
 

 

 013-129، 99،پاییز و زمستان   03  ة/ سال پانزدهم، شمارشناسی ایران جمعیت
 مقاله پژوهشی 

 ها و عوامل روند تغییر نسبت جنسی تولد و  حذف دختران: زمینه

 0سیمین کاظمی

 چکیده 
دختر است، اما این نسبت در برخی کشورها با  055پسر به  050نسبت جنسی تولد به طور طبیعی 

مداخلات انتخاب جنس افزایش یافته است. هدف این مطالعه تعیین روند تغییر نسبت جنسی تولد در 

های آماری سازمان ثبت احوال کشور ها و عوامل مؤثر بر آن است. برای این منظور به دادهایران و زمینه

ها و عوامل مؤثر بر تغییر نسبت جنسی  اسنادی و مرور مطالعات، زمینهرجوع شد و با استفاده از روش 

ها اگر چه نسبت جنسی تولد در ایران فعلاً در محدوده طبیعی است اما تولد بررسی شد. بر اساس یافته

دست کم در چهار استان از محدوده طبیعی خارج شده و افزایش یافته که به معنای افزایش تعداد پسران 

دختران است. در ایران ترجیح مذکر به عنوان یک خصلت فرهنگی ماندگار، برخی والدین را  نسبت به

دهد. با وجود چنین مشکل فرهنگی، نظام سلامت به سمت پسرخواهی و حذف دختران سوق می

گذارد. نظر به اینکه ادامه این روند علاوه بر وسایل تحقق انتخاب جنس جنین را در اختیار والدین می

تواند تبعات اجتماعی منفی همچون مشکلات ازدواج، خشونت که نقض حق حیات مؤنث است، میاین

و روسپیگری را به دنبال داشته باشد، لازم است توجه کافی به آن صورت گیرد  و تدابیری برای 

 پیشگیری از آن اندیشیده شود. 

 ؤنث، تغییر جمعیت. : نسبت جنسی تولد، ترجیح مذکر، انتخاب جنس، حذف مهای کلیدی واژه
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 مقدمه و بیان مسأله

رود و آن به کار می 0برای سنجش توزیع جنسی جمعیت یک کشور شاخص نسبت جنسی

باشد و به صورت درصد کسری است که صورتش تعداد مردان و مخرجش تعداد زنان می

های مختلف عمر و جوامع توان برای لحظهنسبت جنسی جمعیت را می .شودمحاسبه می

متفاوت به دست آورد. مطالعات جمعیتی در سراسر جهان و برای تمام جوامع بشری حکایت از 

آن دارد که تعداد جمعیت در سنین مختلف عمر انسان برابر نیست. در دوران پیش از تولد و 

شود اما به جهت نطفۀ پسر بسته می 050-055نطفۀ دختر،  055هنگام انعقاد نطفه در برابر هر 

های پسر بیشتر از دختر است، نسبت جنسی در لحظۀ تولد به  لحظۀ تولد مرگ نطفه اینکه تا

کند. این نسبت در سالهای بعد به علت مرگ زیاد جنس ذکور کاهش پیدا می 050-059حدود 

شود و به سالگی )سنین ازدواج( متعادل می 50-55یابد تا اینکه در حدود به تدریج کاهش می

های توان جداگانه برای سنین و یا گروهنسبت جنسی را می (.66: 0911رسد )تقوی، می 055

شوند. های جنسی ویژه سن می سنی مختلف محاسبه نمود که در این حالت موسوم به نسبت

 055مولود پسر در مقابل  050نسبت جنسی در هنگام تولد در بیشتر کشورهای جهان در حدود 

( و نسبت جنسی تولد نرمال از 90: 0911رخی، )شمس قهفرخی و شمس قهف مولود دختر است

(. 0: 5500شود )سازمان بهداشت جهانی، دختر در نظر گرفته می 055پسر به ازای  056تا  055

های سنی مختلف تأثیر بگذارند. مرگ و  توانند بر تغییر نسبت جنسی در دورهعوامل مختلفی می

ش سن به طور پیوسته و یکنواخت کاهش شود که نسبت جنسی با افزایمیر کمتر زنان سبب می

های اخیر این نسبت  یابد. نسبت جنسی جمعیت در بدو تولد ، یک امر طبیعی است، اما در دهه

در برخی کشورها تغییر کرده و از میزان طبیعی خارج شده است. در چین نسبت جنسی تولد از 

 5559در  009.6به  0110-0115در  051رسید و در هند نیز از  5550در  055به  0119در  057

های کشورهای آسیای میانه، ویتنام و کره جنوبی نیز افزایش مشابهی  افزایش یافت. داده 5550تا 

 (.5: 5500دهد )سازمان بهداشت جهانی، را نشان می
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ای است که به علت ترجیح جنس مذکر و های اخیر پدیده تغییر نسبت جنسی تولد در دهه

(. انتخاب جنس می 0: 5501، 0مؤنث رخ داده است )دوباک و سیویا انتخاب جنس علیه جنس

تواند قبل از حاملگی، در حین بارداری از طریق تشخیص جنس قبل از تولد و سقط جنین 

انتخابی، یا بعد از تولد از طریق نوزادکشی یا بی توجهی به کودک انجام شود. انتخاب جنسیت 

شود اما معمولاً به دلیل ترجیح سیستماتیک پسران بیشتر گاهی برای تعادل خانواده استفاده می

 (. 0: 5500افتد )سازمان بهداشت جهانی، اتفاق می

تلاش برای حذف نوزادان دختر در نتیجه ترجیح پسر به ویژه در آسیا منجر به از دست رفتن 

ر گرفت مورد توجه قرا 0115شمار چشمگیری از جنس مؤنث شده است. این پدیده ابتدا در سال 

دنبال آن تخمین زده شد که دویست میلیون نوزاد دختر به علت نوزادکشی یا سقط جنین  و به

(. در یک مطالعه، ایران 1: 5500 5ند )گرچ و ماموااند که عمده آنها در آسیا بودهانتتخابی از بین رفته

ر، تعداد ایران در ردیف کشورهایی بوده که متأثر از ترجیح جنسی مذکر و حذف نوزادان دخت

(. همچنین 09575: 5556، 9است )هسکث و زینگها، قابل توجه بودهرفته در آنبینجنس مؤنث از

در یک مطالعه دیگر، ایران از جمله کشورهای آسیایی بوده که در آن میزان مرگ و میر بیش از حد 

بل انتظار به کمتر از پنج سال )که از تفاوت مرگ و میر مشاهده شده با مرگ و میر قا 0دختران

 (.07: 5555)صندوق جمعیت سازمان ملل متحد،  آید( بالاستدست می

های عدم  کنندهدر کشورهای مختلف، عوامل اجتماعی و فرهنگی مختلفی به عنوان تعیین

اند. در هند عوامل مذهبی و فرهنگی و نظام کاستی، در تعادل نسبت جنسی تولد  شناسایی شده

جتماعی که در کنار تمایل به فرزند کمتر، امکان دسترسی به تعیین ا-ویتنام وضعیت اقتصادی

-کند از عوامل تسهیل کننده افزایش نسبت جنسی تولد بودهترکیب جنسی فرزندان را فراهم می

کرده نسبت جنسی تولد کمتری نسبت به دیگران که در چین طبقات مرفه و تحصیلاند، در حالی

لاتر و دسترسی کمتر به فناوری تعیین جنس، موجب تاخیر در اند. کاهش نرخ باروری باداشته

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Dubuc and  Sivia 

2 Grech V, Mamo 
3 Hesketh and Xing 

4 Excess female mortality rate 
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شود، که همین تا حدی توضیح  های فقیر میگسترش انتخاب جنس قبل از تولد در بین  گروه

دهد که چرا انتخاب جنس قبل از تولد هنوز در کشورهای فقیر شیوع ندارد، اما ممکن است می

ای آسیا و اقیانوسیه صندوق جمعیت  ود )دفتر منطقهدر آینده تحت تأثیر توسعه اقتصادی ظاهر ش

 (.95-90: 5505سازمان ملل متحد، 

ای که جنسی جمعیت ممکن است پیامدهای گوناگونی برای جامعه-ها در ساخت سنی تفاوت

خوردن نسبت هم(. به010: 0915دهد به همراه داشته باشد )هیر، ها در آن رخ می این تفاوت

اینکه دلالت بر تبعیض و نابرابری جنسیتی و نقض حق حیات جنس مؤنث  جنسی تولد علاوه بر

رفتن تعداد مردان به زنان موجب مشکل دارد، پیامدهای دیگری را به دنبال خواهد داشت. بالا

ازدواج مردان به خصوص مردان فقیر و با تحصیلات کم و به دنبال آن مشکلات روانشناختی و 

شود که بیشتر شدن تعداد مردان و شود. همچنین تصور میافزایش پرخاشگری و خشونت می

شود، چنانکه در دهه گذشته این صنعت کاهش شانس ازدواج، منجر به گسترش صنعت سکس می

این بر(. علاوه0976-0970: 5500، 0در هند و چین گسترش یافته است )هسکث، لو و زینگ

پذیری زنان را سان را تقویت کند و آسیبممکن است خشونت علیه زنان را تشدید کند، قاچاق ان

  .(65: 5555ها افزایش دهد )صندوق جمعیت سازمان ملل متحد،  در برابر سایر آسیب

ای است که در سطح تا اندازه گستردگی و عمومیت ترجیح جنسی و انتخاب جنس

کشور  015بیش از است. در این رابطه المللی برای مقابله با آن اقدامات و تدابیری اتخاذ شده بین

اند که در بخشی از این را امضا کرده 5کنفرانس بین المللی جمعیت و توسعه 0110برنامه اقدام 

ای ترجیح پسران که ها و علل ریشهتعهد، کشورها با محو همه اشکال تبعیض علیه دختربچه

یت قبل از تولد کشی و انتخاب جنسدختر زا و غیراخلاقی در مورد نوزادمنجر به اقدامات آسیب

کننده کشور امضاء 010(. ایران از 9: 5500اند )سازمان بهداشت جهانی، شود، موافقت کردهمی

