰۵/۰ از کمتر

 
  ها افتهي

 ازدواج آسـتانه  در زوجـين  نگرش بررسي پژوهش با هدف اين
بـا   مطلـوب  و جـنس فرزنـد   تعـداد  خصـوص  شهرستان اروميه در

عروس) که براي اولـين بـار    ۲۱۰داماد و  ۲۱۰نفر ( ۴۲۰مشارکت 
ميانگين و انحراف معيار سن مردان  .، انجام گرفتکردند يمازدواج 

سـال بـود، در حـالي کـه      ۶۳و حداکثر  ۱۹با حداقل  ±۷/۲۶  ۲/۵
 بـا  ۴/۲۲ ± ۵ زنـان در شـرف ازدواج   سن معيار انحراف و ميانگين
بود. مقايسه گروه بندي سني افـراد   سال ۴۸ حداکثر و ۱۴ حداقل

ي دار معنـي مورد مطالعه نشان داد که زنان و مردان تفـاوت سـني   
از زنان، کمتر يـا   درصد۷/۷۵مردان و  درصد۴۹دارند به نحوي که 

). دو جنس از نظر محـل  P= ۰۰۰/۰سال سن داشتند ( ۲۵مساوي 
سکونت تفاوتي نداشته و نسبت زيادي از هر دو جنس ساکن شـهر  

از نظر قوميـت نيـز تفـاوتي     ها عروسدامادها و P). =۳۱۰/۰(بودند 
، ۷/۷۵درصد از مردان و  ۹/۱و  ۶/۲۷، ۵/۷۰نداشتند به نحوي که 

درصد از زنان به ترتيب از اقـوام تـرک، کـرد و سـاير      ۰/۱و  ۳/۲۳
 هـا  کننـده بررسي سطح سواد شرکت  P). =۴۰۳/۰(بودند ها تيقوم

از سـطح سـواد    کننـد  يم ـي کـه ازدواج  نشان داد که نه تنها جوانان
بالاتري برخوردار هستند بلکه تفاوتي بين زنان و مردان از اين نظر 

مربـوط بـه وضـعيت     يهـا  دادهتحليـل   P). =۱۳۵/۰(وجود ندارد  
اشتغال نشان داد که مردان از نسبت اشتغال بالاتري نسبت به زنان 

ال تحصـيل  در ح ـ ها آنبرخوردار بوده و برعکس نسبت کمتري از 
مردان شغلي همراه  درصد۰/۹۰در حالي که  =P) ۰۰۰/۰(هستند  

بـود. در   درصـد ۲/۱۶با درآمد داشتند، اين نسـبت در زنـان فقـط    
 درصـد ۴/۴۲نشان داد که  ها دادهبررسي وضعيت اقتصادي زوجين 

 درآمـد  کـه  کننـد  يم ـ شـروع  شرايطي در را خود زندگي از مردان
از  درصـد ۲/۱۶است و فقـط   کمتر و تومان هزار ۵۰۰ ها آن ماهيانه

هزار تومان برخوردار هستند. بررسي  ۵۰۰زنان از درآمدي بالاتر از 
از نظر نسبت خويشاوندي و مرسوم بودن ازدواج فاميلي نشـان داد  

) درصـد ۸/۲۳از نوع فـاميلي بـود (   ها ازدواجکه کمتر از يک چهارم 
  ).۱(جدول شماره 

کـه تمايـل دارنـد فرزنـد     براي آزمون اين فرضيه کـه مردانـي   
بيشتري داشته باشند، فاصله سني بيشـتري نيـز بـا همسـر خـود      
دارند، همبستگي بين تعداد دلخواه فرزند و فاصله سني زوجـين را  

کـه فـرض    گونه همانجداگانه براي مردان و زنان محاسبه نموديم. 
ي بـراي مـردان بدسـت آمـد     دار معنـي شده بود، همبستگي مثبت 

)۲۱۰=n، ۰۱۵/۰=P، ۱۴/۰=r٢١٠()  ولـــي بـــراي زنـــان نـــه=n، 
٥٧٤/٠=P، ٣٩/٠=r( . 

 آل يـده اارزيابي نگرش افراد در شرف ازدواج در خصوص تعداد 
تعداد مورد دلخواه فرزند که در طول زندگي باروري خود تمايـل   و

دارند داشته باشند، از ديگر اهداف ايـن پـژوهش بـود. ميـانگين و     
و از  ۹۳/۱±  ۷۶/۰از نظر مـردان   آل يدهاند انحراف معيار تعداد فرز

فرزند محاسبه شـد. توزيـع افـراد از نظـر      ۸۱/۱ ± ۷۴/۰ نظر زنان
به اين صورت بود کـه   آل يدهادر خصوص تعداد فرزند  ها آننگرش 

دو فرزنـد،   ها آن درصد۱/۶۵مردان حداکثر يک فرزند،  درصد۵/۲۱
را بيشتر  آل يدهاتعداد فرزند  درصد۳/۴سه فرزند و فقط  درصد۱/۹

ــد  ــل نيــز دانســتند يمــاز ســه فرزن ، درصــد۱/۲۸. در طــرف مقاب
را  آل يدهاتعداد فرزند  ها عروس  درصد۳/۳و  درصد۲/۶، درصد۴/۶۲

