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‏رازدانشگاه‏علوم‏پزشکي‏شیکارشناسي‏ارشد‏جمعیت‏شناسي،‏

 7/11/77پذيرش‏ 1/7/77دريافت‏

  

 چكیده 

هاي‏رفتار‏واقعي‏باروري‏زنان‏است.‏در‏مطالعه‏حاضر‏به‏بررسي‏کنندهآل‏از‏مهمترين‏تعیینباروري‏ايده

آل‏زنان‏روستايي‏پرداخته‏شده‏است.‏براي‏اين‏منظور‏با‏استفاده‏از‏روش‏پیمايش‏و‏رفتار‏باروري‏ايده

نفر‏زنان‏روستايي‏داراي‏همسر‏در‏استان‏فارس‏مورد‏مطالعه‏‏1427ه‏تعداد‏ابزار‏پرسشنامه‏محقق‏ساخت

‏يافته ‏گرفتند. ‏ميقرار ‏نشان ‏بالايي‏ها ‏نسبتاً ‏سواد ‏وضعیت ‏از ‏مطالعه ‏مورد ‏روستايي ‏زنان ‏که دهد

ها‏آل‏زنان‏روستايي‏است.‏يافتهبرخوردارند.‏تحصیلات‏از‏مهمترين‏متغیرهاي‏تأثیرگذار‏بر‏باروري‏ايده

‏ميهمچن ‏نشان ‏ايدهین ‏باروري ‏که ‏است.‏دهد ‏جايگزيني ‏سطح ‏باروري ‏از ‏بالاتر ‏روستايي ‏زنان آل

‏تحقق‏باروري‏ ‏مهمترين‏علل‏عدم ‏سلامتي‏زنان، ‏نیز‏مسائل‏مرتبط‏با ‏و مشکلات‏اقتصادي‏خانوارها

‏و‏نیز‏توجه‏به‏بهبود‏ايده آل‏زنان‏روستايي‏است.‏تلاش‏در‏راستاي‏رفع‏مشکلات‏اقتصادي‏خانوارها

آل‏و‏رسیدن‏به‏باروري‏بالاتر‏از‏سطح‏تواند‏به‏تحقق‏باروري‏ايدهوضعیت‏سلامت‏زنان‏روستايي‏مي

‏جايگزيني‏کمک‏کند.

‏آل،‏زنان،‏استان‏فارس،‏ايران؛‏مناطق‏روستايي،‏باروري‏ايدهواژگان کلیدی
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 مقدمه
تولد،‏مرگ‏و‏‏هاي‏انساني‏در‏برگیرندۀ‏فرايندهايي‏است‏که‏وقايعتحلیل‏تغییرات‏اندازه‏جمعیت

‏1مهاجرت‏بدنبال‏دارند‏)هايند ‏4114، ‏مؤلفه11: ‏باروري‏پايین‏يکي‏از ‏انتقال‏به هاي‏کلیدي‏(.

‏که‏ ‏ايران ‏دارد. ‏گوناگوني ‏اقتصادي ‏اجتماعي ‏پیامدهاي ‏که ‏است ‏جهان ‏در ‏جمعیتي تغییرات

‏مي ‏است‏نشان ‏پايین ‏باروري ‏با ‏توسعه ‏حال ‏ويژگي‏کشوري‏در ‏ديگر ‏پايین ‏باروري ‏که دهد

‏داراي‏باروري‏زير‏سطح‏جايگزيني‏امروزه‏نصف‏ خاص‏جوامع‏غربي‏نیست.‏از‏آنجا‏که‏مناطقِ

‏شامل‏مي ‏را ‏اينجمعیت‏جهان ‏از ‏ميشوند، ‏امروزه ‏باروري‏پايین‏را ‏پديدهرو اي‏جهاني‏توان

‏)باستن ‏‏4دانست ‏همکاران، ‏4112و ‏اجتماعي،‏5: ‏تغییرات ‏با ‏ترديد ‏بدون ‏باروري ‏کاهش .)

و‏فرهنگي‏مرتبط‏است.‏اما‏ماهیت‏و‏ترکیب‏خاص‏هر‏يک‏از‏اين‏عوامل‏از‏‏اقتصادي،‏سیاسي

‏جامعهجامعه ‏متفاوت‏است‏)رداي‏به ‏‏2اي‏ديگر ‏همکاران ‏باروري‏در‏1777و ‏کاهش‏سريع .)

هاي‏اجتماعي‏و‏جمعیتي‏صورت‏گرفته‏ايران‏در‏تمام‏مناطق‏جغرافیايي‏و‏براي‏همه‏زير‏گروه

‏عنوان‏همگرايي‏رفتار‏باروري‏از‏آن‏ياد‏1211شوازي‏است‏که‏در‏برخي‏مطالعات‏)عباسي ‏با )

‏مختلف‏ ‏ابعاد ‏در ‏است‏که ‏تحولاتي‏بوده ‏ايران‏متناسب‏با ‏باروري‏در ‏فرايند‏گذار ‏است. شده

اقتصادي‏و‏اجتماعي‏و‏فرهنگي‏به‏وقوع‏پیوسته‏و‏به‏تغییراتي‏در‏ايستارهاي‏مرتبط‏با‏ازدواج‏و‏

‏ايده ‏نهايت ‏در ‏و ‏رآلفرزندآوري ‏و ‏)عباسيها ‏است ‏شده ‏منجر ‏باروري ‏و‏فتارهاي شوازي

 (.1271همکاران‏

‏است‏طوريايران‏تغییرات‏جمعیتي‏گسترده ‏تجربه‏نموده که‏حتي‏در‏برخي‏مورد‏در‏اي‏را

و‏کاهش‏باروري‏در‏دهه‏‏1231سطح‏دنیا‏کم‏نظیر‏بوده‏است.‏نرخ‏رشد‏جمعیت‏ايران‏در‏دهه‏

شما‏آورد.‏کاهش‏باروري‏یتي‏ايران‏و‏حتي‏دنیا‏بههاي‏جمعتوان‏از‏مهمترين‏تجربهرا‏مي‏1271

از‏نظر‏شدت‏و‏سرعتِ‏کاهش،‏قابل‏توجه‏است.‏مطالعات‏در‏اين‏زمینه‏‏1271در‏ايران‏در‏دهه‏

شوازي‏و‏؛‏عباسي77:‏1274چاوشي‏شوازي‏و‏حسیني؛‏عباسي1273چاوشي‏و‏همکاران‏)حسیني

‏عباسي1274صالحي‏خواجه ‏حسیني؛ ‏1271چاوشيشوازي‏و ‏عسکريعباسي؛ ندوشن‏شوازي‏و

اند‏که‏میزان‏(‏نشان‏داده4117شوازي‏و‏همکاران‏؛‏عباسي4117شوازي‏و‏همکاران‏؛‏عباسي1212
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فرزند‏‏5.5فرزند‏به‏‏3.7که‏از‏کاهش‏مستمر‏داشته‏است‏طوري‏1232باروري‏کل‏کشور‏از‏سال‏

‏ ‏سال ‏‏1237در ‏سال ‏در ‏‏1275و ‏براساس‏پیم‏4.1به ‏برآوردها ‏است. ‏و‏رسیده ايش‏جمعیتّ

‏ ‏دوره‏1277سلامت‏سال ‏باروري‏کل‏در ‏میزان ‏که ‏داده ‏نزديک‏سطح‏‏1277‏-77ي‏نشان به

‏سرانجام‏باروري‏در‏سال‏‏4.43جانشیني‏يعني‏حدود‏ به‏‏1215فرزند‏براي‏هر‏زن‏رسیده‏بود.

سطح‏باروري‏به‏‏1271فرزند‏براي‏هر‏زن‏رسید.‏در‏سال‏‏1.7زير‏سطح‏جانشیني‏يعني‏حدود‏

‏1275ساله‏منتهي‏به‏‏5رود‏که‏در‏انتظار‏مي‏1275و‏بر‏اساس‏نتايج‏اولیه‏سرشماري‏‏1.1حدود‏

فرزند‏رسیده‏باشد‏يعني‏به‏احتمال‏قوي‏افزايشي‏نسبتاً‏پايین‏در‏سطح‏‏4سطح‏باروري‏به‏حدود‏

باروري‏اتفاق‏افتاده‏است.‏با‏وجود‏اين،‏نقاط‏شهري‏و‏روستايي‏کشور‏کماکان‏از‏سطح‏باروري‏

به‏‏3.5از‏رقم‏‏1271تا‏‏1235رخوردارند.‏باروري‏نقاط‏روستايي‏کشور‏از‏سرشماري‏متفاوتي‏ب

فرزند‏براي‏هر‏‏1.35به‏‏2.7فرزند‏و‏در‏مقابل‏باروري‏نقاط‏شهري‏کشور‏در‏دوره‏فوق‏از‏‏4.17

‏موازات‏ ‏به ‏کاهش‏چشمگیري ‏هرچند ‏کشور ‏روستايي ‏باروري ‏يعني ‏است ‏کاهش‏داشته زن

‏سال‏باروري‏نقاط‏شهري‏تجربه‏نم ‏تا ‏است‏اما ‏1.5سطح‏باروري‏روستايي‏بیش‏از‏‏1271وده

‏واحد‏از‏سطح‏باروري‏شهري‏بالاتر‏بوده‏است.

‏راسل ‏و ‏گیرارد ‏انتظارات‏تئوريک‏)براي‏نمونه، ‏و ‏شده ‏براساس‏مطالعات‏انجام ‏چه ‏1اگر

ید‏آل‏از‏باروري‏واقعي‏بالاتر‏است‏اما‏به‏روشني‏تأي(‏سطح‏باروري‏ايده4111‏4؛‏بونگارت1714

بیني‏کنندۀ‏مهم‏باروري‏در‏آينده‏خواهد‏بود.‏شده‏است‏که‏تمايلات‏افراد‏دربارۀ‏باروري،‏پیش

‏حاملگي ‏از ‏جلوگیري ‏پیشگیري‏مدرن، ‏وسايل ‏که ‏آسان‏جايي ‏براي‏زوجین ‏را ‏ناخواسته هاي

کند،‏ترجیحات‏باروري‏تعیین‏کنندۀ‏کلیدي‏رفتار‏تولیدمثل‏و‏روندهاي‏باروري‏هستند‏)باستن‏‏مي

اند‏که‏تمايلات‏باروري‏(.‏همچنین‏در‏اين‏خصوص،‏مطالعات‏نشان‏داده41:‏4112مکارن،‏و‏ه

‏محیط ‏خیلي ‏پیشدر ‏‏بینيها، ‏پیشگیري ‏وسايل ‏از ‏استفاده ‏براي ‏مفیدي ‏تحلیل‏کنندۀ است.

‏دلالت‏کننده‏تعیین ‏کارايي‏هاي‏باروري، ‏ارزيابي ‏سازي‏و ‏پیاده ‏طراحي، هاي‏سیاستي‏مهمي‏در

‏تنظیم‏سیاست ‏داشت‏)وايثرز‏هاي ‏خواهد ‏توسعه ‏حال ‏در ‏کشورهاي ‏در ‏از‏4117‏2خانواده .)

