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  مقاله پژوهشي

  

   با استفاده از  تحليل مسيري1393ارزيابي مدل باروري شهر همدان در سال 
    

  **** منوچهركرمي، دكتر *** حسين محجوبدكتر  ، **عليرضا سلطانياندكتر ، *معصومه مهدي اخگر
  

 21/2/94 : پذيرش   22/10/93  :دريافت
  

  :چكيده
 اجتمـاعي،   فـردي، باروري تحـت تـاثير مجموعـه اي از عوامـل     .باشداروري ميجمعيت، ب شاخص رشد  مهمترين:مقدمه و هدف

) تعداد تولـدهاي زنـده    ( شناسايي عوامل موثر بر باروري       مطالعههدف از اين    . گيرداقتصادي، جمعيتي، فرهنگي و زيستي قرار مي      
 .باشدمي

  خـانواري  بـه روش        500، كه بـر روي نمونـه         حاضر يك بررسي مقطعي از نوع تحليل ماتريس همبستگي است          مطالعه :روش كار 
ابتدا پرسشنامه اي تنظيم و جهت ثبت برخي اطلاعات جمعيتـي و مواليـد مـادران    .  گرفتانجامنمونه گيري دو مرحله اي تصادفي   
تاثيرگذار براي بررسي رابطه بين متغيرهاي مورد بررسي با الگوي باروري، مهمترين متغيرهاي . در اختيار پرسشگران قرار گرفت

 فردي و جمعيتي انتخاب و به روش تحليل مسير با اسـتفاده  از               متغيرهايبر باروري با استفاده از مدل نظري پژوهش و براساس           
 . نرم افزار ليزرل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 ـ   18/2±904/0 زن ازداواج كرده شهر همدان برابر        500متوسط تعداد تولدهاي زنده     : نتايج از بـين متغيرهـاي مـورد        .ود نفـر ب
به ترتيـب بيـشترين تـاثير و    ) 27/0اثر كل برابر( تعداد حاملگي هاي ناخواسته و ) -421/0اثر كل برابر  (بررسي، تحصيلات زوجين    

  .داشتند) تولد زنده(ميزان باروري كمترين تاثير را بر ) -00365/0اثر كل برابر (سن ازدواج مرد 
تولدهاي زنـده در زنـان سـاكن        ينكه تحصيلات بالاي زوجين مهمترين عامل بازدارنده بارداري و افزايش            با توجه به ا    :نتيجه نهايي 

شهر همدان مي باشد، بنظر مي رسد كه با فرهنگ سازي در زمينه گرايش جوانان بـه ازدواج در سـنين پـايين و  ارتقـاي سـطح                             
ثير كاهشي تحصيلات در كاهش باروري در سالهاي آتي پيشگيري توان از تابآگاهي جامعه از پيامد هاي منفي كاهش رشد جمعيت، 

  .نمود
 

  رشد جمعيت / دفعات زايمان/ باروري  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
باروري مهمترين متغير مـوثر بـر نـرخ رشـد جمعيـت                   

هــاي فرهنگــي و هنجارهــاي اســت كــه بــه وســيله ارزش
ولويت هاي  انگيزه ها و ا   . گيرداجتماعي تحت تاثير قرار مي    

باروري و علاقه به بچـه دار شـدن مـسائل پيچيـده اي بـا                
زمينه هاي فرهنگـي، رفتـاري و ايـدئولوژيك هـستند كـه             
بسته به توسعه اجتماعي و اقتصادي يـك جامعـه متفـاوت          

 شيوه باروري در هـر جامعـه اي مـي توانـد             .)1(باشند  مي
نكـه  اولاً اي : را داشته باشد  ها  گسترش يابد، اگر اين ويژگي      

  گذارند و ثانياًزنان چگونه بين تولد فرزندانشان فاصله مي
  
  
  

ايـن  . يابنـد چگونه بسياري از زنان به تولـد بعـدي راه مـي           
هم الگو و سطح باروري در جمعيت را مشخص          فرآيندها با 

تعــداد بچــه هــايي كــه از هــر زن  متولــد ). 2(كننــد مــي
مي، شوند داراي پيامدهاي مهمي بـراي بهداشـت عمـو         مي