این برنامه را پذیرفته است )لمیعیان و همکاران،  این تعهد است که به همراه چند کشور اسلامی

0915 :97 .) 
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1 Hesketh, Lu and Xing 

2 International Conference on Population and Development 
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های  ن طبیعی بوده، اما در سالبا آنکه در سال امضای این تعهدنامه نسبت جنسی تولد در ایرا

شود. محاسبه نسبت جنسی تولد بر اساس آمار ولادت اخیر تغییراتی در  جنسی تولد مشاهده می

ها نسبت جنسی تولد  دهد، در بعضی استانمندرج در سایت سازمان ثبت احوال کشور نشان می

عات جمعیتی و از محدوده طبیعی خارج شده و در حال افزایش است )دفتر آمار و اطلا

(. بر اساس تجربه کشورهایی همچون چین که اکنون با مشکل افزایش نسبت 0911مهاجرت، 

به  0115طور تدریجی از  ای است که بهاند، تغییر در نسبت جنسی تولد پدیدهجنسی تولد مواجه

خی که بر است. بررسی روند تغییر نسبت جنسی در چین نشان داده که در حالیبعد ظهور کرده 

ها این نسبت ها از جمله در پایتخت چین نسبت جنسی تولد طبیعی بوده، در برخی استاناستان

طور چشمگیر افزایش یافته و نهایتاً نسبت جنسی تولد در سطح ملی دچار تغییر شده است  به

 (.10: 0110، 0)گو و لی

ی است، که مردان ایران کشوری با سابقه تاریخی تسلط نظام مردسالاری و نابرابری جنسیت 

شوند. مطالعات جدید نیز نشان واجد ارزش، اهمیت و حقوق بیشتری نسبت به زنان فرض می

دهد که ترجیح جنسی مذکر همچنان در بین والدین ایرانی وجود دارد. در کنار چنین فرهنگ می

پزشکی  ها و تکنولوژی جدیدکه تمایل به داشتن پسر در آن غالب است، روش و زمینۀ اجتماعی

های تعیین جنسیت جنین، و مداخلات همچون تشخیص جنس جنین پیش از تولد و روش

اند که رشد و عمومیت یافته IUIو  IVFهای دارویی و پزشکی  همچون سقط جنین با روش

امکان انتخاب جنس و تغییر نسبت جنسی تولد را فراهم می کنند. نظر به اهمیت موضوع از 

که تاکنون ات مؤنث و تبعات عدم تعادل نسبت جنسی تولد و اینبودن حق حیحیث محترم

موضوع مورد بررسی علمی قرار نگرفته و پژوهشی در مورد آن در دسترس نیست، انجام 

رسد. هدف این مطالعه، تعیین روندهای ای اکتشافی در این خصوص ضروری به نظر میمطالعه

 عوامل مؤثر بر آن است.ها و تغییر نسبت جنسی تولد در ایران و زمینه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Gu and Li 
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 پیشینه تحقیق

که باروری در چین بالا بوده، نسبت  0115( نشان داده قبل از سال 0110مطالعه گو و لی )

جنسی تولد طبیعی بوده، اما بعد از آن شروع به افزایش کرده است. الگوی نسبت جنسی تولد 

و بالاتر از  051استان بیشتر از  50استان داشته و در  95ای در های قابل ملاحظهدر چین تفاوت

اند نسبت تر بودههایی که از نظر اقتصادی و اجتماعی پیشرفتهحد طبیعی بوده است. در استان

هایی که از نظر اجتماعی و اقتصادی کمتر توسعه جنسی تولد در محدوده طبیعی بوده و در استان

 اند این نسبت افزایش داشته است. یافته بوده

( در هندوستان در مورد فقدان تعادل جنسی و همبستگی آن با عوامل 5550) 0ویامطالعه مالا

شناختی نشان داده شرایط بهداشتی بهبودیافته و شناختی و جمعیتاقتصادی، زیست-اجتماعی

روند ساخت خانواده در طراحی ترکیب جنسی ثانویه جمعیت مؤثرند. نسبت جنسی تغییر یافته 

تواند به انتخاب جنس با سقط جنین و ت با ترجیح پسر مانند پنجاب، میدر هنگام تولد در ایالا

همچنین تفاوت در روند ساخت خانواده بر اساس ترجیح جنس تفسیر شود. مطالعه بکت و 

( در ویتنام نیز نشان داده که در این کشور تفاوت فاحشی در نسبت جنسی 5501) 5گیلموتو

اجتماعی وجود دارد. نسبت جنسی تولد در سطح  -یهای اقتصادتولد بر حسب مناطق و گروه

تا  051.6بوده اما در مناطق مختلف از  005.5تا  000.0بین  5500تا  5505های ملی در سال

( در کره جنوبی نشان داد این کشور روند منحصر به فردی 5501) 9بوده است. مطالعه چان 007

بودن نرخ باروری پایین و در دسترس در نسبت جنسی خود در بدو تولد داشته، به طوری که

شده بود. عدم  0115فناوری تشخیص جنسیت باعث عدم تعادل نسبت جنسی تولد در دهه 

پسر به ازای  007یعنی  007 با نسبت جنسی تولد 0115تعادل نسبت جنسی تولد در اوایل دهه 

 0115سط دهه به اوج خود رسید. ولی نسبت جنسی تولد در اوا 0110دختر در سال  055هر 

عادی شد. کره جنوبی در حالی که به عنوان کشوری با  5557شروع به زوال کرد و تا سال 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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شد، اکنون در قرن بیست و یکم، با مداخلاتی شامل ممنوعیت بندی میطبقه "ترجیح قوی پسر"

حمایت از دختران و زنان و های درازمدت برای ها و سیاستسقط جنین انتخابی، برنامه

هایی برای ارتقاء آگاهی و تغییر نگرش خانواده به دختران، به وضعیتی رسیده که ترجیح   مهبرنا

 دختر  در جنسیت فرزندان در آن مشهود است.

 چارچوب مفهومی

تواند تنها محصول شناختی ترجیح جنسی و جلوگیری از تولد دختران نمی از منظری جامعه

اجتماعی و اقتصادی که به چنین انتخابی منجر و  انتخاب شخصی والدین باشد و توجه به زمینه

ای نسبتاً جدید است و شود، نیز ضرورت دارد. از آنجا که چنین پدیدهموجب تحقق آن می

-ای برای توضیح آن در دسترس نیست، لاجرم باید از تلفیق برخی مفاهیم و عناصر نظریه نظریه

 های موجود برای این مقصود استفاده کرد. 

اصطلاحی قدیمی است اما معنای فمینیستی آن نسبتاً جدید و مربوط به زمانی  یمردسالار

( در کتاب خود با عنوان سیاست جنسی آن را برای سلطه مردان بر 0175)0است که کیت میلت

های طبیعی میان (. به نظر میلت ایدئولوژی مردسالاری تفاوت01: 0910زنان به کار برد )لگیت، 

های مسلط یا کند تا یقین حاصل کند که مردان همواره نقشنمایی میرگمردان و زنان را بز

های فرودست یا زنانه دارند. این ایدئولوژی قدرت انحصاری خود را مردانه و زنان همواره نقش

-کند که مردان از راه تربیت، معمولاً رضایت ظاهری زنانی را که سرکوب میجا کسب میاز آن

این تربیت به مدد نهادهایی مانند دانشگاه و کلیسا و خانواده صورت  آورند.کنند به دست می

بخشند و آن را تقویت پذیرد که یکایک آنها به فرودستی زنان نسبت به مردان مشروعیت میمی

-کنند و در نتیجه بسیاری از زنان احساس حقارت نسبت به مردان را ملکه ذهن خود میمی

ها سروری نرینگی که بعضی آن را مردسالاری یا فمینیست (. برای001: 0919سازند )تانگ، 

اند فقط نوعی تسلط نیست، بلکه نظامی است که خواه آشکار و خواه نظام پدرسالار معنا کرده

های نهادی و ایدئولوژیکی در دسترس خود مانند حقوق، سیاست، اقتصاد، نهان تمام مکانیسم
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های گروهی و غیره را به منظور پرورش، رسانهاخلاق، علوم پزشکی، مد، فرهنگ، آموزش و 

داری از این ابزار برای تثبیت گیرد همان گونه که سرمایهتحقق سلطه مردان بر زنان به کار می

(. در کتاب سیاست جنسی کیت میلت بر این نکته تأکید 05: 0919کند )میشل، خود استفاده می

نه شده استوار است که در نظامهای حقوقی، هـای نهادیکند کـه مردسـالاری بـه خشـونتمی

، به نقل از واصفی و 0175قـانونی و تجـاوز جنسـی نهفتـه است)میلت های غیرسقط جنین

 (. 75: 0911ذوالفقاری، 

های اجتماعی مراتب یا اشکال گوناگون نابرابری: طبق نظر بوردیو سلسلهخشونت نمادین

که مربوط به آورند، بیش از آنها را فراهم میانسان در جامعه امروز که موجبات رنج و محنت

گیرند. او به حاصل مناسبات اعمال قدرت باشند، از اشکال و مناسبات نمادین سلطه نشأت می

کند. از دیدگاه بوردیو دسته بندی و سلسله این نوع سلطه، یعنی خشونت نمادین اشاره می

ها جای داده و مرتب بندیا در درون این دستهبخشد و افراد رمراتب جهان را نظم و نسق می

بندی و های سیاسی معطوف به تلاش برای مشروعیت بخشیدن به طبقهسازد. کشمکشمی

آید که ما این فرآیند تاریخی، فرهنگی و خودسرانه بندی است و خشونت آن گاه پدید میدسته

ظر حالت ناشناخته و نامحسوس و دلبخواهانه را امری طبیعی قلمداد کنیم. خشونت از این من

خشونت به معنای کلی آن است و بر خلاف نظام هایی که در آنها حفظ سلسله مراتب نیازمند 

تر و کارآمدتر است زیرا در اعمال قدرت است این شکل از سلطه و خشونت به مراتب  اثربخش