‏توجه‏محققان‏روي‏در‏سال‏اين ‏کاهش‏باروري‏و‏سالخوردگي‏روزافزون‏جمعیت، هاي‏اخیر‏با

‏(.‏1271نصرآباد‏و‏میرزايي‏جمعیتي‏به‏سمت‏نیات‏و‏ترجیحات‏باروري‏بیشتر‏شده‏است‏)رازقي
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گزاران‏هاي‏اخیر،‏امروزه‏اکثر‏مسئولین‏و‏سیاستدر‏دهه‏با‏توجه‏به‏کاهش‏باروري‏در‏ايران

اند،‏چرا‏که‏نگران‏باروري‏کمتر‏از‏سطح‏جايگزيني‏و‏کشور‏به‏بحث‏مسائل‏جمعیتي‏وارد‏شده

‏1257رو‏هستند.‏از‏سويي‏توسعه‏روستايي‏که‏بعد‏از‏انقلاب‏هاي‏پیشتداوم‏اين‏کاهش‏در‏سال

‏ ‏روستايي ‏مناطق ‏شرايط ‏بهبود ‏به ‏شد ‏کاهش‏نابرابريشروع ‏از‏و ‏قبل ‏که ‏شهري ‏روستا هاي

‏شرايط‏ ‏توسعه ‏و ‏احیاء ‏منظور ‏به ‏سازندگي ‏جهاد ‏انقلاب، ‏از ‏بعد ‏انجامید. ‏بود، ‏زياد انقلاب

‏1275اقتصادي،‏اجتماعي‏و‏فرهنگي‏در‏مناطق‏روستايي‏و‏مناطق‏محروم،‏شروع‏به‏کار‏نمود.‏در‏

‏خدمات‏بهداشتي‏او ‏اکثريت‏اجتماعات‏روستايي‏به ‏)ديگر ‏کشي‏)‏75لیه ‏آب‏لوله ‏13درصد(

‏برق‏) ‏)‏75درصد( ‏تلويزيون ‏)‏31.5درصد( ‏راديو ‏و ‏کردند.‏‏11درصد( ‏دسترسي‏پیدا درصد(

‏تسهیل‏اي‏موفقیت‏برنامهچنین‏فرايندهاي‏توسعه ‏در‏مناطق‏روستايي‏را هاي‏بهداشتي‏خصوصاً

‏(.‏127:‏4115شوازي‏و‏همکاران،‏نمود‏)عباسي

‏از‏سويي‏تغییرات‏فوق‏از‏عوامل‏تأ ثیرگذار‏بر‏تغییرات‏جمعیتي‏در‏روستاهاي‏ايران‏است.

هاي‏جمعیتي‏امروز‏ايران‏مغفول‏مانده‏اين‏رسد‏يکي‏از‏موضوعاتي‏که‏در‏بحثنظر‏ميديگر،‏به

‏نقاط‏روستايي‏زندگي‏مي‏21است‏که‏هنوز‏حدود‏ ‏در شک‏کنند‏که‏بيدرصد‏جمعیت‏کشور

‏متفاو ‏اجتماعي ‏بسترهاي‏اقتصادي‏و ‏علمي‏شرايط‏و ‏و ‏مطالعات‏جداگانه ‏و ‏دارند ‏شهر ‏با تي

هاي‏جمعیتي‏مناسبي‏را‏در‏دستور‏کار‏قرار‏داد.‏يکسان‏طلبد‏تا‏بتوان‏سیاستخاص‏خود‏را‏مي

‏و‏پیچیدن‏نسخهشمردن‏ويژگي ‏علمي‏هاي‏شهر‏و‏روستا ‏نگاه ‏از ‏دور اي‏يکسان‏براي‏آن‏دو،

‏است‏و‏به‏احتمال‏زياد‏موفقیتي‏در‏پي‏نخواهد‏داشت.‏

فرزند‏به‏‏3.7همسو‏با‏تغییرات‏کشوري‏از‏‏1271تا‏‏1231روري‏در‏استان‏فارس‏در‏دوره‏با

اي‏نسبتاً‏جامع‏که‏مناطق‏روستايي‏استان‏فارس‏را‏در‏فرزند‏کاهش‏داشته‏است.‏خلأ‏مطالعه‏1.7

‏پژوهش‏پیش ‏در ‏مطالعه‏حاضر‏است. ‏از‏مهمترين‏دلايل‏انجام ‏است‏که‏برگیرد رو‏تلاش‏شده

ل‏در‏بین‏زنان‏داراي‏همسر‏ساکن‏نقاط‏روستايي‏استان‏فارس‏بررسي‏شود‏تا‏شايد‏آباروري‏ايده

‏در‏مجموع‏پرسش ‏ترسیم‏نمود. ‏باروري‏جمعیت‏روستايي‏کشور‏را هايي‏که‏بتوان‏مسیر‏آيندۀ

‏آن ‏به ‏پاسخ ‏دنبال ‏به ‏مطالعه ‏مياين ‏ها ‏است: ‏اين ‏ايده1باشد ‏باروري ‏سطح ‏زنان‏. ‏بین ‏در آل

‏ ‏است؟ ‏چگونه ‏مي4روستايي ‏سهمي ‏چه ‏با ‏و ‏عواملي ‏چه ‏ايده. ‏باروري ‏اندازه ‏زنان‏تواند آل

هاي‏دو‏پرسش‏فوق،‏بهترين‏سیاست‏جمعیتي‏که‏.‏با‏توجه‏به‏پاسخ2روستايي‏را‏تبیین‏نمايد؟‏و‏

‏توان‏براي‏مناطق‏روستايي‏پیشنهاد‏داد،‏چیست؟مي
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 های نظری و تجربی تحقیقزمینه
‏"نظريه‏انتقال‏جمعیتي"کاهش‏جهاني‏باروري‏توسط‏‏هاي‏اساسي‏براي‏تبیینيکي‏از‏چارچوب

و‏بعداً‏در‏آمريکا‏توسط‏نوتشتاين‏و‏‏1فراهم‏شده‏است.‏اين‏تئوري‏در‏فرانسه‏ابتدا‏توسط‏لاندري

‏و‏‏1725ديويس‏در‏ ‏اروپا ‏براي‏تبیین‏رشد‏بالاي‏جمعیت‏در ‏ابتدا ‏نظريه‏مذکور توسعه‏يافت.

(.‏نظريه‏انتقال‏جمعیتي‏4111‏4ر‏گرفته‏شد‏)اوجاکاخصوصاً‏در‏بريتانیا‏طي‏انقلاب‏صنعتي‏به‏کا

از‏زمان‏طرح‏اولیه‏دائماً‏مورد‏نقد‏و‏اصلاح‏قرار‏گرفته‏است،‏و‏به‏تغییر‏از‏باروري‏و‏مرگ‏و‏میر‏

بالا‏به‏ثبات‏در‏سطوح‏پايین‏مرگ‏ومیر‏و‏باروري‏پايین‏در‏حدود‏سطح‏جايگزيني‏اشاره‏دارد.‏با‏

دهد‏گزيني‏هم‏قبل‏و‏هم‏بعد‏از‏انتشار‏اين‏نظريه‏نشان‏مياينحال،‏وجود‏باروري‏زير‏سطح‏جاي

‏کمي‏براي‏زمینهکه‏حرف ‏باروري‏پايین‏دارد‏)باستن‏و‏همکاران‏هاي‏نسبتاً ‏در‏4112هاي‏با .)

هاي‏اقتصادي،‏پارادايم‏تبییني‏غالب‏در‏مطالعات‏باروري‏بودند‏که‏از‏اي‏ديگر‏از‏زمان،‏مدلدوره

‏بکر‏2کارهاي‏لیبنشتاين ‏‏در‏2و ‏دهۀ ‏‏1751اواخر ‏اوايل‏دهۀ ‏اين‏مدل‏1731و ها‏شروع‏شدند.

‏اتفاق‏مي ‏کنش‏هدفمند ‏و ‏تصمیم‏آگاهانه ‏نتیجۀ ‏باروري‏در ‏اين‏فرض‏بودند‏که افتد‏مبتني‏بر

‏کالدول1777‏5)رابینسون ‏نسلي ‏ثروت‏بین ‏جريان ‏تئوري ‏بین‏1773)‏3(. ‏را ‏مستقیمي ‏رابطه )

وي‏بر‏اين‏باور‏است‏که‏در‏جوامع‏از‏هر‏نوع‏و‏با‏هر‏شود.‏ساختار‏خانواده‏و‏باروري‏متصور‏مي

(.‏از‏نظر‏ديويس‏و‏1773‏7دکااي‏که‏باشند‏رفتار‏باروري‏رفتاري‏عقلاني‏است‏)ونسطح‏توسعه

‏باروري‏سن‏ازدواج‏مي‏1بلیک ‏بر ‏عوامل‏مؤثر ‏پوتريکي‏از تمايل‏ (.4111‏7باشد‏)بونگارت‏و

توسط‏استرلین‏استفاده‏‏1775که‏در‏‏"و‏تقاضامدل‏عرضه‏"تواند‏توسط‏براي‏فرزند‏بیشتر‏مي

(‏در‏نظريه‏خود‏سطح‏باروري‏يک‏جامعه‏را‏از‏1715شد،‏توضیح‏داده‏شود.‏بطور‏کلي‏استرلین‏)

‏براساس‏زمینه ‏شکل‏ميهاي‏فرهنگي‏و‏خانوادگي‏آنانتخاب‏زوجین‏که ‏متأثر‏ميها داند.‏گیرد

زماني‏‏1741است.‏اين‏نظريه‏در‏دهه‏‏11اعهتئوري‏ديگري‏که‏در‏اين‏زمینه‏کاربرد‏دارد‏نظريه‏اش
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که‏وزارت‏کشاورزي‏آمريکا‏در‏تلاش‏بود‏تا‏کشاورزان‏را‏به‏اتخاذ‏موادي‏مانند‏کود،‏سموم‏دفع‏

‏برمي ‏کُند ‏تشويق ‏پذيرش‏آفات ‏و ‏باروري ‏تغییرات ‏مطالعه ‏براي ‏مفهوم ‏اين ‏ادامه ‏در گردد.

‏(.‏4111‏1لند)کله هاي‏تنظیم‏خانواده‏به‏کار‏گرفته‏شد‏برنامه

‏طريق‏از‏ايده‏جديد‏يک‏آن‏طريق‏از‏که‏فرآيندي‏تعريف‏شده‏عنوان‏به‏سنتي‏طور‏به‏اشاعه

‏باشد‏‏نظام‏يک‏اعضاي‏میان‏در‏و‏زمان‏طول‏در‏هاکانال‏از‏ايمجموعه ‏شده اجتماعي‏برقرار

‏کاهش‏باروري‏در‏نتیجه‏افزايش‏شیوع‏نگرش‏و‏رفتارهايي‏1775‏4)راجرز ‏طبق‏اين‏تئوري، .)

‏نداشته‏است‏که ‏وجود ‏يا ‏و ‏بوده ‏نادر ‏اين‏بسیار ‏پیش‏از ‏جامعه ‏آن‏در ‏افزايش‏شیوع ‏از‏و ها

‏نگرش ‏اين ‏گسترش ‏بخشپیامدهاي ‏به ‏جمعیت ‏از ‏بخشي ‏از ‏رفتارها ‏و ‏است‏ها ‏ديگر هاي

(.‏همچنین‏براساس‏نظريه‏گذار‏دوم‏جمعیتي،‏بیشتر‏تغییرات‏رخ‏داده‏در‏نیات‏4111‏2)کاسترلین

‏ا ‏رفتارهاي‏باروري ‏سطح‏جايگزيني‏توسط‏تغییرات‏نگرشي‏و‏و ‏باروري‏زير ‏سطوح ‏در فراد

ارزشي‏قابل‏توضیح‏است.‏به‏بیاني‏ديگر‏تغییرات‏اتفاق‏افتاده‏در‏سطح‏جامعه‏همچون‏تضعیف‏

‏ارزش ‏بيانتظارات‏و ‏فرزندان‏هاي‏جامعه، ‏کاهش‏تعداد ‏تغییراتي‏همانند ‏بازارکار، اطمیناني‏در

هاي‏اخیر‏(.‏با‏توجه‏به‏اينکه‏روند‏باروري‏در‏دهه1773دکا‏)ون‏آل‏را‏به‏دنبال‏داشته‏استايده

هايي‏که‏قابلیت‏تبیین‏عنوان‏يکي‏از‏تئوريتوان‏از‏تئوري‏اشاعه‏بهدر‏ايران‏همگرا‏بوده‏است‏مي

دهد.‏يکي‏نوع‏‏مي‏اين‏تغییرات‏را‏داشته‏باشد‏نام‏برد.‏در‏قالب‏تئوري‏اشاعه‏دو‏نوع‏نو‏آوري‏رخ

(.‏‏از‏آنجا‏که‏از‏آنجا‏که‏مناطق‏NRCP 2001و‏نگرشي‏)اي‏‏گري‏نوآوري‏ايدهآوري‏رفتاري‏و‏دي