اين مـي توانـد   . شرايط اقتصادي و ساختار جمعيت هستند  
مرگ و مير نوزادان، كودكان و مادران، خـدمات بهداشـتي           

، بـار اسـتقلال،     )يا كـاهش  (زنان و كودكان، رشد اقتصادي      
 و ساختار سني جمعيت را تحت تـاثير         مشاركت نيروي كار  

 (PRB)بر اساس گزارش دفتر مرجع جمعيت      ).3(قرار دهد   
  بـا ايـن   . ن در ميان بيست كشور پرجمعيت جهان است       ايرا
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در ) TFR( كلوجود، در طول سه دهه گذشته، نرخ باروري       
 1983 به ازاي هر زن در سال      6/5بطور قابل توجهي از   ايران

 متر از ميزان باروري جايگزينيك كه  2010 در سال  89/1به
اضر ح در حال ايران كه  است ذكرقابل. يافته است كاهشاست

   .)4( دارد  راپايين ترين نرخ باروري در شرق مديترانه
 بـه  زيـادي  هاي بچهزنان  بيشترپيش   سال200تقريبا    
 استراليا درميانه قرن و آمريكاكشورهاي در. آوردند مي دنيا

است اما  بوده فرزند 6 زن هر هاي زايمان نوزدهم، ميانگين
 فرزند 2از كمتر رهاكشواين درفرزندان ميانگين تعدادامروزه
از مسائل عمده قرن گذشته  يكي). 5(باشد مي زن هر براي

 نرخ بالاي رشد جمعيـت بـه ويـژه در كـشورهاي در حـال              
به عدم تعادل بين رشد جمعيـت و توسـعه           كه توسعه است 

اقتصادي، بهداشت و درمان، مـسكن، و غيـره منجـر شـده            
 و  1956سالهاي  نرخ رشد جمعيت در ايران بين       ). 6(است  
 كاهش يافته است كه نـشان از        %16/1 به   %12/2 از   2006
باروري به وسيله كيفيت بالا خدمات تنظيم خانواده         كاهش

با توجه به اهميت باروري در كـشور، اولويـت          ). 7(باشد  مي
بندي عوامل مرتبط با رونـد رشـد جمعيـت مـي توانـد در               

د در حقيقـت باي ـ   . و مفيد باشـد    موثر برنامه ريزي جمعيتي  
 گفت كه سياستگذاري در امور جمعيتي نمي توانـد بـدون          

  ). 8(عوامل موثر بر باروري تدوين گردد  در نظر گرفتن
در همـدان   نـرخ بـاروري      90 سرشماري سال    برابر آمار     

دارد و همچنـين     شـدن  منفي به گرايش كه است  بوده 7/1%
 هاي سني جمعيـت در دو       براساس بررسي ها، مقايسه هرم    

دهد كه ساختمان هرم سـني جمعيـت           نشان مي  دهه اخير 
در حال معكوس شدن است كه همدان نيـز از ايـن قاعـده              

 ممكن است تحقيقاتي مختلف مطالعات در .مستثني نيست
 اين و داشته باشد وجود همبستگي مختلف متغيرهاي بين

بـه   يـا  و باشد معلولي و علت روابط سبب به ها همبستگي
 تاثير اوليه متغيرهاي بر كه باشد ديگري سبب وجود عامل

 اسـت،  شـده  همبـستگي  به وجود آمـدن  باعث و گذاشته
 همچنـين  و متغيرهـا  بـين  تحليـل  و تجزيه براي بنابراين
 و مـستقيم  صـورت  بـه  متغيـر  يـك  گـذاري  تـأثير  ميزان

 هـا  روش بهتـرين  از يكي ديگر متغير روي غيرمستقيم بر
يـن مطالعـه    بهمين منظور ا.است مسيري آناليز از استفاده

 با  1393با هدف ارزيابي مدل باروري شهر همدان در سال          
  .استفاده از تحليل مسيري انجام گرفت

  :روش كار
  داف و ماهيت آن يكــــ حاضر با توجه به اهمطالعه      

  
  ي است وـبررسي مقطعي از نوع تحليل ماتريس همبستگ

جامعـه آمـاري مـورد      . مبتني بر مدل تحليل مسيري است     
 سـال   49 تـا    15لعه زنان همسردار واقع در سنين بين        مطا