ها تنها باید اجازه آن طبقه حاکم برای حفظ سلطه به کمترین میزان صرف انرژی نیاز دارد. آن

دهند سیستمی که در جریان است کار خود را بکند تا سلطه آنها اعمال شود. خشونت نمادین از 

تر نیست، اگر چه هر دو تر از خشونت فیزیکی است، اما لزوماً انسانیبرخی جهات حتی ملایم

از سوی اعضای  های اجتماعی رنج غالباًتواند درد و رنج تولید نماید. ریشهنوع خشونت می

کنند؛ فرآیندی که تنها به تشدید رنج و اند و افراد بنیادهای رنج را درونی میجامعه ناشناخته

رساند. بر این اساس خشونت نمادین در جهت اثربخشی تداوم نظام نمادین سلطه یاری می

ونت (. خش579-570: 0911کند )گرنفل، تر شدن ابزار سرکوب حرکت میرحمانهبیشتر و بی
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نمادین صورت ملایمی از خشونت است، خشونتی که با همدستی خود عامل اجتماعی بر او 

های فرهنگی ای غیرمستقیم و بیشتر از طریق مکانیسمشود. خشونت نمادین به گونهاعمال می

شناسان غالباً بر آن تأکید های مستقیم نظارت اجتماعی که جامعهشود و با صورتاعمال می

بخشد و اوت است. این نوع خشونت جایگاه افراد در رأس قدرت را تحکیم میدارند، متف

(. در نظریه 619: 0911سازد )ریتزر، عملکردهای واقعی آنها را از چشم بقیه مردم پنهان می

ها و طبقات است بوردیو، خشونت نمادین به معنای تحمیل سیستماتیک نمادها و معناها به گروه

مادها و معناهای اجتماعی و فرهنگی مشروع تلقی شوند. مشروعیت موجب ای که نظام نبه گونه

گیرد. شود و بدین ترتیب تحمیل با موفقیت انجام میابهام و عدم شفافیت روابط قدرت می

که مشروعیت فرهنگی پذیرفته شود نیروی فرهنگی به روابط قدرت مزبور افزوده گشته، مادامی

 (. 761: 0910کند )جنکینز، ش بازی میدر بازتولید سیستماتیک آنها نق

های زندگی شدن فرآیندی است که طی آن بخشکالاییپزشکی و سلامت:  1شدنکالایی

شوند. در حوزه سلامت این فرایند شامل نیاز روزمره به اشیائی برای فروش در بازار مبدل می

های دایم التزایدی هفزاینده به خرید خدمات پزشکی جهت کسب پایگاه سلامت بهتر است. حوز

(.  با روند 091: 0919اند )وایت، از مراقبت بهداشتی به منظور مبادله در بازار کالایی شده

مندان و شود، رابطه بین حرفهشدن، سلامت به کالایی قابل خرید و فروش تبدیل میکالایی

سود ایجاد  طور مداوم در تعقیبشود و نیازهای جدید به بیماران در بازار خریداری می

ارک مصنوعات تکنیکی به عنوان داری،  تدشوند. مشخصه پزشکی تحت سیطره سرمایه می

کنندگانی است سلامت، ایجاد یک صنعت بسیار سودآور و مصرف-حل مشکلات ناخوشی راه

بودن این نیازها نیستند و برای خرید کالاهای پیشنهادی تحت فشار که قادر به دیدن تصنعی

های  بندیهمراهی دارد، که روش دسته 5شدنشدن با مفهومی دیگر یعنی پزشکییهستند. کالای

حل برای آن دسته کند که به طور فزاینده برای محاسبه و طرح راهجدید پزشکی را توصیف می

اند. شوند که قبلاً زیر پوشش دین، قانون، آموزش یا حتی جادو بودهاز مشکلات بشر ساخته می
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برداری از مراقبت سلامت در جوامع ها و بهرهرای نشان دادن نابرابریهای مارکسی بشرح

شده به منظور خلقداری، همچنین ظرفیت پزشکی برای کنترل کردن این نیازهای تازهسرمایه

شدن را با مفاهیمی مانند برد، پزشکیساختن بازارهای جدید و سود بردن از انسانی که رنج می

شدن فرزندآوری، روندهای های کالاییآمیزد. مثالشدن میشدن و شیءایدئولوژی، طبقه، کالایی

گیرد. شیردهی و حتی داروهایی برای ناتوانی جنسی و اختلالات رفتاری کودکان را در برمی

ها شدن رویکردهای پیشین به مشکلات با مصرف محصولات یا تکنیکافزایش جایگزین

ی خطر هستند یا کارایی بیشتری دارند، بلکه صرفاً نتیجهیها بضرورتاً به این دلیل نیست که این

شدن از تولید کالاهای های اخیر، روند کالاییداری است. در دههشدن در سرمایهروند کالایی

ها گسترش یافته های بدن یا حتی خود بدنشدن بخشها به کالاییاساسی مانند داروها و ماشین

اغلب  شوند.ا از یک دسته انسانی به اشیاء اقتصادی تبدیل میهاست. در این روند مردم و بدن

های ها از محققانی گرفته شده که از این مفهوم در ارتباط با نظریهسازی بدنهای کالاییتحلیل

توان در کار های زنان را میشدن بر بدنکنند، یک مثال از تاثیر روند کالاییفمینیستی استفاده می

داری، ( پیدا کرد، که باروری و زایمان در روند شبه ماشینی اقتصاد سرمایه0117امیلی مارتین)

 (. 09: 5500)کالیر،  اندزدایی شدهشدگی و انسانیتدچار شیء

ی توان درک کرد که چگونه تحت سیطرهبا استفاده از سه مفهوم فوق می تلفیق مفاهیم: 

کنند. تحت سیطره د به جهان را پیدا نمیایدئولوژی مردسالاری، زنان از طریق پزشکی اجازه ورو

و نفوذ ایدئولوژی مردسالاری که نابرابری جنسیتی هم مبنا و هم نتیجه آن است، زنان واجد 

گیرند. شوند و در مرتبه فرودست نسبت به مردان قرار میارزش کمتری نسبت به مردان تلقی می

شود. همچنانکه شروعیت بازآفرینی میسازی و منابرابری جنسیتی از طریق فرآیندهای نهادینه

گیرد که آنها هایی شکل میگیشود، ساختارهای اجتماعی و روزمرهنابرابری جنسیتی نهادینه می

(. یکی از این ابزارهای بازتولید و بازآفرینی نابرابری 551: 0911بخشد )سفیری، را تداوم می

-ولوژی مردسالاری، پزشکی با عادیجنسیتی، نظام سلامت و پزشکی است. در واقع تحت ایدئ
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شدن خدمات انگاری نابرابری جنسیتی و پذیرفتن خشونت نمادین و تحت فرآیند کالایی

 شود. پزشکی، به ابزار  نابرابری جنسیتی و خشونت علیه زنان تبدیل می

 های تحقیق روش  و داده

ست. در بخش کمی ابتدا توصیفی با ترکیب روش کمی و کیفی انجام شده ا-این مطالعه اکتشافی

های های موجود درباره آمار حیاتی در سایت سازمان ثبت احوال کشور رجوع شد و دادهبه داده

سالانه ولادت جمع آوری و نسبت جنسی تولد به تفکیک استان محاسبه شد. سپس روندهای 

استفاده از آمار  ها بابه دست آمد. این روند 0911تا پایان  0915تغییر نسبت جنسی تولد از سال 

ها نشان داده شد. علاوه بر این بر اساس ادبیات تحقیق، توصیفی و رسم نمودار و جدول داده

ها، میزان باسوادی و همبستگی متغیرهایی شامل نرخ باروری کل، شاخص توسعه انسانی استان

تفاده از آزمون ها با نسبت جنسی تولد، با اسسطح برخورداری از منابع بهداشتی و درمانی استان

های  های این بخش برگرفته از آخرین داده همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت. داده

 .  0است 0910منابع موجود در سال 

در بخش کیفی، مرور مطالعات در سه قسمت انجام شد. برای یافتن مطالعات مرتبط 

و  sid ،magiranهای یگاههای ترجیح جنسی، تعیین جنسیت و انتخاب جنسیت در پا کلیدواژه

noormags  جستجو شدند. مقالات به دست آمده به سه دسته طبقه بندی شدند. دسته اول

مطالعاتی بودند که وضعیت ترجیح جنسی در ایران از آنها قابل استنتاج بود. دسته دوم، مطالعات 

ان و پزشکی انجام شده در حوزه تشخیص و انتخاب جنس جنین بودند که دیدگاه محقق

های آن درباره ضرورت انتخاب جنس جنین مورد به دست آمد. دسته سوم، مطالعات استدلال

پزشکی درباره انتخاب جنس جنین در مراکز درمان ناباروری بود که تقاضای والدین درباره 

های حاصل از  گیری دادههای این مطالعات بود. در قسمت بحث و نتیجهجنس جنین از یافته

های حاصل از مرور مطالعات و با استعانت از مفاهیم توضیح جنسی تولد با داده تغییر نسبت

 داده شده در چارچوب مفهومی تبیین شدند. 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 آمده است.  0بع در پیوست شماره ها و منا داده  0
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 ها یافته

های این مطالعه  شامل دو بخش است. در بخش اول روندهای تغییر نسبت جنسی تولد در یافته

تغییر نسبت جنسی تولد با  های کشور بررسی و ارائه شده و در بخش دوم عوامل و زمینه

ها و تلفیق اند. استنتاج از یافتهمروری بر مطالعات و استفاده از روش تحلیل محتوا شناسایی شده

 شود.گیری انجام مینتایج در قسمت بحث و نتیجه

 روند تغییر نسبت جنسی تولد  -1

در سطح ملی،  علیرغم طبیعی بودن نسبت جنسی تولد 0های موجود در جدول بر اساس داده

شرقی، اردبیل، کرمانشاه و لرستان تغییرات چشمگیری داشته های آذربایجاناین نسبت در استان

