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  نقش ترجیح جنسی در رفتار باروري زنان شهرستان کنگاور
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 دانشگاه علامه طباطبایی تهران، تهران، ایران :نویسنده مسئول  

saeedehshahbazin@yahoo.com:Email  
  

    چکیده
در جوامع . هاي جنسی ترجیح مند استیکی از معضلات فرهنگی کشورهاي جهان سوم موضوع نگرش  :مقدمه     

این مطالعه با . مهمی در رفتار باروري زنان است جنوبی آسیا و خاورمیانه جنس فرزندان هر خانواده عامل تعیین کننده
  . هاي بالاي زنان شهرستان کنگاور انجام گرفته است هدف بررسی تاثیر ترجیح جنسی بر باروري

فرزند که در دو سال گذشته بارداري  3نفر از زنان داراي حداقل  279وي مقطعی بر ر این مطالعه :هامواد و روش    
هاي  ها، موجود در شبکه و پایگاههاي بهداشتی خانواراز پرونده . د را تجربه می کردند، انجام شدچهارم و بالاتر خو

 SPSSها با استفاده از نرم افزار سپس نتایج حاصل از پرونده . بهداشتی براي جمع آوري اطلاعات استفاده گردید
vol.17  تهاي آماري مناسب مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفو آزمون.  

درصد از زنان شرکت  41. سال بود 9/38±4/3میانگین سنی زنان شرکت کننده در مطالعه  :هاي پژوهشیافته    
ها در  درصد از شرکت کننده 61هم چنین . کننده بیسواد بوده و مابقی زنان داراي سواد در سطح ابتدایی و متوسطه بودند

نشان داد که تحصیلات زن و مرد و محل اقامت آن ها با میزان باروري هاي همبستگی نتایج آزمون . روستا اقامت داشتند
 هم چنین نتایج رگرسیون نشان داد که تعداد فرزندان پسر تبیین کننده P<0.001).(بالاي زنان ارتباط معناداري دارند

  )درصد 72.(اصلی میزان باروري بالاي زنان است
ن تحصیلات با ترجیح جنسی و باروري بالا، تلاش در جهت ارتقاي سطح با توجه به ارتباط بی :بحث و نتیجه گیري    

  .شودهاي ترجیح جنسی توصیه می  تحصیلی زنان و مردان در جهت کاهش دیدگاه
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
26

 ]
 

                             1 / 10

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1477-en.html


  صفیه شهبازین و همکاران -زنان شهرستان کنگاورنقش ترجیح جنسی در رفتار باروري 

134 

 

  مقدمه
باروري پدیده اي است اجتماعی و عمومی و داراي     

اهمیت بسیار و با وجود ضرورت قطعی واقعه، در جوامع 
باروري در جمعیت . باشد مختلف میزان باروري متغیر می

هاي انسانی دو جنبه زیستی و اجتماعی دارد جزء زیستی 
ثل است که جمعیت شناسان آن را همان توانایی تولیدم
رفتار باروري می تواند بر اساس ). 1(بارآوري می گویند،

هاي مرتبط به محرك ها، فرآیند تصمیم گیري و نگرش 
عنوان رفتاري اجتماعی که در یک محیط اجتماعی حادث 

روابط اجتماعی بین اعضاي . شود، در نظر گرفته شودمی 
هنجارهاي مرتبط با رفتار  تواند ارزش ها و یک جامعه می

رفتاري که تنها در به دنیا آوردن . باروري را سازمان دهد
شود بلکه تمامی جنبه هاي فرزندزایی  فرزند خلاصه نمی

نظیر علاقه به داشتن فرزند و نگرش به محرك ها براي 
عملکرد واقعی ). 2(گیرد،تنظیم باروري را در بر می 

صادي و اجتماعی و فرهنگی تولیدمثل تحت تاثیر عوامل اقت
تحقیقات بسیاري نشان داده است که ). 1(و محیطی است،

-5(افتد،رفتار باروري زنان تحت تاثیر محیط آنان اتفاق می 
اخذ تصمیم باروري در معرض روابط بین نسلی و بین ). 3

جنسیتی قدرت در خانواده، مقتضیات اقتصادي خانواده و 
 ترین عواملی یکی از مهم). 6(تفاسیر محلی فرهنگ است،

تواند سطح باروري جامعه را تحت الشعاع خود قرار   که می
ها یا   بدین معنا که خانواده. است پدیده ترجیح جنسی ،دهد