بوده كه حداقل يكبار ازدواج رسمي دائمي داشته و حداقل          
درنظرگرفتن نـسبت    با.  سال در شهر همدان اقامت دارند      5

 ، خطاي 98/0حدود   افزايش فراواني خانواده به اولين فرزند     

ل اعما با و %5/1داري معني و حداكثر اختلاف   05/0نوع اول   
يـاد  متاهل در رده سني      زن   500،  5/1اثر طرح خوشه اي     

بررسـي قـرار      با روش نمونه گيري دو مرحله اي مورد        شده
حـدود  ( بهداشتي و درماني   مركز 15  در مرحله اول   .گرفت

 مركز بهداشتي و    32از بين   ) مراكز بهداشتي ودرماني  % 50
درماني به تصادف انتخاب و  سـپس در مرحلـه دوم از هـر            

گرفتن نسبت افراد تحت  و درماني با در نظر      بهداشتي مركز
در . گرديـد  تعيـين  پوشش در مراكز، تعداد خانوارهاي لازم      

سرخوشه  سه مرحله دوم نمونه گيري ابتدا از هر مركز دو تا     
با توجه به نسبت افراد مورد نياز در هر         (به تصادف انتخاب    

 بـا   و سپس به آدرس خانوار انتخاب شده مراجعـه و         ) مركز
بعنوان ( خانواده بعدي    11استفاده از قاعده سمت راست تا       

  . مورد بررسي قرار گرفت) بلوك
شـامل تعـداد     مطالعـه  پرسشنامه مورد استفاده در اين         

 تاريخ ازدواج، ( آن با و عوامل مرتبط  ) باروري(تولدهاي زنده   

حاملگي ناخواسته، ميانگين فاصله     تعداد حاملگي، اولين سن
ين سـن فرزنـدان، سـن مـادر، تحـصيلات مـادر،             گذاري ب 

اشتغال زن، سن شوهر، تحـصيلات شـوهر، شـغل شـوهر،            
ــزان بكــارگيري وســايل   ــه زن و شــوهر، مي درآمــد ماهيان

بود كه بر اساس متون علمي انتخاب       ) جلوگيري از بارداري  
 و مدل نظري بر پايـه آنهـا بنـا          )1شكل  () 1،9،10(شدند  

ير تحصيلات زوجين از نظريه     متغبراي  به عنوان مثال    . شد
 وسـايل  اسـتفاده از    متغيـر  ،اسـت  نوگرايي استفاده گرديده  

باروري از تغييـر و پاسـخ و آگـاهي از وسـايل      جلوگيري از
 نيـز  و افتـادگي  عقـب  و جلوگيري از باروري از تئوري اشاعه     

سـن ازدواج نيـز از نظريـه         متغيـر  از و مركـز  پيرامـون  نظريه
غييـر و پاسـخ و شـغل زنـان و           ديويس و بليك و تئـوري ت      

شـوهران از تئـوري ايـسترلين و متغيـر درآمـد زوجـين از       
مدل نظـري در   .شده استنظريه اقتصادي باروري استفاده     

، همه مشخصه هاي فردي و جمعيت شـناختي         مطالعهاين  
تعداد تولدهاي زنده موثر مي دانست در مرحله بعد، با          را بر 

هايي استخراج و تـاثير  روش تحليل مسير مدل ن    استفاده از   
  .كل عوامل فوق، مورد بررسي قرار گرفت
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  مدل مسير مفهومي: 1شكل 

  

رابطـه بـين متغيرهـاي پيـشگو و تعـداد           براي بررسي        
و براي تعـديل     تولدهاي زنده از ماتريس ضريب همبستگي     

مـدل رگرسـيوني چندگانـه      از  اثر متغيرهاي مورد بررسي،     
جه به اينكه شغل زنان و شوهران و        استفاده گرديد كه با تو    

درآمد زوجين تاثيري در بـاروري نداشـت از مـدل نظـري             
يكديگر  براي تعيين اثرات متغيرها بر    . تحقيق حذف  شدند   

در . از روش تحليل مسير با نرم افزار ليزرل استفاده گرديـد   
مطالعه حاضر تحـصيلات زن و همـسر آن بـصورت تعـداد             