و‏کاهش‏باروري‏را‏تجربه‏کرده‏اند،‏به‏اند‏‏روستايي‏ايران‏تجربه‏همانندي‏با‏مناطق‏شهري‏داشته

‏و‏نگرشي‏رخ‏داده‏است.‏اي‏‏رسد‏که‏اشاعه‏هم‏در‏زمینه‏رفتاري‏و‏هم‏در‏زمینه‏ايده‏مي‏نظر

‏تغی ‏کاهش‏باروري‏نتیجه‏انتشار‏تکنیکدر‏ارتباط‏با کنترل‏تولد‏در‏همه‏هاي‏‏یرات‏رفتاري،

‏گسترش‏خانه ‏با‏هاي‏‏مناطق‏کشور‏است. ‏اين‏موضوع ‏مبین‏اين‏موضوع‏است. ‏فعال، بهداشتِ

‏در‏ ‏بودن‏شرايط‏ساختاري‏دسترسي‏هماهنگ‏است. ‏يعني‏فراهم ‏انزلي‏کول پیش‏فرض‏سوم

بحث‏اساسي‏اين‏است‏که‏تغییرات‏در‏اي‏‏یرات‏ايدهبازگشت‏به‏اصل‏دوم‏تئوري‏اشاعه‏يعني‏تغی

‏کتاب‏ ‏در ‏کالدول ‏آنچنانکه ‏است؛ ‏باروري‏بوده ‏تغییر ‏عامل‏مهمي‏در ‏ارزشها ‏نگرش‏و دانش،
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غربي‏هاي‏‏به‏قدرت‏غیر‏قابل‏انکار‏نشر‏ايده‏"يکاهش‏بارور‏يتئور‏"خود‏تحت‏عنوان‏‏1714

‏نظر‏بنابرکند.‏اگرچه‏‏مي‏جمعي‏اشاره‏هاي‏مرتبط‏با‏زندگي‏خانوادگي،‏از‏طريق‏مدارس‏و‏رسانه

‏‏خانواده‏يماد‏طيشرا‏در‏يساختار‏راتییتغ‏با‏همراه‏راتییتغ‏نيا‏کالدول ‏و‏ييروستاهاي

دهد‏که‏‏مي‏اين‏تغییرات‏به‏خوبي‏نشاناست.‏‏ييروستاهاي‏‏خانواده‏در‏ثروت‏انيجرهاي‏‏نهيهز

(‏مشهود‏نیست.‏cultural lag)در‏زمینه‏رفتارهاي‏باروري‏مفهوم‏جامعه‏شناختي‏تاخر‏فرهنگي‏

‏تغییرات‏ايده ‏با هم‏اي‏‏به‏عبارت‏ديگر‏تغییرات‏تکنولوژيک‏و‏رفتاري‏در‏زمینه‏باروري‏همراه

‏قابل‏ بوده‏است‏و‏اين‏موضوع‏به‏خوبي‏در‏متن‏اجتماعي‏مورد‏بحث‏اين‏مقاله‏يعني‏روستاها

وجود‏در‏جامعه‏سیال‏و‏(‏مsocial Dynamicsاجتماعي‏)هاي‏‏مشاهده‏است.‏علاوه‏بر‏اين‏پويايي

بي‏طبقه‏ايران‏در‏شتاب‏دادن‏به‏اين‏تغییرات‏به‏همراه‏تغییرات‏انگیزشي‏در‏برانگیختن‏افراد‏به‏

داشتن‏فرزند‏در‏شرايط‏معاصر‏جامعه‏ايران‏غیر‏قابل‏انکار‏است.‏در‏ادامه‏برخي‏از‏مطالعاتي‏که‏

‏ر‏و‏ارزيابي‏خواهند‏شد.‏اند‏مروال‏زنان‏پرداختهمستقیم‏يا‏غیرمستقیم‏به‏باروري‏ايده

(‏نتیجه‏گرفته‏شده‏است‏که‏تعداد‏1771و‏همکاران‏‏1اي‏در‏بین‏زنان‏کويتي‏)شاهدر‏مطالعه

اي‏ديگر‏در‏اين‏زمینه‏)هاجوون‏و‏فرزند‏است.‏در‏مطالعه‏5.2فرزندان‏دلخواه‏زنان‏کويتي‏برابر‏

ها‏بر‏داشتن‏دو‏فرزند‏ييآل‏و‏تمايل‏غالب‏آمريکا(‏نشان‏داده‏شده‏است‏که‏ايده4115‏4مورگان

‏)مک ‏بولیوي ‏در ‏يک‏مطالعه ‏در ‏دارد. ‏باروري‏4117‏2نامدلالت ‏میزان ‏که ‏شد ‏گرفته ‏نتیجه )

‏يک‏پژوهش‏در‏فرزند‏مي‏4.3و‏‏4.7ترتیب‏برابر‏خواسته‏براي‏زنان‏بومي‏و‏غیربومي‏به باشد.

-فرزندان‏بیشتري‏مي‏(‏نشان‏داده‏است‏زناني‏که1777‏2لي‏و‏همکاران)پیب بین‏زنان‏گواتمالايي

-تر‏و‏تحصیل‏کردهخواهند،‏جوانخواهند‏احتمالاً‏در‏مقايسه‏با‏آناني‏که‏ديگر‏فرزند‏اضافي‏نمي

(‏نشان‏داده‏است‏که‏زناني‏که‏در‏اواسط‏دهه‏4113‏5اي‏نیز‏در‏اسپانیا‏)آدسراتر‏هستند.‏مطالعه

شان‏الکمتر‏از‏باروري‏ايدهشوند‏تمايل‏دارند‏باروري‏خود‏را‏بیست‏سالگي‏با‏بیکاري‏روبرو‏مي

‏7؛‏کرينفلد‏و‏کونیتزکا4111‏3هايي‏ديگر‏در‏همین‏زمینه‏)راي‏و‏همکارانتحقق‏بخشند.‏پژوهش

                                                           
1 Shah 

2 Hagewen and Morgan 

3 McNamee 

4 Pebley and et al 

5 Adsera 
 Ray and et al‏6

7 Kreyenfeld, & Konietzka 



 

 

 

 

 

 7932، شماره دو، پاييز و زمستان 75شناختی دوره مطالعات جامعه   257 
 

 

؛‏1771‏2؛‏کوچران‏و‏همکاران1777‏2؛‏آنگر‏و‏مولینا4117‏4؛‏لم4111و‏همکاران‏‏1؛‏هايالند4111

‏نشان‏داده1771‏5تامسون‏و‏همکاران ‏هر‏دوي‏والدين،‏اند‏که‏متغیرهايي‏مانند‏بز( رگ‏شدن‏با

خواهر‏و‏برادر‏بیشتر‏داشتن،‏مالکیت‏زمین‏در‏روستاها،‏اشتغال،‏تحصیلات‏و‏اختلافات‏زناشويي‏

(‏نشان‏داده‏4111‏3ها‏)دي‏و‏واسوفال‏اثرگذار‏است.‏نتايج‏برخي‏پژوهشبر‏اندازه‏باروري‏ايده

هاي‏مهم‏تحقق‏کنندهاز‏تعییناست‏که‏فرصت‏فرزندآوري‏که‏با‏زمان‏اولین‏تولد‏در‏ارتباط‏است‏

‏به‏تعويق‏ميباروري‏ايده اندازند‏کمتر‏احتمال‏دارد‏ال‏است.‏آنهايي‏که‏تولد‏فرزند‏اول‏خود‏را

‏ايده ‏اندازه ‏به ‏بتوانند ‏استوتکه ‏و ‏اسکات ‏يابند. ‏دست ‏خود ‏نظر ‏مورد ‏خانوادۀ ‏7مورگانآل

سن‏و‏تحصیلات‏اثر‏مستقیمي‏(‏در‏مطالعه‏خود‏دريافتند‏که‏متغیرهاي‏وضعیت‏اشتغال،‏1712)

آل‏ندارد‏بلکه‏از‏طريق‏اثرگذاري‏بر‏جهت‏گیريهاي‏جنسیتي‏و‏هزينۀ‏تصور‏شده‏بر‏باروري‏ايده

‏گذارند.‏آل‏اثرميداشتن‏فرزند‏بر‏باروري‏ايده

‏وايپ ‏نشان‏داده4117‏1شواهد‏تجربي‏)چن‏و ‏ايده( ‏هنگ‏کنگ‏به‏اند‏که آل‏باروري‏در

‏است‏بهکمتر‏از‏سطح‏جايگزيني‏رسید ‏دو‏فرزندي"آل‏عبارتي‏ايدهه در‏حال‏اُفول‏‏"خانواده

‏تعیین ‏است‏که ‏همچنین‏اين‏مطالعه‏نشان‏داده ‏بین‏هاي‏ايدهکنندهاست. آل‏پايین‏باروري‏در

‏با‏رتبه ‏براي‏نمونه‏رضايت‏از‏زندگي‏زناشويي‏و‏درآمد‏خانوار هاي‏تولد‏نیز‏متفاوت‏است.

ت‏و‏در‏مقابل‏براي‏مثال،‏نابرابري‏جنسیتي‏در‏تقسیم‏کار‏تمايل‏به‏داشتن‏يک‏فرزند‏رابطه‏مثب

‏)بالک ‏مطالعاتي ‏دارد. ‏منفي ‏اثر ‏زنان ‏بین ‏در ‏فرزند ‏سه ‏داشتن ‏به ‏تمايل ‏بر و‏‏4111‏7خانه

‏که‏به‏بررسي‏رفتار‏باروري‏زنان‏روستايي‏پرداخته1773‏11خلیفا اند‏که‏وضعیت‏نشان‏داده‏(

اي‏دارد.‏باروري‏زنان‏روستايي‏تأثیر‏قابل‏ملاحظههاي‏زنان‏و‏خصوصاً‏تحصیلات‏آنها‏بر‏کنش

؛‏1272؛‏محموديان‏و‏محمودياني‏1272؛‏دراهکي‏4117‏11مطالعات‏در‏ايران‏)لطفي‏و‏همکاران
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اند‏که‏افراد‏عمدتاً‏تعداد‏(‏نیز‏نشان‏داده1211شوازي‏و‏همکاران‏؛‏عباسي1272حسیني‏و‏بگي‏

آل‏دارند‏يعني‏الگوي‏غالب‏باروري‏ايدهعلام‏ميآل‏خود‏افرزند‏را‏بعنوان‏تعداد‏فرزند‏ايده‏4

اند‏که‏(‏نیز‏نشان‏داده1272در‏ايران‏دو‏فرزند‏است.‏مطالعاتي‏ديگر‏)محمودياني‏و‏همکاران‏

‏باروري‏ايده ‏حدود ‏روستايي‏مشخصاً ‏زنان ‏شهري‏‏4.1ال ‏زنان ‏با ‏مقايسه ‏در ‏است‏و فرزند

(‏که‏در‏اواخر‏دهه‏1711و‏همکاران‏‏1)گود‏آل‏بالاتري‏دارند.‏از‏معدود‏مطالعاتيباروري‏ايده

به‏شکل‏تطبیقي‏در‏يک‏شهر‏و‏سه‏روستا‏در‏شمال‏غرب‏ايران‏انجام‏شد‏به‏اين‏نتیجه‏‏1251

اجتماعي‏آنها‏-انجامید‏که‏تفاوت‏باروري‏زنان‏شهري‏و‏روستايي‏به‏طبقه‏و‏وضعیت‏اقتصادي

؛‏1272مودياني‏و‏همکاران‏؛‏مح1272،‏دراهکي‏4111گردد.‏شواهد‏تجربي‏ديگر‏)کیاني‏برمي

‏اکابري‏و‏همکاران‏1274طباطبايي‏و‏مهري‏قاضي ‏منصوريان‏و‏خوش‏نويس‏1217؛ ؛‏1215؛

‏عباسي ‏همکاران ‏و ‏داده1212شوازي ‏نشان ‏هزينه( ‏خانواده، ‏درآمد ‏که ‏اقتصادي‏اند هاي

‏متغیرهاي‏ ‏مهمترين ‏از ‏سن ‏و ‏زنان ‏استقلال ‏اشتغال، ‏وضعیت ‏تحصیلات، ‏سطح فرزندان،

آل‏و‏تمايلات‏فرزندآوري‏زنان‏است.‏ارزيابي‏مطالعات‏پیشین‏از‏آن‏یرگذار‏بر‏باروري‏ايدهتأث

حکايت‏دارد‏که‏مطالعات‏صورت‏گرفته‏عمدتاً‏در‏نقاط‏شهري‏انجام‏شده‏است‏و‏زنان‏مناطق‏

اند.‏در‏مطالعه‏حاضر‏تلاش‏شده‏است‏که‏با‏هاي‏تجربي‏وارد‏شده‏روستايي‏کمتر‏در‏پژوهش

‏نسبتنمونه ‏ايدهاي ‏باروري ‏فارس، ‏استان ‏روستايي ‏مناطق ‏از ‏توجه ‏قابل ‏روستايي‏اً ‏زنان آل

‏تر‏بررسي‏و‏تحلیل‏شود.‏دقیق

 روش تحقیق
‏در‏بهره‏برده‏است.‏جامعه‏آماري‏پیمايشي‏از‏روش‏بوده‏کهمقطعي‏‏-اين‏مطالعه‏از‏نوع‏توصیفي

‏سال‏15-27زنان‏متأهل‏‏مطالعه‏نيا ‏مناطق‏روستايي‏استان‏فارس‏در ‏براي‏‏1272‏ساله است.