در کل کشور و در  0915و از محدوده طبیعی خارج شده است.  نسبت جنسی تولد در سال 

 ها در محدوده طبیعی بوده است. استان

 نسبت جنسی تولد به تفکیک استان -1جدول  

 سال

1311 

)شش 

 ماهه(

1313 1316 1314 1312 1311 1333 1336 1334 1332 

 06/050 00/050 67/050 01/050 05/050 06/050 01/050 00/056 90/056 10/056 کل کشور

آذربایجان 

 شرقی
51/005 99/051 7/057 01/057 17/056 09/057 09/056 65/056 50/057 19/059 

آذربایجان 

 غربی
51/051 50/057 05/057 00/050 10/050 11/050 16/050 50/050 07/050 67/050 

 51/050 90/055 01/057 50/005 66/057 15/057 50/051 01/005 01/051 95/006 اردبیل

 60/050 00/059 56/050 51/057 07/050 65/050 01/056 55/050 05/050 91/050 اصفهان

 - - - - 67/056 50/056 55/050 51/056 01/057 50/000 البرز

 05/055 16/055 09/059 66/050 05/051 17/056 00/050 01/051 50/056 15/005 ایلام

 01/050 70/059 51/056 00/056 60/050 90/050 55/056 65/057 99/051 09/055 بوشهر

 17/050 15/050 06/050 00/050 10/050 50/056 90/050 59/056 55/056 77/056 تهران
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 نسبت جنسی تولد به تفکیک استان -1دول  ادامه ج

 سال

1311 
)شش 
 ماهه(

1313 1316 1314 1312 1311 1333 1336 1334 1332 

چهارمحال و 
 بختیاری

16/055 77/051 59/051 50/057 57/056 71/059 01/050 69/050 50/050 10/059 

 67/055 55/050 15/050 15/050 01/050 70/059 15/057 56/050 01/005 خراسان جنوبی

 59/050 95/050 57/050 05/050 01/050 11/050 01/050 11/050 11/050 خراسان رضوی 95/059

 15/050 51/050 06/055 50/056 15/056 90/056 50/050 55/051 99/057 خراسان شمالی

 91/059 16/055 50/059 00/050 01/059 60/050 55/050 90/050 67/056 71/050 خوزستان

 01/055 05/050 16/055 09/055 50/056 10/059 50/050 56/056 16/050 17/005 زنجان

 00/057 75/050 00/055 00/055 05/055 06/050 66/050 01/050 91/055 09/056 سمنان

سیستان و 
 بلوچستان

11/050 95/050 75/050 00/050 70/050 17/050 10/056 17/059 55/059 51/059 

 15/050 01/050 59/050 55/051 60/050 00/050 66/050 05/056 51/057 10/051 فارس

 00/050 11/057 50/050 61/050 19/056 00/050 00/050 61/057 06/057 05/056 قزوین

 11/059 06/050 55/050 11/050 77/055 65/056 10/059 50/050 15/059 56/059 قم

 19/050 00/059 90/059 95/050 90/050 01/050 96/057 75/056 70/050 55/051 کردستان

 09/055 75/055 01/050 55/050 01/050 15/050 55/059 06/050 15/050 66/050 کرمان

 10/050 65/051 50/057 59/051 60/051 50/051 50/005 16/005 01/005 10/051 کرمانشاه

کهگلویه و 
 بویراحمد

06/005 01/050 01/057 50/057 55/057 91/050 56/059 00/050 51/050 97/055 

 90/059 50/050 76/059 10/055 11/050 70/059 51/050 55/050 75/050 06/050 گلستان

 17/050 50/050 01/050 51/050 01/050 10/055 16/059 51/057 55/056 76/059 گیلان

 75/057 07/050 01/050 75/051 00/057 05/051 05/051 17/051 61/005 00/005 لرستان

 05/050 55/059 10/050 05/055 96/055 56/050 90/056 91/050 95/056 16/057 ندرانماز

 11/055 57/050 57/050 79/050 56/050 06/050 10/050 57/050 10/050 00/055 مرکزی

 07/050 07/050 57/050 71/050 65/050 06/050 51/050 17/050 61/056 95/057 هرمزگان

 56/059 00/050 60/050 50/051 56/056 00/056 57/056 01/056 96/051 51/057 همدان

 51/059 66/050 06/059 05/050 95/050 11/059 05/059 70/050 10/050 65/055 یزد

شرقی، اردبیل، های آذربایجانروند تغییرات نسبت جنسی تولد در استان 0در نمودار 

های دهه هشتاد نسبت جنسی ها در سالشود. گرچه در این استانکرمانشاه و لرستان مشاهده می

 تولد در محدوده طبیعی بوده اما در دهه نود روند افزایشی داشته است.  
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 ها . روند تغییرات نسبت جنسی تولد در استان1نمودار 

 ها و عوامل تغییر نسبت جنسی تولدزمینه -2

تحت تأثیر برخی متغیرهای از آنجا که تغییر نسبت جنسی تولد ممکن است  های کمی:الف( یافته

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی قرار گیرد در این پژوهش نیز همبستگی متغیرهایی شامل میزان 

باسوادی در جمعیت، شاخص توسعه انسانی، نرخ باروری کل و سطح برخورداری از منابع 

مبستگی های آزمون هبهداشتی و درمانی با نسبت جنسی تولد مورد آزمون قرار گرفت. یافته

دار ها و نسبت جنسی تولد همبستگی معنیپیرسون نشان داد که بین شاخص توسعه انسانی استان

ها و نسبت جنسی تولد نیز همبستگی (، بین میزان باسوادی جمعیت استانsig=0.369وجود ندارد )

ولد ها با نسبت جنسی ت ه بر این نرخ باروری کل در استان(. علاوsig=0.186به دست نیامد )

داری بین سطح ( و معنیr=0.408(. اما همبستگی مثبت )sig=0.325همبستگی نداشت )

 (. sig=0.011برخورداری از منابع بهداشتی و  درمانی با نسبت جنسی تولد به دست آمد )
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گیرد. یکی از این عوامل های این بخش سه عامل را در برمیهای کیفی: یافتهب( یافته

گزارش شدن تولد دختران نسبت به پسران است. دو علت دیگر کماحتمال خطای ثبت و  

 شامل، ترجیح جنس مذکر و دانش و تکنولوژی انتخاب جنس است. 

کمتر ثبت شدن تولد دختران ممکن است یکی از  : گزارش شدن دخترانخطای ثبت و کم -1 

محتمل دانست. اما  ای را بایدعلل تغییر نسبت جنسی تولد باشد و در ایران نیز چنین پدیده

آمار روشن و دقیقی از تعداد متولدین ثبت نشده در کشور و امکان ارزیابی این تعداد بر 

ای که شاید بتواند اندکی به روشن شدن این وجه از مسأله  حسب جنس وجود ندارد. داده

 کمک کند و ما را به واقعیت تفاوت جنسیتی در ثبت تولدها نزدیک کند میزان ثبت بهنگام

هایی که نسبت جنسی تولد آنها از محدوده متولدین است. بررسی این شاخص در استان

دهد که میزان ثبت بهنگام تولد پسران و دختران در این چهار طبیعی خارج شده، نشان می

دهد که در سطح نشان می 0911های سال استان از میانگین کشوری کمتر نیست. مثلاً داده

روز بعد از وقوع، ثبت  00موقع، یعنی تا ین مؤنث واقعه تولدشان به% از متولد17.00ملی، 

و لرستان  11.01؛، کرمانشاه 11.95؛ اردبیل 11.09شرقی شده است. این میزان در آذربایجان

های  الذکر در میان استان های فوق کدام از استانبوده است. لازم به ذکر است که هیچ 11.70

اند )خلاصه آمار حیاتی سالانه  ر ثبت بهنگام واقعه تولد نبودهبا بالاترین شکاف جنسیتی د

(. از طرف دیگر اگر تعداد افراد فاقد شناسنامه در هر استان را 0911جمهوری اسلامی ایران، 

های پراکنده حاکی از آن است که مشکل ای  از خطای ثبت تولد در نظر بگیریم، دادهنشانه

های سیستان و بلوچستان، خوزستان، کردستان و لرستان فقدان شناسنامه بیشتر در استان

های با افزایش نسبت ( که فقط مورد آخر در میان استان0916مشهود است )خانه ملت، 

های که نسبت جنسی تولد، در استانها، با توجه به اینجنسی تولد قرار دارد. علاوه بر این

های پیش این نسبت طبیعی بوده و   شمسی افزایش یافته و در دهه 15ه مورد بحث در ده

توان های قبل  بیشتر از دهه حاضر باشد، نمیبایست در دههمنطقاً ثبت کمتر تولد دختران می

 ها را صرفاً به خطای ثبت نسبت داد. افزایش نسبت جنسی تولد در برخی استان
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انجام شده  برای تعیین وضعیت ترجیح جنسی به مطالعاتترجیح جنسی در جامعه ایران:  -2

درباره این موضوع رجوع شد. در سه مطالعه که مشخصاً به موضوع ترجیح جنسی پرداخته 

کنندگان جنس مذکر را ترجیح داده بودند. در یک مطالعه ترجیح شده بود، مشارکت

جنسیتی، ترکیب متعادل فرزندان بوده که منظور تعداد مساوی فرزندان دختر و پسر است. 

