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重庆市万州区育龄女性三孩生育意愿及影响因素分析*
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  [摘要] 目的 调查新生育政策背景下重庆市万州区育龄女性三孩生育意愿现状并分析其影响因素。
方法 2022年9-10月,采用便利抽样法,利用自行设计的问卷通过问卷星平台对重庆市万州区已生育一孩或二

孩的育龄女性三孩生育意愿现状进行调查,并采用多元线性回归分析及两步聚类分析探究其影响因素。结果 共

收到问卷632份,剔除无效问卷32份,问卷有效回收率为94.9%。调查对象三孩生育意愿得分为(12.81±
2.83)分。多元线性回归分析显示,育龄女性年龄、婚姻状况、居住地、配偶文化程度、家庭抚养孩子模式、家庭

能否提供支持及既往阴道分娩史是该地区育龄女性三孩生育意愿的影响因素(P<0.05)。两步聚类分析显示,
“产科医生/助产士给予的帮助”是育龄女性选择生育三孩最重要的预测因素。结论 重庆市万州区育龄女性

的三孩生育意愿现状不容乐观,需创造促使育龄女性决策生育三孩的积极因素。
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  [Abstract] Objective To

 

survey
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

fertility
 

intention
 

to
 

have
 

a
 

third
 

child
 

among
 

childbearing
 

age
 

women
 

in
 

Wanzhou
 

District
 

of
 

Chongqing
 

Municipality
 

under
 

the
 

background
 

of
 

the
 

new
 

fer-
tility

 

policy,and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.Methods The
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

adopted
 

to
 

conduct
 

the
 

survey
 

on
 

the
 

third
 

child
 

fertility
 

intention
 

by
 

the
 

self-designed
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Question-
naire

 

Star
 

platform
 

among
 

the
 

childbearing
 

women
 

with
 

one
 

child
 

or
 

two
 

children
 

in
 

Wanzhou
 

District
 

of
 

Chongqing
 

Municipality
 

from
 

September
 

to
 

October
 

2022.The
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

and
 

two-step
 

cluster
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors.Results A
 

total
 

of
 

632
 

questionnaires
 

were
 

re-
ceived,32

 

invalid
 

questionnaires
 

were
 

excluded,and
 

the
 

effective
 

recovery
 

rate
 

was
 

94.9%.The
 

score
 

of
 

fertili-
ty

 

intention
 

to
 

have
 

a
 

third
 

child
 

in
 

the
 

respondents
 

was
 

(12.81±2.83)
 

points.The
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

age,marital
 

status,place
 

of
 

residence,spouse
 

cultural
 

degree,family
 

rearing
 

child
 

model,whether
 

the
 

family
 

can
 

provide
 

support
 

and
 

previous
 

vaginal
 

delivery
 

history
 

were
 

the
 

influencing
 

fac-
tors

 

of
 

fertility
 

intention
 

to
 

have
 

a
 

third
 

child
 

among
 

the
 

childbearing
 

age
 

women
 

in
 

this
 

place
  

(P<0.05).The
 

two
 

step
 

cluster
 

analysis
 

showed
 

that
 

"obstetrician/midwife’s
 

help"
 

was
 

the
 

most
 

important
 

predictive
 

factor
 

for
 

the
 

childbearing
 

age
 

women
 

to
 

choose
 

to
 

have
 

a
 

third
 

child.Conclusion The
 

current
 

situation
 

of
 

childbear-
ing

 

age
 

women’s
 

fertility
 

intention
 

to
 

have
 

a
 

third
 

child
 

in
 

Wanzhou
 

District
 

of
 

Chongqing
 

Municipality
 

is
 

not
 

optimistic.It
 

is
 

necessary
 

to
 

create
 

the
 

positive
 

factors
 

that
 

encourage
 

childbearing
 

age
 

women
 

to
 

make
 

deci-
sion

 

about
 

having
 

a
 

third
 

child.
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  近年来,我国社会老龄化程度加剧,出生人口比