زن و شوهرها ممکن است تحت تأثیر مستقیم یا غیرمستقیم 
هاي اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي به یکی از دو  الزام

بدیهی . شتري داشته باشندپسر، تمایل بی یاجنس دختر 
است در چنین شرایطی این امکان وجود دارد که جهت 

مورد نظر خود به تعداد فرزندان  یجنس ترکیبدستیابی به 
  .برسند بیش از حد مطلوب

نابرابري جنسیتی از مسائلی است که از گذشته هاي دور      
، و هم چنان در کشورهاي )7(همواره همراه بشر بوده است،

توسعه یافته و در حال توسعه به عنوان یک واقعیت وجود 
دارد، فقط شدت آن در جوامع در حال گذار بیشتر به چشم 

گرایش و رفتارهاي باروري متاثر از ترجیح ). 8(می خورد،
جنسیتی در فرهنگ بسیاري از جوامع در حال توسعه نهادینه 

 )8-12.(شده است
در مطالعات خود ) 2004(و دي و گودهوري) 1985(آرنولد    

در مورد ترجیح جنسیتی در  کشورهاي در حال توسعه بیان 
کنند که ترجیح پسر هنوز به شدت خود در کشورهاي می 

آسیاي جنوبی، شرقی و خاور میانه و شمال آفریقا باقی مانده 
 )13،14.(است

منظور از ترجیح جنسیتی قایل بودن به برتري ذاتی       
. جنس نسبت به جنس دیگر است حقوقی یا نهادي یک

تواند رفتارهاي باروري  تفکراتی از این دست به راحتی می
انگیزه والدین از ترجیح ). 13(زنان را تحت تاثیر قرار دهد،

جنسی به دلیل عقاید فرهنگی سنتی، رسوم اجتماعی و 
برخوردها، رفتار و عواطف پدري و . منفعت اقتصادي است

ن بر حسب این که پسر باشد یا مادر نسبت به فرزندانشا
نسبت به جنس دختر  معمولاً پسر. دختر متفاوت است

در بسیاري از کشورها تولد پسر . ترجیح بالاتري دارد
شادمانی هاي گسترده را به دنبال دارد در حالی که تولد 
دختر یا به سکوت یا به سرزنش هاي شوهر به همسرش 

توان باورهایی را می علت چنین تفکرات و ). 15(می انجامد،
به توانمندي هاي فیزیکی مردان نسبت به زنان و تنوع 
نقش ها و مشاغل اجتماعی اختصاص یافته با آنان اشاره 

در حوزه مسائل خانوادگی نیز برخورداري پسران از . کرد
استعدادهاي جسمی کافی براي مشارکت در فعالیت هاي 

الدین در دوران تولیدي و نقش کارآمد آن ها در سرپرستی و
کهنسالی و حفظ نام و القاب خانوادگی و مواردي از این 
دست، مهم ترین دلایل برتري نسبی پسران بر دختران را 

  )16-18.(دهدتشکیل می 
یکی از مهم ترین تاثیرات چنین تفکرات ترجیح مندي      

تاثیري است که بر رفتار باروري زنان در جوامع در حال 
دهد که قائل بودن  پژوهش ها نشان می. گذاردتوسعه می 

والدین به تفاوت ارزشی دختران و پسران موجب بالا رفتن 
زیرا ). 17(نرخ باروري و افزایش بعد خانوارها می شود،

والدین ناراضی از ترکیب جنسی فرزندان درصدد دستیابی به 
ترکیب جنسی مطلوب خود به افزایش باروري ها اقدام می 

برآوردهاي . خانوار را بزرگ و بزرگ تر می کنندو بعد . کنند
آماري معتبر گویاي آن است که هر گونه تقاضاي موکد 
والدین براي دستیابی به ترکیب جنسی مطلوب نرخ زاد و 

فشار به ). 19(دهد،ولد را به نحو چشمگیري افزایش می 
والدین براي داشتن حداقل یک فرزند پسر باعث این 

  )20-22.(شودري می افزایش میزان بارو
پرسش اصلی این پژوهش این است که آیا ترجیحات     

والدین و به ویژه مادران در مورد ترکیب هاي جنسی 
فرزندان بر تصمیم گیري و مبادرت آنان به رفتار باروري 