ها‏از‏ابزار‏پرسشنامه‏ساخت‏يافته‏استفاده‏شده‏است.‏براي‏اين‏منظور‏ابتدا‏از‏هر‏گردآوري‏داده

شهرستان‏يک‏نفر‏از‏متخصصان‏بهداشت‏خانواده‏انتخاب‏و‏مورد‏آموزش‏قرار‏گرفت‏و‏در‏ادامه‏

‏مي ‏آموزش ‏را ‏شهرستان ‏آن ‏پرسشگران ‏ساير ‏نیز ‏ديده ‏آموزش ‏متخصص ‏روشآن ‏داد.

‏خوشه‏نمونه ‏و ‏بندي ‏طبقه ‏از ‏ترکیبي ‏حاضر ‏تحقیق ‏در ‏اطلاعات‏گیري ‏به ‏توجه ‏با ‏است. اي

‏هر‏شهرستان‏به‏عنوان‏يک‏طبقه،‏سپس‏در‏طبقات‏مختلف‏)هر‏شهرستان(‏مناطق‏ موجود‏ابتدا

                                                           
 Good‏1
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روستايي‏به‏عنوان‏خوشه‏در‏نظرگرفته‏شده‏و‏حجم‏نمونه‏مورد‏نیاز‏در‏هر‏شهرستان‏بر‏اساس‏

‏اساس‏جمعیت‏روستايي‏آ ‏بر ‏و ‏ادامه ‏در ‏است. ‏حجم‏مشخص‏شده ‏متناسب‏با ن‏شهرستان‏و

لیست‏روستاها‏که‏در‏واحد‏آمار‏مرکز‏بهداشت‏هر‏شهرستان‏موجود‏بود‏و‏متناسب‏با‏حجم‏هر‏

‏) ‏موجود‏‏11خوشه ‏روستاهاي ‏بین ‏از ‏تصادفي ‏بصورت ‏را ‏نیاز ‏مورد ‏روستاهاي ‏تعداد نفر(

‏ ‏روستاي ‏مرکز ‏به ‏آخر ‏مرحله ‏در ‏شد. ‏نمونهانتخاب ‏بصورت ‏و ‏رفته ‏شده گیري‏‏انتخاب

‏انتخاب‏و‏تا‏رسیدن‏به‏حجم‏هر‏خوشه‏اين‏کار‏ادامه‏‏5سیستماتیک‏از‏بین‏هر‏ درب‏يکي‏را

اي‏که‏نابارور‏نبوده،‏با‏ساله‏15-27نفر‏وارد‏نمونه‏شدند.‏زنان‏متاهل‏‏1427يافت‏و‏در‏مجموع‏

داشته‏باشند‏معیارهاي‏ورود‏به‏همسر‏خود‏متارکه‏نکرده‏و‏نیز‏جهت‏شرکت‏در‏مطالعه‏رضايت‏

‏پايین‏بودن‏سطح‏سواد‏برخي‏از‏زنان‏روستايي‏در‏برخي‏موارد‏ ‏توجه‏با ‏با مطالعه‏حاضر‏بود.

‏ها‏با‏مشارکت‏پرسشگر‏و‏پاسخگو‏تکمیل‏شده‏است.پرسشنامه

 هایافته

‏17‏سال‏از‏22دهد‏که‏سن‏زنان‏روستايي‏مورد‏مطالعه‏با‏میانگین‏حدود‏ها‏نشان‏ميتحلیل‏داده

سال‏و‏‏21سال‏متغیر‏بوده‏و‏در‏مقابل‏میانگین‏سن‏مردان‏يا‏همان‏شوهران‏برابر‏با‏حدود‏‏51تا‏

‏11دهد‏که‏سن‏زنان‏در‏اولین‏ازدواج‏از‏ها‏هچنین‏نشان‏مينوسان‏دارد.‏يافته‏11تا‏‏17در‏دامنه‏

‏سال‏است.‏‏42سال‏متغیر‏بوده‏و‏میانگین‏بدست‏آمده‏نیز‏حدود‏‏24تا‏

 اجتماعی زنان روستایی مورد مطالعه استان فارس-های جمعیتی. ویژگی1جدول

 درصد معتبر فراوانی تعداد ازدواج

‏71.2‏1443 یكبار

‏1.3‏41 بیش از یكبار

‏111.1‏1423 کل

‏ -‏1 داده گمشده

‏- ‏1427 کل

 درصد معتبر فراوانی قومیت

‏52.1‏312 فارس

‏15.4‏171 لُر

‏12.1‏115 عرب



  
 
 
 
 
 

 277  آل زنان روستايی استان فارس  تحليل ابعاد و وضعيت باروري ايده
 

 

 اجتماعی زنان روستایی مورد مطالعه استان فارس-های جمعیتیژگی. وی1دولادامه ج

 درصد معتبر فراوانی تعداد ازدواج

‏15.1‏111 ترُک

‏1.1‏1 سایر

‏111.1‏1427 کل

 درصد معتبر فراوانی مذهب

‏12.3‏1122 شیعه

‏13.2‏412 سنی

‏111.1‏1427 کل

‏ ‏جدول ‏مي‏1همانطوري‏که ‏نشان ‏بیش‏از ‏م‏71دهد ‏زنان ‏تنها‏درصد ‏و ‏بررسي‏يکبار ورد

‏ازدواج‏نموده‏4حدود‏ ‏يکبار ‏بیش‏از ‏حدود‏درصد‏آنها ‏قومیت‏‏55اند. درصد‏نمونه‏متعلق‏به

‏برابرند.‏حدود‏ درصد‏زنان‏اهل‏‏12فارس‏بوده‏و‏زنان‏متعلق‏به‏قومیت‏لُر،‏عرب‏و‏تُرک‏نسبتاً

‏در‏جدول‏‏13تشیع‏و‏حدود‏ غلي‏زنان‏ش‏-وضعیت‏تحصیلي‏4درصد‏نیز‏اهل‏تسنن‏هستند.

روستايي‏پیمايش‏شده‏ساکن‏استان‏فارس‏و‏نیز‏درآدمد‏خانوار‏آنها‏بررسي‏و‏ارائه‏شده‏است.‏

‏بیشترين‏نسبت‏درصد‏زنان‏روستايي‏بي‏5کند‏که‏تنها‏حدود‏ها‏از‏آن‏حکايت‏مييافته سوادند.

‏ ‏حدود ‏مقابل‏تنها ‏در ‏و ‏داراي‏سطح‏تحصیلي‏ابتدايي‏بوده ‏مطالعه ‏مورد ‏زنا‏11زنان ن‏درصد

‏ ‏براي‏مردان‏حدود ‏مشابه ‏درصد ‏که ‏ديپلم‏دارند ‏از ‏بالاتر ‏1روستايي‏تحصیلات‏دانشگاهي‏يا

 درصد‏است.‏
 شغلی زنان و درآمد خانوارهای روستایی مورد مطالعه استان فارس -های تحصیلی. ویژگی2جدول 

 سطح تحصیلات
 شوهران زنان

 درصد معتبر فراوانی درصد معتبر فراوانی

‏2.2‏21‏2.3‏57 بی سواد

‏42.4‏211‏25.3‏222 ابتدایی

‏25.1‏227‏44.5‏411 راهنمایی

‏11.4‏127‏7.3‏117 دبیرستان

‏17.7‏442‏11.1‏443 دیپلم

‏4.5‏21‏4.5‏21 کاردانی
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 شغلی زنان و درآمد خانوارهای روستایی مورد مطالعه استان فارس -های تحصیلی. ویژگی2دول ادامه ج

 سطح تحصیلات
 نشوهرا زنان

 درصد معتبر فراوانی درصد معتبر فراوانی

‏5.2‏33‏7.1‏17 کارشناسی

‏1.3‏1‏1.4‏2 کارشناسی ارشد و بالاتر

‏111.1‏1423‏111.1‏1423 کل

‏-‏1‏-‏1 داده گمشده

‏-‏1427‏-‏1427 کل

 وضعیت اشتغال
 شوهران زنان

 درصد فراوانی درصد فراوانی

‏72.7‏1112‏2.1‏27 شاغل

‏5.1‏32‏73.4‏1411 بیكار

‏111.1‏1427‏111.1‏1427 کل

‏درصد معتبر‏فراوانی درآمد خانوار

‏24.1‏541 هزار 066کمتر از 

‏23.1‏223 میلیون 1تا  066

‏11.7‏125 میلیون 1.1تا  1

‏4.1‏25 میلیون 2تا  1.1

‏1.1‏11 میلیون 2.1تا  2

‏1.3‏7 میلیون 3تا  2.1

‏1.2‏2 میلیون 3بیش از 

‏5.3‏37 بدون درآمد

‏111‏1422 کل

‏-‏12 داده گمشده

‏-‏1427 کل

درصد‏زنان‏روستايي‏‏2آيد‏که‏تنها‏حدود‏ها‏چنین‏برمياز‏نظر‏وضعیت‏اشتغال‏نیز‏از‏داده

‏بوده ‏و‏ساير‏زنان‏بیکار ‏شاغل‏بوده ‏پیمايش‏شده ‏مقابل‏حدود درصد‏همسران‏يا‏‏75اند‏و‏در
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اند.‏لذا‏طبق‏انتظار‏شکاف‏حاضر‏شاغل‏بوده‏شوهران‏زنان‏روستايي‏مطالعه‏شده‏در‏زمان‏تحقیق

دهد‏که‏حدود‏اشتغال‏زنان‏و‏مردان‏در‏اين‏جامعه‏نیز‏بالاست.‏تحلیل‏درآمد‏خانوارها‏نشان‏مي

درصد‏نیز‏فاقد‏‏3میلیون‏تومان‏درآمد‏دارند‏و‏حدود‏‏1درصد‏خانوارهاي‏روستايي‏کمتر‏از‏‏77

هاي‏دولتي‏جز‏درآمد‏تحقیق‏حاضر‏مبلغ‏يارانه‏هرگونه‏درآمدند.‏البته‏لازم‏به‏توضیح‏است‏که‏در

‏حساب‏نیامده‏است.‏‏خانوارها‏به

 . تاریخچه باروری زنان روستایی مورد مطالعۀ استان فارس3جدول 
 درصد تجمعی درصد معتبر فراوانی تعداد فرزندان زنده بدنیا آمده

‏1.7‏1.7‏111 6
‏22.1‏45.1‏212 1
‏37.2‏25.2‏221 2
‏17.2‏17.7‏442 3
‏75.7‏1.2‏115 4
‏71.3‏4.1‏25 1
‏77.1‏1.2‏13 0
‏77.7‏1.1‏1 7
‏111.1‏1.1‏1 8

‏-‏111.1‏1423 کل
‏-‏-‏1 داده گمشده

‏-‏-‏1427 کل
 درصد معتبر فراوانی های عمدیتعداد سقط

‏71.5‏177 6
‏1.3‏17 1
‏1.7‏4 2

‏111.1‏441 کل
‏-‏1147 داده گمشده

‏-‏1427 کل
 درصد معتبر فراوانی زاییتجربه مرده

‏2.1‏21 بله
‏73.7‏1413 خیر
‏111.1‏1422 کل

‏-‏2 داده گمشده
‏-‏1427 کل
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هاي‏مرتبط‏با‏تاريخچۀ‏باروري‏زنان‏روستايي‏پیمايش‏شده‏برخي‏از‏ويژگي‏2در‏جدول‏

دهد‏که‏زنان‏روستايي‏استان‏فارس‏تا‏زمان‏در‏استان‏فارس‏گزارش‏شده‏است.‏نتايج‏نشان‏مي

‏بيپیمايش‏ح ‏از ‏اضر ‏تعداد ‏نموده‏1فرزندي‏تا ‏تجربه ‏را ‏آمده ‏بدينا ‏زنده ‏میانگین‏فرزند اند.