رکیب متعادل به عنوان ترجیح جنسیتی ذکر شده ولی در وهله بعد ترجیح در چهار مطالعه ت

کنندگان جنس مذکر بوده است. در سه مطالعه هم پسرخواهی و ترجیح جنسیتی مشارکت

(. برخی مطالعات به عوامل مؤثر بر 9مذکر به رفتار باروری زنان شکل داده است )جدول 

اند: را تحت تأثیر این عوامل گزارش کرده اند و این خصلت فرهنگیترجیح پسر پرداخته

(،  0910تر )مدیری و رحیمی های جنسیتی سنتیترجیح پسر در میان مردان و افراد با نگرش

(،عوامل تاریخی و فرهنگی، عوامل اجتماعی، عوامل 0911قومیت )صادقی و فراش 

اسی و همکاران روانشناختی، عوامل اقتصادی و حقوقی با تأکید بر عوامل اقتصادی )کلب

 (.0910(، منافع اقتصادی و مراقبت والدین در سالهای پیری )منصوریان و خوشنویس 0911

 وضعیت ترجیح جنسیت در ایران بر اساس مطالعات -3جدول  

 مطالعات ترجیح جنسیتی

 ترجیح مذکر
(، 0911(، صادقی و فراش  )0919فروتن و همکاران )

 (0911کلباسی و همکاران )

 (0910مدیری و رحیمی ) تعادل فرزندانترکیب م

 ترکیب متعادل و در نهایت ترجیح پسر

(، خطیب شهیدی و فاطمی 0917فروتن و اشکاران )

(، آزموده و همکاران 0915(، حجازی )0917اردستانی )

(0919) 

 رفتار باروری بر اساس پسرخواهی
( خیریت و 0910مطالعه منصوریان و خوشنویس )

 (0919هبازین، غلامی و شهبازین )(، ش0919همکاران)

شدن نسبت جنسی در بدو تولد به طور کلی مردانهدانش و تکنولوژی انتخاب جنس:  -3 

(. تجربه 0: 5507دلالت بر انتخاب جنسیت قبل از تولد علیه زنان دارد )دوباک و سیویا، 
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هد که کشورهایی که در آنها نسبت جنسی تولد از حدود طبیعی خارج شده نشان می د

تکنولوژی و مداخلات پزشکی همچون تشخیص جنس جنین و سقط جنین نوزادان مؤنث 

گیرد، عوامل تغییر نسبت جنسی و انتخاب جنس جنین که با مداخلات پزشکی صورت می

تواند، ترجیح جنسی در تولد هستند. در دسترس قرار داشتن تکنولوژی انتخاب جنس می

های تعیین و انتخاب جنس طیفی از بالفعل درآورد. روش جامعه را از شکل بالقوه به حالت

اقدامات پزشکی، از سونوگرافی و آزمایش جهت تشخیص جنس جنین و به دنبال آن سقط 

هایی مثل تلقیح داخل رحمی اسپرم و لقاح جنین مؤنث تا انتخاب جنس جنین با روش

که در حیطه تشخیص  پزشکیگیرد. محققان و پژوهشگران علومخارج رحمی را در بر می

کنندگان دانش و جنس و انتخاب جنس جنین فعالیت دارند، در واقع از جمله فراهم

کنند؛ پذیر میتکنولوژی انتخاب جنس هستند، که دسترسی جامعه را به انتخاب جنس امکان

از این رو دیدگاه آنها در مورد  مسأله انتخاب جنس و مداخله پزشکی در این امر حائز 

-است. علاوه بر آن نحوه استفاده والدین از تکنولوژی انتخاب جنس، نیز نشان میاهمیت 

، در یک زمینه دهد که این تکنولوژی که برای اهداف پزشکی و سلامت طراحی شده

 گیرد.  فرهنگی با ترجیح جنسی چگونه مورد استفاده قرار می

به دیدگاه محققان علوم  بردنبرای پیدیدگاه محققان و نویسندگان علوم پزشکی:  -الف

پزشکی و کشف ضرورت و اهمیت موضوع تشخیص جنس و انتخاب جنس از نگاه آنها، مقدمه 

و بیان مسأله مقالات منتشر شده در این موضوعات مورد بررسی قرار گرفت. علت هم آن است 

که در بیان مسأله، اهمیت و ضرورت پژوهش و دلایل انجام پژوهش راجع به مسأله مورد 

شود که پژوهش مورد نظر چه شود و به این سؤال پاسخ داده میبررسی، توسط محقق مطرح می

شود که چه ضرورتی پیش آمده که انجام کند و به این موضوع پرداخته میمشکلی را حل می

(. بیان مسأله در واقع دفاعیه 001: 0911چنین پژوهشی را ضروری گردانده است )میرزایی، 

رد موضوع پژوهش و در آن قرار است مخاطب را مجاب کند که چنین محقق است در مو
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شده در مطالعه انجام 09پژوهشی و کاربرد آن مهم و ضروری است. از همین رو قسمت مقدمه 

 حوزه تشخیص جنس و انتخاب جنس مورد بررسی قرار گرفت. 

سیت در مروری انتقادی بر مطالعات با موضوع تعیین یا تشخیص جنسیت و انتخاب جن

شده و عادی است و دهد که در این مطالعات انتخاب جنسیت موضوعی پذیرفتهایران  نشان می

های غیرپزشکی آن های پزشکی تشخیص جنس جنین به ضرورتحتی قبل از اندیکاسیون

های تعیین و انتخاب جنسیت که در حوزه علوم پزشکی انجام پرداخته شده است. در پژوهش

عمده نویسندگان برای توجیه تعیین و انتخاب جنس جنین به دلایل  هایشده، استدلال

 آمده اند. 0غیرپزشکی در جدول 

 ها در دفاع از تشخیص و تعیین جنس در مطالعات علوم پزشکی ایران استدلال -4جدول  

 مطالعات استدلال 

0 
انتخاب جنسیت یکی از آرزوها 

 های بشر است. و دغدغه

، یزدانی علی 0910(، بلوریان و رخشانی 0917) مشکینی اصل و همکاران

(، رحیمی و همکاران 0919(، سرشتی و همکاران )0910آبادی و همکار)

 (0917(، طهماسبی و همکاران)0910(، فرهادی )0919)

5 
ای  انتخاب جنسیت خواسته

 قدیمی و تاریخی است.

(، سرشتی و 0910(، یزدانی علی آبادی)0911عاشورپور و همکاران )

(، بلوریان 0917(، طهماسبی و همکاران)0910(، فرهادی )0915همکاران )

 ،0910و رخشانی 

9 
نداشتن فرزند دلخواه مشکل 

 ساز است، مثل مشکل جانشینی.

(، سرشتی 0911(، عاشورپور و همکاران )0917مشکینی اصل و همکاران )

 (0910(، فرهادی )0915و همکاران )

0 

نداشتن فرزند دلخواه باعث 

افزایش تعداد بارداری و افزایش  

 جمعیت می شود.

(، فرهادی 0915(، سرشتی و همکاران )0917مشکینی اصل و همکاران )

 (0919(، رحیمی و همکاران )0910)

0 
انتخاب جنسیت برای برنامه 

 ریزی و آینده نگری مهم است.
 0910(، بلوریان و رخشانی 0919محمدجعفری و همکاران )

6 
اهند بین فرزندان والدین می خو

 تعادل برقرار شود.

(، روزبهانی و 0915(، سرشتی و همکاران )0910یزدانی علی آبادی)

 (0919همکاران )
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 ها در دفاع از تشخیص و تعیین جنس در مطالعات علوم پزشکی ایران استدلال -4دول  ادامه ج

 مطالعات استدلال 

7 
انسان موجود انتخابگر و حق 

 ودش را داردتعیین سرنوشت خ
 (0910یزدانی علی آبادی)

1 

  پزشکی برای انتخاب جنسیت

می تواند جایگزین باورهای 

 خرافی و سنتی شود.

 (0915(، سرشتی و همکاران )0910یزدانی علی آبادی)

1 
انتخاب جنسیت از کشتار مبتنی 

 بر جنسیت جلوگیری می کند.
 (0910یزدانی علی آبادی)

های فرعی مطالعاتی که در مراکز یافتهدرمان ناباروری:  ب( ترجیح جنسی در مراکز 

شود نشان دهنده ترجیح جنسی پسران بر دختران است و درمان ناباروری در ایران انجام می

هایی هستند که  زوج IUIو  IVFبخش اعظم مراجعان این مراکز و متقاضیان باروری به روش 

اند. س جنین  به دلایل غیرپزشکی مراجعه کردهمشکل ناباروری ندارند و تنها برای انتخاب جن

( در مرکز درمان ناباروری 0910چهار مطالعه در این خصوص به دست آمد: مطالعه صفائیان )

مورد جنس  10 در این مرکز، IUIمورد تقاضای باروری به روش  16 اصفهان نشان داده که از 

زوج متقاضی تعیین  95( از 0916ن )پسر را انتخاب کرده بودند. در مطالعه خلیلی و همکارا

( 0919اند. مطالعه احمدی و همکاران )جنسیت فرزند، فقط یک زوج خواهان فرزند دختر بوده

زن نشان داد که تمایل به پسر بیشتر از دختر  055در مرکز درمان ناباروری ابن سینا و بر روی 

( 0916لعه احمدی و همکاران )درصد بدون تمایل. در مطا 51.0% دختر و 00.0% پسر، 00بود، 

%( مورد پسر 10) IUI 61مورد متقاضی باروری به روش  15در دو مرکز ناباروری در بوشهر، از 

 %( مورد جنس دختر را برای جنین انتخاب کرده بودند. 00) 05و 

 بحث و نتیجه گیری

عوامل آن انجام  ها و این مطالعه با هدف بررسی روند تغییر نسبت جنسی تولد و شناسایی زمینه

دهد اگر چه در سطح ملی هنوز نسبت جنسی تولد در محدوده نشان می های مطالعه شد. یافته
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شرقی، های ایران شامل آذربایجانطبیعی است، ولی روند تغییر جنسی تولد در بعضی استان

شده اردبیل، کرمانشاه و لرستان از حالت طبیعی خارج شده و به افزایش تعداد پسران منجر 

-ها گفته شد، یکی از علل افزایش نسبت جنسی تولد می است. همان طور که در قسمت یافته

گزارش شدن تولد دختران باشد، اما در ایران با توجه به اینکه نسبت تواند، خطای ثبت و کم

خورشیدی رو به افزایش گذاشته و قبل از آن چنین تغییری مشهود  15جنسی تولد در طی دهه 

هایی که افزایش نسبت جنسی تولد در آنها از طرفی تا حدودی روشن شد که استاننبوده و 

ها ندارند، بنابراین  تغییر نسبت جنسی مشاهده شده، از حیث ثبت تولد تفاوتی با سایر استان