جمع آوري و    )مردودي گرفتن درنظر بدون( سالهاي تحصيل 
    . متوسط آن دو بعنوان تحصيلات زوجين وارد مدل شد

 داده ها پس از جمع آوري با استفاده از نـرم افزارهـاي                 
SPSS 16 و Lisrel 8.72و  گرفت قرار  مورد تجزيه و تحليل

مشاهدات از شاخص هاي مركزي و پراكندگي       توصيف براي
ص از تحليل مسير استفاده     و براي شناسايي مهمترين شاخ    

  . در نظر گرفته شد05/0شد و سطح معني داري كمتر از 
  :نتايج

بر اساس نتايج بدست آمده از اين مطالعه ميانگين سن              
 سال و متوسط 04/22 ± 357/4مادر در اولين تولد فرزند 

 6/77( نفر 388. بودنفر  18/2±904/0تعداد تولدهاي زنده
شـاغل  )  درصـد  4/22( نفر 112دار و   از زنان، خانه    ) درصد
از زنـان   )  درصـد  4/62(نفـر  312سن اولـين ازدواج     . بودند

از ) درصـد 6/36( نفـر  183 سـال،  20مورد مطالعه كمتـر از      
از آنها بيش   ) يك درصد (  نفـر 5 سال و    29 تا   20آنان بين   

  وابسته   متغيربودن توزيع در ابتدا، نرمال.  سال بود30از 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
    مهم است،   يكي از مفروضات اصلي و    كهسيري  در تحليل م  

، ثابـت   )<05/0P(به وسيله آزمون كلمـوگروف اسـميرنوف      
و رابطه خطي براي تحليل مسير ) <05/0P( بودن واريانس

براي انجام تجزيه و تحليل مسير، ارتباط ميان        . بررسي شد 
متغيرهاي اندازه گيري شده با استفاده از تجزيـه و تحليـل    

 نـشان   1ستگي ها ميان متغيرها در جدول       دومتغيره، همب 
همانطور كه مي بينيد هر چه سـن اولـين          . داده شده است  

ازدواج زن و مرد افزايش مي يابد تعـداد فرزنـدان كـاهش             
 سال 30بنابراين مادراني كه سن ازدواجشان بالاي  .يابدمي

 و مادراني كه سن ازدواجشان      ند فرزند داشت  2بود، حداكثر   
.  فرزند نيز داشتند3د گاهي اوقات بيشتر از  سال بو20زير 

متغير تعـداد حـاملگي هـاي ناخواسـته رابطـه مـستقيم و              
معناداري بـا تعـداد تولـدهاي زنـده و رابطـه معكـوس بـا                
ميــانگين فاصــله گــذاري بــين ســن فرزنــدان، تحــصيلات 
زوجين، ميزان استفاده از وسـايل پيـشگيري از بـارداري و            

  .ردسن مادر در اولين تولد دا
نتايج حاكي از آن است كه سن ازدواج زن و مرد، تعداد                

ميانگين فاصله گذاري بين سن فرزندان،  ناخواسته، حاملگي
تحصيلات زوجين، ميزان استفاده از وسـايل پيـشگيري از          
بارداري و سن مادر در اولين تولد با تعداد تولـدهاي زنـده             

و درآمد زنـان    اشتغال زنان و مردان     . ارتباط معناداري دارد  
هـر  ). <05/0P(و مردان رابطه معناداري با باروري نداشـت       

سـن ازدواج و سـن       يابـد  مي چه تحصيلات زوجين افزايش   
ميرود و با افزايش سن ازدواج باروري        بالا تولد در اولين  مادر

بين متغيرهاي در   ). =r -467/0 و   >01/0P( يابدميكاهش
 تعداد حاملگي هاي    نظرگرفته شده با تعداد تولدهاي زنده،     

  )= 382/0r(مثبـت   همبـستگي  ناخواسته داراي بيـشترين 
) = r -467/0( تحصيلات زوجين بالاترين همبستگي منفي

هـر چـه ميـزان اسـتفاده        . با تعداد تولدهاي زنده را داشت     
زوجين از وسايل پيشگيري بيشتر باشـد ميـانگين فاصـله           