بـه ترتيـب حــداکثر يـک فرزنـد، دو، ســه و بيشـتر از سـه فرزنــد       
. تفاوت بين مردان و زنان در شرف ازدواج از ايـن نظـر   دانستند يم

) از افرادي کـه در حـال ازدواج و تشـکيل    =۰۸/۰P(نبود  دار معني
زندگي مشترک بودند، به صورت جداگانه سؤال شد که در زنـدگي  
واقعي خود با توجه به شرايط حاکم فعلي تمايل دارند حداکثر چند 
فرزند داشته باشند (تعداد فرزند دلخواه). در پاسخ بـه ايـن سـؤال    

 نظر از دلخواه فرزند دتعدا معيار انحراف و مشخص شد که ميانگين
ــد بــود ۸۰/۱ ± ۷۰/۰ زنــان نظــر از و ۰۱/۲ ± ۹۲/۰ مــردان . فرزن

 خواهنـد  يم ـنسبت مرداني که يک، دو، سه و بيشتر از سـه فرزنـد   
ــه ترتيــب   و  درصــد۱۱، درصــد۸/۶۰، درصــد۲۳داشــته باشــند ب

بـه   ها زنبر اساس نگرش  ها نسبتبود، در حالي که اين  درصد۳/۵
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تفاوت  بود. درصد۹/۱ و درصد۶/۸، درصد۶/۵۸، درصد۹/۳۰ترتيب 
نبـود   دار معنـي نگرش زنان و مردان از نظـر تعـداد فرزنـد دلخـواه     

)۴۸۸/۰=P مقايسه تفاوت نگرش مجموع زنان ۱) (نمودار شماره .(

تعداد فرزنـد دلخـواه    و آل يدها) از نظر تعداد فرزند ها زوجو مردان (
  ).۲) (نمودار شماره P=۰۷۸/۰نبود ( دار معنينيز از نظر آماري 

  
 توزيع خصوصيات دموگرافيک و اجتماعي زوجين در شرف ازدواج اروميه ):۱(جدول شماره 

  مرد  متغير
  (درصد) تعداد

  زن
  تعداد) درصد(

*P  

  ۰۰۰/۰  ۱۵۹) ۷/۷۵(  ۱۰۳) ۰/۴۹(  سال ۲۵ ≤  سن

  ۵۱) ۳/۲۴(  ۱۰۷) ۰/۵۱(  سال ۲۵> 

  ۳۱۰/۰  ۱۶۲) ۱/۷۷(  ۱۵۳) ۹/۷۲(  شهر  محل سکونت

  ۴۸) ۹/۲۲(  ۵۷) ۱/۲۷(  روستا

  ۴۰۳/۰  ۱۵۹) ۷/۷۵(  ۱۴۸) ۵/۷۰(  ترک  قوميت

  ۴۹) ۳/۲۳(  ۵۸) ۶/۲۷(  کرد

  ۲) ۰/۱(  ۴ )۹/۱(  ساير

  ۱۳۵/۰  ۲۶) ۴/۱۲(  ۲۴) ۴/۱۱(  کلاس ۵ ≤  سطح تحصيلات

  ۹۴) ۸/۴۴(  ۱۱۴) ۳/۵۴(  کلاس ۱۲-۶

  ۹۰) ۹/۴۲(  ۷۲) ۳/۳۴(  دانشگاهي

  ۰۰۱/۰  ۹۶) ۷/۴۵(  ۱۲۴) ۰/۵۹(  کلاس ۵ ≤  سطح تحصيلات پدر

  ۷۷) ۷/۳۶(  ۷۱) ۸/۳۳(  کلاس ۱۲-۶

  ۳۷) ۶/۱۷(  ۱۵) ۱/۷(  دانشگاهي

  ۰۰۱/۰  ۱۲۴) ۰/۵۹(  ۱۵۸) ۲/۷۵(  کلاس ۵ ≤ مادرسطح تحصيلات 

  ۶۵) ۰/۳۱(  ۴۵) ۴/۲۱(  کلاس ۱۲-۶

  ۲۱) ۰/۱۰(  ۷) ۳/۳(  دانشگاهي

  ۰۰۰/۰  ۳۴) ۲/۱۶(  ۱۸۹) ۰/۹۰(  شاغل  وضعيت فعاليت

  ۹۵) ۲/۴۵(  ۱۷) ۱/۸(  بي کار

  ۸۱) ۶/۳۸(  ۴) ۹/۱(  در حال تحصيل

  وضعيت سکونت

  (فعلي)

 ۰۴۸/۰  ۱۹۲ )۴/۹۱(  ۱۷۹) ۲/۸۵(  ملکي

  ۱۸) ۶/۸(  ۳۱) ۸/۱۴(  استيجاري

  وضعيت سکونت

  (بعد از ازدواج)