-( در چین، کم0110توان صرفاً به خطای ثبت فروکاست. در مطالعه گو و لی )تولد را نمی

ران نسبت به پسران، علت اولیه افزایش غیرطبیعی نسبت جنسی تولد گزارش شدن تولد دخت

معرفی شده، ولی همزمان عنوان شده که نسبت جنسی تولد بعد از تعدیل و در نظر گرفتن عامل 

بوده است. با در نظر گرفتن توضیحات  056گزارش شدن همچنان بالاتر از سطح نرمال یعنی کم

( و گزارش 5556لعات خارجی نظیر مطالعه هسکث و زینگ )فوق و نظر به اینکه در برخی مطا

( نیز اشاره گذرایی به وضعیت ایران به عنوان 5555صندوق جمعیت سازمان ملل متحد )

کشوری که در معرض خطر تغییر نسبت جنسی تولد قرار دارد، شده است، نمی توان اهمیت 

 های اجتماعی آن را نایده گرفت.   ها و عوامل و زمینه تغییر نسبت جنسی تولد در برخی استان

مطالعات انجام شده در  کشورهایی که نسبت جنسی آنها نامتوازن شده، مثل مطالعه گو و 

( در ویتنام 5501( در هندوستان و مطالعه بکت و گیلموتو )5550( در چین، مالاویا )0110لی)

ه صورت تدریجی و در دهد که در همه این کشورها نیز افزایش نسبت جنسی تولد بنشان می

 ها اتفاق افتاده است.بعضی استان

بر اساس مطالعات پیشین تغییر نسبت جنسی تولد و افزایش آن در کشورهای مختلف، 

های جدید پزشکی است که امکان تشخیص و تعیین جنسیت محصول مداخلات و تکنولوژی

راهم کرده و به سرعت پیش از تولد، سقط جنین انتخابی و باروری با جنسیت دلخواه را ف

-موجب تغییر نسبت جنسی تولد شده است. در ایران نیز روند تغییر نسبت جنسی تولد در سال
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ها شدت و سرعت گرفته اما چندان توجهی به آن نشده و نگرانی های دهه نود در برخی استان

ان و اعتنایی به پدیده تغییر نسبت جنسی تولد، پزشکرا برنیانگیخته است. در این بی

های پزشکی به آسانی در خدمت تعیین و انتخاب جنس جنین قرار دارندو به عرضه و  تکنولوژی

 فروش کالای تعیین جنس جنین مشغولند. 

درمانی و های مطالعه حاضر همبستگی بین سطح برخورداری از منابع بهداشتییکی از یافته

تواند این ظن بطه علّی داشت، اما میتوان از آن تفسیر رانسبت جنسی تولد بود که هر چند نمی

را تقویت کند که گسترش تکنولوژی تعیین و تشخیص جنس در پیش از تولد ممکن است در 

زمینه فرهنگ ترجیح مذکر، انتخاب جنس و افزایش نسبت جنسی تولد را تسهیل نماید. در واقع 

ت بهداشتی و همچنین توان گفت توسعه اقتصادی همراه با بهبود مستمر فناوری و امکانامی

تواند های تنظیم خانواده در ترکیب با  الگوی ترجیح جنسیت، میدانش پیشرفته در مورد شیوه

 (. 1: 5550ساختار جنسی جمعیت را در سطح خرد و کلان تغییر دهد )مالاویا، 

ساز افزایش  در مطالعات پیشین، مشخص شده که کاهش نرخ باروری کل یکی از علل زمینه 

جنسی تولد است و کاهش میزان باروری کل در کشورهایی بوده که با مشکل افزایش  نسبت

شود، اند. در واقع در کشورهایی که سیاست کاهش جمعیت ترویج مینسبت جنسی تولد مواجه

اند: اول این هنجار که نداشتن بیش از دو فرزند رفاه و ها توسط دو هنجار محدود شدهزوج

دهد و دوم یک هنجار خانوادگی که داشتن یک پسر برای تداوم یش میبهزیستی فردی را افزا

نسل و نام خانواده لازم است. بنابراین آرزوی والدین برای داشتن پسر به انتخاب راه حل 

شود )بکت و بودن طبیعت }جنس جنین{ منجر میتکنولوژی برای فائق آمدن بر تصادفی

ها و نسبت ای بین میزان باروری کل استانلعه رابطه(. هر چند در این مطا050: 5501گیلموتو، 

جنسی تولد به دست نیامد، اما نباید از یاد برد که نرخ باروری کل در ایران در چهار دهه اخیر 

رسیده )وبسایت بانک  0917در سال  097/5به  0967در سال  057/0روند کاهشی داشته و از 

تواند ( که چنین عاملی می1: 0911است )فتحی، کاهش یافته77/0به  0911جهانی( و در سال 
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ساز گرایش والدین به انتخاب جنس و در نتیجه افزایش نسبت جنسی تولد در برخی زمینه

 ها شده باشد.استان

ترجیح مذکر به عنوان یک خصلت فرهنگی علت اصلی افزایش نسبت جنسی تولد است. 

ه و شمال آفریقا عمومیت دارد. پسران پسرخواهی در کشورهای شرق و جنوب آسیا، خاورمیان

آوردن درآمد بالاتر )به ویژه در اقتصاد کشاورزی(، تداوم نسل و نام به علت ظرفیت به دست

-شوند. علاوه خانواده، و مسؤولیت مراقبت از والدین در هنگام بیماری و کهولت ترجیح داده می

-در هند هزینه مهریه و در کره براین دلایل محلی اختصاصی برای ترجیح مذکر وجود دارد:

های خانوادگی مردسالار )هسکث، لو و دار کنفوسیوسی و نظام های ریشهجنوبی و چین، ارزش

های فرهنگی و تاریخی ترجیح مذکر، هم (. در ایران نیز علاوه بر زمینه0970: 5500زینگ، 

 5555ایران در سال  اکنون نیز نابرابری جنسیتی یک مشکل جدی زنان است، به طوری که رتبه

بندی جهانی بوده و از نظر وضعیت و در قعر جدول رده 001در شاخص شکاف جنسیتی 

دهنده ( که نشان05و  1: 5555بوده )مجمع جهانی اقتصاد،  007مشارکت اقتصادی زنان در رتبه 

ه تبعیض جنسیتی علیه زنان در حوزه اشتغال و فرودستی اقتصادی زنان است. چنین وضعیتی ک

تواند در زمینه فرهنگی مردسالاری به کاهش مند علیه زنان وجه ممیزه آن است، میتبعیض نظام

ارزشمندی زنان و دختران و تمایل والدین به داشتن پسر بینجامد. در جامعه ایران به گواهی 

های متعدد که مورد بررسی قرار گرفتند، ترجیح جنسی مذکر یک مشکل فرهنگی فراگیر پژوهش

. دور از انتظار نیست که این ترجیح جنسی مذکر که یک امر ذهنی است، در صورت فراهم است

های پسر و حذف دختران منجر شود. نتایج یک های مادی و عینی به انتخاب جنینشدن زمینه

یکی از پنج کشوری بوده که میزان مرگ و میر بیش از  5505مطالعه نشان داده  ایران در سال 

 (. 056: 5500و همکاران  0نث در آن تداوم داشته است )آلکماحد نوزادان مؤ

های در حال حاضر با وجود خطری که برای حذف دختران وجود دارد، پزشکی و قابلیت 

تشخیص و تعیین جنسیت آن در ایران در حال گسترش است و بدون مانع جدی این خدمات 

پزشکی که در شان داد که محققان علومهای این پژوهش ندر دسترس متقاضیان قرار دارد. یافته
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Alkema 
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کنند، مفروضات مردسالاری درباره ترجیح موضوع تشخیص و انتخاب جنس فعالیت می

دانند و انتخاب جنسیت را به عنوان پاسخی به تقاضای جنسیتی را پذیرفته و آن را عادی می

ودن تکنولوژی تعیین بانگاری پسرخواهی و در دسترسشمارند. برآیند این عادی جامعه موجه می

های مطالعات انجام شده در مراکز درمان ناباروری که به کار انتخاب جنس جنسیت، در یافته

 اند. جنین مشغولند نمایان شده، که اکثر والدین جنس پسر را ترجیح داده

وقتی در میان کنشگران نظام سلامت، نابرابری جنسیتی و برتری جنس مذکر به عنوان یک 

شود، بدین معناست که آنها در اعمال خشونت نمادین علیه زنان و طبیعی تلقی می امر عادی

مشارکت دارند و امکانات پزشکی به ابزاری برای طرد و حذف مؤنث تبدیل شده است. البته 

این مشارکت پزشکی در حذف زنان نه تنها تحت تأثیر ایدئولوژی مردسالاری، بلکه تحت 

اند و هر ری است که خدمات پزشکی و سلامت به کالا تبدیل شدهدااستیلای مناسبات سرمایه

شدن اش قابل فروش است. پزشکان تحت شرایط کالاییکالایی صرفنظر از تبعات اجتماعی

دهند که فرهنگ و ایدئولوژی مردسالاری خلق کرده است. سلامت به تقاضاهایی پاسخ می

تخاب جنس جنین توسط نظام کالاهایی مثل تشخیص جنسیت، سقط جنین مؤنث و  ان

ای که ترجیح جنس مذکر در آن شود و در متن اجتماعیسلامت و پزشکان عرضه می

ها تغییر نسبت شود و نتیجه چنین وضعیتی، در برخی استانعمومیت دارد، خریداری می

 جنسی تولد بوده است.

ران را انکار در بعضی مطالعات مرور شده، برخی ترجیح جنسی و پسرخواهی در جامعه ای

ها آنچه مهم است تعادل جنسی در خانواده است و نه ترجیح کرده و معتقدند برای خانواده

در مورد انگیزه و قصد والدین در مداخله و دستکاری  0جنسی. حتی اگر این دیدگاه کورجنسیت

 زاست وترکیب جنسی درست باشد، اما مفهوم تعادل جنسی در سطح خانواده بی معنی و آسیب

ای مداخله انتخاب جنس علیه دختران و نهایتاً به هم خوردن نسبت جنسی کارکرد چنین ایده

تولد خواهد بود. واقعیت این است که تعادل جنسی یک امر سطح کلان جمعیت است که به 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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شود و از آنجا که برقرار کردن تعادل جنسی در خانواده، صرفاً با طور طبیعی برقرار می

شود و از آنجا که چنین مداخلاتی در سطح گسترده غیرممکن ضمین میمداخلات پزشکی ت

رسد تمایل به تعادل جنسی تنها توجیهی برای مداخلات پزشکی در است، بنابراین به نظر می

انتخاب جنس جنین است که نتیجه آن تغییر نسبت جنسی تولد و پیشگیری از تولد دختران 

 خواهد بود. 

