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‌چکیده
در مقاله ی پیش رو تأثیر ش��بکه  ی اجتماعی در رفتارها و نیات باروری زنان بررس��ی شده است. 
این مطالعه به شیوه ی پیمایش نمونه ای در میان زنان متأهل 35-18 ساله ی ساکن شهر تهران اجرا 
و داده های آن با اس��تفاده از ابزار پرس��ش نامه ی محقق س��اخته گردآوری شد. یافته ها نشان داد که 
متوسط باروری ایده آل زنان بررسی شده 2/1 فرزند، باروری مطلوب 1/9 فرزند و تعداد فرزندان 
زنده متولد ش��ده زنان )CEB( تا زمان بررس��ی 1/3 فرزند است. همچنین، نتایج بررسی نشان داد 
والدین زنان پاسخ گو نفوذ و فشار بیشتری در فرزندآوری و همچنین حمایت و مراقبت از فرزندان 
آنها دارند. نتایج تحلیل چند متغیره نش��ان داد، در کنار متغیرهای جمعیتی نظیر س��ن، تحصیلات و 
درآمد، هنجارها و رفتارهای باروری افراد مهم در شبکه ی اجتماعی )نظیر برادر، خواهر و دوستان( 
و همچنین حمایت خانوادگی تأثیر معناداری در نیات و رفتارهای باروری زنان دارد. بر اساس نتایج 
به دس��ت آمده می توان گفت که باروری نه تنها تحت  تأثیر خصوصیات فردی و جمعیت ش��ناختی 
اس��ت، بلکه از خصوصیات و رفتارهای افرادی که فرد با آنها در تعامل اس��ت و شبکه ی اجتماعی 
که بدان تعلق دارد نیز تأثیر می پذیرد. مکانیزم این اثرگذاری از طریق فرآیندهای یادگیری، سرایت، 

نفوذ و فشار اجتماعی است.
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1. مقدمه و بیان مسئله 
در�نیم�قرن�گذشته،�در�بیشتر�مناطق�جهان�تغییرات�چشمگیری�در�باروری�رخ�داده�است�
)Bongarts, 2002: 419(�کاهش�مداوم�باروری�در�طول�سه�دهه�ی�گذشته�ایران�را�به�یکی�از�
کشورهای�با�باروری�زیر�سطح�جانشینی�تبدیل�کرده�است.�باروری�از�اواسط�دهه��ی��1360شروع�
به�کاهش�کرد�و�از��6/8فرزند�در�سال��1362به��5/5فرزند�در��1367و�سپس��2/8فرزند�در�سال�
�1375کاهش�یافت.�باروری�در�سال��1379به�سطح�جانشینی�و�در�سال��1390به�حدود��1/8
فرزند�یعنی�زیر�سطح�جانشینی�رسید�)عباسی�شوازی�و�خواجه��صالحی،46�:1392-45؛�صادقی،�1395:�
225-224(.�بر�همین�اساس،�در�سال�های�اخیر�سیاست�های�جمعیتی�کشور�بازنگری�و�دست�یابی�
به�باروری�بالاتر�از�سطح�جانشینی�به�عنوان�اولین�هدف�سیاست�های�کلی�جمعیت�قرار�گرفت.�در�
این�راستا،�یکی�از�بسترهای�اثرگذار،�نقش�شبکه�های�اجتماعی�و�حمایتی�از�فرزندآوری�است،�که�

در�این�مقاله�نقش�و�مکانیزم�های�اثرگذاری�آن�در�باروری�بررسی�می�شود.
شبکه�های�اجتماعی�1شامل�افراد�یا�گرو�ه�های�به��هم�مرتبط�است�که�به�وسیله�ی�برخی�از�
 Khadivzadeh(روابط�مشترک�شکلی�از�دسترسی�به�اطلاعات�و�دیگر�منابع�را�فراهم�می�کنند�
et al, 2013: 210 &(.�شبکه�های�اجتماعی�ارائه�دهنده�ی�منابع�مادی�و�غیرمادی�ای�هستند�که�

به�ثبات�وضعیت�اقتصادی�و�اجتماعی�خانواده�کمک�می�کنند�و�این�خود�تمایل�افراد�به�داشتن�
فرزند�را�تحت��تأثیر�قرار�می�دهد�)Buhler. & Frarczak, 2007: 360-362(.�واکنش�های�شبکه��
 Rossier(اجتماعی�در�مورد�تولد�فرزند�در�تصمیم�گیری�های�افراد�در�مورد�باروری�تأثیرگذار�است�
C. & L.Bernardi, 2009: 467(.�افراد�به�پیروی�از�گروه�های�مرجع�خود�به�خصوص�در�زمانی�که�

در�حال�اتخاذ�تصمیم�های�شخصی�هستند،�تمایل�دارند.�آنچه�که�درباره��شبکه�های�اجتماعی�در�
اینجا�مهم�است،�افرادی�هستند�که�مکرراً�با�هم�در�تماس�اند،�از�آنجا�که�روابط�میان�برادر�و�خواهرها�
در�سراسر�دوران�زندگی�ادامه�دارد،�خواهر�-�برادرها�جزء�مؤلفه�ی�نخستین،�قوی�و�اغلب�پایدار�
شبکه�ی�اجتماعی�فرد�هستند،�خواهر�-�برادرها�می�توانند�به�عنوان�الگوهای�نقشی�عمل�کنند�
)Haurin & Mott, 1990: 537-540(.�تعامل�اجتماعی�با�نزدیکان�منبع�اطلاعات�درباره�گذارها�
و�انتقال�های�دوران�زندگی�نظیر�گذار�به�والدینی�باشند�)Bernardi, 2003, 530(�یا�به�واسطه�ی�
رفتارشان،�نگرش�ها،�ارزش�ها�یا�نفوذ�خانوادگی�از�قبل�موجود،�رفتار�باروری�افراد�را�تحت�تأثیر�قرار�
دهند�)Axinn & et al, 1994: 65-66(.�همچنین�از�آنجا�که�این�روزها�نقش�دوستان�در�شکل�گیری�

1- Social networks
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رفتارهای�اجتماعی�هم�تراز�یا�حتی�مهم�تر�از�اثرگذاری�برادر�– خواهرهاست؛�لذا�تعاملات�با�دوستان�
نیز�نقشی�اساسی�در�تصمیم�گیری�های�باروری�دارد�)Balbo & et al, 2013:2-4(.�اثرات�شبکه�های�
اجتماعی،�برادر�-�خواهرها�و�دوستان�در�رفتارهای�باروری�از�طریق�نفوذ�اجتماعی،�فشار�اجتماعی�

�.)Bernardi, 2003, 534–541(و�سرایت�اجتماعی�است�
از�این�رو،�ایده�آل�ها�و�رفتارهای�باروری�افراد�می�تواند�تحت��تأثیر�شبکه�های�اجتماعی�که�در�آن�
درگیرند،�شکل�بگیرد.�علی�رغم�اهمیت�تأثیر�شبکه�های�اجتماعی�در�باروری،�در�تحقیقات�انجام�شده�
در�ایران،�اثرات�نفوذ�والدین،�برادر-�خواهرها�و�دوستان�در�رفتار�باروری�زنان�کمتر�بررسی�شده�است.�
بنابراین�مسئله�ی�باروری�پایین�در�شهر�تهران�از�یک�سو�و�اثرگذاری�و�نفوذ�والدین،�برادر�و�
خواهرها�و�گروه�های�دوستی�در�تصمیمات�باروری�افراد�از�سوی�دیگر�مسئله�ی�مهمی�است�که�نیاز�
به�تحقیق�و�بررسی�دارد.�در�این�راستا،�مقاله�ی�پیش�رو�نقش�شبکه�های�اجتماعی�در�شکل�گیری�
نیات�و�رفتارهای�باروری�زنان�35-�18ساله�در�شهر�تهران�را�بررسی�می�کند�و�به�دنبال�پاسخ�
به�این�دو�سؤال�کلیدی�است�که�حمایت�)مادی�و�غیرمادی(�شبکه�ها�از�افراد�چگونه�می�تواند�در�
شکل�گیری�نیات�و�رفتارهای�باروری�افراد�نقش�داشته�باشد؟�و�آیا�باروری�اعضای�خانواده،�دوستان�

و�هم�سالان�تأثیری�در�نیات�و�رفتارهای�باروری�افراد�دارد؟���������

2. پیشینه ی پژوهش
درباره�ی�تأثیر�شبکه�ی�اجتماعی�در�باروری�در�ایران�تنها�مطالعه�ی��خدیوزاده�و�همکاران�با�
عنوان�»تأثیر�شبکه�اجتماعی�بر�قصد�زوجین�در�رابطه�با�تولد�نخستین�فرزند«�انجام�شده�است.�
این�مطالعه�ی�کیفی���اکتشافی�الگوهای�تأثیر�شبکه�ی�اجتماعی�در�قصد�زوجین�در�خصوص�تولد�
اول�در�شهر�مشهد�با�نمونه��24نفر�را�بررسی�کرده�است.�این�پژوهش�در�خصوص�نحوه�ی�تأثیر�
شبکه�در�قصد�باروری�زوجین�به�چهار�مقوله�ادراک�شبکه�ی�اجتماعی�مرتبط�با�باروری،�وقوع�
انواع�مختلف�تأثیر�اجتماعی،�قضاوت�ذهنی�در�مورد�مفید�بودن�پیام�شبکه�و�تناسب�آن�با�زندگی�
 Khadivzadeh & et(شخصی�و�در�نهایت�تعامل�زوجین�با�شبکه�ی�اجتماعی�منتج�شده�است�

�.)al, 2013: 209-218

کوزیمکو�در�مطالعه�ای�با�عنوان�»آیا�فرزند�داشتن�سرایت�می�کند؟«�تأثیر�باروری�در�بین�
خواهر�و�برادرها�را�ارزیابی�کرده�است.�نتایج�حاکی�از�آن�است�که�احتمال�داشتن�بچه��دو�سال�
تأثیر� افزایش�پیدا�می�کند.� بیاورند،�بسیار� برادرها�فرزند�به�دنیا� از�خواهر�و� اینکه�یکی� از� بعد�
سرایت�قوی�تر�است،�به�ویژه�زمانی�که�افراد�خودشان�تجربه�ی�اندکی�در�مراقبت�از�فرزند�دارند�
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)Kuzimko, 2006:26-27(.�برناردي�و�همکاران�در�مطالعه�اي�با�عنوان�»تأثیر�عوامل�اجتماعي�در�
باروري«�تأثیر�روابط�شخصي�در�تصمیمات�باروري�در�آلمان�شرقی�و�غربی�را�بررسی�کرده�است.�
یافته�ها�نشان�داد�که�رهیافت�شبکه�ی��اجتماعي�مي�تواند�براي�تبیین�شکل�گیري�تمایلات�باروري�
در�اروپاي�غربي�به��کار�رود.�به�علاوه�ارزیابي�ذهني�پاسخ�گویان�از�روابط�خاص�و�تجربه�ها،�رفتارها�
و�نگرش�هاي�طرف�هاي�آنها�در�شبکه�براي�بررسی�اثرات�ساختارهای�شبکه�ای�خاص�بسیار�مهم�

�.)Bernardi & et al, 2007: 23-47(است�
بوهلر�و�فراتچاک�در�پژوهشی�با�عنوان�»یادگیری�از�دیگران:�تأثیر�شبکه�های�شخصی�روی�
نیات�باروری�زنان�و�مردان�35-�18ساله�در�لهستان«�نشان�دادند�که�شرکای�ارتباطی�که�به�
گروه�های�سنی�پاسخ�دهنده�تعلق�دارند�و�بدون�فرزند�هستند�یا�در�حال�حاضر�یک�فرزند�دارند،�
نقش�حمایتی�مثبتی�در�نیت�به�داشتن�فرزند�اول�دارند�و�همچنین�منابعی�از�حمایت�های�مادی�و�
 Buhler & Fratezak,(غیرمادی�به�طور�معناداری�افراد�را�برای�داشتن�فرزند�دوم�تشویق�می�کنند�
382-359 :2007(.�روسیر�و�برناردی�در�مطالعه�ی�دیگری�نشان�دادند،�نیات�و�رفتارهای�باروری�

تحت�تأثیر�سه�عامل�مهم�نفوذ�اجتماعی،�یادگیری�اجتماعی�و�حمایت�اجتماعی�هستند.�همچنین�
نقش�تعامل�اجتماعی�در�باروری�را�بسیار�مهم�بیان�کردند،�زیرا�روابط،�سرمایه�های�بزرگی�هستند�
که�می�توانند�نهادهای�تکمیلی�)حمایت�اجتماعی�در�قالب�مراقبت�های�رسمی�از�کودکان(�را�به�

�.)Rossier & Bernardi, 2009: 467-485(خوبی�ارائه�دهند��
باروری�مشارکت�کنندگان�مرد�و� با� کیم�و�همکاران�در�مطالعه�ی�کیفی�شبکه�های�مرتبط�
زن�بین�سنین�32-�28ساله�در�آلمان�غربی�را�بررسی�کرد.�نتایج�نشان�داد،�نگرش�نسبت�به�
مراقبت�های�همگانی�به�خصوص�برای�کودکان�زیر��3سال�یا�گذاشتن�بچه�ها�به�صورت�تمام�وقت�
در�مهد�کودک�خیلی�منفی�است.�در�بیشتر�موارد�مراقبت�پدربزرگ�ها�و�مادربزرگ�ها�از�فرزندان�
ارائه�شده�و�انتظار�زیادی�می�رود�که�پدربزرگ�ها�و�مادربزرگ�ها�تمایل�و�قادر�به�ارائه�ی��این�نوع�

�.)Keim & et al, 2009:1-22(حمایت�باشند�
هنسویک�و�نیلسون�در�مطالعه�ای�با�عنوان�»ارتباطات�اجتماعی�و�باروری«�به�این�پرسش�پاسخ�
دادند�که�آیا�همکاران�در�تصمیم�گیری�های�باروری�یکدیگر�تأثیری�دارند؟�نتایج�نشان�داد�که�اگر�
یک�همکار�به�تازگی�یک�کودک�به�دنیا�آورده�باشد،�باروری�زنان�بررسی�شده��10درصد�افزایش�
پیدا�می�کند�)Hensvik & Nilsson, 2010:1-36(.�بالبو�و�میلز�نیز�تأثیر�شبکه�ی�خانوادگی�در�
تحقق�مقاصد�)نیات(�باروری�را�بررسی�کردند.�نتایج�این�مطالعه�نشان�داد�که�پیوندهای�خانوادگی�
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قوی�و�سطوح�بالای�سرمایه�ی�اجتماعی�خانوادگی�با�تحقق�نیات�و�تمایل�به�داشتن�فرزند�ارتباط�
دارد.�همچنین�نتایج�گویای�تأثیر�متقابل�برادر�-�خواهرها�روی�تمایل�به�داشتن�فرزند�اول�بوده�
است�)Balbo & et al, 2013:1-28(.�مطالعه�ی�کوته�و�لدویگ�با�عنوان�»انتقال�بین�نسلی�نیات�و�
رفتارهای�باروری�در�آلمان:�نقش�سرایت«�نشان�داد�که�شواهد�قوی�برای�انتقال�نیات�و�رفتارهای�
باروری�والدین�به�فرزندانشان�وجود�دارد،�اما�شواهد�موجود�برای�سرایت�خواهر�و�برادر�ضعیف�

�.)Kotte & Ludwig, 2011: 207-226(است�
گیولو�و�همکاران�در�مطالعه�ای�با�عنوان�»حمایت�های�اجتماعی�و�نیات�باروری�در�ایتالیا،�
بلغارستان�و�آلمان«�نشان�دادند�که�دسترسی�به�حمایت�های�غیررسمی�روی�نیات�به�داشتن�فرزند�
دوم�در�بلغارستان�تأثیر�بسیاری�دارد�و�هیچ�رابطه�ی�معناداری�در�آلمان�در�این�باره�مشاهده�نشد�
و�ایتالیا�و�بلغارستان�سطوح�بسیار�پایینی�از�حمایت�عمومی�را�به�اشتراک�می�گذارند.�برای�آلمان�
و�بلغارستان�نقش�حمایت�اجتماعی�برای�قصد�به�داشتن�فرزند�دوم�تأیید�شد�و�در�ایتالیا�دریافت�
اطلاعات�مراقبتی�به�وسیله�دوستان�و�وابستگان�به�قصد�افراد�برای�داشتن�فرزند�دوم�کمک�می�کند�

.)Giulio & et al, 2012:1-18(
بالبو�و�همکاران�در�مطالعه�ای�با�عنوان�»تأثیر�دوستان�و�همسالان�در�ورود�به�ازدواج�و�والدینی�
در�ایالات�متحده�آمریکا«�نشان�دادند،�تأثیر�دوستان�در�ورود�به�والدینی�قوی�تر�از�ورود�به�ازدواج�
است�)Balbo & et al, 2013:1-28(.�ماتیوس�و�سیر�در�مطالعه�ای�با�عنوان�»خانواده�و�باروری:�تأثیر�
خویشاوندان�روی�شکل�گیری�بارداری�دوم�بر�روی�خانواده�های�بریتانیایی«�نشان�دادند�که�داشتن�
تعداد�بیشتری�از�خویشاوندان�در�شبکه�ی�اجتماعی�نزدیک�یک�زن،�سن�وی�را�در�هنگام�تولد�
فرزند�اول�کاهش�می�دهد.�همچنین�نتایج�نشان�می�دهد�که�تعداد�خویشاوندان�نزدیک�به�لحاظ�
عاطفی�که�غالباً�با�فرد�در�تماس�هستند،�به�طور�مشخصی�شانس�تولد�دوم�را�افزایش�می�دهد.�به�
علاوه،�خویشاوندانی�که�مراقبت�از�کودکان�را�فراهم�می�آورند�به�لحاظ�آماری�و�به�طور�مشخصی�

�.)Msthews & Sear, 2013: 313-333(شانس�تولد�دوم�را�افزایش�می�دهند�
پیدا� دوستان�گسترش� بین� در� باروری� رفتارهای� »آیا� عنوان� با� تحقیقی� در� باربان� و� بالبو�
می�کند؟«�نشان�دادند�که�فرزندآوری�یک�دوست�روی�میزان�ریسک�فرد�برای�پدر�و�مادر�شدن�
تأثیر�مثبت�می�گذارد�)Bulbo & Barban, 2014: 412-431(.�برناردی�و�کلارنر�در�مطالعه�ای�با�
عنوان�»شبکه�های�اجتماعی�و�باروری«�نتیجه�گرفتند�که�مکانیسم�های�اجتماعی�نفوذ،�عقاید�و�
هنجارهای�افراد�در�مورد�باروری،�درکشان�از�داشتن�فرزند�و�مفهومی�از�فرصت�ها�و�محدودیت�ها�
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که�با�انتخاب�فرزندآوری�ایجاد�می�شود�را�تحت�تأثیر�قرار�می�دهند.�همچنین�این�مطالعه�نشان�
داد�که�تأثیر�واقعی�این�مکانیسم�ها�روی�کوآنتوم�و�تمپوی�باروری�به�شدت�به�ساختار�تعاملات�

.)Bernardi & Klarner, 2014:641-659(اجتماعی�وابسته�است�
بدین�ترتیب،�بر�اساس�پیشینه�ی�تحقیق�شبکه�های�اجتماعی�به�مثابه�مرکز�و�جایگاه�تعامل�
اجتماعی�هستند�که�در�آن�افراد�درگیر�در�نقل�و�انتقال�انتظارات�و�توقعات،�چیزهای�یاد�می�گیرند�
و�تحت��تأثیر�رفتار�دیگران�هستند.�بر�اساس�مکانیزم�سرایت�اجتماعی،�نیّات�و�رفتارهای�باروری�
افراد�تحت��تأثیر�دیگران�قرار�می�گیرند.�این�دیگران�می�توانند�خانواده،�دوستان�نزدیک�و�یا�هرکس�
دیگری�باشند�که�فرد�در�تماس�دائم�با�ایشان�است.�سرایت�اجتماعی�و�عاطفی�به�تعامل�شخصی�

فرد�وابسته�هستند�و�تداوم�ارتباطات�افراد�فرصتی�است�که�سرایت�را�تحت��تأثیر�قرار�می�دهد.

3. مبانی و چارچوب نظری پژوهش
پشتوانه�ی�نظری�مقاله�برگرفته�از�نظریه�ی�شبکه�ی�اجتماعی�1است.�شبکه�ی��اجتماعی�مبتنی�
بر�پیوند�ها�و�روابط�شکل�می�گیرد؛�پیوند�هایی�که�هر�فرد�با�اعضای�شبکه�ی��خویش�از�جمله�
خویشاوندان�نزدیک�و�دور،�دوستان�و�همسایگان�دارد،�باعث�می�شود�تا�وی�در�زندگی�روزمره�به�
میزان�بسیاری�بتواند�از�حمایت�های�مختلفی�که�اعضای�شبکه�برایش�فراهم�می�کنند،�استفاده�
کند.�به�عبارتی�اعضای�شبکه�ی�فرد�مهم�ترین�منابع�کمکی�و�حمایتی�هستند�که�در�صورت�نیاز�
فرد�می�تواند�به�آنها�مراجعه�کند.�امکان�دریافت�حمایت�های�اجتماعی�از�سوی�شبکه�سبب�می�شود�
که�افراد�در�صورت�برخورد�با�مشکلات�برای�مبارزه�با�آن�توانمندی�بیشتری�داشته�باشند.�از�این�
�رو،�می�توان�شبکه�ی�اجتماعی�را�مترادف�حمایت�اجتماعی�در�نظر�گرفت.�شبکه�های�اجتماعی،�
اغلب�افراد�را�در�بحران�های�زندگی�حمایت�می�کنند�و�حتی�مدعی�هستند�که�دریافت��کنندگان�
حمایت�های�شبکه�از�نظر�جسمی�و�روانی�نسبت�به�کسانی�که�فاقد�حمایت�اند،�سالم�تر�بوده�و�
کمتر�آسیب�می�بینند�)Wellmean, 1992: 2(.�بنابراین�یکی�از�مکانیزم�های�اثرگذاری�شبکه�ی�
اجتماعی،�حمایت�اجتماعی�است.�در�این�خصوص،�شبکه�های�اجتماعی�می�توانند�نقش�مهم�و�

مؤثری�در�حمایت�از�فرزندآوری�و�نگه�داری�فرزندان�داشته�باشند.��
به�منظور�درک�عملکرد�مکانیزم�های�شبکه�ی�اجتماعی،�بررسی�ماهیت�روابط�بین�افراد�بسیار�
مهم�است.�برای�اتخاذ�تصمیم�های�باروری�روابط�قوی�تر�نسبت�به�روابط�ضعیف�تر�نقش�بیشتری�
را�ایفاء�می�کنند�)kohler, 2001(.�روابط�قوی�تر�و�متعدد�نسبت�به�روابط�ضعیف�تر�نقش�مهم�تری�

1- Social Network  Theory
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را�در�اعمال�فشار�اجتماعی�دارند�و�شبکه�های�متراکم�و�همگن�برای�پیروی�از�الگوهای�هنجاری�و�
�.)Burt & Minor, 1983; Coleman,1988(رفتاری�بر�اعضای�خود�فشار�بیشتری�وارد�می�کنند�
در�روابط�قوی�-�که�در�ایران�بیشتر�در�بین�والدین�و�فرزندان�و�برادر�و�خواهرها�مصداق�پیدا�
می�کند�-�نسبت�به�روابط�ضعیف�نزدیکی�عاطفی�بیشتری�مشاهده�می�شود�که�این�امر�خود�سبب�
افزایش�نفوذ�این�گروه�ها�در�تصمیمات�فردی�می�شود.�به�علاوه،�مطالعات�بر�اهمیت�فرآیندهای�
جامعه�پذیری�که�از�طریق�آن�انتقال�مستقیم�رفتارها�و�نگرش�های�باروری�از�والدین�به�فرزندان�
در�مراحل�اولیه�ی�زندگی�یا�از�طریق�تعاملات�بعدی�درون�خانوادگی�)از�قبیل�تعاملات�میان�

خواهر�-�برادرها(�عمل�می�کنند،�تأکید�دارند.
برناردی�اثرات�شبکه�های�اجتماعی،�برادر�-�خواهرها�و�دوستان�در�رفتارهای�باروری�را�سرایت�
عاطفی�و�اجتماعی�می�نامد.�سرایت�اجتماعی�و�عاطفی�به�تعامل�شخصی�فرد�وابسته�است�و�تداوم�
ارتباطات�افراد�فرصتی�است�که�سرایت�را�تحت�تأثیر�قرار�می�دهد.�یکی�از�شیوه�های�افزایش�سرایت�
اجتماعی،�بالا�بردن�قدرت�روابط�از�طریق�تداوم�ارتباطات�میان�افراد�است؛�مثل�ارتباطات�خواهری�

�.)Klarner & Bernardi 645-646 :2014(و�برادری�و�دوستان�و�غیره�
مطالعات�پیرامون�شکاف�نیات�-�رفتار�باروری�علاوه�بر�خصوصیات�فردی�سطح�خرد�و�نهادی�
 Kohler,(سطح�کلان،�نقش�عوامل�سطح�میانی�نظیر�شبکه�های�خانوادگی�را�بررسی�کرده�اند�
Bahler & Fratezak, 2007; Bernardi & et al, 2007 ;2001(.�این�مطالعات�دو�نقش�اولیه�ی�

شبکه�ی�خانوادگی�را�در�شکل�دهی�انتخاب�های�شخصی�باروری�چنین�بیان�کرده�اند:�نقش�اول�
که�جنبه�ی�پایدارتر�دارد�این�است�که�خانواده�یک�منبع�مهم�سرمایه�ی�اجتماعی�است.�سرمایه�ی�
اجتماعی�ممکن�است�هم�تسهیل�کننده�و�هم�مانع�تحقق�و�عملی��شدن�نیات�باروری�باشند.�مورد�
دوم�شبکه�ی�خانوادگی�به�مثابه�مرکز�و�جایگاه�تعامل�اجتماعی�است�که�در�آن�افراد�درگیر�در�نقل�

و�انتقال�انتظارات�و�توقعات،�چیزهای�یاد�می�گیرند�و�تحت�تأثیر�رفتار�دیگران�هستند.
�منطق�نهفته�در�این�دیدگاه�این�است�که�افراد�به�واسطه�ی�تعاملات�اجتماعی�از�دیگران�آگاهی�
و�اطلاعات�کسب�می�کنند�)یادگیری�اجتماعی(�1و�متأثر�از�دیگران�هستند�)نفوذ�اجتماعی(2.�بنابراین�
دو�مکانیزمی�که�در�آنها�شبکه�ی�اجتماعی�در�نیات�و�رفتارهای�باروری�اثرگذار�است،�عبارت�اند�از:�
اثرات�اجتماعی�و�یادگیری�اجتماعی.�مکانیزم�اول�مشخص�می�کند�که�چگونه�توافق�و�اتفاق�آرا�
در�یک�گروه�دوستی�یا�فامیلی�می�تواند�نگرش�ها�و�رفتارهایی�را�تحمیل�کند؛�مکانیزم�دوم�مربوط�

1- Social learning  
2- Social influence 
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به�این�است�که�افراد�از�دیگران�دانش�و�آگاهی�کسب�می�کنند.�در�کنار�برادر�-�خواهرها،�دوستان�
نیز�نمونه�ها�و�الگوهای�رفتاری�هستند.�تجارب�باروری�دوستان�علاوه�بر�منبع�یادگیری�اجتماعی،�
اطلاعات�مرتبطی�را�درباره�ی�چگونگی�مواجه�شدن�با�انتقال�به�دوران�والدینی�و�درگیر�شدن�با�
تغییرات�اساسی�و�مهم�پس�از�آن�در�زندگی�فراهم�می�کند�)Bernardi, 2003: 527-534(.�دوستان�
نیز�نقش�مهم�و�حیاتی�در�هر�دو�مکانیسم�ایفاء�می�کنند.�اثر�اجتماعی�میان�دوستان�با�مقایسه�ی�
اجتماعی�و�هنجارهای�توصیفی�تبیین�می�شود.�مطابق�نظریه�ی�مقایسه�ی�اجتماعی�افراد�رفتارشان�
را�با�دیگرانی�که�تصور�می�کنند�در�جایگاه�های�اجتماعی�مشابه�هستند�یا�با�کسانی�که�خصوصیات�
مشابه�آنها�دارند،�مطابقت�می�دهند�)Balbo & et al, 2013(.�بنابراین�یادگیری�و�اثرات�اجتماعی�
نه�تنها�در�شبکه�ی�خویشاوندی�بلکه�در�خارج�از�آن�و�از�طریق�مبادلات�و�تعاملات�اجتماعی�با�
همسالان�و�دوستان�نیز�رخ�می�دهد.�به�همین�دلیل،�تصمیم�گیری�های�افراد�در�زندگی�-�از�قبیل�
اینکه�»آیا�فرزندی�داشته�باشند�یا�نه«�-�نه�تنها�متأثر�از�خصوصیات�شخصی�و�عوامل�زمینه�ای�

مرتبط�است،�بلکه�از�خصوصیات�و�رفتارهای�افرادی�که�با�آنها�تعامل�دارند�نیز�تأثیر�می�پذیرد.
به�طور�کلی،�از�پیشینه�ی�نظری�و�تجربی�پژوهش�می�توان�نتیجه�گرفت�که�مکانیزم�اثرگذاری�
شبکه�ی�اجتماعی�در�رفتار�باروری�از�یک�سو�به�ساختار�و�ترکیب�شبکه�و�از�سوی�دیگر�به�اثرگذاری�
هنجاری�آن�-�که�از�طریق�مکانیزم�های�فشار�اجتماعی،�حمایت�اجتماعی�و�یادگیری�اجتماعی�صورت�
می�پذیرد،�بستگی�دارد.�در�این�مطالعه�بیشتر�رویکرد�دوم�یعنی�اثرگذاری�هنجاری�آزموده�می�شود.�

شکل 1- مدل نظری تحقیق

10 
 

ر رفتار د ماعیاجت یتوان نتیجه گرفت که مکانیزم اثرگذاری شبکهنظری و تجربی پژوهش می یطور کلی، از پیشینهه ب

های فشار که از طریق مکانیزم -سو به ساختار و ترکیب شبکه و از سوی دیگر به اثرگذاری هنجاری آن باروری از یک

دارد. در این مطالعه بیشتر رویکرد دوم یعنی  پذیرد، بستگیصورت می اجتماعی، حمایت اجتماعی و یادگیری اجتماعی

 د. شومی آزمودهاثرگذاری هنجاری 

 تحقیق نظری مدل -1 شکل

 

  

 

 

 ز تشکیلا درکی تشد ، بهکنندایجاد می دوستان و اقوام سایر مادر و همچنین و پدر که حمایتی هایبدین ترتیب، محیط

 تشکیل مورد در اطلاعات یدهنده ارائه و مرجع ینقطه یک عنوان به هابرادر و دهد. خواهرمی را پرورش خانواده

عات که اطلا چرا ،باشد فرزندآوری یک دوست ممکن است منبع بسیار مهمی برای یادگیری یتجربههستند.  خانواده

ظار رو انت . از اینآوردمی فراهمرا پدر و مادر شدن به گذار  یبسیار مفید و مهمی را برای چگونگی عبور کردن از مرحله

زمان و تعداد  یگیری دربارهرفتار و تجربیات دیگران در تعاملات اجتماعی نزدیک، تصمیم یبا مشاهده ،رودمی

 : دآزموده شدنکلی، فرضیات زیر در این پژوهش طرح و  یتأثیر قرار گیرد. علاوه بر این فرضیه فرزندآوری تحت

 اربه دلیل فشدد فرزندآوریتصددمیم آنها برای  مثبت باشددد،نزدیکان فرزندآوری در میان  یها دربارهوقتی نگرش -1

 بیشتر خواهد بود. اجتماعی

 دارد.اثر مثبتی  شده  ها، نیات و رفتارهای باروری افراد بررسیآلر ایدهدگو باروری )خواهران و برادران( پاسخ  -2

 دارد.اثر مثبتی افراد  بارورینیات و رفتارهای  ها،آلایدهر د ،باروری دوستان -3

یعاجتما یهشبک  
 

  یهایژگیو
  - یاقتصاد
یتیجمع  

  لاتیتما و اتین
یبارور  

 رفتار
  یبارور

�

ایجاد� اقوام�و�دوستان� بدین�ترتیب،�محیط�های�حمایتی�که�پدر�و�مادر�و�همچنین�سایر�
می�کنند،�به�شدت�درکی�از�تشکیل�خانواده�را�پرورش�می�دهد.�خواهر�و�برادر�ها�به�عنوان�یک�
نقطه�ی�مرجع�و�ارائه�دهنده�ی�اطلاعات�در�مورد�تشکیل�خانواده�هستند.�تجربه�ی�فرزندآوری�یک�
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دوست�ممکن�است�منبع�بسیار�مهمی�برای�یادگیری�باشد،�چرا�که�اطلاعات�بسیار�مفید�و�مهمی�
را�برای�چگونگی�عبور�کردن�از�مرحله�ی�گذار�به�پدر�و�مادر�شدن�را�فراهم�می�آورد.�از�این�رو�
انتظار�می�رود،�با�مشاهده�ی�رفتار�و�تجربیات�دیگران�در�تعاملات�اجتماعی�نزدیک،�تصمیم�گیری�
درباره�ی�زمان�و�تعداد�فرزندآوری�تحت��تأثیر�قرار�گیرد.�علاوه�بر�این�فرضیه�ی�کلی،�فرضیات�زیر�

در�این�پژوهش�طرح�و�آزموده�شدند:�
وقتی�نگرش�ها�درباره�ی�فرزندآوری�در�میان�نزدیکان�مثبت�باشد،�تصمیم�آنها�برای�فرزندآوری�.�1

به�دلیل�فشار�اجتماعی�بیشتر�خواهد�بود.
�باروری�)خواهران�و�برادران(�پاسخ�گو�در�ایده�آل�ها،�نیات�و�رفتارهای�باروری�افراد�بررسی�.�2

شده��اثر�مثبتی�دارد.
باروری�دوستان،�در�ایده�آل�ها،�نیات�و�رفتارهای�باروری�افراد�اثر�مثبتی�دارد..�3
حمایت�اجتماعی�اعضای�خانواده�می�تواند�به�حرکت�زوجین�از�سمت�نیات�به�تحقق�باروری�.�4

بیانجامد.�
حمایت�اجتماعی�دوستان�در�ایده�آل�ها،�نیات�و�رفتارهای�باروری�افراد�تأثیرگذار�است..�5
سطح�تحصیلات�و�سایر�ویژگی�های�جمعیتی�تأثیر�معناداری�در�ایده�آل�ها،�نیات�و�رفتارهای�.�6

باروری�افراد�دارند.�

4. روش شناسی پژوهش
روش�تحقیق�استفاده�شده�در�این�مطالعه،�روش�کمی�از�نوع�پیمایش�است.�داده�های�پژوهش�
با�استفاده�از�پرسش�نامه�ی�همراه�با�مصاحبه�از�میان�زنان�متأهل�35-18ساله�ی�ساکن�شهر�تهران�
جمع�آوری�شده�است.�دلیل�انتخاب�این�گروه�از�زنان�-�که�در�واقع�زوجین�جوان�هستند�-�این�
است�که�آنها�هنوز�باروری�شان�کامل�نشده�است�و�در�اوج�سنین�فرزندآوری�هستند.�همچنین�با�
توجه�به�اینکه�هدف�مقاله�بررسی�اثرات�شبکه�ی�اجتماعی�در�تصمیمات�فرزندآوری�و�ایده�آل�ها�
و�نیات�باروری�است،�این�گروه�سنی�از�زنان�انتخاب�و�بررسی�شده�اند.�بر�اساس�فرمول�کوکران�
تعداد��384نفر�به�عنوان�حجم�نمونه�به�شیوه�ی�نمونه�گیری�چندمرحله�ای�)خوشه�ای�و�تصادفی�
سیستماتیک(�انتخاب�و�بررسی�شدند.�با�توجه�به�اینکه�باروری�و�اثرگذاری�شبکه�می�تواند�از�
وضعیت�و�شرایط�اقتصادی�و�اجتماعی�متأثر�باشد�و�همچنین�به�منظور�داشتن�نمونه�ای�معرف�از�
شهر�تهران،�از�بین�مناطق��22گانه�ی�شهر�تهران�مناطق��13�،6�،1و��15-�که�در�سطوح�متفاوت�
توسعه�ی�اقتصادی�– اجتماعی�هستند�-�انتخاب�شدند.�در�هر�منطقه،�دو�محله�و�در�هر�محله�
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چهار�بلوک�به�طور�تصادفی�انتخاب�و�با�مراجعه�به�درب�منازل�به�شیوه�ی�نمونه�گیری�تصادفی�
سیستماتیک،�زنان�نمونه�انتخاب�و�مصاحبه�شدند.�

متغیرهای�باروری�مطلوب�)تعداد�فرزندان�دلخواه�و�مطلوب(،�باروری�ایده�آل�)تعداد�کافی�
فرزند�برای�هر�زن�و�شوهر(،�و�باروری�واقعی�)تعداد�فرزندان�زنده�به�دنیا�آمده�تا�زمان�بررسی(�به�
عنوان�متغیرهای�وابسته�ی�تحقیق�در�نظر�گرفته�شد.�متغیرهای�مستقل�تحقیق�شامل�رفتارها�و�
ایده�ال�های�باروری�خواهران�و�برادران�و�دوستان�و�همچنین�شاخص�حمایت�اجتماعی�خانواده�و�
حمایت�اجتماعی�دوستان�است.�شاخص�حمایت�اجتماعی�خانواده�بر�اساس�پنج�گویه�در�خصوص�
دریافت�حمایت�اجتماعی�از�اعضای�خانواده�سنجش�شده�است.�مقدار�آلفای�کرونباخ�این�گویه�ها�
برابر�با��0/806به�دست�آمد.�شاخص�حمایت�اجتماعی�دوستان�بر�اساس�چهار�گویه�در�خصوص�
دریافت�حمایت�اجتماعی�از�دوستان�با�مقدار�آلفای�کرونباخ�برابر�با��0/817سنجش�شده�است.�
علاوه�بر�اینها،�متغیرهای�سن،�محل�تولد�)بومی�تهران�یا�مهاجر(،�سطح�تحصیلات،�وضعیت�اشتغال�

و�میزان�درآمد�ماهانه�ی�خانوار�به�عنوان�متغیرهای�کنترل�در�نظر�گرفته�شد.��

5. یافته ها ی پژوهش
برای�تبیین�یافته�های�پژوهش�ابتدا�ویژگی�های�اجتماعی�-�جمعیتی�نمونه�ی�بررسی�شده،�
شبکه�ی�اجتماعی�و�وضعیت�باروری�زنان�نمونه�بررسی�شده،�معرفی�می�شوند�و�سپس�با�استفاده�
از�تحلیل�چند�متغیره�تأثیر�متغیرهای�مستقل�)شبکه�و�تعامل�اجتماعی(�در�متغیرهای�وابسته�

)شاخص�های�باروری(�بررسی�می�شود.�

 ویژگی های جمعیتی نمونه

میانگین�سنی�زنان�بررسی�شده��30سال�است.��67درصد�زنان�بررسی�شده�متولد�شهر�تهران�
و�33درصد�غیرتهرانی�بوده�اند.�متوسط�سال�های�زندگی�برای�مهاجران�به�شهر�تهران��12/6سال�
بوده�است.�سطح�تحصیلات�نمونه�ی�بررسی�شده�نشان�می�دهد�که��5درصد�بی�سواد�و�یا�در�سطح�
ابتدایی،��8درصد�تحصیلات�راهنمایی،��37درصد�تحصیلات�متوسطه�و�دیپلم�و�مابقی�نمونه�
تحصیلات�دانشگاهی�داشتند.�وضعیت�اشتغال�زنان�بررسی�شده�به�این�صورت�بود�که�حدود��19
درصد�شاغل،��79درصد�خانه�دار�و�حدود��3درصد�نیز�دانشجو�بوده�اند.�به�علاوه،�متوسط�سن�ازدواج�

زنان�بررسی�شده��21/2سال�و�سه�چهارم�آنها�با�فردی�غیرفامیل�ازدواج�کرده�اند.�
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شبکه ی دوستی؛ تعامل و حمایت اجتماعی 

بر�اساس�یافته�ها،�افراد�بررسی�شده�حداقل��1و�حداقل��10نفر�و�به�طور�متوسط��3/4نفر�
دوست�صمیمی�داشتند�که�به�طور�متوسط�با��2نفر�آنها�رفت�و�آمد�خانوادگی�داشتند.�همچنین�
نتایج�بررسی�نشان�داد�که�حدود��49درصد�پاسخگویان�هر�هفته�با�دوستان�خود�ملاقات�و�تعامل�
دارند،��37درصد�ماهی�یک�بار�و�حدود��12درصد�هرچند�ماه�یک��بار�یکی�از�دوستان�خود�را�
ملاقات�می�کنند.�همچنین،�چنان�که�در�جدول�شماره�ی��1آمده�است،��22درصد�از�پاسخ�گویان�
خیلی�کم،��14درصد�کم،��58درصد�تا�حدودی��6درصد�تا�حد�زیادی�از�دوستان�خود�کمک�و�

حمایت�عاطفی�و�اجتماعی�دریافت�می�کنند.��
جدول )1(: میزان رضایت و دریافت حمایت از دوستان )%(

خیلی زیادزیادتاحدودیکمخیلی کمسؤالات

تا چه حد می توانید روی دریافت کمک وحمایت 
21/614/357/65/70/8عاطفی از دوستان خود حساب باز کنید؟

دوستانتان  با  حد  چه  تا  مشکل  با  مواجهه  موقع  در 
8/112/556/222/90/3هم صحبت می شوید؟

تا چه حد موقع احتیاج به پول می توانید به دوستانتان 
20/81947/911/50/8مراجعه کنید؟

5/710/755/522/75/5از تعاملات با دوستانتان تا چه حد رضایت دارید؟ 

در�موقع�مواجهه�با�مشکل،��8درصد�پاسخ�گویان�خیلی�کم،��12درصد�کم،��56درصد�تا�حدودی�
و��23درصد�تا�حد�زیادی�با�دوستان�خود�هم�صحبت�می�شوند�و�مسائل�و�مشکلات�خود�را�با�آنها�
در�میان�می�گذارند.�همچنین��21درصد�زنان�بررسی�شده�خیلی�کم،��19درصد�کم،��48درصد�
تا�حدودی�و�حدود��12درصد�زیاد�پیش�آمده�که�در�موقع�احتیاج�به�پول�به�دوستانشان�مراجعه�
�کنند.��6درصد�از�زنان�بررسی�شده�خیلی�کم،��11درصد�کم،��56درصد�تا�حدودی،��23درصد�

زیاد�و���6درصد�هم�خیلی�زیاد�از�تعامل�با�دوستان�خود�رضایت�دارند.�
نتایج�تحلیل�دو�متغیره�رابطه�ی�شبکه�ی�تعامل�و�حمایتی�دوستان�با�شاخص�های�مختلف�
باروری�نشان�داد،�زنانی�که�شبکه�ی�دوستی�قوی�دارند،�در�مقایسه�با�زنانی�که�شبکه�ی�دوستی�

ضعیفی�دارند،�باروری�مطلوب�و�قصد�شده�ی�پایین�تری�دارند.
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شبکه ی خانوادگی؛ تعامل و حمایت اجتماعی

شبکه�ی�خانوادگی�زنان�پاسخ�گو،�نحوه�ی�حمایت�و�میزان�تعامل�با�آنها�در�جدول�شماره�ی�
�2بررسی�شده�است.�بر�اساس�نتایج،�کمتر�از��3درصد�هر�روز،��50درصد�هر�هفته،��37درصد�
ماهی�یک��بار،��10درصد�هر�از�چند�ماه�با�سایر�اعضای�خانواده�)پدر�و�مادر،�خواهر�و�برادر(�دور�

هم�جمع�می�شوند.
جدول )2(: میزان تعامل و دریافت حمایت از شبکه ی خانوادگی )%(

هفته ای هر روزسؤالات
یک بار

ماهی 
یک بار

هر چند 
ماه

سالی   
یک بار

و  )برادر  خانواده  اعضای  اتفاق  به  بار،  یک  وقت  چند  هر 
2/350/337/29/60/5خواهر، پدر و مادر( دور هم جمع می شوید؟

خیلی زیادزیادتاحدودیکمخیلی کمسؤالات

تا چه حد موقع احتیاج به پول می توانید روی کمک اعضای 
1/313/743/530/28/3خانواده حساب باز کنید؟

تا چه حد می توانید روی دریافت کمک و حمایت )مادی و 
4/93/941/140/19/9غیرمادی( از پدر و مادر خود حساب باز کنید؟

تا چه حد می توانید روی دریافت کمک و حمایت )مادی 
8/37/841/934/90/7و غیرمادی( از برادر و خواهرهای خود حساب باز کنید؟

تا چه حد می توانید روی دریافت کمک و حمایت )مادی و 
10/23/443/839/13/6غیرمادی( از پدر و مادر همسرتان حساب باز کنید؟

افراد خانواده شما تا چه حد به یکدیگر کمک می کنند و از 
3/40/846/137/512/2همدیگر حمایت )مادی و غیرمادی(  می کنند؟