  تاثیرگذار است؟ عوامل موثر بر این ترجیح مندي چیست؟ 
  مواد و روش ها

. روش اسنادي استفاده شده استبراي انجام تحقیق از     
  همسردار و  ساله 35-49جامعه آماري متشکل از کلیه زنان 
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داراي حداقل سه فرزند زنده، شهرستان کنگاور است که 
تجربه بارداري یا زایمان مجدد  1390-92طی سال هاي 

این زنان از طریق پرونده هاي بهداشت خود در . داشته اند
با استفاده ار . ی شناسایی شدندپایگاه ها و مراکز بهداشت

نوان تعداد به ع نفر 279فرمول انتخاب نمونه کوکران تعداد 
روش نمونه گیري خوشه اي و . جمعیت نمونه انتخاب شدند

از طریق نمونه گیري خوشه اي مراکز و . تصادفی بوده است
سپس از . پایگاه هاي بهداشتی مناطق مختلف انتخاب شدند

این مراکز زنان واجد شرایط براي  طریق لیست موجود در
جدا و ) زنان داراي حداقل سه فرزند زنده(بررسی حاضر

سپس در بین این زنان از طریق نمونه گیري تصادفی ساده 
ساله که داراي سه فرزند زنده  35- 49نفر از زنان  279تعداد 

 بودند و بارداري و یا زایمان چهارم و بالاتر خود را تجربه می
  .نتخاب شدندکردند، ا

اطلاعات اجتماعی اقتصادي و جمعیتی زنان شرکت    
کننده در پژوهش را شامل سن، سطح سواد زنان، سطح 
سواد همسران آن ها، وضعیت اشتغال زنان، تعداد فرزندان 
پسر و دختر و محل اقامت آن ها را با توجه به مندرجات 

  .پرونده هاي بهداشتی استخراج نمودیم
و تحلیل داده ها از روش آمار توصیفی و جهت تجزیه     

آزمون هاي همبستگی متناسب با سطوح متغیرها و نیز 
بهره  SPSS vol.16رگرسیون گام به گام در نرم افزار 

  .گرفته شده است
شهرستان کنگاور از چندین جهت زمینه مناسبی را براي      

این شهرستان به عنوان . این پژوهش فراهم کرده بود
 70449ی سنتی و مذهبی با جمعیتی برابر شهرستان

از قدمتی دیرینه برخوردار است که ) 1390سرشماري (نفر
هنوز عقاید و ارزش هاي سنتی و دیرین تاثیرات عمیقی بر 

  میزان سواد در میان زنان . زندگی افراد این شهرستان دارد

با وجود این سطح از . باشددرصد می  91و در مردان  83
-درصد می  23یشرسی ازدواج در میان دختران سواد هنوز پ

باشد یعنی سال می  24باشد و میانگین سن در اولین ازدواج 
سرشماري سال (یک سال زودتر از متوسط میانگین استان

توجه به جنسیت و دارا بودن حداقل یک فرزند پسر ). 90
. هنوز در میان خانواده ها از اهمیت شایانی برخوردار است

شرایط درصد چشمگیري از زنان که با سن بالا وجود این 
اقدام به باروري کرده اند، در شهرستان موجب شد که 

  .تحقیق را در این محیط انجام دهیم
  یافته هاي پژوهش

بر اساس یافته ها، میانگین سنی زنان شرکت کننده در     
ها براي  سال بود و متوسط تعداد زایمان 9/38±4/3مطالعه 
فرزند بوده است که از این تعداد به طور  3/6±5/1هر زن 

فرزند دختر  4±08/1فرزند پسر و  64/0±83/0میانگین 
متولد شده است لازم به یادآوري است که همه زنان مورد 

  . اند بررسی داراي حداقل دو فرزند دختر بوده
از نظر سطح تحصیلات اکثر زنان حاضر در مطالعه     

مطابق جدول شماره . تحصیلات رسمی و دانشگاهی نداشتند
درصد داراي  39درصد از زنان مورد بررسی بیسواد و  41، 1

وضعیت سواد و . تحصیات ابتدایی تا دانشگاهی بودند
درصد از مردان  32تحصیلات مردان نیز از این قرار بود، 

 8درصد داراي تحصیلات ابتدایی تا سیکل،  52، بیسواد
درصد داراي  8درصد داراي تحصیلات سیکل تا دیپلم و 

 81از لحاظ وضع شغلی . تحصیلات بالاتر از دیپلم بودند
بودند و تنها ) خانه دار(درصد از زنان حاضر در مطالعه بیکار