حتمالا از  نخستین مطالعات انجام شده در ایران درباره افزایش از آنجا که این مطالعه ا

های هایی داشت که امید است در پژوهشها و محدودیتنسبت جنسی تولد است، کاستی

آینده برطرف شوند از جمله اینکه یکی از علل تغییر نسبت جنسی تولد، سقط جنین انتخابی 

زشکی در ایران غیرقانونی است، دسترسی به است اما به علت آنکه سقط جنین به دلایل غیرپ

ای که نشان دهد چه تعداد سقط جنین به دلایل  غیرپزشکی انجام شده و چه تعداد از آنها داده

هایی را اند، وجود نداشت. همچنین این مطالعه پرسشبه علت جنسیت نادلخواه جنین بوده

. از جمله این سؤال که در دهای بعدی باشنتواند موضوع پژوهشکند که میایجاد می

هایی که نسبت جنسی تولد در آنها افزایش یافته چه عوامل فرهنگی، اجتماعی   استان

اند؟ متغیرهای مثل قومیت، مذهب و طبقه اجتماعی چقدر در انتخاب جنس تأثیرگذار بوده

 کننده هستند؟ نقش پزشکی و فناوری نوین در پدیده انتخاب جنس دقیقاً چیست وتعیین

 های رایج انتخاب جنس چه هستند؟ شیوه

کنندگانش به موضوع یکی از علل انجام پژوهش حاضر جلب توجه محققان، جامعه و اداره

حذف زنان و دختران قبل از تولد و این نکته است که زنگ خطر تغییر نسبت جنسی تولد از هم 

افتادن به مسیری که چین و هند اکنون به صدا در آمده و اگر اقدام مؤثر و مناسبی انجام نشود، 

افتادند، دور از انتظار نخواهد بود. با توجه به تبعات افزایش نسبت جنسی تولد، همچون مشکل 

همسری و ازدواج دختربچهازدواج مردان روستایی و طبقه فرودست در آینده، گسترش کودک

ی و احتمال افزایش های اجتماعی مانند افزایش خشونت و پرخاشگرها، بروز مسایل و آسیب

ی ای برای این مشکل اندیشیده شود. کره جنوبی نمونهروسپیگری لازم است از هم اکنون چاره
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آموزی است که توانسته روند افزایشی نسبت جنسی تولد را با اقداماتی به وضعیت طبیعی عبرت

 نظر قرار گیرند:بازگرداند. در ایران نیز لازم است موارد زیر مدّ

های مادی و مشکل فرهنگی پسرخواهی و ترجیح مذکر لازم است ابتدا زمینه برای حل

های برابر اقتصادی تغییر فرهنگ فراهم شود. شرایطی فراهم شود که زنان و مردان از فرصت

های برای تحصیل و اشتغال برخوردار شوند و برابری جنسیتی و مساوات زن و مرد، در حوزه

ها درباره تبعات مداخلات حقوقی مد نظر قرار گیرد. در رسانه اقتصادی، سیاسی و اجتماعی و

 پزشکی در ترکیب جنسی جمعیت اطلاع رسانی و آموزش داده شود.  

ها و متخصصان زنان و زایمان و درباره تبعات تشخیص جنس جنین برای رادیولوژیست

بر اساس های تشخیص جنس جنین صرفاً های آموزشی برگزار شود. روشناباروری دوره

های تخصصی پزشکی انجام شود. در مراکز های پزشکی انجام و به تشخیص کمیسیونضرورت

درمان ناباروری، ارائه خدمت به والدینی که فرزند دارند، و صرفاً برای انتخاب جنس جنین 

ها از تشخیص جنسیت بدون ضرورت ها و آزمایشگاهکنند، متوقف شود. سونوگرافیمراجعه می

نع شوند. برای پزشکان و درمانگران متخلف که بدون ضرورت پزشکی مبادرت به پزشکی م

های متناسب و بازدارنده  کنند، جریمهاقداماتی نظیر تشخیص جنس و انتخاب جنس جنین می

 تعیین شود. 

 از مساعدت و یاری خانم پانیذ نوربخش در انجام این مطالعه سپاسگزارم.   تشکر و قدردانی:

 منابع

ارتباط ترجیح جنسی، فاصله "(. 0910آرادمهر )و مریم ، هانیه بهنام فر  سعیده براتی ه، الهام؛آزمود -

، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، "موالید و ترکیب فرزندان بر رفتار باروری زنان

 . 1-00، صص:9، شماره 9

برآورد شاخص "(. 0911)پور لاهیجی  افقه، سید مرتضی؛ عبدالمجید آهنگری و حسین عسکری -

، "های ایران و بررسی تأثیر آن بر رشد اقتصادی با استفاده از منطق فازیتوسعه انسانی استان

 . 050-11، صص: 5، شماره 07، دوره های اقتصادی سابق( فصلنامه اقتصاد مقداری )بررسی
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، "کیفیت زناشوئی بارداری، جنسیت و ارتباط آن با"(. 0910بلوریان، زهره و محمدحسن رخشانی ) -

 .10-71، صص: 1، شماره 5، دوره مجله مامایی، زنان و نازایی ایران

، )ترجمه منیژه نجم های فمینیستی درآمدی جامع بر نظریه نقد و نظر:(. 0919تانگ، رزمری ) -

 عراقی(، تهران: نشر نی.

 ، تبریز: آیدین شناسی مبانی جمعیت(. 0911تقوی، نعمت الله ) -

 .، )ترجمه لیلا جو افشانی و حسن چاوشیان(، تهران: نشر نیپیر بوردیو(. 0910) جنکینز، ریچارد -

های ایران از نظر وجود بندی استانرتبه"(. 0916جهانگیری، عباس؛ محمد جهانگیری و علی مصلی ) -

، "شاخصهگیری چندمنابع بهداشتی و درمانی و سطح دسترسی افراد به آنان با استفاده از تصمیم

 . 10-79، صص: 9، شماره 1دوره ، بهداشت و درمانمدیریت 

مجله ، "آن بر موثر عوامل و دوم فرزند آوردن به شاغل زنان نگرش"(. 0915حجازی، سید ناصر ) -

 . 710-770، صص: 7 ، شماره1 ، دورهتحقیقات نظام سلامت

د جنسیت های والدین در مور ترجیح"(. 0917خطیب شهیدی، میلاد و فرشاد فاطمی اردستانی ) -

 .07-51، صص: 0، شماره 59، دوره فصلنامه برنامه ریزی و بودجه، "فرزندان در ایران

انتخاب جنس "(. 0916) طبیب نژادو نسیم  بقازاده ، شکوفهخانی رباطی ؛ بهنازخلیلی، محمدعلی -

، "لبومین در سیکل های تلقیح داخل رحمی اسپرمفرزند با جداسازی اسپرم به روش گرادیان آ

 . 555-509، صص: 9، شماره 1، دوره باروری و ناباروری

دلایل ناخواسته تلقی "(. 0919خیریت، میترا؛ فرشته زمانی علویجه، مرضیه عربان و فاطمه خیریت ) -

، صص 5، شماره 5، دوره آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، "شدن یک بارداری: مطالعه کیفی

:009-060. 

شناسنامه در کشور، در  ( وجود یک میلیون بی0916خانه ملت، خبرگزاری مجلس شورای اسلامی ) -

 https://urlshortner.org/50iUKدسترس از آدرس: 

 های ولادت، در دسترس از آدرس: سازمان ثبت احوال کشور، دفتر آمار و اطلاعات جمعیتی، داده -

https://www.sabteahval.ir/avej/Page.aspx?mId=49826&ID=2181&Page=Magazines/Square

showMagazine 

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=6383
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=6383
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=51078
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=69153
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=37488
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رحیمی، امیر عباس؛ محمدحسن شاه حسینی، قاسم آهنگری، فرهاد شاهسوار و سید محسن سید  -

، یافته، "با استفاده از ژن آمیلوژنین nested PCRتعیین جنسیت به روش "(. 0919رضایی تهرانی )

 .56-01، صص: 55، شماره  6دوره 

روزبهانی، نسرین؛ فرشته نارنجی، شراره خسروی، مهتاب عطارها، معصومه هاشمی و جمشید مؤمنی  -

مجله ، "تعیین ارتباط بین استعمال سیگار توسط پدر و نسبت جنسیت فرزند"(. 0919اصفهانی )

 .1-0: صص: 0 ، شماره7 ، دورهپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراکعلمی

، )ترجمه محسن ثلاثی(، تهران: شناسی در دوران معاصر نظریه جامعه(. 0911ریتزر، جورج ) -

 انتشارات علمی.

نقش رژیم غذایی مادران در "(. 0919سرشتی، منیژه؛ پروین میرمیران و هانیه السادات اجتهد ) -

، 06، دوره مجله غدد درون ریز و متابولیسم ایران، "انتخاب جنسیت جنین: مطالعه ی مروری

 . 67-07ص: ، ص0شماره 

 شناسان. ، تهران: انتشارات جامعهشناسی جنسیت جامعه(. 0911سفیری، خدیجه و سارا ایمانیان ) -

، تهران: انتشارات شناسی جمعیت(. 0911شمس قهفرخی، مهری و فریده شمس قهفرخی ) -

 فرهیختگان دانشگاه.