هـاي  سني فرزنـدان بـه مراتـب بيـشتر و تعـداد حـاملگي        
همبـستگي و   با توجه بـه ضـرايب   .باشدناخواسته كمتر مي

گرفته شده بين متغيرهـا،      نظر در معلولي و هاي علّت   ارتباط
  .ها برازش داده شد هاي عليتي به داده مدل

  
  
  
  
  
  

   متغيرهاي پيشگو و تعداد تولدهاي زنده بينماتريس ضرايب همبستگي: 1جدول
 8 7 6 5 4 3 2 1 متغيرها

        1  باروري

382/0  تعداد حاملگي هاي ناخواسته ** 1       

-324/0 ميانگين فاصله گذاري بين سن فرزندان ** 210/- ** 1      

-3/0 ده از وسايل پيشگيري از بارداري ميزان استفا ** 214/0- ** 376/0 ** 1     

-387/0  سن مادر در اولين تولد ** 158/0- ** 040/0  127/0 * 1    

-467/0  تحصيلات زوجين ** 151/0- ** 218/0 ** 149/0 ** 378/0 ** 1   

-259/0  سن ازدواج مرد ** 197/0- ** 101/0  099/0  415/0 ** 399/0 ** 1  

-273/0 واج زن سن ازد ** 136/0-  154/0 ** 160/0 ** 67/0 ** 18/0 ** 475/0 ** 1 
  .  بوده و بصورت دو دامنه مورد بررسي قرار گرفته اند05/0 سطح معني داري ضرايب همبستگي كمتر از *

  و بصورت دو دامنه مورد بررسي قرار گرفته اند01/0 از  سطح معني داري ضرايب همبستگي كمتر**
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تحقيق، نتايج حاصل از بـرازش       مفهومي مدل باتوجه به      
كه شـامل نمودارهـاي مـسيري،       ) 2، جدول   2شكل  (مدل  

رآورد ضرائب مـسيري و معيارهـاي برازنـدگي هـر مـدل             ب
است، مدل رگرسيون تحليل مـسير بـر اسـاس نـرم افـزار              

  .ليزرل ارائه گرديد
  

  
  ترسيم مدل مسير مفهومي با استفاده : 2شكل 

  از نرم افزار ليزرل
Education :  ميزان تحصيلات زوجين ،  Age.ma.m : سن ازدواج مرد  
Age.ma.f : ن ، سن ازدواج زt.nakhaste :  تعداد حاملگي ناخواسته  
m.fasele : ميانگين فاصله گذاري بين سن فرزندان   
Estefade :ميزان استفاده زوجين از وسايل پيشگيري  

Age.made :     ،   سن مادر در اولين تولد  Parity : باروري 

  
  هاي نيكويي برازش الگوي مورد بررسي شاخص: 2جدول

  
 دامنه ايده آل

  
 دامنه مورد قبول

 بدست عدد

 آمده 

  
شاخص برازش

  04/20  Χ2 

  8 df 

Χ2/df ≤ 2 Χ2/df ≤ 5 505/2  Χ2/df 

95/0 ≤ GFI < 1 9/0  ≤ GFI < 95/0  98/0  GFI 

95/0 ≤ AGFI < 1 9/0 ≤ AGFI < 95/0  97/0  AGFI 

95/0 ≤ NFI < 1 9/0 ≤ NFI < 95/0  99/0  NFI 

95/0 ≤ CFI < 1 9/0 ≤ CFI < 95/0  99/0  CFI 

0 < RMSEA ≤ 05/0 05/0  < RMSEA ≤ 08/0  049/0  RMSEA 

  
ــروف      ــرين و مع ــرين شــاخصبهت ــين  ت ــراي تعي ــا ب  ه

  برازنـــدگي يـــك مـــدل معـــادلات ســـاختاري و مـــدل  
تحليل مسير و حالت هاي بهينـه بـراي ايـن شـاخص هـا               

  در .  ارائــه شــده اســت3توســط هيــوو و بنتلــر در جــدول 
 نـشان  Χ2/df=2.505 اخص حاضر پـايين بـودن ش ـ  مطالعه