در�مواقع�نیاز�مالی،��18درصد�کم،��43درصد�تا�حدودی،��30درصد�زیاد�و��8درصد�خیلی�
زیاد�از�سوی�اعضای�خانواده�ی�خود�حمایت�می�شوند.�به�علاوه،�حدود��50درصد�پاسخ�گویان�از�
حمایت�اجتماعی�پدر�و�مادر�خود،��35درصد�از�حمایت�اجتماعی�خواهر�و�برادر�و��43درصد�از�
حمایت�اجتماعی�پدر�و�مادر�همسر�برخوردارند.�همچنین�نتایج�جدول�شماره�ی��2نشان�می�دهد�
که�از�میان�پاسخ�گویان��4درصد�کم�یا�خیلی�کم،��46درصد�تا�حدودی�و�حدود��50درصد�بیشتر�

و�اغلب�اوقات�اعضای�خانواده�به�یکدیگر�کمک�و�از�همدیگر�حمایت�می�کنند.��
نتایج�تحلیل�دو�متغیره�رابطه�ی�شبکه�ی�تعامل�و�حمایتی�خانواده�با�شاخص�های�مختلف�باروری�
نشان�داد،�زنانی�که�شبکه�ی�خانوادگی�قوی�دارند،�تا�حدودی�شاخص�های�باروری�بالاتری�دارند.
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به�علاوه،�همان�طور�که�در�جدول�شماره�ی��3مشخص�است،�دو�سؤال�برای�فهمیدن�اینکه�
مراقبت�از�فرزندان�در�زمان�اشتغال�یا�زمانی�که�کاری�برای�فرد�پیش�می�آید��چه�افرادی�بر�عهده�
دارند،�مطرح�شد.�سؤال�اول�از�زنان�شاغل��مطرح�شد�که�زمانی�که�سرکار�هستند،�مراقبت�و�
نگهداری�فرزندشان�به�عهده�ی��چه�کسی�است؟�از�میان��77نفر�نمونه�ی�بررسی�شده،��57درصد�
بر�عهده�ی�پدر�و�مادر�خودشان،��8درصد�بر�عهده�ی�پدر�و�مادر�همسرشان،��22درصد�بر�عهده�ی�
همسرشان،��3درصد�سپردن�به�مهد�کودک،��3درصد�استخدام�پرستار�بچه�و��3درصد�هم�دوستان�
را�بیان�کرده�اند.�نتایج�برای�زنان�غیرشاغل�نتایج�نشان�داد،�در�مواقعی�که�بیرون�از�خانه�کار�دارند،�
�55درصد�پاسخ�گویان�پدر�و�مادر�خودشان،��15/4درصد�پدر�و�مادر�همسرشان�و��17درصد�

همسرشان�از�فرزندشان�مراقبت�می�کنند.
جدول )3(: نگه  داشتن و مراقبت از فرزند در زمان انجام کار برای زنان شاغل و غیرشاغل

سؤالات

ان
ودت

 خ
در

 ما
ر و

پد

ان
سرت

هم
در 

 ما
ر و

پد

رم
مس

ه

ک
ود

د ک
مه

چه
ار ب

ست
پر

ان
ست

دو

ایر
س

ونه
 نم

داد
تع

)از زنان شاغل( زمانی که شما سرکار 
هستید مراقبت از فرزندانتان بر عهده ی 

چه اشخاص یا مراکزی می باشد؟

44617222477تعداد

100/0 57/17/822/12/62/62/65/2درصد

شما  که  زمانی  غیرشاغل(  زنان  )از 
باید  و  دارید  کاری  خانه  از  بیرون 
بر  فرزندان  از  مراقبت  بروید،  بیرون 
مراکزی  یا  اشخاص  چه  عهده ی 

می باشد؟

172475140726307تعداد

55/315/416/71/302/29/0100/0درصد

ایده آل ها، نیات و رفتارهای باروری 

جدول�شماره�ی��4تعداد�ایده�آل�فرزند�از�نظر�پاسخ�گویان�را�نشان�می�دهد.�براساس�نتایج�
تحقیق�باروری�ایده�آل�به�طور�متوسط��2/1فرزند�است.��62درصد�زنان�دو�فرزندی،��20درصد�یک�
فرزندی�و�حدود��20درصد�دیگر�سه�فرزندی�و�بیشتر�را�ایده�آل�دانسته�اند.�میانگین�باروری�مطلوب�
پاسخ�گویان��1/9فرزند�بوده�است.�حدود��24درصد�زنان�بررسی�شده�تعداد�فرزند�دلخواهشان�
یک�فرزند،��62درصد�دو�فرزند�و��13درصد��3فرزند�و�بیشتر�بوده�است.�همچنین،�متوسط�تعداد�
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فرزندان�زنده�به�دنیا�آمده��ی�زنان�تا�زمان�بررسی��1/3فرزند�بوده�است؛�تا�زمان�بررسی،�حدود�
�13درصد�از�کل�نمونه�هیچ�فرزندی�به�دنیا�نیاورده،��54درصد�یک�فرزند،��30درصد�دو�فرزند،��5

درصد�سه�فرزند�و�بیشتر�به�دنیا�آورده�اند.�
جدول )4(: ایده آل ها، نیات و رفتارهای باروری زنان مورد بررسی )%(  

باروری واقعیباروری مطلوبباروری ایده آلتعداد فرزند

00/00/812/5

119/524/054/2

262/062/228/9

314/110/73/6

+44/42/380

2/11/91/3میانگین

علاوه�بر�این،��10درصد�پاسخ�گویان�با�پدیده�ی�بی�فرزندی�و��26درصد�با�پدیده�ی�تک�فرزندی�
در�جامعه�موافق�بوده�اند.�همچنین�در�خصوص�برنامه�های�حمایتی�دولت�از�فرزندآوری،�حدود��65
درصد�پاسخ�گویان�با�برنامه�های�حمایتی�دولت�برای�به�دنیا�آوردن�فرزند�دوم�زیاد�و�خیلی�زیاد،��26
درصد�تا�حدودی،��10درصد�کم�و�خیلی�کم�موافق�بوده�اند.�در�مقایسه،�میزان�موافقت�با�اجرای�
برنامه�های�حمایتی�دولت�برای�تولد�فرزند�سوم�به�مراتب�کمتر�بوده�است�و�حدود��12درصد�
زیاد�یا�خیلی�زیاد،��23درصد�تا�حدودی�و��64درصد�کم�و�خیلی�کم�موافق�این�برنامه�ها�بوده�اند.

فشار اجتماعی فرزندآوری توسط شبکه دوستی و خانوادگی 

ارزیابي�ذهني�پاسخ�گویان�از�روابط�خاص�و�تجربه�ها،�رفتارها�و�نگرش�هاي�طرف�هاي�آنها�در�
 Bernardi&et(شبکه�ی�اجتماعی�در�شکل�گیری�رفتارها�و�تصمیمات�فردی�نقش�مهمی�دارد�
al,2007(.�در�این�باره،�ابتدا�تعداد�برادر�و�خواهرها�و�تعداد�دوستان�صمیمی�که�فرد�با�آنها�رابطه�ی�

خانوادگی�دارد،�پرسش�شده�است.�سپس�باروری�واقعی�و�مطلوب�هر�کدام�از�آنها�سؤال�شد.�همان�
طور�که�در�جدول�شماره�ی��5مشخص�است،�متوسط�باروری�مطلوب�گروه�دوستان�و�برادران�و�
خواهران�پاسخ�گو،��1/8فرزند�است.��24درصد�حداقل�یکی�از�برادرها�و�خواهرانشان�در�یک�سال�
گذشته�فرزندی�به�دنیا�آورده�اند�و��31درصد�نیز��حداقل�یکی�از�دوستانشان�در�یک�سال�گذشته�
فرزند�به�دنیا�آورده�اند.�نیمی�از�پاسخ�گویان�به�داشتن�فرزند�زیر��5سال�در�میان�برادران�و�خواهران�
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و��63درصد�در�میان�دوستان�خود�اشاره�کرده�اند.�همچنین��72درصد�در�یک�سال�گذشته�توسط�
برادران�و�خواهران�خود�و��74درصد�توسط�گروه�دوستان�تشویق�به�فرزندآوری�شده�اند.�

جدول )5(: تجارب و هنجارهای فرزندآوری شبکه ی دوستی و خانوادگی

دوستانبرادران و خواهرانمؤلفه ها

1/85 فرزند1/84 فرزندمتوسط تعداد فرزندان دلخواه

30/7 درصد24/2 درصدداشتن تولد در یک سال گذشته 

62/8 درصد49/5 درصدداشتن فرزند زیر 5 سال

74/2 درصد71/6 درصدتشویق به فرزندآوری در یک سال گذشته

بر�اساس�نتایج�تحلیل�دو�متغیره،�تعداد�فرزند�برادران�و�خواهران�و�دوستان�صمیمی�با�میانگین�
باروری�ایده�آل،�باروری�مطلوب،�باروری�واقعی�)CEB(�رابطه�ی�مثبت�و�معناداری�داشته�است.�
یعنی�کسانی�که�برادران�و�خواهرانشان�فرزندان�بیشتری�داشته�اند،�خود�نیز�فرزندان�بیشتری�به�
دنیا�آورده�و�همچنین�باروری�مطلوب�و�ایده�آل�بالاتری�داشته�اند.�همچنین�افرادی�که�برادر�و�

خواهران�و�دوستانشان�به�داشتن�فرزند�تشویقشان�کرده�اند،�باروری�قصد�شده�ی�بالاتری�دارند.
همچنین�در�پاسخ�به�این�سؤال�که�آیا�تا�کنون�اقوام�و�بستگان�نزدیک�او�را�به�داشتن�فرزند�
تشویق�کرده�اند؛��65درصد�از�پاسخ�گویان�پاسخ�مثبت�و��35درصد�پاسخ�منفی�داده�اند.�درجدول�
شماره�ی�6،�از�افرادی�که�برای�فرزندآوری�تشویق�شده�اند،�سؤال�شد�که�بیشتر�چه�اشخاصی�آنها�
را�به�داشتن�فرزند�تشویق�می�کنند.�بر�این�اساس،��35درصد�از�پاسخ�گویان�را�پدر�و�به�ویژه�مادر�
خود،��27درصد�را�پدر�و�به�ویژه�مادر�همسر،��18درصد�را�خواهر�و�برادر�خود،��16درصد�را�دوستان�

و��4درصد�را�خواهر�و�برادر�همسرشان�به�داشتن�فرزند�ترغیب�و�تشویق�کرده�اند.�
جدول )6(: افراد مشوق زنان بررسی شده به فرزندآوری

تشویق به 
فرزندآوری 

توسط: 

پدر و مادر 
فرد پاسخ گو

پدر و مادر
همسر

خواهر و 
برادر 

خواهر و 
برادر
همسر

تعداددوستان
نمونه

886746941251تعداد

35/126/718/33/616/3100/0درصد
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همچنین�در�پاسخ�به�این�سؤال�از�پاسخ�گویان�پرسیده�شد�که�چقدر�نظر�اعضای�شبکه�ی�
خانوادگی�و�دوستی�در�تصمیمات�فرزند�آوری�شان�تأثیر�گذار�بوده�است.�همان�طور�که�در�جدول�
شماره�ی��7مشخص�است،�بیشترین�تأثیرگذاری�مربوط�به�پدر�و�مادر�پاسخ�گو�و�در�مرتبه�ی�بعدی�
پدر�و�مادر�همسر�پاسخ�گو�است.��46درصد�نفوذ�و�تأثیر�پدر�و�مادر،��22درصد�نفوذ�و�تأثیر�پدر�
و�مادر�همسر،��11درصد�نفوذ�و�تأثیر�خواهرهای�خود�و��10درصد�نفوذ�و�تأثیر�برادرهای�خود�
را�زیاد�ارزیابی�کرده�اند.�برادر�و�خواهرهای�همسر،�دوستان�نزدیک�و�افراد�فامیل�در�تصمیمات�

فرزندآوری�افراد�اثرگذاری�اندکی�داشتند.��
جدول )7(: توزیع میزان تأثیرگذاری شبکه ی خانوادگی و دوستی در تصمیمات فرزندآوری زنان بررسی شده )%(

چه قدر نظر افراد زیر در تصمیمات فرزندآوری شما 
خیلی زیادتاحدودیکمخیلی کمتأثیر گذار بوده است؟

زیاد

6/29/638/339/36/5پدرو مادرتان

9/933/146/97/32/9برادرها

9/632/646/98/62/3خواهرها

9/032/834/919/33/1پدر و مادر همسر

11/255/529/23/40/8برادر وخواهرهای همسر

10/051/331/06/90/8دوستان نزدیک

13/856/228/40/80/8افراد فامیل

جدول�شماره�ی�8،�واکنش�بستگان�نزدیک�)پدر�و�مادر�و�خواهران�و�برادران(�و�دوستان�
پاسخ�گو�را�درباره�ی�اینکه�اگر�روزی�تصمیم�به�بی�فرزندی�بگیرند،�نشان�می�دهد.�بر�این�اساس،�
�83درصد�بیان�کرده�اند�که�بستگان�نزدیکشان�مخالفت�خواهند�کرد،�تنها��2درصد�بیان�کرده�اند�
که�آنها�موافق�خواهند�بود،��9درصد�گفته�اند�واکنشی�نخواهند�داشت�و��6درصد�پاسخ�داده�اند�که�
نمی�دانند�آنها�چه�واکنشی�خواهند�داشت.�در�رابطه�با�دوستان�پاسخ�گو،��69درصد�گفته�اند�آنها�با�
تصمیم�بی�فرزندی�شان�مخالفت�خواهند�کرد،��21درصد�گفته�اند�که�واکنشی�نشان�نخواهند�داد�
و�حدود��2درصد�گفته�اند�موافق�خواهند�بود�و��9درصد�نیز�گفته�اند�نمی�دانند�چه�عکس�العملی�
نشان�خواهند�داد.�از�این�رو،�بی�فرزندی�در�میان�زنان�بررسی�شده�با�مخالفت�شدید�شبکه�ی�

دوستی�و�خانوادگی�مواجه�است.�
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جدول )8(: توزیع واکنش وابستگان و دوستان به بی فرزند ماندن پاسخ گو

به فرض اینکه تصمیم بگیرید فرزندی نداشته باشید 
فکر می کنید:

موافق 
خواهند بود

مخالفت 
خواهند 

کرد

واکنشی
نخواهند 

داشت
تعدادنمی دانم

نمونه

واکنش وابستگان نزدیک
)پدر و مادر-خواهر و برادرهایتان( 

چه خواهد بود؟

93173622384تعداد

2/382/69/45/7100/0درصد

واکنش دوستانتان چه خواهد بود؟
62667933384تعداد

1/669/320/68/6100/0درصد

نتایج تحلیل چند متغیره

برای�بررسی�تأثیر�مستقل�مؤلفه�های�شبکه�ی�اجتماعی�در�شاخص�های�مختلف�باروری�با�حضور�
سایر�متغیرهای�مستقل�از�آزمون��رگرسیون�خطی�چند�متغیره�استفاده�شد.�

بر�اساس�نتایج�جدول�شماره�ی��9باروری�مطلوب�برادران�و�خواهران�تأثیر�مثبت�و�معناداری�
در�باروری�مطلوب�و�ایده�ال�زنان�پاسخ�گو�دارد.�همچنین،�داشتن�تولد�جدید�و�فرزند�زیر�یک�سال�
توسط�برادر�و�خواهر�در�باروری�مطلوب�و�باروری�واقعی�زنان�پاسخ�گو�تأثیر�مثبت�دارد.�برای�
شبکه�ی�دوستی،�باروری�مطلوب�دوستان�در�باروری�ایده�آل�و�باروری�واقعی�زنان�مورد�بررسی�
شده�اثرگذاری�مثبت�داشته�است.�به�علاوه،�نتایج�نشان�می�دهد�که�حمایت�اجتماعی�خانواده�
تأثیری�مثبت�در�باروری�زنان�دارد.�به�بیان�دیگر،�زنانی�که�حمایت�خانواده�دارند،�تعداد�فرزندان�

بیشتری�به��دنیا�آورده�اند.�
جدول )9(: نتایج تحلیل چند متغیره تأثیر شبکه و سایر متغیرهای مستقل در شاخص های باروری

متغیرهای مستقل
باروری واقعیباروری مطلوبباروری ایده آل

ΒetaSigΒetaSigΒetaSig

باروری مطلوب برادران و 
0/1830/0010/1570/0070/0250/625خواهران

داشتن فرزند زیر یک سال 
0/0290/5810/0810/1250/0950/041برادر یاخواهر

0/1500/0050/0370/4910/0910/050باروری مطلوب دوستان

داشتن فرزند زیر یک سال 
0/0640/1970/0200/6970/0150/733دوستان
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متغیرهای مستقل
باروری واقعیباروری مطلوبباروری ایده آل

ΒetaSigΒetaSigΒetaSig

0/0680/2220/0110/9880/0260/567حمایت اجتماعی دوستان

0/0330/5130/0140/7900/1080/040حمایت اجتماعی خانواده

0/0760/1480/4210/001-0/0470/363-سن

0/0200/6950/0250/591-0/0870/081-محل تولد )تهرانی بودن(

0/3501/001-0/0960/057-0/0540/317میزان تحصیلات

0/0930/0800/1090/0430/0310/512میزان درآمد ماهانه خانوار

 R2 %17%14%32

F5/684/4315/28

Sig0/0010/0010/001

در�میان�متغیرهای�جمعیتی،�نتایج�تحلیل�چند�متغیره�نشان�داد�که�در�باروری�واقعی�سن�
اثری�مثبت�دارد.�همچنین�افرادی�که�بومی�تهران�هستند�باروری�ایده�آل�پایین�تری�دارند.�میزان�
درآمد�ماهانه�ی�خانوار�در�باروری�ایده�آل�و�مطلوب�اثری�مثبت�دارد.�در�نهایت،�میزان�تحصیلات�
در�باروری�مطلوب�و�به�ویژه�باروری�واقعی�اثری�منفی�دارد.�در�واقع،�با�افزایش�سطح�تحصیلات�

زنان،�هنجارها�و�رفتارهای�باروری�به�سمت�کم�فرزندآوری�حرکت�می�کند.�

بحث و نتیجه گیری
مقاله�با�بررسی�نقش�شبکه�های�اجتماعی�در�شکل�گیری�نیّات�و�رفتارهای�باروری�زنان�در�
شهر�تهران�به�دنبال�این�بود�که�حمایت�)مادی�و�غیرمادی(�شبکه�ها�از�افراد�چگونه�می�تواند�در�
شکل�گیری�نیّات�و�رفتارهای�باروری�افراد�نقش�داشته�باشد.�همچنین�باروری�نزدیکان،�دوستان�

و�همسالان�چه�تأثیری�در�نیّات�و�رفتارهای�باروری�افراد�دارد.�
نتایج�بررسی�نشان�داد�که�متوسط�باروری�ایده�آل��2/1فرزند،�باروری�مطلوب��1/9فرزند�و�
تعداد�فرزندان�زنده�متولد�شده�)CEB(�زنان�تا�زمان�بررسی��1/3فرزند�است.�در�خصوص�نقش�
شبکه�ی�اجتماعی�در�ابعاد�مختلف�باروری،�حدود�سه�چهارم�زنان�بررسی�شده�از�جانب�برادر�و�
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خواهرهایشان�و�دوستانشان�به�داشتن�فرزند�تشویق�شده��یا�می�شوند.�همچنین�یافته�ها�نشان�داد�
که�در�بین�شبکه�ی�فامیلی�و�دوستی،�والدین�)به�ویژه�مادر(�زنان�پاسخ�گو�نفوذ�و�اثرگذاری�بیشتری�

در�فرآیند�فرزندآوری�و�همچنین�حمایت�و�مراقبت�از�فرزندان�آنها�دارند.��
نتایج�تحلیل�چند�متغیره�نشان�داد�که�در�کنار�متغیرهای�جمعیتی�نظیر�سن،�تحصیلات�و�
درآمد،�الگوها�و�هنجارهای�باروری�افراد�مهم�در�شبکه�ی�اجتماعی�)نظیر�برادر،�خواهر�و�دوستان(�
و�همچنین�شاخص�حمایت�اجتماعی�تأثیر�معناداری�در�نیات�و�رفتارهای�باروری�زنان�دارد.�بر�
اساس�نتایج،�باروری�مطلوب�برادران�و�خواهران�)اینکه�آنها�چه�تعداد�فرزند�دوست�دارند�داشته�
باشند(؛�در�باروری�مطلوب�و�ایده�ال�زنان�پاسخ�گو�تأثیر�مثبت�و�معناداری�دارد.�همچنین�داشتن�
تولد�جدید�و�فرزند�زیر�یک�سال�توسط�برادر�و�خواهر�در�باروری�مطلوب�و�باروری�واقعی�زنان�
پاسخ�گو�تأثیر�مثبت�دارد.�این�یافته�با�نتایج�تحقیقات�پیشین�هم��خوانی�دارد.�پژوهش�کوزیمکو��
نشان�داد�که�احتمال�داشتن�فرزند�بعد�از�اینکه�یکی�از�خواهر�و�برادران�فرد�فرزند�به�دنیا�بیاورند�
بسیار�افزایش�می�یابد.�همچنین�در�تحقیقی�که�بالبو�و�میلز��انجام�دادند،�نتیجه�گرفته�شد�که�
حضور�خواهر�و�برادری�که�فرزندان�اندکی�دارند،�می�تواند�در�به�تعویق�انداختن�فرزندآوری�یکدیگر�
تأثیرگذار�باشد.�دالبرگ�نیز�در�مطالعه�اش�نشان�داد�که�باروری�خواهر�و�برادر�در�ریسک�تولد�
اولین�فرزند�به�هم�وابسته�است.�بدین�ترتیب�می�توان�نتیجه�گرفت�که�اثرگذاری�مثبت�هنجارها�و�
رفتارهای�فرزندآوری�نزدیکان�)برادر�و�خواهر(�ناشی�از�محیط�خانوادگی�و�اجتماعی�شدن�یکسان�

افراد�و�همچنین�اثرات�یادگیری�و�نفوذ�اجتماعی�اطرافیان�است.
همچنین،�نتایج�تحقیق�نشان�می�دهد،�تعداد�فرزندان�مطلوب�دوستان�به�طور�معناداری�بر�
باروری�ایده�آل�و�باروری�مطلوب�افراد�تأثیرگذار�بوده�است.�در�نمونه�ی�بررسی�شده،�پاسخ�گویانی�
که�دوستانشان�تعداد�فرزندان�مطلوب�بیشتری�را�می�خواسته�اند،�میانگین�باروری�ایده�آل�و�مطلوب�
بیشتری�داشته�اند.�در�این�باره�نتایج�مطالعه��ی�بالبو�و�همکاران�و�بالبو�و�باربان�نشان�داد�که�فرزندآوری�
یک�دوست�روی�میزان�ریسک�فرد�برای�پدر�و�مادر�شدن�تأثیر�مثبت�می�گذارد.�علاوه�بر�این،�نتایج�
تحلیل�چند�متغیره�نشان�داد،�حمایت�اجتماعی�خانواده�تأثیری�مثبت�در�باروری�زنان�دارد.�به�
بیان�دیگر،�زنانی�که�از�سوی�خانواده�حمایت�می�شوند،�تعداد�فرزندان�بیشتری�به��دنیا�آورده�اند.�این�
یافته�را�نتایج�مطالعه�ی�گیولیو�و�همکارانش�)2012(�تأیید�می�کند.�نتایج�مطالعه�ی�آنها�نشان�داد�
که�حمایت�اجتماعی�بر�قصد�داشتن�فرزند�دوم�در�آلمان�و�بلغارستان�تأثیر�معناداری�داشته�است.
و� فردی� خصوصیات� تأثیر� تحت� تنها� نه� باروری� که� نتیجه�گرفت� می�توان� مقاله� نتایج� از�
جمعیت�شناختی�است،�بلکه�از�خصوصیات�و�رفتارهای�افرادی�که�فرد�با�آنها�تعامل�و�شبکه�ی�
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اجتماعی�که�فرد�بدان�تعلق�دارد،�از�طریق�مکانیزم�های�سرایت�اجتماعی،�نفوذ�اجتماعی�و�یادگیری�
اجتماعی�نیز�تأثیر�می�پذیرد.�بر�اساس�مکانیزم�سرایت�اجتماعی�شواهدی�وجود�دارد�که�نشان�
می�دهد،�به�موجب�آن�نیات�و�رفتارهای�باروری�افراد�تحت�تأثیر�دیگران�مهم�قرار�می�گیرند.�این�
دیگران�مهم�می�توانند�خانواده،�دوستان�نزدیک�و�یا�هر�کس�دیگری�باشند�که�فرد�مداوم�با�ایشان�
در�تماس�است.�افراد�به�واسطه�ی�تعاملات�اجتماعی�از�دیگران�آگاهی�و�اطلاعات�کسب�می�کنند�و�
متأثر�از�دیگران�هستند.�تجارب�باروری�برادران�و�خواهران�و�دوستان�اطلاعات�مهمی�را�درباره�ی�
چگونگی�مواجه�شدن�با�انتقال�به�دوران�والدینی�و�درگیر�شدن�با�تغییرات�اساسی�و�مهم�پس�از�آن�
در�زندگی�فراهم�می�کند.�درباره�ی�تأثیر�برادر�و�خواهرها�در�باروری�افراد،�از�آنجا�که�رابطه�ی�میان�
برادر�و�خواهرها�در�سراسر�دوران�زندگی�طول�می�کشد،�خواهر�و�برادرها�جزء�مؤلفه�ی�نخستین،�
قوی�و�اغلب�پایدار�شبکه�ی�شخصی�فرد�هستند،�خواهران�و�برادران�می�توانند�به�عنوان�الگوی�
نقشی�عمل�کنند،�منبع�اطلاعات�گذارها�و�انتقال�های�مختلف�دوران�زندگی�باشند�و�یا�به�واسطه�ی�

رفتارشان،�نگرش�ها،�ارزش�ها�یا�نفوذ�خانوادگی�از�قبل�موجود�را�تقویت�کنند.�
اجتماعی� تأثیرگذار�شبکه�های� فاکتورهای� از� برخی� به�درک� پژوهش�حاضر� ترتیب،� بدین�
در�باروری�کمک�می�کند�و�در�تبیین�رفتار�باروری�افراد�می�تواند�مفید�باشد�و�به�برنامه�ریزان�و�
سیاست�گذاران�در�زمینه�ی�باروری�کمک�کند.�با�توجه�به�اینکه،�باروری�در�شهر�تهران�زیر�سطح�
جانشینی�است،�طبق�نتایج�تحقیق�یکی�از�بسترهای�افزایشی�آن�تقویت�شبکه�های�اجتماعی�به�
ویژه�شبکه�های�خانوادگی�است.�تعامل�و�نفوذ�اجتماعی�شبکه�ها،�جریان�تبادل�اطلاعات،�حمایت�
اجتماعی�از�فرزندآوری،�تقویت�هنجار�والدین�شدن،�فشار�اجتماعی�و�تشویق�به�فرزندآوری�از�
جمله�مکانیزم�هایی�است�که�باروری�را�برای�زوجین�جوان�افزایش�می�دهد.�علاوه�بر�شبکه�های�
اجتماعی�بررسی�شده�در�این�پژوهش،�بررسی�مطالعات�و�پژوهش�های�انجام�شده�در�جوامع�با�
باروری�پایین�نشان�می�دهد�که�تقویت�شبکه�های�حمایتی�رسمی�)نظیر�مهدکودک�ها(�در�افزایش�
باروری�نقش�مهمی�دارد،�در�این�باره�نیز�حمایت�های�دولتی�از�والدین�در�پرداخت�هزینه�های�مهد�

کودک�ها�پیشنهاد�می�شود.�
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