در رفتار باروری زنان نقش ترجیح جنسی "(. 0919شهبازین، سعیده؛ آزاده غلامی و صفیه شهبازین ) -

 .005-099، صص:6 ، شماره55، دوره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، "شهرستان کنگاور

های قومی در ارزش و ترجیح فرزند زنان در  تفاوت"(. 0911صادقی، رسول و نورالدین فراش ) -

 .005-090، صص:5 ، شماره07 دوره، مجله پرستاری و مامایی، "شهر ماکو

به  IUI بررسی فراوانی جنسیت مورد نظر نوزادان متولد شده با روش .(0910ئیان، علیرضا )صفا -

، پایان 0971 -0915طریقه جداسازی اسپرم با متد گرادیان آلبومین در مرکز ناباروری اصفهان از سال

  نامه دکترای حرفه ای، رشته پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: دانشکده پزشکی. 

ی، مرتضی؛ نسیم ناصحی، نگار افسر، محمد باستانی، ارمغان مروج آل علی، محمدرضا طهماسب -

 05-06دقت سونوگرافی در تعیین جنسیت جنین در "(. 0917جهانشاهی و محمدرضا پی پل زاده )

 .900-906، صص: 9، شماره 7، دوره مجله علمی پزشکی جندی شاپور، "هفته حاملگی
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(. 0911ی، آی سن قرنجیک، الهام مبشری و سمیرا عشقی نیا )عاشور پور، خدیجه؛ احمد حیدر -

مجله علمی ، "ارتباط روزه داری مادر در مرحله فولیکولی آخرین قاعدگی با جنسیت نوزاد"

 .050-050، صص: 9، شماره 50، دوره دانشگاه علوم پزشکی گرگان

، درگاه ملی آمار، در 0911تا  0910( چشم اندازی به باروری در ایران از سال 0911فتحی، الهام ) -

 https://www.amar.org.ir/Portals/0/News/1399/fertility.pdfدسترس از آدرس: 

اجتماعی ترجیح  -شناختی و فرهنگی  بررسی جمعیت"(. 0917فروتن، یعقوب و ربابه اشکاران ) -

 .71-01، 0، شماره 51، دوره شناسی کاربردی جامعه، "جنسیتی در ایران

الگوها "(. 0919؛ سیدمحسن سعیدی مدنی، عباس عسکری ندوشن و ربابه اشکاران )یعقوب فروتن، -

شناسی  نامه انجمن جمعیت، "های ترجیح جنسیتی در شهرستان نکا استان مازندران و تعیین کننده

 .017-070، صص: 07 ، شماره1 ، دورهایران

جهت تعیین جنسیت جنین در  بررسی تأثیر استفاده از بی کربنات سدیم"(. 0910فرهادی، مریم ) -

، مقاله ارائه شده در کنفرانس بین المللی علوم انسانی، روانشناسی و "بروز اختلالات دوره کودکی

 . 0910آبان  57های بین المللی صدا و سیما، تهران، علوم اجتماعی، مرکز همایش

تحلیل "(. 0911خش )کلباسی اصفهانی، فهیمه؛ بهزاد هاشمیان، ایمان احمدی سرابی و سهیلا نیکب -

نشریه علمی ، "GTشناختی نگرش والدین نسبت به ترجیح جنسی ترجیح مند براساس نظریه جامعه

 . 56-7، صص: 05، شماره 09، دوره فرهنگی تربیتی زنان و خانواده

، )ترجمه محمدمهدی لبیبی(، تهران: نشر نقد مفاهیم کلیدی پیر بوردیو(. 0911گرنفل، مایکل ) -

 افکار.

، )ترجمه نیلوفر مهدیان(، زنان در روزگارشان تاریخ فمینیسم در غرب(. 0910، مارلین )لگیت -

 تهران: نشر نی.

لمیعیان، می نور؛ آذر مشهوری وایقان، سعیده حاجی میرزایی، زهرا معماریان، نساء محمدی و زینب  -

، دوره ایران نشریه تخصصی زنان و مامائی، "حقوق باروری از منظر حقوق بشر"(. 0915سام کن )

 .09-90، صص: 5، شماره1

ترجیح جنسی و نقش نگرشهای جنسیتی در شکل گیری "(. 0910مدیری، فاطمه و علی رحیمی ) -

 .00-1، صص: 55، شماره 00، دوره شناسی ایران نامه انجمن جمعیت، "آن
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یل (. بررسی وضعیت سواد و تحص0911مرکز آمار ایران، دفتر جمعیت، نیروی کار و سرشماری ) -

. تهران: 0910-0960های عمومی نفوس و مسکن  جمعیت شش ساله و بیشتر بر اساس سرشماری

های بین الملل. در دسترس از آدرس:  مرکز آمار ایران، دفتر ریاست روابط عمومی و همکاری
https://www.amar.org.ir/Portals/0/News/1398/nhaeifinal%20education980223.pdf 

-10میزان باروری کل ایران در دوره زمانی  0910(. بر پایه نتایج سرشماری 0916)مرکز آمار ایران  -

 فرزند رسید، دردسترس از آدرس :  5،50به  0910

https://www.amar.org.ir/Portals/0/News/1396/1_barvari.pdf 

 های خونی بررسی اثر گروه"(. 0917مشکینی اصل، وحید؛ یوسف مهمان نواز و مرتضی باقری ) -

والدین بر محل لانه گزینی جنین و نسبت جنسی ثانویه در کودکان متولد شده در بیمارستان الزهرای 

 . 715-779، صص: 00، شماره 51، دوره مجله پزشکی ارومیه، "میاندوآب

ترجیحات جنسی و گرایش زنان همسردار به "(. 0910منصوریان محمدکریم و اعظم خوشنویس ) -

، شماره مجله علوم اجتماعی و انسانی دانشگاه شیراز، "ردی شهر تهرانرفتار باروری: مطالعه مو

 .006-051، صص : 07

 شناسان.  ، تهران: جامعهپژوهش، پژوهشگری و پژوهشنامه نویسی(. 0911میرزایی، خلیل ) -

 ترجمه هما زنجانی زاده(، مشهد: نشر نیکا.، )«فمینیسم»جنبش زنان (. 0919میشل، آندره ) -
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 های متغیرهای مورد مطالعه داده -1پیوست 

سطح برخورداری از 

2منابع بهداشتی 
 

شاخص توسعه 

4انسانی 
 

میزان 

3باسوادی 
 

نرخ باروری 

2 کل
 

نسبت جنسی 

1تولد 
 

 استان

.1146 .701 84.70 1.98 108.09 
آذربایجان 

 شرقی

 آذربایجان غربی 107.49 2.22 82.00 670. 1008.

 اردبیل 109.40 1.99 83.10 700. 0964.

 اصفهان 104.90 1.74 89.90 736. 0961.

 البرز 106.09 1.61 92.20 742. 0950.

 ایلام 109.93 1.98 84.90 676. 0911.

 بوشهر 105.99 2.33 89.20 694. 0910.

 تهران 105.63 1.56 92.90 769. 0895.

.0893 .670 84.70 2.27 106.11 
چهارمحال و 

 بختیاری

 خراسان جنوبی 106.09 2.85 86.80 678. 0880.

 خراسان رضوی 104.84 2.41 89.10 694. 0874.

 خراسان شمالی 105.37 2.84 83.30 665. 0859.

 خوزستان 106.64 2.28 86.30 693. 0833.

 زنجان 106.43 2.11 84.80 696. 0784.

 سمنان 105.25 1.88 91.50 720. 0767.

.0765 .631 76.00 3.96 105.53 
سیستان و 

 بلوچستان

 فارس 105.09 1.83 88.80 717. 0754.

 قزوین 105.61 1.91 88.60 718. 0731.

 قم 106.05 2.23 88.70 688. 0728.

 کردستان 105.31 2.03 81.50 657. 0722.

 کرمان 104.49 2.32 85.40 704. 0706.

 کرمانشاه 110.19 1.75 84.50 686. 0706.
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 های متغیرهای مورد مطالعه داده -1یوست ادامه پ

سطح برخورداری از 

2منابع بهداشتی 
 

شاخص توسعه 

4انسانی 
 

میزان 

3باسوادی 
 

نرخ باروری 

2 کل
 

نسبت جنسی 

1تولد 
 

 استان

 کهگلویه 102.33 2.29 84.40 656. 0000.

 لستانگ 105.23 2.38 86.10 681. 0701.

 گیلان 105.13 1.38 87.30 693. 0688.

 لرستان 109.10 2.10 83.00 654. 0681.

 مازندران 105.59 1.51 88.70 721. 0679.

 مرکزی 107.33 1.81 87.00 734. 0672.

 هرمزگان 104.38 2.64 87.80 700. 0620.

 همدان 106.60 1.97 85.00 694. 0452.

 یزد 106.60 2.48 90.90 742. 0409.

 های ولادت سازمان ثبت احوال کشور داده -0

 0910های عمومی نفوس و مسکن  های سرشماری داده  -5

 مرکز آمار ایران، بررسی وضعیت سواد و تحصیل جمعیت شش ساله و بیشتر -9

 0911فصلنامه اقتصاد مقداری  -0

 0916مدیریت بهداشت و درمان  -0
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 Original Research Article 
Trend of change in the sex ratio at birth in Iran: factors and 

contexts 
Simin Kazemi1 

 
  

Sex ratio at birth is naturally 105 males per 100 females but in 
some countries this ratio has increased through sex selection 
interventions .The aim of this study is to identify the trend of 
changes in the sex ratio at birth in Iran and the contexts and 
factors affecting it. Using data from the National Organization for 
Civil Registration and the documentary method, the context and 
factors affecting changes in the sex ratio at birth were studied. 
According to the findings, although the sex ratio of births in Iran 
is currently in the normal range, but in at least four provinces this 
ratio is out of the normal range and has increased, suggesting an 
increase in the number of boys compared to girls. Male 
preference in Iran is a persistent cultural trait that leads some 
parents to son preference and eliminates girls. Despite such a 
cultural problem, the health system allows parents to access the 
means of sex selection. In addition to being a violation of the 
right to life for women, continuation of this trend can have 
negative social consequences such as marriage problems, 
violence and prostitution. Therefore, it is necessary to pay enough 
attention to it and think of measures to prevent it. 

Abstract 

sex ratio at birth, son preference, sex selection, femicide, population 

change. 
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