هـاي    دهنده اين اسـت كـه ميـان مـدل مفهـومي بـا داده              
مشاهده شده تحقيـق تفـاوت انـدك وجـود دارد و مقـدار              

)Root Mean Square Error of Approximation; RMSEA ( ،
 0.050 همان ميـانگين مجـذور خطاهـاي مـدل كـه برابـر      

  ازــكه حد مج باشد كه نشان از خوبي برازش دارد چرامي

  
   باشـد قابـل     08/0اسـت يعنـي اگـر زيـر         08/0اين مقـدار    

   باشـد خيلـي خـوب اسـت و          05/0قبول اسـت، اگـر زيـر        
   ، =Goodness of Fit Index ; GFI 98/0مقـــادير 

97/0 Adjusted Goodness of Fit Index; AGFI = ، 
99/0Normed Fit Index; NFI= و    
99/0 Comparative  Fit Index; CFI=هــاي  ن  تخمــي

باشند، هر چه اين مقـادير بـه    بسيار مناسبي براي مدل مي    
يك نزديكتر باشند برازش داده ها مناسب تر خواهـد بـود؛            
در نتيجه مدل  داراي برازندگي لازم بوده و كليت آن مورد            
تأييد است و نشان دهنده آن است كه روابط تنظيم شـده            

 .استمتغيرها براساس چارچوب نظري تحقيق منطقي بوده
  

  مستقيم  و اثرات كل  مستقيم، غير محاسبه اثرات :3 جدول
  در حالت استاندارد شده

  

   انواع تاثير
 اثر كل اثر غيرمستقيماثر مستقيم متغيرهاي پيشگو

27/0 تعداد حاملگي ناخواسته  - 27/0  

  ميانگين فاصله گذاري
 بين سن فرزندان

18/0-  - 18/0-  

  ميزان استفاده از وسايل
 گيري از بارداريپيش

15/0-  0684/0-  2184/0-  

-2/0 سن مادر در اولين تولد  135/0  065/0-  

-3/0 تحصيلات زوجين  121/0-  421/0-  

-2258/0 - سن ازدواج زن  2258/0-  

-00365/0 - سن ازدواج مرد  00365/0-  

  
 نشان داده شده اسـت، اثـر        3همانطوري كه در جدول          

حاسبه ضـرايب اسـتاندارد بتـا        مستقيم متغيرها از طريق م    
 اثـر غيـر مـستقيم  از طريـق           ،كه ضرايب مسير مي باشند    

حاصلضرب ضرايب استاندارد موجود در مسير  و اثر كـل از      
 .مجموع اثرات مستقيم و غير مستقيم  به دست آمده است

 تعداد حاملگي ناخواسـته و ميـانگين فاصـله گـذاري            فقط
سن ازدواج زن  و سن      . رندفقط تاثير مستقيم بر باروري دا     

ازدواج مرد تاثير مـستقيم بـر بـاروري نداشـته ولـي سـن               
. ازدواج زن  اثر غير مستقيم قابل توجهي بـر بـاروري دارد            

سـن مـادر در اولـين       را  بيشترين اثر غير مستقيمي مثبت      
را تولد بر باروري دارد و بالاترين اثر غير مستقيمي منفـي            

 از طريق دو متغيـر سـن         كه سن ازدواج زن بر باروري دارد     
مادر در اولين تولـد و ميـانگين فاصـله گـذاري بـين سـن                

  .شودفرزندان ايجاد مي
     تعــداد حــاملگي ناخواســته، تحــصيلات زوجــين، ســن 
  ازدواج زن و ميزان استفاده از وسايل پيشگيري از بارداري 
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. به مراتب سهم بيشتري در مقايسه با ساير متغيرها دارنـد          
 Tاري هر كـدام از پارامترهـاي مـدل از آمـاره             براي معناد 

 يا كـوچكتر    2استفاده گرديد، كه عدد معناداري بزرگتر از        
 بود كه نـشان دهنـده معنـا داري روابـط موجـود در             -2از  

در هيچ يك از مدل ها علامت ضريب همبستگي         . مدل بود 
بين متغيرهاي مختلف با باروري، با علامت ضريب مسيريِ         