درصد از آن ها داراي مشاغلی مانند آرایشگري و خیاطی  19
 38ها ساکن در نقاط روستایی و  درصد از خانواده 62. دبودن

درصد در نقاط شهري شهرستان کنگاور زندگی می 
  )1جدول شماره .(کردند
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  )درصد(توصیف متغیرهاي مستقل و وابسته. 1جدول  شماره 
  

    

  
بر اساس سطح متغیرهاي مستقل از دو نوع ضریب    
 tون ــن و آزمــرمــپیــون و اســـیرســگی پــبستــهم

ده ــفاده شــین ها استــیانگــه مــقایســراي مــب
  . تــاس

  همبستگی پیرسون بین تعداد فرزندان پسر و تعداد باروري بالاتر از سوم. 2جدول شماره 
 متغیر مستقل                    پیرسون) r(ضریب همبستگی سطح معناداري

  تعداد فرزندان پسر          -852/0  000/0

  
آزمون همبستگی پیرسون بین تعداد  2جدول شماره     

میزان ضریب . فرزندان پسر و تعداد باروري را نشان می دهد
زن همبستگی پیرسون بین دو متغیر تعداد فرزندان پسر هر 

) r=-0.852, P=0.000(و تعداد باروري هاي وي برابر با
  به دست آمده است بر این اساس می توان گفت که بین این 

دو متغیر رابطه وجود دارد و رابطه آن ها به صورت معکوس 
با توجه به ضریب همبستگی به دست آمده و سطح . است

د درص 99معناداري آن می توان گفت که با احتمال بیش از  
بین بارداري هاي بالاتر از چهارم و تعداد فرزندان پسر رابطه 

  .قوي معکوس اما معنی داري وجود دارد
    

  )و انحراف معیارمیانگین (متغیرهاي مستقل  توزیع فراوانی درصدي
6  
47  
46  

  ساله 30-34
  ساله 35-39
  ساله40-46

  
  سن) 4/3±9/38(

  
95/16 
73/23  
27/26  
56/13  
02/11  
47/8  

  4زایمان مرتبه 
  5زایمان مرتبه 
  6زایمان مرتبه 
  7زایمان مرتبه 
  8زایمان مرتبه 
  9زایمان مرتبه 

  
  

  تعداد زایمان) 3/6 5/1±(
  
  
  

56/53  
88/32  
17/10  
03/2  
85/0  
51/0  

  پسر 0
  پسر 1
  پسر 2
  پسر 3
  پسر 4
  پسر 5

  
  

  تعداد فرزند پسر)64/0 83/0±(

70/9 
5/17  
5/48 
4/14 
6/8  
4/1 

  دختر 2
  دختر 3
  دختر 4
  دختر 5
  دختر 6
  دختر 7

  
  

  تعداد فرزند دختر) 4 ± 08/1(
  
  

41  
44  

6/11  
9/2  

  بیسواد
  ابتدایی تا سیکل
  سیکل تا دیپلم
  بالاتر از دیپلم

  تحصیلات زنمیزان 
  
  
  

32  
52  
8  
8  

  بیسواد
  ابتدایی تا سیکل
  سیکل تا دیپلم
  بالاتر از دیپلم

  میزان تحصیلات مرد

19  
81  

  شاغل
  بیکار

  وضعیت اشتغال زن
  

62  
38  

  روستا
  شهر

  محل اقامت خانواده
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  همبستگی اسپیرمن بین سطح تحصیلات والدین و تعداد باروري بالاتر از سوم. 3جدول شماره 
 معناداريسطح   ضریب همبستگی اسپیرمن  متغیر مستقل

  001/0  -898/0  میزان تحصیلات زن
  001/0  -800/0  میزان تحصیلات مرد

  
، نتایج بررسی رابطه بین دو متغیر 3جدول شماره     

تحصیلات والدین و تعداد زایمان هاي مرتبه سوم و بالاتر را 
میزان مقدار ضریب همبستگی اسپیرمن بین . نشان می دهد

تحصیلات زن و تعداد باروري بالاتر از سوم آن ها برابر با 
بر این . می باشد) P=0.000(و سطح معناداري آن -898/0

اساس می توان اظهار داشت که بین این دو متغیر رابطه 
به . وجود دارد و رابطه آن ها به صورت معکوس می باشد

باروري عبارت دیگر با افزایش سطح تحصیلات زن از تعداد 
با توجه به مقدار ضریب همبستگی و . آن ها کاسته می شود