例持续下降[1-4],根据人口结构变化的具体国情,我国

先后对生育政策进行了调整[5],并于2021年8月20
日进一步提出“三孩”政策[6]。重庆市目前的人口年

龄结构已进入老年型,老年化率居全国第2位[7],
《2020中国统计年鉴》显示[8],重庆市人口出生率为

0.841%,低于全国平均水平,这也是重庆出生率首次

跌至1%以下[9]。因此,制订适合重庆经济发展的人

口政策尤为重要,而探究和掌握重庆地区育龄妇女的

生育意愿现状并分析其影响因素是制订人口生育政

策的前提。已生育一孩或二孩的育龄妇女是生育三

孩的主要群体,有必要调查其生育三孩的意愿及影响

因素,但目前相关报道主要为访谈研究[10-11],缺乏定

量研究。因此,本研究旨在调查重庆市万州区已生育

一孩或二孩育龄女性生育三孩的意愿并探讨其影响

因素,为政府相关部门不断完善“三孩”配套支持措

施,推进政策落实提供依据。
1 资料与方法

1.1 调查对象

  本研究采用便利抽样法,选取重庆市万州区已生

育过一孩或二孩的育龄女性作为横断面调查研究对

象。纳入标准:(1)重庆市万州区常住人口,具有生育

能力且已生育1个或2个孩子;(2)年龄20~45岁;
(3)无精神、认知功能障碍;(4)本人知情并同意参加

本次调研。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

  自行设计“三孩”政策背景下育龄女性三孩生育

意愿现状及影响因素调查问卷。通过文献回顾和咨

询专家意见反复修订后确定最终版调查问卷。专家

咨询结果显示,本研究问卷的内容效度为0.835,
Cronbach’s

 

α系数为0.709,具备良好的信效度。问

卷包括育龄女性一般人口学资料、三孩生育意愿、三
孩决策影响因素3个部分:(1)一般人口学资料包括

年龄、婚姻状态、民族、居住地等;(2)三孩生育意愿部

分参考了李琦等[12]编制的问卷,包括“您有生育三孩

的意愿”“因家庭的希冀您决定生育三孩”等5个条

目,采用Likert
 

3级评分法,即“同意”“不确定”“不同

意”分别赋1~3分,总分5~15分,得分越高表明三

孩生育意愿越弱;(3)三孩决策影响因素部分包含伴

侣/家人的期望、政府政策的支持等20个条目,每个

条目分5级,采用Likert
 

5级评分法赋值,即“根本不

重要”“不重要”“不确定”“重要”“非常重要”分别赋

1~5分,总分20~100分,得分越高表示影响越重要。
1.2.2 调查方法

  采用线上调查方式,问卷通过问卷星生成链接或

二维码,由课题组成员通过微信及QQ等途径发送问

卷给调查对象在线填写,调查时间为2022年9-10
月。质量控制:(1)问卷题目均设置为必填,以保证问

卷填写的完整性;(2)设置匿名填写,以确保调查对象

可根据自己的真实情况填写;(3)及时整理问卷,剔除

明显未认真填写的无效问卷。
1.3 统计学处理

  采用SPSS25.0软件对数据进行统计分析。计数

资料运用例数或百分比描述,比较采用χ2 检验;正态

分布的计量资料采用x±s描述,比较采用t检验或

方差分析;影响育龄女性决策三孩生育意愿的因素采

用多元线性回归模型分析,并对育龄女性生育三孩的

影响因素进行两步聚类分析;以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 不同特征育龄女性三孩生育意愿得分的差异

分析

  共收到问卷632份,剔除无效问卷32份,问卷有

效回收率为94.9%(600/632),育龄期女性三孩生育

意愿平均得分为(12.81±2.83)分。单因素分析结果

显示,不同年龄、婚姻状况、居住地、本人或配偶文化

程度、家庭人均月收入、家庭成员居住情况、家庭抚养

孩子模式、二孩性别、家庭能否提供支持、职业、既往

阴道分娩史、对生育配套支持措施了解程度的育龄期

女性三孩生育意愿得分比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)
 

,见表1。

表1  不同特征育龄女性生育意愿得分比较

项目 n 构成比(%) 三孩生育意愿得分(x±s,分) t/F P
年龄 7.059 0.001

 ≤30岁 167 27.8 12.19±2.92

 >30~40岁 387 64.5 12.96±2.80

 >40~50岁 46 7.7 13.72±2.25
婚姻状况 9.620 <0.001

 初婚
  

557 92.8 12.94±2.65

 非初婚 40 6.7 10.47±4.31

 其他 3 0.5 13.00±2.31
民族 0.810 0.419

 汉族 402 67.0 12.87±2.72
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续表1  不同特征育龄女性生育意愿得分比较