  .ود مخالف نبودكه بين آن ها ب

  :بحث
مهم ترين مزيتي كـه اسـتفاده از روش تحليـل مـسير                  

نسبت بـه روش رگرسـيون دارد، ايـن اسـت كـه در روش               
تحليل رگرسيون، تنها قادر به شناسايي تاثير مستقيم هـر          
متغير مستقل بر متغير وابسته بوديم، اما در روش تحليـل           

يي تاثيرات غيـر   مسير علاوه بر تاثير مستقيم، امكان شناسا      
مستقيم هر يك از متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته نيـز           

توان ميزان كاذب   از طرفي، در تحليل مسير مي     . وجود دارد 
يعني چقـدر از ايـن      . ادبودن روابط بين متغيرها را نشان د      

روابط ناشي از متغيرهاي مستقل مورد نظر و چقدر ناشـي           
   .از متغيرهاي خارج از تحليل است

در اين مطالعه ابتدا، رابطـه بـين متغيرهـاي پيـشگو و                
ــريب     ــاتريس ض ــتفاده از م ــا اس ــده ب ــدهاي زن ــداد تول تع
همبستگي سنجيده شد و سپس در صورت يـافتن ارتبـاط           
معني دار، با استفاده از مدل نظري تحقيق اثرات مـستقيم           
و غير مستقيم متغيرهـا بـر بـاروي از روش تحليـل مـسير         

با توجه بـه ضـريب همبـستگي بـه دسـت            .  گرديد استفاده
يابـد تعـداد   مرد افزايش مـي  آمده هر چه سن ازدواج زن و

فرزندان كاهش مي يابد و اين اثرات به طور غيـر مـستقيم             
بر باروري تاثير گذاشته است و اين نتيجـه بـا يافتـه هـاي               
حاصل از مطالعه سلطانيان و مطالعـه اي كـه در مازنـدران         

همكاران انجام شد، مطابقت داشته     توسط اكرم سليماني و     
سن ازدواج زن، بيشترين اثر غير مستقيم بر        ). 9،10(است  

 ودكه هر چه سـن ازدواج زن بـالاتر ر          باروري را داشته چرا   
باعث مي شود سن مادر در اولين تولـد بـالا رود و بـاروري           
كاهش يابد و ساير مطالعات نيز كاملاً بـا يافتـه هـاي ايـن               

 و از طرفي موجـب بيـشتر        )11،12(دارد   همخواني   مطالعه
شـود و   شدن ميانگين فاصله گذاري بين سن فرزندان مـي        

  . يابدباروري كاهش مي
در يافته هاي اين مطالعه، با توجه به ضريب همبستگي              

ميـزان تحـصيلات زوجـين بيـشترين اثـر       و تحليل مـسير 
  دلــــايي در كاهش باروري دارد و ممعكوس و نقش بسز

  
باشد و در بـسياري    تحليل مسير نيز مويد اين موضوع مي  

از مطالعات داخلي و خارجي نيز يكي از مهم ترين عوامـل            
) 9 ، 11-13(موثر بـر كـاهش بـاروري اعـلام شـده اسـت              

توضيح اينكه مـادران تحـصيل كـرده ديرتـر از مـادران بـا               
 و براي همين فرصـت كمـي   كنندتحصيلات كم ازدواج مي 

بـا افـزايش تحـصيلات زوجـين، سـن          . براي باروري دارنـد   
يابد، اين نتيجـه بـا      ازدواج زن افزايش و باروري كاهش مي      

كـه بـا     چرا) 13(يافته هاي برخي مطالعات همخواني دارد       
  افزايش سـن ازدواج، سـن مـادر در اولـين تولـد هـم بـالا                 

يـشتر از دسـت     مي رود بنـابراين فرصـت بـارداري هـاي ب          
  . خواهد داد

دانيد اكثر باروري ها، خواسته زوجين  همانطوري كه مي      
امـا مـواردي از حـاملگي ناخواسـته نيـز در ايـن              . باشدمي

يكـي از دلايـل حـاملگي هـاي     . مطالعه مشاهده شده است 
ناخواسته، پايين بودن شناخت زوجين از وسايل پيشگيري        

سايل پيشگيري از بـارداري     از بارداري و ميزان استفاده از و      
باشــد، از جملــه مهمتــرين مــواردي كــه خــانواده هــا مــي
كنترل و برنامـه ريـزي نماينـد،        را  توانند ميزان باروري    مي