   99سطح معناداري به دست آمده می توان گفت به احتمال 

  . درصد بین دو متغیر رابطه معناداري وجود دارد
مقدار ضریب همبستگی اسپیرمن بین میزان تحصیلات مرد 

سطح بوده و  - 800/0و تعداد باروري بالاتر از سوم برابر با 
بین این دو متغیر نیز . می باشد) P=0.000(معناداري آن

با توجه به مقدار ضریب و سطح . منفی وجود دارد رابطه
 99معناداري به دست آمده می توان گفت که به احتمال 

درصد رابطه معکوس اما معناداري بین این دو متغیر وجود 
نتیجه با توجه به رابطه آماري به دست آمده می توان . دارد

گرفت که میزان تحصیلات بر باروري تاثیرات غیر قابل 
  .انکاري دارد

  
  بالاتر از سوم و تعداد باروري خانوار مستقل براي متغیر محل اقامت tآزمون  - 4ل شمارهجدو

  
هاي مرتبه نتایج بررسی تفاوت زایمان  4جدول شماره    

چهارم و بالاتر را بر حسب اقامت خانواده در نقاط شهري و 
براي بررسی این فرضیه از آزمون . روستا نشان می دهد

دو گروه مستقل استفاده کردیم و با توجه به این که  tآماري 
کمتر از ) P=0.000(سطح معناداري آزمون لون برابر

میزان . مبود پس ما فرض عدم برابري را پذیرفتی 001/0
میانگین ها حاکی از این است که میانگین تعداد زایمان 
هاي بالاتر از مرتبه سوم و براي زنان ساکن در نقاط 

بیشتر از میزان آن براي نقاط ) فرزند 1/6(روستایی
تفاوت مشاهده شده بین دو . است) فرزند 2/4(شهري

و سطح معنی  04/22برابر با  tمیانگین بر اساس آزمون 
درصد  99ت که با ــبیانگر این اس P=0.000داري 

اطمینان، تعداد زایمان هاي مرتبه چهارم و بالاتر در بین 
زنان ساکن در نقاط روستایی و زنان ساکن در نقاط شهري، 

طه ــررسی رابــبراي ب .تفاوت معنی داري وجود دارد
سب ــر بر حــارم و بالاتــبه چهــهاي مرت مانــزای
تقل ــروه مســدو گ tاري ــون آمــان از آزمــتغال زنــاش
قدار ــن که مــوجه به ایــبا ت. ردیمــتفاده کــاس
بود  05/0کمتر از ) P=0.025(عناداري آزمون لون برابرــم

میزان میانگین ها حاکی . پس فرض عدم برابري را پذیرفتیم
از این است که میانگین تعداد زایمان هاي مرتبه چهارم و 

کمتر از میانگین آن ) فرزند 98/4(براي زنان بیکار بالاتر
است ولی تفاوت مشاهده ) فرزند 02/5(براي زنان شاغل

و  -346/0برابر با  tشده بین دو میانگین بر اساس آزمون 
 95بیانگر این است که با  P=0.73سطح معنی داري 

درصد اطمینان، تفاوت مشاهده شده بین تعداد زایمان هاي 
مرتبه چهارم و بالاتر ،در بین زنان شاغل و بیکار، معنی دار 

  .نیست
  

  ومبالاتر از س و تعداد باروري وضعیت اشتغال زنمستقل براي متغیر  tآزمون . 5ل شماره جدو
  

  

  آزمون آماري  خطاي معیارمیانگین  انحراف معیار  میانگین  تعداد  محل اقامت

  =t 04/22  82/0  2/1  2/4  224  شهر

  =S 000/0  23/0  4/0  1/6  366  روستا

  ماريآآزمون   خطاي معیارمیانگین  انحراف معیار  میانگین  تعداد  وضعیت اشتغال
  =t  -346/0  83/0  3/1  02/5  110  شاغل
  =S 73/0  63/0  2/1  98/4  480  بیکار
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براي بررسی رابطه اصلی مورد بررسی یعنی رابطه بین    
سوم و ترجیج جنسی پسر در تعداد باروري هاي بالاتر از 

میان زنان مورد مطالعه، سعی کردیم اثر دیگر متغیرها مانند 
تحصیلات زن و مرد، محل اقامت خانوار و حتی وضعیت 
اشتغال زنان را کنترل کنیم و رابطه بین تعداد فرزندان پسر 
. هر زن و تعداد باروري هاي وي را مورد سنجش قرار دهیم