 ۰۰۳/۰  ۱۵۷) ۸/۷۴(  ۱۳۰) ۹/۶۱(  ملکي

  ۵۳) ۲/۲۵(  ۸۰) ۱/۳۸(  استيجاري

  ۲۰۲/۰  ۱۴۷) ۰/۷۰(  ۱۳۸) ۷/۶۵(  نفر ۵ ≤  بعد خانوار

  ۶۳) ۰/۳۰(  ۷۲) ۳/۳۴(  نفر ۵> 

  ۰۰۱/۰  ۱۷۶) ۸/۸۳(  ۸۹) ۴/۴۲(  تومان ۵۰۰۰۰۰ ≤  درآمد ماهيانه

  ۳۴) ۲/۱۶(  ۱۲۱) ۸/۵۷(  تومان ۵۰۰۰۰۰> 

 با استفاده از آزمون مجذور کاي محاسبه شده است. Pمقدار  *
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  ازدواج بر حسب تعداد فرزند مورد دلخواه شرف در توزيع زوجين ):۱( شماره نمودار

 

  

  آل يدهاازدواج بر حسب تعداد فرزند مورد دلخواه و  شرف در توزيع زوجين):۲( شماره نمودار
  

به دو صورت مورد بررسـي   ها زوججنس فرزندان مورد دلخواه 
جوان در مـورد جـنس فرزنـداني     يها زوجقرار گرفت: الف) ترجيح 

داشته باشند، و ب) در صورتي که مقرر باشـد فقـط    خواهند يمکه 
چـه   هـا  آنتـک فرزنـد    دهنـد  يم ـه باشند، ترجيح يک فرزند داشت

جنسي داشته باشد؟ در هـر دو مـورد جـنس فرزنـد بـراي نسـبت       
 درصـد ۶/۶۶نداشـت (  يا کننـده بيشتري از زوجين اهميت تعيـين  

در مورد سؤال ب)، ولي در هر  درصد۸/۵۰براي مورد الف و  ها زوج

س که ترجيح جنسي برايشان اهميت داشت جن ييها زوجدو سؤال 
پسر از اولويت بيشتري هم براي مردان و هم براي زنـان برخـوردار   

در سؤال ب  درصد۵/۳۳از مردان در سؤال الف و  درصد۸/۲۶بود (
ترجيح جنسي فرزند پسر داشتند که اين ارقام براي زنان به ترتيب 

بود.). تفاوت مـردان و زنـان در تـرجيح     درصد۱/۲۷و  درصد۱/۱۷
) P=۰۰۰/۰بـود (  دار معنيجنس پسر در هر دو مورد از نظر آماري 

 ). ۴و  ۳(نمودارهاي شماره 
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  ازدواج بر حسب جنس فرزند مورد دلخواه شرف در توزيع زوجين): ۳( شماره نمودار
  

  

  ازدواج بر حسب جنس فرزند مورد دلخواه در صورتي که فقط يک فرزند بتوانند داشته باشند. شرف در زوجينتوزيع ): ۴( شماره نمودار
  

 زنـدگي  شـروع  در مـردان  و زنـان  اغلـب  کـه  داد نشـان  نتايج
 دلخـواه  مـورد  خـانواده  تکميـل  براي نيستند حاضر خود، مشترک

 از درصـد ۹/۲۳ مگـر  دهند، ادامه را فرزندآوري جنس، نظر از خود
بـود   دار معنـي  آمـاري  نظـر  از تفاوت اين. زنان از درصد۹ و مردان

)۰۰۰/۰=P.(   
 فرزنـدآوري  افـزايش  بـر  مبني کشور جاري يها استيس تأثير

 زمـان  کـردن  کوتـاه ) الـف : گرفت قرار بررسي مورد پيامد دو روي
. فرزند دلخواه مورد تعداد) ب و فرزند، اولين تولد در زوجين انتظار
 زناني از درصد۴/۱۰و  مردان از درصد۸/۱۵ فقط که داد نشان نتايج
ــه ــرف در ک ــکيل ش ــدگي تش ــتند ازدواج و زن ــت هس ــأثير تح  ت

 زمـان  کـردن  کوتاه آماده فرزندآوري افزايش تشويقي يها استيس
 و زنـان  بين تفاوت اين و هستند خود فرزند اولين تولد براي انتظار
 تمايـل  مـورد  در ).P=۳۶۹/۰نبـود (  دار معنـي  آماري نظر از مردان
 تشويقي يها استيس تبع به فرزند دلخواه مورد تعداد افزايش براي

 زنـان  از درصـد ۶/۹ و مردان از درصد۲/۱۸ تنها نيز باروري افزايش
 شرکت اکثر که چند هر. نمودند اعلام ارتباط اين در را خود تمايل

 از تبعيت در را خود ميلي بي جنس دو هر از پژوهش در کنندگان
 زنـان  ميلـي  بـي  ولـي  انـد  کرده اعلام باروري تشويقي يها استيس

 ).P=۰۴۲است ( بوده مردان از بيشتر
يکي از اهداف اين پژوهش تعيين ارتباط بين عوامـل مختلـف   

در شـرف ازدواج بـا پيامـدهاي     يهـا  زوجدموگرافيـک و اجتمـاعي   
بود. در اين ارتباط، همبستگي  ها آنمرتبط با نگرش ترجيح باروري 