项目 n 构成比(%) 三孩生育意愿得分(x±s,分) t/F P

 少数民族 198 33.0 12.67±3.04
居住地 22.86 <0.001

 城市 514 85.7 13.11±2.44

 乡镇 52 8.7 11.04±3.99

 农村 34 5.7 10.85±4.22
本人文化程度 11.456 <0.001

 初等教育a 6 1.0 8.33±5.16

 中等教育b 50 8.3 11.84±3.96

 高等教育c 544 90.7 12.94±2.61
配偶文化程度 24.812 <0.001

 初等教育a 13 2.2 9.62±3.38

 中等教育b 78 13.0 11.27±3.75

 高等教育c 509 84.8 13.12±2.51
家庭人均月收入 5.082 <0.001

 <3
 

000元 8 1.3 12.25±2.32

 3
 

000~5
 

000元 42 7.0 12.81±2.43

 >5
 

000~7
 

000元 101 16.8 11.74±3.32

 >7
 

000~9
 

000元 92 15.3 12.71±2.68

 >9
 

000元 357 59.5 13.14±2.70
家庭成员居住情况 11.498 <0.001

 夫妻单独居住 250 41.7 12.98±2.47

 夫妻俩长期分居 69 11.5 12.64±2.94

 与男方父母同住 204 34.0 12.49±3.04

 与女方父母同住 64 10.7 14.11±1.54

 与双方父母同住 13 2.2 8.85±5.06
家庭抚养孩子模式 2.855 0.037

 和长辈一起带孩子 274 45.7 13.15±2.36

 主要由长辈带孩子 121 20.2 12.32±3.04

 自己带孩子 170 28.3 12.68±3.11

 聘请保姆 35 5.8 12.43±3.69
一孩性别 1.243 0.214

 男 297 49.5 12.95±2.53

 女 303 50.5 12.66±3.09
二孩性别 20.459 <0.001

 男 141 23.5 13.43±2.45

 女 141 23.5 11.54±3.60

 无二孩 318 53.0 13.09±2.40
家庭能否提供支持 -6.819 <0.001

 是 359 59.8 13.67±2.08

 否 241 40.2 12.23±3.11
职业 3.590 <0.001

 工人 17 2.8 11.59±4.49

 农民 6 1.0 12.17±3.60

 公务员 12 2.0 12.75±2.38

 事业单位人员 394 65.7 13.00±2.45

 企业单位人员 54 9.0 13.19±2.66

 自由职业 43 7.2 11.74±3.94

 无业 13 2.2 11.38±3.97

 家庭主妇 61 10.2 11.34±1.97
既往阴道分娩史 -3.778 <0.001

 有 303 50.5 12.38±3.25

 无
   

297 49.5 13.24±2.24
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续表1  不同特征育龄女性生育意愿得分比较

项目 n 构成比(%) 三孩生育意愿得分(x±s,分) t/F P

对孩子性别期待 1.441 0.230

 男 16 2.7 12.56±3.44

 女 46 7.7 12.93±2.56

 男女均可 538 89.7 13.01±2.63

对三孩生育配套支持措施了解程度 22.708 <0.001

 不了解 140 23.3 13.51±2.30

 了解较少 328 54.7 13.18±2.23

 了解较多 100 16.7 11.10±4.03

 了解很多 32 5.3 11.19±3.27

  a:小学及以下;b:含初中、中专及高中;c:含专、
 

本科、研究生及以上学历。

2.2 育龄女性三孩生育意愿得分的多因素分析

  以三孩生育意愿得分为因变量,以育龄女性年

龄、婚姻状况、民族、居住地等差异有统计学意义的因

素作为自变量(赋值见表2),进行多元线性回归分析,

结果显示:育龄女性年龄、婚姻状况、居住地、配偶文

化程度、家庭抚养孩子模式、家庭能否提供支持及既

往阴道分娩史7个因素对三孩生育意愿有影响(P<
0.05),见表3。

表2  育龄女性生育意愿影响因素的多元线性回归分析自变量赋值表

项目 定义及赋值

年龄 ≤30岁=1;>30~40岁=2;>40~50岁=3

婚姻状况 初婚(Z1=0,Z2=0,Z3=0);非初婚(Z1=1,Z2=0,Z3=0);其他(Z1=0,Z2=1,Z3=0)