بر این اساس، در . دهد نشان می نتایج را 6جدول شماره 
صورت کنترل این چهار متغیر، شدت رابطه تعداد فرزندان 

به  -852/0پسر و زایمان هاي مرتبه چهارم و بالاتر از 
به عبارتی با کنترل هم زمان . کاهش می یابد -381/0

رد، محل ــصیلات مــصیلات زن، تحــیرهاي تحــمتغ
 55دان پسر ـــتعداد فرزنغیر ــت و اشتغال زن، متــاقام

هم تعداد فرزندان پسر ـــعیف تر می شود و ســـدرصد ض
 5/14درصد به  6/72در تبیین واریانس متغیر وابسته از 

درصد کاهش پیدا می کند با این حال همان طور که سطح 
دهد، رابطه تعداد فرزندان پسر و معنی داري نشان می 

حتی در صورت کنترل  زایمان هاي مرتبه چهارم و بالاتر،
هم زمان تمامی مشخصه ها، از بین نمی رود و تعداد 
فرزندان پسر هم چنان تاثیر مستقل و معنی دار خود را حفظ 

  .کند می
  

  همبستگی تفکیکی متغیر وابسته با تعداد فرزندان پسر. 6جدول شماره 
  

    

یکی از روش هاي آماري پیشرفته براي تبیین رابطه اي     
استفاده از رگرسیون چندمتغیره می باشد با استفاده از 
رگرسیون قادر خواهیم بود که رابطه هاي قوي را شناسایی 

کرده و می توانیم در رابطه با متغیر وابسته پیش بینی هایی 
چند نتایج آزمون رگرسیون  7در جدول شماره . انجام دهیم

  .متغیره گام به گام آورده شده است
  رگرسیون خطی گام به گام براي پیش بینی تعداد باروري بالا بر اساس متغیرهاي مستقل. 7جدول شماره 

  R  R² F  Sig  B  Beta  t  sig  متغیرهاي پیش بینی کننده  گام
  000/0  -48/39  -852/0  -564/0  000/0  55/1  726/0  852/0  تعداد فرزندان پسر  1
2  

  
  000/0  -19/14  -472/0  -312/0  000/0  12/1  794/0  891/0  تعداد فرزندان پسر

  000/0  -85/13  -461/0  -295/0  تحصیلات زن

3  
  تعداد فرزندان پسر

897/0  804/0  15/801  000/0  
263/0-  397/0-  30/11-  000/0  

  000/0  -67/12  -421/0  -270/0  تحصیلات زن
  000/0  - 55/5  -150/0  -070/0  تحصیلات مرد

  
    

براي پیش بینی متغیر باروري چهارم و بالاتر همه      
در گام . رگرسیون نمودیم متغیرهاي مستقل را وارد معادله

اول متغیر تعداد فرزندان پسر وارد معادله شده است مطابق 
شود این متغیر به دیده می  7آن چه در جدول شماره 

-درصد از کل واریانس باروري بالا را تبیین می  72تنهایی 
 P=0.000در سطح معناداري  Fهم چنین مقدار آماره . کند

که نشان از معنی دار بودن  به دست آمده 55/1برابر با 
در گام دوم متغیر تحصیلات زن نیز به همراه . رابطه دارد

تعداد فرزندان پسر وارد معادله شده است بر این اساس 
میزان همبستگی باروري بالاتر از سه در یک ترکیب خطی 

. می باشد 891/0با متغیرهاي وارد شده در معادله برابر با 
به دست  794/0ل نیز برابر با هم چنین ضریب تعیین حاص

درصد  79آمده است به این معنی که هر دو این متغیرها با 

. از کل واریانس باروري بالاتر از سه فرزند را تبیین می کنند
 99در سطح معناداري ) 12/1(حاصل Fبا توجه به آماره 

توان گفت که رابطه به دست آمده معنی دار می درصد می 
  .باشد

سوم و آخر متغیر تحصیلات مرد نیز به دو متغیر در گام    
میزان همبستگی متغیر . مستقل مرجله دوم اضافه شده است

وابسته با هر سه متغیرهاي مستقل وارد شده در معادله برابر 
ضریب تعیین حاصل در این . به دست آمده است 897/0با 