بـين متغيرهــاي ســن، ســطح تحصــيلات، درآمــد ماهيانــه، محــل  
سکونت، قوميت، وضعيت اشتغال و بعد خانوار به عنوان متغيرهـاي  
مستقل با دو متغير وابسته تعداد و جنس مورد دلخواه فرزند مورد 

 ۲۵آزمون قرار گرفت. نتايج نشان داد که سن کمتـر يـا بيشـتر از    
از نظر تعـداد   ها زوجل در زمان ازدواج، تفاوتي در نگرش باروري سا

در شـرف   يهـا  زوج. اينکـه  کنـد  ينمو جنس فرزندان آينده ايجاد 
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ازدواج سطح سواد دانشگاهي داشته باشند يا نه، تفاوتي در نگـرش  
 کنـد  ينم ـدر تمايل به داشتن کمتر از دو فرزند ايجـاد   ها آناغلب 

)۸۹۳/۰=P    ولي تحصيلات دانشگاهي منجر به تمايـل بـه داشـتن (
بـا تحصـيلات کمتـر     هـا  زوجفرزند دختر بيشتري نسبت به سـاير  

 کـدام  چيه). P=۰۰۶/۰، درصد۰/۱۴در مقابل  درصد۵/۲۶( شود يم
درآمـد ماهيانـه و محـل سـکونت تفـاوتي در نگـرش        يرهايمتغاز 

د دلخـواه  جوان در ارتباط با تعـداد و جـنس مـور    يها زوجباروري 
 يهـا  زوجبا قوميت کرد نسبت بـه   يها زوج. کنند ينمفرزند ايجاد 

 مقابـل  در درصد۶/۲۹ترک تمايل به داشتن فرزند بيشتري دارند (
نسـبت بـه    هـا  آن) ولي تفـاوتي در نگـرش   P=۰۰۱/۰، درصد۴/۱۲

).  وضـعيت  P=۱۱۰/۰جـنس فرزنـد مـورد دلخـواه وجـود نـدارد (      
نسبت به تعداد مورد دلخـواه   ها آنتفاوتي در نگرش  ها زوجاشتغال 

در حـال تحصـيل    يهـا  زوج) ولي P=۴۲۶/۰( کند ينمفرزند ايجاد 
شاغل و بيکار تمايل بيشتري به داشـتن فرزنـد    يها زوجنسبت به 

بـه   درصـد ۰/۱۴و  درصـد ۳/۲۲ مقابل در درصد۱/۲۷(دختر دارند 
پرجمعيت تر و بـا   يخانوارهادر  ها زوج). زندگي P=۰۳۱/۰ترتيب، 

ي با نگرش مرتبط با باروري دار معنيهمبستگي  تر بزرگبعد خانوار 
با بعد خانوار بيشـتر از پـنج نفـر     ييها زوجدارد به نحوي که  ها آن

 ـ خصـوص فرزنـد پسـر بيشـتري      هتمايل به داشتن فرزند بيشتر و ب
  ).۲) (جدول شماره P=۰۰۱/۰دارند (

  

 توزيع متغيرهاي دموگرافيک و اجتماعي افراد در شرف ازدواج  بر حسب پيامدهاي ترجيح باروري ):۲(جدول شماره 

  متغير
  جنس دلخواه فرزند  تعداد دلخواه فرزند

  دو  ≤
(%)  

  > دو
(%)  

P 
  دختر
(%)  

  پسر
(%)  

  فرقي ندارد
(%)  

*P 

  سن
  ۷/۵۲  ۲/۳۰  ۲/۱۷ ۳۸۳/۰  ۴/۱۳  ۶/۸۶  سال ۲۵ ≤

۴۶۹/۰  
  ۸/۴۷  ۶/۳۰  ۷/۲۱    ۵/۱۶  ۵/۸۳  سال ۲۵> 

  سطح سواد
  ۷/۵۳  ۳/۳۲  ۰/۱۴  ۸۹۳/۰  ۳/۱۴  ۷/۸۵  ديپلم ≤

۰۰۶/۰  
  ۳/۴۶  ۲/۲۷  ۵/۲۶    ۸/۱۴  ۲/۸۵  دانشگاهي

  درآمد ماهيانه
  ۳/۴۷  ۱/۳۱  ۶/۲۱  ۱۷۷/۰  ۸/۱۲  ۲/۸۷  هزار تومان ۵۰۰ ≤

۰۷/۰  
  ۵/۵۷  ۸/۲۸  ۷/۱۳    ۷/۱۷  ۳/۸۲  هزار تومان ۵۰۰> 

  محل سکونت
  ۰/۵۰  ۰/۲۹  ۰/۲۱  ۳۷۹/۰  ۷/۱۳  ۳/۸۶  شهر

۱۳۴/۰  
  ۳/۵۳  ۳/۳۴  ۴/۱۲    ۱/۱۷  ۹/۸۲  روستا

 قوميت
  ۰/۴۸  ۴/۳۰  ۶/۲۱  ۰۰۱/۰  ۴/۱۲  ۶/۸۷  ترک

۱۱۰/۰  
  ۰/۵۸  ۰/۲۹  ۱/۱۲    ۶/۲۹  ۴/۷۰  کرد

  وضعيت اشتغال
  ۰/۵۵  ۱/۳۱  ۰/۱۴  ۴۲۶/۰  ۶/۱۶  ۴/۸۳  شاغل

  ۹/۵۰  ۸/۲۶  ۳/۲۲    ۶/۱۱  ۴/۸۸  بي کار  ۰۴۱/۰
  ۰/۴۰  ۹/۳۲  ۱/۲۷    ۹/۱۲  ۱/۸۷ حال تحصيلدر 