‏ ‏با ‏يافته‏4.13باروري‏زنان‏روستايي‏استان‏فارس‏برابر ‏تنها‏است. ‏که ‏آن‏حکايت‏دارد ‏از ها

فرزند‏‏4تا‏‏1درصد‏زنان‏روستايي‏بین‏‏31اند.‏بیش‏از‏درصد‏نمونه‏فاقد‏فرزند‏بوده‏7حدود‏

‏آورد ‏هبدنیا ‏از ‏بیش ‏رقم ‏با ‏فرزندي ‏دو ‏الگوي ‏و ‏مي‏25اند ‏را ‏غالب‏درصد ‏الگوي توان

‏ ‏حدود ‏روستايي‏استان‏فارس‏دانست. ‏جامعۀ ‏‏11فرزندآوري‏در ‏مطالعه ‏2درصد‏زنان‏مورد

‏قابل‏توجهي‏است‏و‏نیز‏حدود‏فرزند‏بدنیا‏آورده درصد‏از‏زنان‏روستايي‏‏11اند‏که‏رقم‏نسبتاً

‏داشته‏2 ‏بالاتر ‏انفرزند‏و ‏بیش‏از ‏ندارند.‏‏71د. ‏هیچگونه‏سقط‏عمدي‏را درصد‏زنان‏تجربه

زايي‏يا‏فرزند‏مرده‏بدنیا‏آوردن‏را‏دارند‏درصد‏زنان‏روستايي‏مورد‏مطالعه‏تجربه‏مرده‏2حدود‏

‏که‏رقم‏نسبتاً‏پايیني‏است.‏

 های باروری زنان روستاییِ مورد مطالعه استان فارسآل. ایده4جدول 

ن در زمان آل فرزنداتعداد ایده

 تحقیق
 درصد معتبر فراوانی

آل تعداد ایده

فرزندان در اوایل 

 ازدواج

 فراوانی
درصد 

 معتبر

‏5.4‏53‏فرزند‏1‏2.1‏27 فرزند 1

‏22.7‏275‏فرزند‏4‏21.1‏271 فرزند 2

‏17.4‏417‏فرزند‏2‏22.1‏214 فرزند 3

‏17.7‏412‏فرزند‏2‏17.1‏427 فرزند 4

‏2.1‏22‏زند‏و‏بیشترفر‏5‏2.3‏25 فرزند و بیشتر 1

‏3.1‏33‏دانمنمي‏1.5‏3 دانمنمی

‏1.1‏1 هیچكدام
به‏اين‏موضوع‏فکر‏

‏نکرده‏بودم
‏11.5‏112

‏1.1‏1‏ساير‏111.1‏1423 کل

‏111.1‏1173‏کل‏-‏1 داده گمشده

‏-‏1427 کل
‏-‏171‏گمشده

‏-‏1427‏کل
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ق الِ اوایل ازدواج تا زمان تحقیتحقق یا عدم تحقق باروری ایده

 حاضر/دلایل
 درصد فراوانی

‏27.5‏211 امآل خود را بدنیا آوردهبله/ من تمام فرزندان ایده

‏11.2‏117 امآل خود فرزند بدنیا آوردهبله/ من بیشتر از ایده

‏3.5‏37 خیر/ بدلیل مشكلات سلامتی خودم محقق نشد

‏1.2‏2 خیر/ بدلیل مشكلات سلامتی شوهرم محقق نشد

‏1.7‏7 ل با شوهر و عدم موافقت ایشان محقق نشدخیر/ بدلیل مشك

‏11.1‏114 خیر/ بدلیل مشكل مالی محقق نشد

‏1.4‏4 خیر/ بدلیل اشتغال خودم محقق نشد

‏1.5‏13 خیر/ بدلیل مشكلات تهیه مسكن مناسب محقق نشد

‏2.2‏22 خیر/ نبود زمان مناسب برای فرندآوری مانع تحقق شد

‏4.3‏47 خودم باعث عدم تحقق شدهای خیر/ تغییر در اولویت

‏42.1‏423 خیر/ اما در ادامه فرزند یا فرزندانی دیگر بدنیا خواهم آورد

‏1.4‏4 سایر

‏111.1‏1122 کل

‏-‏412 گمشده

‏-‏1427 کل

هاي‏باروري‏زنان‏روستايي‏استان‏فارس‏در‏زمان‏تحقیق‏و‏آلبه‏توصیف‏ايده‏2در‏جدول‏

‏ ‏زمان‏تحقیق‏حاضر‏عدم‏تحقق‏باروري‏ايدهاوايل‏ازدواج‏و‏نیز‏تحقق‏و‏يا آل‏اوايل‏ازدواج‏تا

‏يافته ‏است. ‏نشان‏ميپرداخته‏شده درصد‏زنان‏مورد‏بررسي‏داشتن‏دو‏فرزند‏را‏‏21دهد‏که‏ها

‏معرفي‏نمودهباروري‏ايده ‏ساير‏تعداد‏آل‏خود ‏با ‏مقايسه اند‏يعني‏دو‏فرزند‏بیشترين‏نسبت‏در

آل‏فرزندان‏درصد‏نیز‏سه‏فرزند‏را‏تعداد‏ايده‏22ست.‏حدود‏فرزندان‏را‏به‏خود‏اختصاص‏داده‏ا

-فرزند‏را‏به‏2تا‏‏4درصد‏زنان‏روستايي‏استان‏فارس‏داشتن‏‏72اند.‏بنابراين‏بیش‏از‏اظهار‏نموده

ها‏گوياي‏آن‏است‏که‏بیش‏از‏آورند.‏يافتهآل‏فرزندآوري‏براي‏خود‏به‏شمار‏ميعنوان‏تعداد‏ايده

‏ايدهدرصد‏زنان‏در‏اوايل‏ا‏5 اند‏که‏در‏طول‏زمان‏و‏تا‏دانستهآل‏ميزدواج‏تعداد‏يک‏فرزند‏را

توان‏ادعا‏نمود‏که‏درصد‏رسیده‏است‏يعني‏مي‏2زمان‏تحقیق‏حاضر‏نسبت‏مذکور‏به‏کمتر‏از‏

‏نبايد‏نگران‏اين‏موضوع‏آلتک‏فرزندي‏جايگاهي‏در‏ايده هاي‏باروري‏زنان‏روستايي‏ندارد‏لذا



 

 

 

 

 

 7932، شماره دو، پاييز و زمستان 75شناختی دوره مطالعات جامعه   277 
 

 

‏)بي ‏تک‏فرزندي( ‏دغدغه‏فرزندي‏و ‏بعنوان ‏نبايد ‏مذکور ‏موضوع ‏حاضر ‏حال ‏در ‏اينکه ‏و بود

آل‏فرزندان‏در‏اوايل‏ازدواج‏و‏نیز‏جمعیتي‏کشور‏مطرح‏شود.‏لازم‏به‏توضیح‏است‏که‏تعداد‏ايده

سال‏و‏بیشتر‏‏45آل‏فقط‏از‏زناني‏پرسش‏شده‏است‏که‏تحقق‏يا‏عدم‏تحقق‏تعداد‏فرزندان‏ايده

تر‏در‏زمان‏تحقیق‏هنوز‏در‏اوايل‏ازدواج‏قرار‏دارند‏که‏زنان‏جواناند‏زيرا‏استدلال‏اين‏بود‏داشته

‏هاي‏گمشده‏در‏اين‏موارد‏بالاست.پاسخي‏يا‏دادهو‏به‏همین‏دلیل‏است‏که‏تعداد‏بي

اند‏که‏باروري‏درصد‏زنان‏موفق‏شده‏51دهد‏که‏حدود‏نشان‏مي‏2آمار‏مندرج‏در‏جدول‏

‏تايده ‏را ‏ازدواج ‏اوايل ‏در ‏خود ‏نظر ‏مورد ‏آل ‏حدود ‏تحقق‏بخشند. ‏پژوهش‏حاضر ‏زمان ‏42ا

اند‏اما‏قصد‏دارند‏که‏آن‏آل‏خود‏نرسیدهاند‏که‏هنوز‏به‏تعداد‏فرزندان‏ايدهدرصد‏نیز‏اظهار‏نموده

‏ ‏حدود ‏محقق‏نمايند. آل‏درصد‏زنان‏روستايي‏براي‏عدم‏موفقیت‏در‏تحقق‏باروري‏ايده‏45را

درصد‏در‏صدر‏علل‏عدم‏تحقق‏‏11لي‏با‏سهم‏اند‏که‏مشکلات‏ماخود‏دلايل‏متفاوتي‏ذکر‏نموده

درصد‏زنان‏نیز‏وجود‏مشکلات‏سلامتي‏‏7آل‏زنان‏روستايي‏قرار‏دارد.‏حدود‏تعداد‏فرزندان‏ايده

‏دانند.‏آل‏خود‏ميزنانه‏را‏مانعي‏بر‏سر‏راه‏تحقق‏باروري‏ايده

برخي‏از‏‏آل‏زنان‏روستايي‏استان‏فارس‏وبه‏بررسي‏رابطه‏تعداد‏فرزندان‏ايده‏5در‏جدول‏

‏نشان‏-هاي‏اقتصاديويژگي ‏اطلاعات‏جدول ‏همانطوري‏که ‏است. ‏شده ‏پرداخته ‏آنها اجتماعي

‏باروري‏ايدهمي ‏و ‏با‏دهد‏بین‏تحصیلات‏زنان‏مطالعه‏شده ‏دارد. ‏معناداري‏وجود ‏رابطه آل‏آنها

‏نسبت‏زناني‏که‏تعداد‏ ‏ايده‏5و‏‏2و‏‏2افزايش‏سطح‏تحصیلات، ‏دانندآل‏ميفرزند‏و‏بیشتر‏را

آل‏يابد.‏زناني‏که‏داراي‏همسر‏با‏تحصیلات‏دانشگاهي‏هستند‏عمدتاً‏دو‏فرزند‏را‏ايدهکاهش‏مي

-آل‏براي‏اين‏زنان‏در‏مقايسه‏با‏ساير‏زنان‏در‏سطح‏پايینهاي‏بالاتر‏باروري‏ايدهدانند‏و‏رتبهمي

‏ايده ‏باروري ‏با ‏معناداري ‏رابطه ‏که ‏است ‏متغیرهايي ‏ديگر ‏از ‏مذهب ‏دارد. ‏قرار ‏زنان‏آتري ل

‏روستايي‏مورد‏بررسي‏دارد.‏

‏مييافته ‏نشان ‏ايدهها ‏فرزندان ‏تعداد ‏تسنن ‏اهل ‏زنان ‏که ‏ميدهد ‏دنبال ‏را ‏بالاتري کنند‏آل

-آل‏ميدرصد‏زنان‏روستايي‏اهل‏تسنن‏تعداد‏چهار‏فرزند‏را‏باروري‏ايده‏24طوري‏که‏حدود‏

درصد‏بدست‏آمده‏است.‏‏15‏که‏اين‏نسبت‏براي‏زنان‏روستايي‏اهل‏تشیع‏حدوددانند‏در‏حالي

‏ ‏باروري‏ايده‏2همچنین‏بیش‏از ‏را ‏شیعي‏يک‏فرزند ‏زنان ‏نمودهدرصد ‏اظهار ‏خود ‏در‏آل اند