居住地 城市(Z1=0,Z2=0);乡镇(Z1=1,Z2=0);农村(Z1=0,Z2=1)

配偶文化程度 初等教育a=1;中等教育b=2;高等教育c=3

家庭抚养孩子模式 和长辈一起带孩子(Z1=0,Z2=0,Z3=0,Z4=0,Z5=0,Z6=0,Z7=0);主要由长辈带孩子(Z1=1,Z2=0,

Z3=0,Z4=0,Z5=0,Z6=0,Z7=0);自己带孩子(Z1=0,Z2=1,Z3=0,Z4=0,Z5=0,Z6=0,Z7=0);聘
请保姆(Z1=0,Z2=0,Z3=1,Z4=0,Z5=0,Z6=0,Z7=0)

家庭能否提供支持 是=1;否=2

既往阴道分娩史 有=1;无=2

  a:小学及以下;b:含初中、中专及高中;c:含专、
 

本科、研究生及以上学历。

表3  育龄女性三孩生育意愿影响因素的多元线性

   回归分析(n=600)

项目 B SE β t P

常数项 6.347 1.713 3.705 <0.001

年龄 0.992 0.192 0.197 5.174 <0.001

婚姻状况 -0.578 0.268-0.081 -2.156 0.032

居住地 -0.613 0.225-0.114 -2.722 0.007

配偶文化程度 1.620 0.266 0.248 6.098 <0.001

家庭抚养孩子模式 -0.266 0.115-0.093 -2.311 0.021

家庭能否提供支持 1.160 0.210 0.201 5.522 <0.001

既往有无阴道分娩史 0.663 0.204 0.117 3.254 0.001

  R2=0.394,F=15.205,P<0.001。

2.3 育龄女性选择生育三孩的预测变量

  通过对育龄女性三孩生育意愿的影响因素进行两

步聚类分析,结果显示聚类质量良好,由此可得出两步

聚类分析结果具备有效性,见图1。育龄女性选择生育

三孩预测变量重要性(图2)分析结果显示:产科医生/

助产士给予的帮助最重要(1.00),其次为政府政策的支

持(0.63)、有过阴道分娩史(0.51)、之前有良好的分娩

体验(0.46)、社会和媒体的影响(0.43)、工作稳定

(0.43)、家庭能够提供支持(0.42)、自己身体健康

(0.31)、家 庭 经 济 情 况(0.30)、伴 侣/家 人 的 期 望

(0.27)。

图1  两步聚类模型概要及聚类质量
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图2  育龄女性生育三孩的预测变量重要性