  بعد خانوار
  ۲/۵۱  ۱/۲۸  ۷/۲۰  ۰۰۱/۰  ۳/۱۲  ۷/۸۷  نفر ۵ ≤

۰۰۱/۰  
  ۰/۳۸  ۱/۴۲  ۹/۱۹    ۳/۲۹  ۷/۷۰  نفر ۵> 

 است. شده محاسبه کاي مجذور آزمون از استفاده با P * مقدار

  
  گيري بحث و نتيجه

بحث: در نيم قرن گذشته جهان شاهد کاهش در نرخ بـاروري  
اغلب کشورهاي در حال توسعه بوده است ولي اين روند کاهشي در 
ايران بسيار شـگفت انگيـز بـود. کـاهش شـگرف در نـرخ بـاروري،        

 هـا  زوججمعيتي و تشـويق   يها استيسرا به تغيير  گذاران استيس
اخير مجاب نموده است. اين پژوهش در  يها سالبه فرزندآوري در 

 يها استيسپاسخ به اين سؤال طراحي و اجرا شد که آيا تغيير در 

جمعيتي کشور، منجر به تغيير مورد انتظار در نگرش افراد در مورد 
شده است. نتـايج عنـوان شـده در مبحـث      ها آنترجيحات باروري 

 ترکشـان مشقبلي از يک صد و بيست زوجي که در ابتداي زنـدگي  
مورد بررسي قرار گرفتند، بسيار قابل توجه هستند. مردان و زنـان،  
غير از تفاوت در سن و متغيرهاي اقتصادي مانند وضعيت اشتغال و 
ميزان درآمد ناشي از آن و وضعيت مالکيت محل سـکونت، تفـاوت   

مورد بررسي ماننـد محـل سـکونت،     يرهايمتغي در ساير دار معني



 هاي تشويقي فرزندآوري در کشور هاي در شرف ازدواج به باروري متعاقب سياست نگرش زوج
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نداشتند. در اين پژوهش ميـانگين سـن    قوميت و سطح تحصيلات
سـال محاسـبه    ۴/۲۲و  ۷/۲۶ازدواج براي مردان و زنان به ترتيـب  

شد که با افزايش ميانگين سن ازدواج در طول سه دهه گذشته در 
). ميـانگين کشـوري سـن اولـين     ۱۳سطح کشور همـاهنگي دارد ( 

 ۷/۱۹و  ۱/۲۴براي مردان و زنان به ترتيـب   ۱۳۵۵ازدواج در سال 
سـال   ۴/۲۳و  ۷/۲۷بـه ترتيـب بـه     ۱۳۹۰سال بود کـه در سـال   

). اين افزايش در شرايطي اتفاق افتاده است ۱۴افزايش يافته است (
تشـويق   نييپـا که در سي سال گذشته، مـردم بـه ازدواج در سـن    

سـال   ۱۳و حداقل سـن قـانوني ازدواج بـراي دختـران بـه       اند شده
بـه   تـر  جـوان دواج با زنان کاهش يافته است. ترجيح مردان براي از

يک وضعيت عمومي تبديل شده است که به مرزهاي جغرافيـايي و  
فرهنگي نيـز محـدود نبـوده و در اغلـب  کشـورها بـه يـک عـرف         

). طبق نتـايج بدسـت آمـده از    ۱۵-۱۶اجتماعي تبديل شده است (
بررسي حاضر، مردان در شرف ازدواج اروميه نيـز از ايـن وضـعيت    

ــرجيح ســني موضــوع  مســتثني نيســتند. بر ــن ت ــل اي رســي دلاي
کـه در   ييهـا  يتئـور زيادي بوده و يکي از معتبرترين  يها پژوهش

توجيــه ايــن پديــده مطــرح شــده اســت، در ارتبــاط بــا بــاروري و 
مـا   يهـا  افتـه يترجيحات بـاروري (پتانسـيل بـاروري آتـي) اسـت.      