است به عبارتی هر سه متغیر  804/0گام از معادله نیز برابر 
مستقل وارد شده یعنی تعداد فرزندان پسر براي هر زن، 

درصد از کل واریانس متغیر  80تحصیلات زنان و مردان 
وابسته مطالعه، تعداد باروري بالاتر از سوم، را تبیین می کند 
و مابقی متعلق به متغیرهایی است که در مطالعه لحاظ نشده 

  مستقلمتغیر   کنترل شدهمتغیرهاي
  تحصیلات زن
  تحصیلات مرد
  محل اقامت

  اشتغال زنوضعیت

  همبستگی تفکیکی  همبستگی مرتبه صفر  
  -852/0  تعداد فرزند پسر

001/0 Sig=  
  

381/0-  
007/0 Sig=  
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به  P=0.000نیز در سطح معناداري  Fمقدار آماره . است
با توجه به . به دست آمده است 15/1طور معناداري برابر با 

مشخص می  7مقدار ضریب رگرسیون در جدول شماره 
شود که هر سه متغیر وارد شده در مدل با متغیر تعداد 

مقدار . زایمان هاي مرتبه چهارم و بالاتر رابطه عکس دارند
می و سطح معنی داري معادله چند متغیره نشان   Tآماره

دهد که رابطه متغیرهاي تعداد فرزندان پسر، میزان 
تحصیلات زن، میزان تحصیلات مرد با فاصله اطمینان 

P=0.01  درصد با متغیر وابسته  99و در سطح معنی داري
  .معنادار می باشد

  بحث و نتیجه گیري
تعداد باروري هاي چهارم و بالاتر در میان درصدي از    

باشد، می  1/2ن باروري کل برابر زنان، در شرایطی که میزا
ما را بر آن داشت که به بررسی عوامل موثر بر این رفتار 

به منظور . باروري در میان زنان شهرستان کنگاور بپردازیم
نیل به این هدف از پرونده هاي بهداشتی زنان در پایگاه ها 

بین تعداد فرزند  رابطه. و خانه هاي بهداشت استفاده نمودیم
منفی  هر زن و تعداد بارداري بالا نشان داد که رابطه پسران

که فاقد فرزند پسر  زنانی. و قویی بین دو متغیر وجود دارد
بودند و یا تعداد فرزندان پسر آن ها نسبت به تعداد دختران 
کمتر بود، بارداري هاي خود را افزایش داده تا به تعداد فرزند 

هاي آن ها به مرتبه  گاه تعداد بارداري. پسر مورد نظر برسند
مطالعات تجربی بسیاري نشان داده . نهم نیز رسیده است

سیار بر ترجیح جنسی و تقاضاي والدین بر است که تاکید ب
دستیابی به ترکیب جنسی مطلوب خود، باعث افزایش 

  )23،13.(شود باروري می
حاضر نشان داد زنانی که با وجود دارا بودن  نتایج مطالعه   

سه فرزند، باروري مرتبه چهارم و بالاتر خود را در جهت 
طوح تحصیلی دستیابی به فرزند پسر تجربه می کردند از س

درصد از این زنان فاقد هیچ گونه  41. پایینی برخوردار بودند
درصد از زنان باسواد نیز داراي  44تحصیلاتی بودند و 

اما این الگو تنها در میان زنان . تحصیلات ابتدایی بودند
درصد از  32. مردان نیز داراي وضعیت مشابهی بودند. نبود

درصد نیز تحصیلات  52همسران این زنان بیسواد بوده و 
بر این اساس می توان گفت که تحصیلات . ابتدایی داشتند

داراي تاثیر به سزایی در نگرش و ترجیح جنسی والدین دارد 
پیشینه ادبیات قوي . و این دو رابطه معکوسی با هم دارند

وجود دارد که سطح تحصیلات زنان به طور عمده اي بر 
گ و گوپتا در مطالعه خود چان. ترجیح جنسی زنان تاثیر دارد

در کره به این نتیجه دست یافتند که  2007در سال 
تحصیلات زنان با ترجیح جنسی آنان رابطه معکوسی 

در تحقیق آن ها به این نتیجه دست یافتند که با ). 24(دارد،
افزایش تحصیلات زنان از تمایلات ترجیح مند آن ها کاسته 

عیین تعداد فرزندان می شود و جنس فرزندان عامل مهمی ت
در مطالعه حاضر نیز همان گونه که در . باشدآن ها نمی 