‏درصد‏است.‏1که‏اين‏رقم‏براي‏همتايان‏سُني‏مذهب‏آنها‏کمتر‏از‏حالي
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1اجتماعی-های اقتصادیآل زنان روستایی برحسب ویژگی. توزیع تعداد فرزندان ایده1جدول 
 

 رهامتغی

 آلتعداد فرزندان ایده  
تعداد 

 نمونه
یک 

 فرزند

دو 

 فرزند

سه 

 فرزند

چهار 

 فرزند

پنج فرزند 

 و بیشتر

تحصیلات زنان 

(%) 

χ 2 = 81.8* 

‏772 5.2 42.2 25.1 24.2 2.4‏راهنمايي‏و‏کمتر

متوسطه/پیش‏

‏دانشگاهي
‏225‏1.4‏12.2‏21.1‏27.2‏5.4

تحصیلات‏

‏دانشگاهي
‏141‏1.1‏1.2‏42.2‏35.1‏2.2

تحصیلات 

 (%شوهران )

χ 2 =41.4* 

‏772‏2.7‏44.2‏22.5‏22.7‏2.3‏راهنمايي‏و‏کمتر

متوسطه/پیش‏

‏دانشگاهي
‏231‏1.2‏12.3‏22.5‏27.3‏2.7

تحصیلات‏

‏دانشگاهي
‏112‏1.7‏12.2‏42.1‏55.1‏2.1

 (%مذهب )

χ 2 =168.62* 

‏1123‏2.4‏12.7‏22.1‏22.7‏2.2‏اهل‏تشیع

‏412‏5.7‏21.7‏22.5‏17.4‏1.5‏اهل‏تسنن

وضعیت اشتغال 

 (%زنان )

χ 2 =8.4 

‏23‏1.1‏42.7‏17.2‏53.5‏4.4‏شاغل

‏1172‏2.1‏11.7‏22.7‏27.3‏2.7‏بیکار

وضعیت اشتغال 

 (%شوهران )

χ 2 =2.1 

‏1175‏2.5‏17.1‏22.1‏21.5‏2.7‏شاغل

‏32‏3.4‏11.1‏25.7‏22.2‏2.7‏بیکار

 (%مرده زایی )

χ 2 =33.8* 

‏21‏11.2‏43.2‏7.7‏27.5‏7.7‏بله

‏1171‏2.4‏11.7‏22.1‏21.4‏2.7‏خیر

 (%قومیت )

χ 2 =16.2* 

‏371‏2.7‏44.1‏24.2‏27.3‏2.1‏فارس

‏531‏2.3‏15.5‏22.4‏22.2‏2.2‏ساير

                                                           
1
‏توضیح‏است‏که‏درصد‏سلول‏  ‏به ‏فراواني‏کمتر‏از‏لازم ‏هیچ‏موردي‏از‏‏5هاي‏با هاي‏درصد‏کل‏سلول‏41در

‏ل‏تخطي‏ننموده‏است،‏لذا‏از‏نظر‏آماري‏اجراي‏آزمون‏کاي‏اسکوئر‏بلامانع‏است.جدو
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‏ايده ‏فرزندان ‏تعداد ‏با ‏است‏که ‏متغیرهايي ‏ديگر ‏فارس‏قومیت‏از ‏استان ‏روستايي ‏زنان آل

‏2درصد‏زنان‏فارس‏زبان‏داشتن‏‏44دهد‏که‏حدود‏ها‏نشان‏ميرابطه‏معناداري‏دارد.‏تحلیل‏داده

-درصد‏است.‏همچنین‏ايده‏15دانند‏که‏درصد‏مشابه‏براي‏ساير‏زنان‏حدود‏آل‏ميفرزند‏را‏ايده

‏زناني‏که‏تجربه‏بدنیا‏آوردن‏فرزند‏ آل‏يک‏فرزندي‏براي‏زنان‏فارس‏کمتر‏از‏ساير‏زنان‏است.

‏دارند‏در‏مقا اند‏از‏باروري‏اي‏نداشتهيسه‏با‏همتايان‏خود‏که‏چنین‏تجربهمرده‏يا‏مرده‏زايي‏را

درصد‏زناني‏که‏حداقل‏يکبار‏مرده‏زايي‏را‏تجربه‏نموده،‏‏43آل‏باروري‏برخوردارند.‏بیش‏از‏ايده

‏ ‏بیش‏از ‏و ‏فرزند ‏‏11چهار ‏آنها ‏ايده‏5درصد ‏تعداد ‏را ‏بیشتر ‏و ‏اظهار‏فرزند ‏باروري‏خود آل

و‏‏17اند‏بترتیب‏حدود‏ها‏براي‏همتايان‏آنها‏که‏مرده‏زايي‏نداشتهبتاند‏در‏حالي‏که‏اين‏نسنموده

‏همسران‏2 ‏و ‏زنان ‏وضعیت‏اشتغال ‏است. ‏ايده‏درصد ‏فرزندان ‏تعداد ‏با ‏روستايي‏آنها ‏زنان آل

 استان‏فارس‏رابطه‏معناداري‏ندارند.

‏باروري‏ايده‏3در‏جدول‏ ‏مترابطه ‏استان‏فارس‏با ‏مطالعه‏در غیرهاي‏ال‏زنان‏وستايي‏مورد

‏سقط‏جنین ‏تعداد ‏سقط‏جنین‏و ‏تعداد ‏اولین‏ازدواج، ‏در ‏سن‏زنان هاي‏عمدي‏درآمد‏خانوار،

‏همبستگي‏پیرسون‏نشان‏مي ‏است. ‏تعداد‏فرزندان‏آورده‏شده ‏افزايش‏درآمد‏خانوار، دهد‏که‏با

‏سن‏زنان‏دآل‏زنان‏روستايي‏افزايش‏ميايده ‏نیست. ‏آماري‏معنادار ‏نظر ‏از ‏اين‏رابطه ر‏يابد‏اما

آل‏آنها‏رابطه‏معناداري‏دارد‏طوري‏که‏با‏افزايش‏سن‏در‏ازدواج‏از‏اولین‏ازدواج‏با‏باروري‏ايده

آل‏رابطه‏مثبت‏ها‏با‏باروري‏ايدهشود.‏تعداد‏کل‏سقطآل‏زنان‏کاسته‏ميشمار‏تعداد‏فرزندان‏ايده

آل‏مورد‏نظر‏ايده‏هاي‏زنان‏شمار‏تعداد‏فرزندانو‏با‏تسامح‏معناداري‏دارد.‏با‏افزايش‏تعداد‏سقط

‏افزايش‏مي ‏نیز ‏يافتهآنها ‏مييابد. ‏همچنین‏نشان ‏سقطها ‏افزايش‏تعداد ‏با ‏که هاي‏عمدي،‏دهد

يابد‏هر‏چند‏رابطه‏مذکور‏از‏نظر‏آمار‏آل‏مورد‏نظر‏زنان‏روستايي‏کاهش‏ميتعداد‏فرزندان‏ايده

‏معنادار‏نشده‏است.‏
 اقتصادی آنها -های جمعیتیا برخی ویژگیآل زنان روستایی ب. همبستگی باروری ایده0جدول 

 

درآمد 
 خانوار

سن در اولین 
 ازدواج

تعداد سقط 
 جنین

تعداد سقط جنین 
 عمدی

تعداد فرزندان 
 آلایده

‏-1.177‏1.172‏-1.124**‏1.112‏همبستگي
سطح‏
‏معنادراي

‏1.152‏1.152‏1.111‏1.313

‏411‏213‏1442‏1441‏تعداد‏نمونه
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متغیره‏مورد‏آزمون‏قرار‏گرفته‏و‏ارائه‏شده‏است.‏براي‏اين‏منظور‏با‏‏تحلیل‏چند‏7در‏جدول‏

استفاده‏از‏رگرسیون‏خطي‏به‏روش‏همزمان‏به‏بررسي‏تأثیر‏متغیرهاي‏مستقل‏تحقیق‏بر‏تعداد‏

طوري‏که‏آل‏زنان‏روستايي‏مورد‏مطالعه‏در‏استان‏فارس‏پرداخته‏شده‏است.‏همانفرزندان‏ايده

ت‏زنان‏و‏مذهب‏تنها‏متغیرهايي‏هستند‏که‏اثري‏معنادار‏بر‏باروري‏دهد‏تحصیلانتايج‏نشان‏مي

آل‏زنان‏روستايي‏دارند.‏طوري‏که‏زنان‏با‏تحصیلات‏راهنمايي‏و‏کمتر‏در‏مقايسه‏با‏همتايان‏ايده

‏ايده ‏باروري ‏خود، ‏رفتۀ ‏يافتهدانشگاه ‏مجموع ‏در ‏دارند. ‏بالاتري ‏ميآل ‏نشان ‏که‏ها ‏زناني دهد

رند‏در‏مقايسه‏با‏ساير‏زنان‏با‏سطوح‏تحصیلي‏غیر‏دانشگاهي،‏باروري‏تحصیلات‏دانشگاهي‏دا

کند‏يعني‏زناني‏که‏آل‏کمتري‏دارند.‏يافته‏مذکور‏در‏مورد‏تحصیلات‏همسران‏نیز‏صدق‏ميايده

‏همسرانهمسران ‏که ‏زنان ‏ساير ‏نسبت‏به ‏تحصیلات‏دانشگاهي‏دارند ‏تحصیلات‏غیر‏شان شان

‏ايده ‏باروري ‏از ‏دارند، ‏پايیندانشگاهي ‏در‏آل ‏هم ‏تسنن ‏اهل ‏روستايي ‏زنان ‏برخوردارند. تري

آل‏فرزندآوري‏زنان‏شاغل‏آل‏بالاتري‏دارند.‏ايدهمقايسه‏با‏زنان‏روستايي‏اهل‏تشیع‏باروري‏ايده

شان‏بیکار‏هستند‏در‏مقايسه‏با‏ديگر‏تر‏است‏و‏نیز‏زناني‏که‏همسراندر‏قیاس‏با‏زنان‏بیکار‏پايین

‏تري‏دارند.‏آل‏پايینيدههمتايان‏خود،‏باروري‏ا

زايي‏نسبت‏به‏زناني‏که‏چنین‏تحلیل‏رگرسیوني‏از‏آن‏حکايت‏دارد‏که‏زنان‏با‏تجربۀ‏مرده

دهد‏که‏زنان‏روستايي‏غیر‏آل‏بالاتري‏برخوردارند.‏نتايج‏نشان‏مياي‏ندارند‏از‏باروري‏ايدهتجربه

تري‏دارند.‏زناني‏که‏بیش‏از‏آل‏بالافارس‏نسبت‏به‏همتايان‏فارس‏خود،‏در‏مجموع‏باروري‏ايده

‏به،‏نسبت‏به‏زناني‏که‏فقط‏يکبار‏ازدواج‏کردهيکبار‏ازدواج‏نموده -اند،‏تعداد‏فرزند‏کمتري‏را

‏ايده ‏فرزندان ‏معرفي‏نمودهعنوان ‏بهآل ‏باروري‏ايدهاند ‏پايینعبارتي ‏رابطۀ‏آل ‏نتیجه تري‏دارند.