همبستگي قوي و مثبتي را بين تعداد دلخواه فرزند و فاصله سـني  
در شرف ازدواج به اثبات رساند  يها زوجبيشتر مردان با زنان را در 

و اينکه اين همبستگي به هر دو جـنس قابـل تعمـيم نبـوده و در     
. به عبارتي ديگر، مرداني که تمايـل بـه   باشد ينممورد زنان صادق 
 يتـر  جـوان بـا زنـان    دهند يمري دارند، ترجيح داشتن فرزند بيشت

ديگري بر اين تئوري است کـه   ديتائازدواج نمايند. اين همبستگي 
 تـأثير مردان در انتخـاب همسـر آينـده تحـت      يها حيترجيکي از 

 ). ۱۷-۱۸عملکرد باروري همسر منتخب آنان است (
 هـا  زوج بـاروري  رفتـار  تغيير كه دهد يم نشان قبلي يها افتهي

 زمينــه در هــا آننگــرش  در عمــده تغييــرات از ناشــي توانــد يمــ
). نتايج پژوهش حاضـر  ۱۹باشد ( آوري باروري و فرزند يها آل دهيا

از مردان و زنـان تمايـل دارنـد فرزنـد      يا عمدهنشان داد که بخش 
 از آل دهي ـا فرزنـد  تعداد کمتري داشته باشند به نحوي که ميانگين

 تعـداد  بود و ميـانگين  فرزند ۸۱/۱ زنان نظر از و ۹۳/۱ مردان نظر
برآورد  فرزند ۸۰/۱ نظر زنان از و ۰۱/۲ مردان نظر از دلخواه فرزند

شد و اينکه بيش از يک چهـارم از هـر دو جـنس تمايـل بـه تـک       
فرزندي دارند. اين تغيير نگرش به داشتن فرزند کمتر محـدود بـه   

امروزي نبوده و از حدود ده سال پيش و براي همـه زنـان    يها زوج
متفـاوت، تعـداد فرزنـد دلخـواه و      يهـا  نسـل در سنين باروري در 

ايران حـدود دو فرزنـد بـوده اسـت و      يها استانبراي اغلب  آل دهيا
خصوص براي زنان ساکن اروميه در زمان ازدواج نيز دو فرزند بود  هب
که از آن بـه   كمتر فرزند داشتن به امروزي يها زوج ). گرايش۲۰(

پيامد تغييرات متعـددي   شود يمعنوان شيوع تک فرزندي نيز ياد 
 تحصـيلات  اجتماعي و اقتصادي است مانند افزايش يها شاخصدر 

 يهــا تيمحــدودازدواج و  ســن زنــان، افــزايش خصــوص بــه افــراد
عوامل مؤثر بر کاهش رونـد   نيتر مهماقتصادي که در عين حال از 

. نتايج مربـوط بـه سـطح سـواد     روند يمباروري در ايران نيز بشمار 
 درصـد ۹/۴۲از مـردان و   درصد۳/۳۴کنندگان نشان داد که  شرکت

 ده زنان مورد بررسي از تحصيلات دانشگاهي برخـوردار بودنـد کـه   
 .)۲۱بـود (  درصـد ۱۴ فقـط  اين نسبت براي زنان اروميه قبل، سال

بـراي   خصـوص  بـه افزايش سطح سواد که با بهبود امکان تحصـيل  
توسعه کشور هماهنگي دارد و  تأثيردختران در جامعه ايراني تحت 

بر اساس همه مستندات علمـي پيشـين، عامـل مهمـي در نگـرش      
نگري در مقابـل کميـت    و افزايش کيفيت ها خانوادهکاهش باروري 

 . باشد يمفرزندآوري 
 فرزنـدان،  مـورد  در ها زوج جنسي از ترجيحاتامروزه و از ديرب

 سخت تا ملايم سطوح در مردم متداول باورهاي ناپذير تفكيك جزء
. اسـت  توسـعه  حـال  توسـعه يافتـه و در   از كشـورهاي  بسـياري  در

 افزايشـي  اثر جنسي که ترجيحات اند دادهنشان  متعدد يها يبررس
 پژوهش حاضر نشان داد که جنس جينتا)، ولي ۱۹باروري دارد ( بر

ندارد.  يا کننده تعيين اهميت زوجين از بيشتري نسبت براي فرزند
 برايشـان  جنسـي  مردان و زناني کـه تـرجيح   درصد۴۰براي حدود 

 به نيافتن دست صورت در دارد، اين احتمال وجود دارد که اهميت
 بـه  دسـتيابي  تـا  بـاروري  رفتـار  بـه  خود نظر مورد جنسي تركيب
 از درصد۹/۲۳ دهند، هر چند که فقط ادامه آل دهيا جنسي تركيب
زنان تمايل خود را بـراي ادامـه فرزنـدآوري تـا      از درصد۹ و مردان

  دستيابي به ترکيب جنسي مطلوب فرزندان اعلام نمودند.
 نييپادر پاسخ به کاهش نرخ باروري در سطح کشور به ارقامي 

 هـاي  سياسـت  وضـع  براي ييها تلاشتر از حد جايگزيني جمعيت، 
پـژوهش   اسـت. نتـايج   آمـده  بعملاخير  يها سالمواليد در  تشويق

زنـان در   درصـد ۹۰مـردان و   درصـد ۸۵حاضر نشان داد که حدود 
اقتصـادي و اجتمـاعي    يهـا  قيتشـو شرف ازدواج، روي خوشي بـه  

 و تمايلي ندارند اند ندادهدولتي نشان  يها ارگاناعلام شده از طرف 
 انتظـار  فرزندآوري، زمـان  افزايش تشويقي يها استيس تأثير تحت
فرزندان خود را افزايش  دلخواه مورد تعداد يا فرزند اولين تولد براي