یافته ها اشاره شد تحصیلات زنان از عوامل مهم موثر بر 
با کاهش تحصیلات زنان این . ترجیح حنسی زنان است

تمایلات شدت بیشتري دارد در حالی که زنانی که 
صرفاً در تحصیلات بالاتري دارند تعداد فرزندان خود را 

جهت رسیدن به ترکیب جنسی خاصی افزایش نمی دهند 
هم چنین کلارك در هندوستان، لئون، متیوز و زونا در نپال 
و براکمن در آلمان همگی در مطالعاتی که در مورد ترجیح 
جنسی داشتند بر این نکته تایید داشتند که تحصیلات و 

زنان سال هاي حضور در مدرسه و دانشگاه بر ترجیح جنسی 
تاثیر معکوسی دارد که با بالا رفتن سطح تحصیلات از 
ترجیح جنسی زنان و در نتیجه میزان باروري آن ها کاهش 

همه این مطالعات تاکیدي بر یافته هاي ). 25-27(دهد،
  .تحقیق ما می باشد

حاضر نشان دادیم که بین محل  هم چنین در مطالعه   
لا به دلیل ترجیج حنسی اقامت خانوار نیز با تعداد باروري با

زنان ساکن در روستاها ترجیح . رابطه معناداري وجود دارد
یافته هاي . جنسی بالاتري نسبت به زنان ساکن شهر دارند

الگوهاي  حسین زاده، نوح جاه و شریفی نیز در مطالعه
به نظر . موید نتیجه به دست آمده است  88باروري در سال 

دو ) در روستا و در شهر(تکونـــمی رسد نوع زندگی و س
از آن جا که در روستاها  .تفاوت داردــظام باروري مـــن

یل به ـــنیروي انسانی از اهمیت خاصی برخوردار است، م
باروري و فرزند ذکور بیشتر می شود ولی در زندگی شهري، 

ازهاي ــلف، نیــــهاي مختود محدودیتـــنظر به وج
ساز و کارهاي بازدارنده  زاینده و سایرـــوع و فـــمتن

شتر ــآمادگی براي محدودسازي موالید و باروري بی
  )28.(است

ده ــت آمــتایج به دســا و نــه ه دادهـــه بــوجـبا ت   
رزند پسر یکی از ــسی فــح جنــمی توان گفت که ترجی

عمده دلایل باروري بالا در میان زنان شهرستان گنگاور می 
تار باروري را ــخصوصیتی که این رفعمده ترین . باشد

لات ــصیــح تحــد سطــده یر قرار میــت تاثــتح
زایش ــد با افــرسر می ــبه نظ. تــان اســزن
رش ــردان از این رفتار و نگـتحصیلات زنان و مــت
یدن به ــالا صرف رســاروري بــود و بــته شــاســک
ش ــیز کاهــها ن وادهــلوب خانــطــسی مــب جنـرکیــت
  .  دــابــی
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  سپاسگزاري
  اه به مـن مطالعــام ایــزانی که در انجـزیـز تمامی عا

دانشـگاه  مکاران ــ ـوص هـد به خصـدنــانــاري رسـی
  .  تشکر و قدردانی می گردد علامه طباطبایی تهران
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Abstracts  
Introduction: One of the cultural problems 
of Third World countries is sexual pre-
ference attitudes. Gender is an important 
determinant of women's reproductive beh-
avior in south Asia and Middle East cou-
ntries. This study aimed to evaluate the 
effect of sexual preference on fertility of 
women in Kangavar city. 
 
Materials & Methods: This cross-sectional 
study was done on 279 women who had at 
least 3 children and experienced their fourth 
and more pregnancy during the last 2 years. 
Databases were collected through house-
hold health records in health networks.  D-
ata was extracted and analyzed by SPSS17 
and appropriate statistical tests. 
 
Findings: The mean age of participants was 
38.9±3.4 years. 41% of participants were 

illiterate and the rest had elementary and 
seconddary education. 61% of participants 
were living in village. Results of correlation 
tests showed that male´s and female´s 
education and their place of residence had a 
significant relationship with high women's 
fertility (P<0.001). Regression results also 
showed that the number of male children 
was the main explanatory of high women's 
fertility (72%). 
 
Discussion & Conclusion: Given the rela-
tionship between education with sexual pre-
ference and high fertility, efforts to promote 
the education of women and men to reduce 
sexual preference are recommended. 
 
Keywords: Reproductive behavior, sexual 
preference, sex ratio.   
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