3 讨  论

3.1 育龄女性三孩生育意愿的现状

  本研究结果显示,重庆万州地区已生育一孩或二

孩的育龄女性其三孩生育意愿得分为(12.81±2.83)
分,总体偏低。张静等[13]调查西北五省的育龄人群显

示愿意生育三孩者占18.8%,张艳等[14]调查育龄期

临床护理人员显示愿意生育三孩者仅占11.7%。可

见,育龄女性三孩生育意愿现状不容乐观,有必要采

用多种途径做好政策的宣传解释。
3.2 育龄女性三孩生育意愿影响因素分析

  既往研究表明,育龄女性的三孩生育意愿与其年

龄、学历、
 

一孩生育年龄及性别、二孩生育年龄及性

别、家庭月收入、已育子女数、父母态度、工作压力有

关[15]。本研究结果显示,育龄女性三孩生育意愿与年

龄、婚姻状况、居住地、配偶文化程度、家庭抚养孩子

模式、家庭能否提供支持和既往阴道分娩史有关。其

中,年龄越大的育龄女性三孩生育意愿越弱,与其他

研究结果存在差异[16-18],这可能与年龄越大,担心不

具备再次生育的身体条件及没有充足的精力照看孩

子有关。多元线性回归分析结果显示,与非初婚和其

他婚姻状况的育龄女性相比,初婚育龄女性三孩生育

意愿更强,这与张冲等[19]研究结果相近,该研究显示

有配偶的育龄女性生育意愿较无配偶者更强。这可

能与初婚和有配偶者家庭较稳固,且伴侣能更好地参

与养育和陪伴孩子,分担生育压力有关。相比居住地

为农村的育龄女性,居住地为城市者三孩生育意愿较

高,与洪秀敏等[20]的研究结果存在差异,这可能是由

于部分城市育龄女性家庭具备更充足的经济条件及

教育资源,有承担养育多孩的现实条件。配偶文化程

度越高的育龄女性三孩生育意愿越高,与其他研究结

果存在差异[21],可能与调查对象来自不同地区,存在

地区和认知差异有关
 

。家庭能提供支持的育龄女性

三孩生育意愿也越强,这与牛亚冬等[22]的研究结果一

致,可能是由于家庭成员的支持能减轻育龄女性养育

孩子的压力。此外,有阴道分娩史的育龄女性三孩生

育意愿越弱,这可能与其存在不良阴道分娩体验有

关,如害怕再次经历阴道分娩疼痛及顾虑影响夫妻生

活;并且,该结果与其他研究[23]存在差异,可能与调查

地区不同有关。
3.3 “三孩”政策下的应对措施及建议

3.3.1 政府及社会需优化三孩配套支持措施并落实

政策

  本研究结果显示,仅5.3%的调查对象对“三孩”
政策有很多了解,23.3%表示不了解,这提示政府部

门需通过多途径加强新生育政策及相关配套支持措

施的宣传。为提高育龄女性的生育意愿,政府可在教

育开支、生活成本、住房、休假和就业等方面加大对三

胎家庭的支持力度,尤其在教育方面需促进托育服务

的发展,加大在教育领域的公共支出,推进优质教育

资源的均衡化配置。此外,应加强托育人才队伍建

设,一方面加强托育相关人才培养,扩大托育人才数

量;另一方面,要提高托育从业者准入门槛,学校及卫

生部门也要定期开展相关比赛和培训,切实提高托育

机构教师队伍建设,从而更好地满足育 龄 家 庭 的

需求。
3.3.2 医疗机构应加强建设优质的妇幼医疗保障

体系

  本研究显示,育龄女性三孩生育的最重要预测因

素是“产科医生/助产士给予的帮助”。研究表明,缺
乏准确的生育信息不利于促进育龄女性生育行为[24],
而向育龄女性提供基于证据的医疗信息,能够增强其

生育意识,从而提高育龄女性的生育欲望[25]。这提示

可通过产科医务人员对满足生育三孩条件的育龄女

性进行生育知识的健康宣教,促进生育知识水平提

升,进而提高生育三孩的意愿。此外,为保障高龄产

妇安全生育三孩,应提高妇产科医生的医疗水平,提
供安全的生育服务。与此同时,需要进一步优化妇幼

保健服务:(1)宣传阴道分娩的益处,鼓励首次妊娠符

合阴道分娩的女性尽量选择阴道分娩,为再次生育创

造积极因素;(2)为二胎生育女性建立个人档案,定期

开展孕期、围生期保健服务,针对不同生育阶段计划

性地提供生育知识宣教,促进符合条件的育龄女性提

前规划生育三孩;(3)通过开展产后回访,为已生育三

孩的女性提供产后哺乳及康复指导,婴幼儿辅食添加

及生长发育等相关知识指导,以及上门预防接种等服

务,为促进育龄女性决策生育三孩创造有利的医疗

条件。
3.3.3 加强家庭成员对育龄女性的支持

  本研究结果表明,家庭能提供支持的育龄女性三

孩生育意愿更高,这提示应采取措施促进配偶参与孩

子的日常照料,营造良好的家庭氛围,给予育龄女性

足够的经济和精神支持,关注育龄女性心理状态,尤
其缓解其孕期焦虑、抑郁等负面情绪,从而促进育龄

女性的再生育意愿。
综上所述,年龄越小、初婚、居住城市、配偶文化

731重庆医学2024年1月第53卷第1期



程度越高、有长辈帮忙带孩子、家庭能提供支持、既往

无阴道分娩史的育龄女性三孩生育意愿越高,且产科

医生/助产士给予的帮助是影响其选择生育三孩的最

重要预测因素。为推动“三孩”政策的实施,需要针对

影响育龄女性决策生育三孩的关键因素,切实解决其

面临的难题,不断完善生育配套支持系统。
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