به اقدامات تشـويقي دولـت نيـز تـازگي      ها زوجدهند. اين بي ميلي 
نداشته و حدود ده سال قبل نيز در چهار استان از جمله آذربايجان 

ميلي  زنان بي درصد۸۰غربي مورد بررسي قرار گرفته بود و بيش از 
 يهـا  قيتشـو خود را به افزايش تعداد فرزندان در صـورت دريافـت   

 ).۱۳مالي از طرف دولت اعلام کرده بودند (
 و دموگرافيـک  عوامـل  بـين  ارتبـاط  مـا در تعيـين   يهـا  افتهي

افـراد نشـان    باروري ترجيح نگرش با مرتبط پيامدهاي با اجتماعي



 تبريزي زاده، سيدرضا معيني، فاطمه مقدم حميدرضا فرخ اسلاملو، زينب وهاب
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 محـل  و اشـتغال  ماهيانـه، وضـعيت   درآمد متغيرهاي سن، داد که
 جـنس  و تعـداد  نظـر  از هـا  زوج بـاروري  نگرش در تفاوتي سکونت
دانشـگاهي و   تحصـيلات داشتن  ولي. کند ينم ايجاد آينده فرزندان

 دختر فرزند داشتن بيشتر به تمايل به منجر در حال تحصيل بودن،
همبسـتگي   تـر  بـزرگ  خـانوار  و بعد کرد و عواملي همچون قوميت

دارد.  پسـر  فرزنـد  خصـوص  بـه  و بيشـتر  فرزنـد  بـه  تمايل مثبت با
بــاروري  يهـا  نگــرشمتعـددي بــه عوامـل مــؤثر بـر     يهــا يبررس ـ

ما گزارش شده  يها افتهيو نتايج گاه متفاوتي نسبت به  اند پرداخته
تبريزي، درآمد ماهيانـه کمتـر    يها زوجاست. به عنوان نمونه براي 

)، يـا اشـتغال   ۲۲منجر به تمايل به داشتن فرزند بيشتر شده بود (
). بـراي  ۲۳عامل مؤثري بر نگـرش کـاهش بـاروري جوانـان بـود (     

يح تعـداد و جـنس فرزنـد    ساکنين شهرستان سميرم، ارزش و ترج
هماننـد   براي ساکنين شهر و روستا متفاوت اعلام شده اسـت ولـي  

 روسـتايي  خانوارهاي بين در فرزند به اقتصادي ما نگرش يها افتهي
  .)۲۴است ( شده منسوخ

و دامادها با طرح سـؤال   ها عروسبدست آوردن نگرش باروري 
در اواخـر دوران   شـان يبارورو قبل از عملي شدن تمـايلات   ها آناز 

ايـن پـژوهش تلقـي     يها تيمحدوداز  تواند يمزندگي مشترکشان 
گرفتن زمان و اينکه "خود گزارش دهي"، روش  در نظرشود ولي با 

و نيـز   باشـد  يم ـمناسبي بـراي ارزيـابي انـواع خاصـي از تمـايلات      
 مـورد  ازدواج زمـان  در که فرزندي تعداد به معمولاً ايراني يها زوج

 يها زوج ولي) ۱۳( شوند يم فرزند صاحب است، بوده ها آن دلخواه
 ازدواج زمـان  در خـود  آل دهي ـا فرزنـد  از کمتـر  تعدادي به اروپايي
حـائز   توانـد  يم ـنتايج اين بررسـي نيـز    ،)۱۱( کنند يم پيدا دست

 اهميت باشد.
اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي مقطع کارشناسي ارشـد  

که در مرکز تحقيقات بهداشت باروري رشته جمعيت شناسي بوده 
  دانشگاه علوم پزشکي اروميه به مورد اجرا گذاشته شد.

 
References:  

1. Easterlin RA. The economics and sociology of 

fertility: a synthesis. In Tilly C (Ed.), Princeton: 

Princeton University Press; 1978. p. 57-133.  

2. Nauck B. The changing value of children – a 

special action theory of fertility behavior and 

intergenerational relationships in cross-cultural 

comparison. In Friedlmeier W, Chakkarath P, 

Schwarz B (Ed.), Hove & New York: Psychology 

Press; 2005. P.183-202. 

3. Van de Walle E. Fertility transition, conscious 

choice, and numeracy. Demography 1992; 29(4): 

487-502. 

4. Miller WB. Childbearing motivations, desires, and 

intentions: a theoretical framework. Genetic, 

Social, and Psychology Monographs 1994; 

102(2): 225-58. 

5. Lee RD. A model for forecasting fertility from 

birth-expectations data. In Hendershot GE, Placek 

PJ (Eds.), Lexington: Lexington Books; 198. p. 

75-99. 

6. Koenig MA, Acharya R, Singh S, Roy TK. Do 

current measurement approaches underestimate 

levels of unwanted childbearing? Evidence from 

rural India. Population Studies 2006; 60(3): 243-

56. 

7. Zick CD, Xiang N. Assessing the correlates of 

desired family size in Shanxi, China. Social 

Biology 1994; 41(3-4): 150-67. 