دهد‏که‏زنان‏با‏درآمد‏خانوار‏کمتر‏ايي‏نشان‏ميآل‏زنان‏روستدرآمد‏خانوار‏با‏تعداد‏فرزندان‏ايده

‏متعلق‏به‏خانوارهاي‏با‏درآمد‏بیش‏از‏‏1از‏ ‏زنانِ میلیون‏تومان،‏‏4.5میلیون‏تومان‏در‏مقايسه‏با

ها‏بیانگر‏آن‏است‏زناني‏که‏درآمد‏خانوار‏آنها‏بین‏تري‏دارند.‏همچنین‏يافتهآل‏پايینباروري‏ايده

آل‏بالاتري‏نسبت‏به‏زنان‏متعلق‏به‏خانوارهاي‏با‏درآمد‏اروري‏ايدهمیلیون‏تومان‏است،‏ب‏4.5تا‏‏1

هاي‏عمدي‏ها‏گوياي‏آن‏است‏که‏با‏افزايش‏تعداد‏سقطمیلیون‏تومان،‏دارند.‏يافته‏4.5بیش‏از‏

دهد‏که‏حدود‏يابد.‏ضريب‏تعیین‏بدست‏آمده‏نشان‏ميآل‏آنها‏کاهش‏ميزنان‏تعداد‏فرزندان‏ايده

‏از‏روري‏ايدهدرصد‏از‏واريانس‏با‏7 ‏استفاده آل‏زنان‏روستايي‏مورد‏مطالعه‏در‏استان‏فارس‏با

‏اجتماعي‏استفاده‏شده‏قابل‏تبیین‏است.‏-متغیرهاي‏جمعیتي‏و‏اقتصادي
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آل زنان روستایی مورد اجتماعی بر تعداد فرزندان ایده-. تأثیر متغیرهای جمعیتی و اقتصادی7جدول 

 مطالعه

 معناداری ضریب استاندارد متغیر

 تحصیلات زنان

 1.145 1.412‏راهنمايي‏و‏کمتر

 1.111 1.115‏دانشگاهيمتوسطه/ديپلم/پیش

‏‏دانشگاهي‏)مرجع(

 همسرانتحصیلات 

‏1.115 1.171‏راهنمايي‏و‏کمتر

‏1.174 1.117‏دانشگاهيمتوسطه/ديپلم/پیش

‏‏دانشگاهي‏)مرجع(

 مذهب
‏1.111 1.217‏اهل‏تسنن

‏‏شیعه‏)مرجع(

 تغال زنانوضعیت اش
 1.311 1.123 بیکار

‏‏شاغل‏)مرجع(

 وضعیت اشتغال همسران
 1.175 -1.111‏بیکار

‏‏شاغل‏)مرجع(

 زاییمرده
 1.517 -1.123‏خیر

‏‏‏بله‏)مرجع(

 قومیت
 1.714 1.111 ساير

‏فارس‏)مرجع(
‏

‏

 تعداد ازدواج
 1.711 -1.111‏بیش‏از‏يکبار

‏‏‏يکبار‏)مرجع(

 ان(درآمد خانوار )توم

‏1.112 -1.157‏میلیون‏1کمتر‏از‏

‏1.153‏1.123 میلیون‏4.5يک‏تا‏

‏‏‏میلیون‏)مرجع(‏4.5بالاتر‏از‏

 1.471 1.177 سن در اولین ازدواج

 1.127 -1.117 تعداد سقط جنین عمدی

‏R2=0.093 ضریب تعیین
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 گیریبحث و نتیجه
اي‏را‏تجربه‏نموده‏جمعیتي‏گسترده‏ايران‏از‏جمله‏کشورهايي‏است‏که‏در‏نیم‏قرن‏اخیر‏تغییرات

نظیر‏اي‏از‏زمان‏بياست.‏افزايش‏باروري‏و‏در‏نتیجه‏افزايش‏نرخ‏رشد‏جمعیت‏در‏ايران‏در‏دوره

ترديد‏بخشي‏از‏کاهش‏سرعت‏کاهش‏باروري‏کم‏سابقه‏شد.‏بي‏1271بود‏و‏در‏مقابل‏در‏دهه‏

ا‏شواهد‏گوياي‏آن‏است‏بوده‏ام‏1231باروري‏در‏نتیجۀ‏وضع‏سیاست‏جمعیتي‏جديد‏در‏سال‏

جمعیتي‏رسمي‏در‏کشور‏در‏راستاي‏کاهش‏باروري‏و‏نرخ‏رشد،‏مردم‏‏که‏قبل‏از‏اتخاذ‏سیاست

هاي‏از‏بالا‏به‏پايین‏کاهش‏فرزندآوري‏را‏انتخاب‏نموده‏بودند.‏بنابراين‏واضح‏است‏که‏سیاست

که‏امروزه‏اذهان‏گشا‏نخواهد‏بود.‏يکي‏از‏موضوعاتي‏اي‏درباب‏موضوعات‏جمعیتي‏راهو‏ديکته

‏و‏ ‏باروري ‏کاهش‏بیشتر ‏است، ‏نموده ‏مشغول ‏خود ‏به ‏را ‏مسئولان ‏و ‏صاحبنظران ‏از بسیاري

رسیدن‏به‏نرخ‏رشد‏جمعیت‏صفر‏يا‏حتي‏منفي‏و‏نیز‏سالخورده‏شدن‏جمعیت‏در‏آينده‏است.‏

‏نشأت‏مي ‏آنجا ‏از ‏مذکور ‏سطح‏جايگزيني‏رسیده‏دغدغه ‏حدود ‏به ‏ايران ‏باروري‏در ‏که گیرد

آل‏است‏تواند‏مسیر‏آينده‏باروري‏را‏ترسیم‏نمايد،‏باروري‏ايدهکي‏از‏موضوعاتي‏که‏مياست.‏ي

‏ ‏همکارن، ‏انتظارات‏نظري‏)باستن‏و ‏مطالعات‏و ‏4112زيرا ‏41: ‏وايثرز ‏آن‏دلالت‏‏4117؛ ‏بر )

هاي‏باروري‏واقعي‏است.‏با‏همین‏پشتوانه‏نظري‏کنندهآل‏از‏مهمترين‏تبییندارند‏که‏باروري‏ايده

گیري‏احتمالي‏و‏ابزار‏پرسشنامه،‏سطح‏هاي‏نمونهطالعه‏حاضر‏تلاش‏شده‏است‏که‏با‏روشدر‏م

‏تعیین ‏ايدهکنندهو ‏باروري ‏رفتارهاي‏هاي ‏مطالعه ‏شود. ‏فارس‏مطالعه ‏استان ‏روستايي ‏زنان آل

درصد‏جمعیت‏‏21جمعیتي‏زنان‏روستايي‏در‏ايران‏مفغول‏مانده‏است‏در‏حالي‏که‏هنوز‏حدود‏

‏الذکر‏برآمده‏است.‏اط‏روستايي‏هستند.‏اين‏مطالعه‏‏در‏راستاي‏پوشش‏خلأ‏فوقکشور‏ساکن‏نق

و‏‏22ها‏نشان‏داد‏که‏زنان‏روستايي‏مورد‏مطالعه‏در‏زمان‏تحقیق‏به‏طور‏متوسط‏حدود‏يافته

سال‏‏42اند.‏سن‏زنان‏در‏اولین‏ازدواج‏نیز‏حدود‏سال‏داشته‏21در‏مقابل‏همسران‏آنها‏حدود‏

درصد‏‏12درصد‏زنان‏فارس‏زبان‏و‏حدود‏‏55ا‏همچنین‏نشان‏داد‏که‏حدود‏هبوده‏است.‏يافته

-درصد‏زنان‏روستايي‏بي‏5ها‏از‏آن‏حکايت‏داشت‏که‏حدود‏اند.‏يافتهآنها‏نیز‏اهل‏تشیع‏بوده

ها‏اند‏که‏اين‏موضوع‏بیانگر‏گسترش‏سواد‏عمومي‏در‏کل‏جامعه‏است‏و‏همچنین‏دادهسواد‏بوده

‏حدود‏شان‏وارد‏دانشگاه‏شدهي‏مورد‏مطالعه‏بیشتر‏از‏همسراننشان‏داد‏که‏زنان‏روستاي ‏2اند.

‏ ‏مقابل‏حدود ‏در ‏زنان‏روستايي‏شاغل‏و ‏زنان‏روستايي‏‏75درصد ‏شوهران ‏يا درصد‏همسران
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اند.‏لذا‏طبق‏انتظار،‏شکاف‏اشتغال‏زنان‏و‏مردان‏مطالعه‏شده‏در‏زمان‏تحقیق‏حاضر‏شاغل‏بوده

‏آمار‏ مربوط‏به‏درآمد‏خانوارهاي‏روستايي‏نیز‏از‏وضعیت‏اقتصادي‏در‏اين‏جامعه‏نیز‏بالاست.

‏نسبتاً‏نامطلوب‏خانوارهاي‏روستايي‏استان‏فارس‏حکايت‏داشت.

توان‏است‏که‏مي‏4.13نتايج‏نشان‏داد‏که‏میانگین‏باروري‏زنان‏روستايي‏استان‏فارس‏برابر‏با‏

حکايت‏دارد‏که‏تنها‏حدود‏‏ها‏از‏آنگفت‏که‏در‏حدود‏باروري‏سطح‏جايگزيني‏قرار‏دارد.‏يافته

‏بوده‏7 ‏فرزند ‏فاقد ‏نمونه ‏بيدرصد ‏آنها ‏از ‏بخشي ‏البته ‏که ‏صاحب‏فرزند‏اند ‏آينده ‏در ترديد

فرزندي‏طول‏عمر‏يا‏دائمي‏دانست.‏الگوي‏دو‏توان‏اين‏نسبت‏را‏برابر‏با‏بيخواهند‏شد.‏لذا‏نمي

ي‏در‏جامعۀ‏روستايي‏استان‏توان‏الگوي‏غالب‏فرزندآوردرصد‏را‏مي‏25فرزندي‏با‏رقم‏بیش‏از‏

‏ ‏حدود ‏زنان‏روستايي‏‏11فارس‏دانست. ‏از ‏داشته‏2درصد ‏بالاتر ‏و ‏اين‏موضوع‏فرزند ‏که اند

‏داشتن‏ ‏آن‏است‏که ‏ديگر‏موضوعیت‏‏2بیانگر ‏روستايي‏کشور ‏جامعۀ ‏بیشتر‏حتي‏در فرزند‏و

درصد‏‏71.‏بیش‏از‏فرزند‏و‏بیشتر‏داشته‏باشند‏2ها‏توان‏بدنبال‏آن‏بود‏که‏خانوادهندارد‏و‏نمي

‏رفتار‏ ‏کنترل ‏مديريت‏و ‏از ‏نیز ‏موضوع ‏اين ‏که ‏ندارند ‏را ‏عمدي ‏سقط ‏هیچگونه ‏تجربه زنان

‏و‏ ‏کنترل ‏عدم ‏صورت ‏در ‏زيرا ‏دارد ‏حکايت ‏روستايي ‏جامعه ‏در ‏زوجین ‏توسط فرزندآوري

‏باروري‏ناخواسته‏و‏به‏طبع‏آن‏تعداد‏سقطمديريت‏کنش هاي‏عمدي‏افزايش‏هاي‏فرزندآوري،

‏آمار‏مذکور‏نشان‏مييابمي ريزي‏شده‏اقدام‏به‏هاي‏روستايي‏آگاهانه‏و‏برنامهدهد‏که‏خانوادهد.