ميزان آشـنايي بـا سياسـتهاي برنامـه تنظـيم خـانواده در              
از وسايل پيشگيري از    نتايج ميزان استفاده  . باشدجوامع مي 

ــارداري يكــي ديگــر از متغيرهــاي  ــر تعــداد ب  تاثيرگــذار ب
تولدهاي زنده بود كه با يافته هـاي پـژوهش حـسين زاده             

  ). 14(همسو مي باشد 
با توجه به ضريب همبستگي به دست آمـده، اشـتغال                

زنان و مردان و درآمد زنـان و مـردان رابطـه معنـاداري بـا        
. باروري نداشت و به همين دليل از مدل كنار گذاشته شـد           

داشـت  ه اي با برخي مطالعـات مطابقـت         البته چنين نتيج  
در ). 12،16،17(و با برخي ديگر همخـواني نداشـت         ) 15(

زنـان در سـن     % 62 حاضر مشاهده شـد كـه حـدود        مطالعه
 سال ازدواج كرده اند و اين امـر ممكـن اسـت             20كمتر از   

 سال باشد كه منجر بـه       49 تا   15بدليل انتخاب رده سني     
مشاهده عات گذشته نيز  در مطال . شده است چنين نتيجه اي  

 سال در سـاير نقـاط     20شده است كه سن ازدواج كمتر از        
   ).18(است بوده ايران نيز از ميزان بالايي برخوردار 

  : نهايينتيجه
گرفـت    مي توان چنين نتيجه   مطالعهاز يافته هاي اين          

كه مهمترين عامل بازدارنده بارداري در زنان شهر همـدان          
بـا  . وجـين اسـت  ز تحـصيلات بـالاي    سطح1393در سال   

  فرهنگ سازي در زمينه گرايش جوانان به ازدواج در سنين 
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مخصوصاً نوجوانـان و    (پايين و ارتقاي سطح آگاهي جامعه       
از پيامد هاي منفي كاهش رشد جمعيت       مي توان   ) جوانان

مي توان باروري را بـه صـورت        بدينوسيله  . جلوگيري نمود 
  نهايتز كمبود نيروي فعال و در  اوداري افزايش داد معني

  .سالخوردگي جمعيت جامعه پيشگيري نمود
  

  
  :سپاسگزاري

ارشد آمار  كارشناسينامه دوره اين مقاله برگرفته از پايان        
كـه در انجـام ايـن       افـرادي  از  نويـسندگان  .باشـد ميزيستي

ضمناً منافع  . مطالعه ما را ياري نمودند قدرداني مي نمايند       
    .است  نداشتهتعارضيبا نتايج اين مطالعه  دگاننويسنشخصي
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Abstract 
 
Introduction & Objective: The most important indicator of population growth is fertility. Fertil-
ity is influenced by selection of individual, social, economic, demographic, cultural and bio-
logical factors. The purpose of this study is to investigate the factors affecting fertility (num-
ber of live births). 
Materials & Methods: This was a cross- sectional study of the correlation matrix, which is based 
on a sample of 500 households in the two-stage random sampling method. First, a question-
naire was adjusted and then was provided to interviewers for recording some demographics 
information and birthrate. To examine the relationship between these variables and fertility 
model, the most important influential variables on fertility were selected based on the theo-
retical model and using socio-economic and demographic variables  influencing on fertility. 
The data were then analyzed by the path analysis using LISREL software. 
Results: Mean±SD of parity in 500 married women was 2.18±0.904 in Hamadan city. Among 
the variables, couple education (total effect -0.421) and the number of unwanted pregnancy 
(total effect 0.27) had the highest effect on fertility, respectively; while husband’s marriage 
age (total effect -0.00365) had the lowest effects on parity. 
Conclusion: This study shows that high education is a deterrent factor to live births and also 
shows that the rise of live births is unwanted among families. Also, it can be concluded from 
the findings of this study that culture of trend towards early marriage and childbearing which 
are associated with the promotion of education for women and men can significantly increase 
the pregnancy order to prevent the lack of active and aging population. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (2): 122-128) 
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