8. Arnold F, Kim Choe M, Roy TK. Son preference, 

the family buildingpProcess and child mortality in 

India. Population Studies 1998; 25: 301-15. 

9. Abbasi-Shavazi MJ, McDonald P. The fertility 

decline in the Islamic Republic of Iran, 1972-

2000. Asian Population Studies 2006; 2(3): 217-

37. 

10. Joyce T, Kaestner R, Korenman S. Retrospective 

assessments of pregnancy intentions. Demography 

2002; 39: 199-213.  

11. Testa MR. Childbearing preferences and family 

issues in Europe, Special Eurobarometer 

253/Wave 65.1 – TNS Opinion & Social, 

European Commission. Brussels; 2006. 

12. Davis JA, Smith TW, Marsden PV. General social 

surveys, 1972-2008: cumulative codebook. 

Chicago: National Opinion Research Center; 

2009. 



 هاي تشويقي فرزندآوري در کشور هاي در شرف ازدواج به باروري متعاقب سياست نگرش زوج
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله    1392دي ، 51دهم، پی در پی هم، شماره یازددوره  845

13. Abbasi-Shavazi MJ. Convergence of fertility 

behaviours in Iran: Provincial fertility levels, 

trends and patterns in Iran. Social Sci J 2002; 18: 

201–31. (Persian) 

14. Statistical Center Of Iran: Selecting findings of 

the 2011 National Population and Housing 

Census. Tehran: The Statistical Center of Iran; 

2012. 

15. Buss DM, Shackelford TK, LeBlanc GJ. Number 

of children desired and preferred spousal age 

difference: context-specific mate preference 

patterns across 37 cultures. Evol Hum Behav 

2000; 21:323-31.   

16. Buss DM,  Schmitt DP. Sexual strategies theory: 

an evolutionary perspective on human mating. 

Psychol Rev 1993;100: 204-32. 

17. Gangestad SW, Buss DM. Pathogen prevalence 

and human mate preferences. Ethol Sociobiol 

1993; 14: 89-96. 

18. Kenrick DT, Groth GE, Trost MR, Sadalla EK. 

Integrating evolutionary and social exchange 

perspectives on relationships: effects of gender, 

self-appraisal, and involvement level on mate 

selection criteria. J Pers Soc Psychol 1993; 64: 

951-69. 

19. Mansourian MK, Khoshnevis A. Married 

women`s attitude and sexual preferences about 

reproductive practice: Tehran case study. Hum soc 

sci J Shiraz Univ  2006; 24(2):129-46. (Persian) 

20. Abbasi-Shavazi MJ, Sadeghi R. Ethnicity and 

fertility: analysis of fertility behavior among 

Iranian ethnic groups. Soc Sci J  2006; 29: 29-57. 

(Persian) 

21. Abasalizadeh Sh, Abasalizadeh F, Sedaghat K. 

Evaluation of affective socio-cultural contexts on 

birth of more than three children among urban and 

rural families of Tabriz district. Tehran Med J 

2005; 63(5): 367-72. (Persian) 

22. Kalantari S, Abaszadeh M, Amin-Mozafari F, 

Rakei-Bonab N. Socialogic evaluation of affinity 

to child bearing and some related factors: Married 

adolescents of Tabriz district case study. Appl soc  

2010; 37(1): 83-104. (Persian) 

23. Shahnooshi M, Sami A. Evaluation of children 

values difference in urban and rural areas of 

Semirom district. Socialogy 2009; 5(3): 75-96. 

(Persian) 

  

 



 The Journal of Urmia Nursing and Midwifery Faculty, Vol 11(10), Dec, 2013 
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله    1392دي ، 51دهم، پی در پی هم، شماره یازددوره  846

Original Article 

PRE-MARRIAGE COUPLES` FERTILITY ATTITUDE FOLLOWING 
RECENT CHILDBEARING PERSUASIVE POLICIES IN IRAN 

 
Farrokh-Eslamlou HR1, Vahabzadeh Z2*, Moeini SR3,Moghaddam Tabrizi F4 

 
Received: 5 Sep , 2013; Accepted: 16 Nov , 2013 

 
Abstract 
Background & Aims: Following a phenomenal fertility decline during recent two decades in Iran, the 
childbearing persuasive policy has been implemented. The goals of this study were to determine: the 
pre-marriage couples` fertility attitude and demographic determinants of couples` fertility attitude.  
Materials & Methods: This was a cross-sectional study on 420 pre-marriage clients referred to Urmia 
Pre-marriage counseling center in 2013. Data were gathered using a structured questionnaire.  
Results: Both ideal and desired child number for most of the participants were lower than two, with no 
difference between males and females (p > 0.05). For those males and females which sex of the child 
were important, male preference was dominant (p= 0.00). Only 18.2% of males and 9.6% of females 
were agreeing with the government in increasing childbearing. Having university graduation, being 
student and living in small families leads to tendency to have female child (p< 0.05).  
Conclusion: The findings confirmed the noticeable change in fertility practices of Iranian couples 
which is largely dependent to change in their fertility preferences in child number and sex. It seems 
that change in governmental population policy have no effect on couples` fertility attitudes. 
Key words: fertility attitudes, childbearing policy 
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