هاي‏جمعیتي‏نبايد‏در‏راستايي‏جلو‏کنند.‏ذکر‏اين‏نکته‏ضروري‏است‏که‏سیاستفرزندآوري‏مي

‏از‏جامعه‏روستايي‏سلب‏نمايد‏زيرا‏ ‏را برود‏که‏رفتارهاي‏فرزندآوري‏آگاهانه‏و‏مديريت‏شده

‏با‏طهمان ‏بنابراين ‏ندارند ‏روستايي‏وضعیت‏اقتصادي‏مطلوبي ‏جامعه ‏شده ‏داده ‏نشان وري‏که

‏اين‏قشر‏در‏معرض‏آسیبايجاد‏محدوديت‏در‏برنامه هاي‏سلامتي‏بیشتري‏هاي‏تنظیم‏خانواده

زايي‏يا‏فرزند‏مرده‏درصد‏زنان‏روستايي‏مورد‏مطالعه‏تجربه‏مرده‏2قرار‏خواهند‏گرفت.‏حدود‏

‏پايیني‏است‏و‏مؤيد‏همان‏مديريت‏و‏کنترل‏زوجین‏بر‏رفتار‏بدينا‏آوردن‏را‏ دارند‏که‏رقم‏نسبتاً

‏شان‏است.‏فرزندآوري

‏نشان‏داد‏که‏يافته ‏باروري‏ايده‏21ها آل‏خود‏درصد‏زنان‏مورد‏بررسي‏داشتن‏دو‏فرزند‏را

‏معرفي‏نموده ‏به ‏را ‏فرزندان ‏تعداد ‏ساير ‏با ‏مقايسه ‏فرزند‏بیشترين‏نسبت‏در ‏يعني‏دو خود‏اند

‏تعداد‏ايده‏22اختصاص‏داده‏است.‏حدود‏ اند.‏آل‏فرزندان‏اظهار‏نمودهدرصد‏نیز‏سه‏فرزند‏را

‏ ‏‏4درصد‏زنان‏روستايي‏استان‏فارس‏داشتن‏‏72بنابراين‏بیش‏از ‏به‏2تا عنوان‏تعداد‏فرزند‏را
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ن‏درصد‏زنا‏2آورند.‏در‏زمان‏تحقیق‏حاضر‏کمتر‏از‏آل‏فرزندآوري‏براي‏خود‏به‏شمار‏ميايده

توان‏ادعا‏نمود‏که‏تک‏فرزندي‏جايگاهي‏در‏اند‏بنابراين‏ميدانستهآل‏خود‏مييک‏فرزند‏را‏ايده

‏نبايد‏نگران‏اين‏موضوع‏)بيهاي‏باروري‏زنان‏روستايي‏ندارد‏از‏اينآلايده فرزندي‏و‏تک‏رو،

ح‏فرزندي(‏بود‏و‏اينکه‏در‏حال‏حاضر‏موضوع‏مذکور‏نبايد‏بعنوان‏دغدغه‏جمعیتي‏کشور‏مطر

درصد‏زنان‏روستايي‏مورد‏مطالعه‏استان‏‏72شود.‏در‏مجموع‏و‏براساس‏نتايج‏اين‏مطالعه‏حدود‏

درصد‏زنان‏روستايي‏نیز‏عدم‏موفقیت‏‏45کنند.‏حدود‏آل‏خود‏را‏محقق‏ميفارس‏باروري‏ايده

‏اند.هآل‏خود‏را‏عمدتاً‏مشکلات‏مالي‏و‏مشکلات‏سلامتي‏زنانه‏اظهار‏نموددر‏تحقق‏باروري‏ايده

سازد‏که‏تلاش‏در‏راستاي‏بهبود‏وضع‏اقتصادي‏روستا‏و‏نیز‏ارتقاء‏ها‏ما‏را‏رهنمون‏مياين‏يافته

‏فرزندآوري‏آنها‏ميسلامت‏مادران‏روستايي‏و‏تلاش‏براي‏درمان‏بیماري -هاي‏زنانه‏مرتبط‏با

‏آل‏زنان‏را‏فراهم‏کند.‏تواند‏زمینه‏تحقق‏باروري‏ايده

آل‏داد‏که‏بین‏تحصیلات‏زنان‏مطالعه‏شده‏و‏باروري‏ايدههاي‏تحلیل‏دو‏متغیره‏نشان‏يافته

‏5و‏‏2و‏‏2آنها‏رابطه‏معناداري‏وجود‏دارد.‏با‏افزايش‏سطح‏تحصیلات،‏نسبت‏زناني‏که‏تعداد‏

شان‏آل‏زنان‏روستايي‏که‏همسرانيابد.‏باروري‏ايدهدانند‏کاهش‏ميآل‏ميفرزند‏و‏بیشتر‏را‏ايده

تري،‏نسبت‏به‏ساير‏زنان،‏قرار‏دارد.‏زنان‏اهل‏تسنن‏پايین‏تحصیلات‏دانشگاهي‏دارند،‏در‏سطح

‏دنبال‏ميتعداد‏فرزندان‏ايده درصد‏زنان‏روستايي‏اهل‏‏24کنند‏طوري‏که‏حدود‏آل‏بالاتري‏را

‏باروري‏ايده که‏اين‏نسبت‏براي‏زنان‏روستايي‏دانند‏در‏حاليآل‏ميتسنن‏تعداد‏چهار‏فرزند‏را

‏ ‏باروري‏ايدهدرصد‏بدست‏آ‏15اهل‏تشیع‏حدود ‏تفاوت‏معنادار ‏بیانگر ‏اين‏موارد آل‏زنان‏مد.

‏دارند‏در‏ ‏زناني‏که‏تجربه‏بدنیا‏آوردن‏فرزند‏مرده‏يا‏مرده‏زايي‏را شیعي‏و‏سُني‏مذهب‏است.

‏با‏اند‏از‏باروري‏ايدهاي‏نداشتهمقايسه‏با‏همتايان‏خود‏که‏چنین‏تجربه آل‏باروري‏برخوردارند.

‏شما ‏از ‏ازدواج ‏در ‏ايدهافزايش‏سن ‏فرزندان ‏تعداد ‏مير ‏کاسته ‏زنان ‏افزايش‏تعداد‏آل ‏با شود.

‏نیز‏افزايش‏ميهاي‏زنان‏شمار‏تعداد‏فرزندان‏ايدهسقط ‏يافتهآل‏مورد‏نظر‏آنها ‏همچنین‏يابد. ها

‏افزايش‏تعداد‏سقط ‏تعداد‏فرزندان‏ايدهنشان‏داد‏که‏با آل‏مورد‏نظر‏زنان‏روستايي‏هاي‏عمدي،

زنند‏يعني‏رسد‏زيرا‏زناني‏که‏تعمدي‏دست‏به‏سقط‏ميته‏منطقي‏بنظر‏مييابد.‏اين‏يافکاهش‏مي

‏باروري‏ايده ‏پايین‏بودن ‏ندارند‏و ‏را ‏فرزندي‏ديگر ‏آوردن‏فرزند/ ‏قابل‏فهم‏قصد‏بدنیا آل‏آنها

‏باروري‏ايده ‏بر ‏تحصیلات‏اثري‏معنادار ‏که ‏داد ‏نشان ‏متغیره ‏نتايج‏تحلیل‏چند ‏زنان‏است. آل

در‏مجموع‏زناني‏که‏تحصیلات‏دانشگاهي‏دارند‏در‏مقايسه‏با‏ساير‏زنان‏‏روستايي‏دارد‏طوري‏که
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آل‏کمتري‏دارند.‏اهمیت‏تأثیر‏تحصیلات‏زنان‏بر‏با‏سطوح‏تحصیلي‏غیر‏دانشگاهي،‏باروري‏ايده

‏ايده ‏باروري ‏)بالک ‏پیشین ‏مطالعات ‏بیشتر ‏در ‏آنها ‏4111آل ‏خلیفا ‏عباسي4111؛ ‏و‏؛ شوازي

(‏نیز‏هیچ‏رابطه‏معناداري‏1272در‏برخي‏مطالعات‏)محمودياني‏‏(‏تأيید‏شده‏و1212همکاران‏

آل‏بدست‏نیامده‏بود.‏مذهب‏نیز‏ديگر‏متغیري‏است‏که‏اثري‏بین‏سطح‏تحصیلات‏و‏باروري‏ايده

‏آل‏زنان‏روستايي‏دارد.معنادار‏بر‏باروري‏ايده

آل‏بالاتري‏ايده‏اي‏ندارند‏از‏باروريزنان‏با‏تجربه‏مرده‏زايي‏نسبت‏به‏زناني‏که‏چنین‏تجربه

زايي‏هنوز‏موفق‏به‏تحقق‏باروري‏برخوردارند.‏شايد‏بتوان‏گفت‏از‏آنجايي‏که‏زنان‏با‏تجربه‏مرده

‏سطح‏باروري‏ايدهآل‏خود‏نشدهايده آل‏اند‏به‏همین‏دلیل‏قصد‏ادامه‏فرزندآوري‏دارند‏و‏طبیعتاً

که‏زنان‏در‏خانوارهاي‏با‏‏توان‏گفتبالاتري‏هم‏خواهند‏داشت.‏با‏توجه‏به‏نتايج‏رگرسیوني‏مي

‏ايده ‏باروري ‏بالا، ‏بسیار ‏يا ‏و ‏پايین ‏بسیار ‏پايیندرآمد ‏به‏آل ‏متعلق ‏زنان ‏مقابل ‏در ‏دارند، تري

آل‏بالاتري‏برخورداند.‏شايد‏بتوان‏چنین‏نتیجه‏خانوارهاي‏با‏درآمد‏متوسط‏از‏سطح‏باروري‏ايده

‏و ‏اقتصادي ‏و ‏مالي ‏فقر ‏دلیل ‏به ‏طبقات‏پايین ‏زنان ‏طبقات‏مرفه‏گرفت‏که ‏دلايلي‏زنان ‏به تر

‏تري‏دارند.‏آل‏پايینغیرمالي،‏در‏مقايسه‏با‏زنان‏طبقه‏متوسط،‏باروري‏ايده

‏مي ‏چنین ‏مجموع ‏نتیجهدر ‏سطح‏توان ‏حدود ‏در ‏روستايي ‏زنان ‏باروري ‏که ‏کرد گیري

‏بود.‏ ‏کشور ‏نقاط‏روستايي ‏باروري ‏سطح ‏نگران ‏نبايد ‏فعلي ‏زمان ‏در ‏لذا ‏دارد ‏قرار جايگزيني

‏يافته ‏و‏همچنین ‏خود ‏اشتغال ‏وضعیت ‏از ‏فارغ ‏روستايي ‏زنان ‏که ‏داد ‏نشان ‏تحقیق ‏اين هاي

-شان‏و‏ساير‏عوامل‏ديگر‏به‏نوعي‏همگرايي‏در‏نگرش‏به‏باروري‏ايدهشان،‏سن‏ازدواجهمسران

هاي‏يکسان‏درباب‏رفتار‏باروري‏در‏کشور‏تواند‏در‏نتیجۀ‏اشاعۀ‏نگرشاند‏که‏اين‏ميآل‏رسیده

تا‏‏4آل‏زنان‏روستايي‏عمدتاً‏بین‏هاي‏تحقیق‏حاضر،‏باروري‏ايدهسويي‏با‏توجه‏به‏يافته‏باشد.‏از

اي‏مطلوب‏براي‏باروري‏است.‏بنابراين‏بهتر‏فرزند‏قرار‏دارد‏که‏اندازه‏4.5فرزند‏يعني‏حدود‏‏2

بندي‏شود.‏براي‏اين‏آل‏زنان‏روستايي‏صورتها‏در‏راستاي‏تحقق‏باروري‏ايدهاست‏تمام‏تلاش

ها‏قرار‏گیرد.‏رفع‏گذارينظور‏و‏براساس‏نتايج‏مطالعه‏حاضر،‏بايد‏دو‏اقدام‏در‏اولويت‏سیاستم

مشکلات‏اقتصادي‏و‏مالي‏روستايیان‏و‏نیز‏ارتقاء‏وضعیت‏بهداشتي‏پزشکي‏روستاها‏با‏تأکید‏بر‏

ري‏تواند‏به‏تحقق‏باروهاي‏مرتبط‏با‏فرزندآوري‏آنها،‏ميبهبود‏سلامت‏مادران‏و‏درمان‏بیماري

هاي‏تحقیق‏حاضر،‏يادآوري‏اين‏نکته‏آل‏بالاتر‏از‏سطح‏جايگزيني‏کمک‏نمايد.‏بر‏پايۀ‏يافتهايده

فرزند‏در‏روستاها‏ديگر‏جايگاهي‏ندارد‏و‏خانوارها‏باروري‏‏2ضروري‏است‏که‏باروري‏بالاي‏
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رزند(‏که‏ف‏4.5آل‏)حدود‏کنند‏بنابراين‏بهتر‏است‏تحقق‏باروري‏ايدهفرزند‏را‏دنبال‏نمي‏2بالاي‏

هاي‏جمعیتي‏کشور‏براي‏نقاط‏روستايي‏قرار‏بالاتر‏از‏سطح‏جايگزيني‏است‏در‏دستور‏کار‏برنامه

‏برنامه ‏تداوم ‏را‏گیرد. ‏تحقق‏هدف‏مذکور ‏مسیر ‏نقاط‏روستايي‏کشور، ‏در ‏خانواده ‏تنظیم هاي

‏تسهیل‏خواهد‏نمود.
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