
 

سوم، دوره نهم، شماره 85پاییز   

19  دکتر محسن رضائیان و همکاران
  
  
  
 
 
  
 

  1379های میزان باروری عمومی در جمعیت شهری و روستایی ایران در سال  تعیین کننده
  1، زینت سالم1، محمود شیخ فتح الهی1*محسن رضائیاندکتر 

   دانشکده پزشکی رفسنجان ،گروه پزشکی اجتماعی -1
  

  5/8/85:  پذیرش12/7/84: دریافت
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  0391- 5225209 :نمابر  0391-5244003:تلفن دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، دانشکده پزشکی، گروه پزشکی اجتماعی : ولؤنویسنده مس* 
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Introduction: General fertility rate (GFR) can be used to predict population growth. The aim of 
the present ecological study is to determine the effects of some social and health factors on Iranian 
women's GFR. 
Methods: This study uses data based on the Iranian nation-wide Demographic Health Survey 
(DHS), which took place in the year 2000. Stepwise multiple linear regression models were applied to 
estimate the value of the seven independent variables on prediction of GFR as dependent variable. 
Results: In the urban population, three of the independent variables including the proportions of 
illiteracy, use of the modern methods and use of the traditional methods could predict up to 65% 
variations of the GFR and in the rural population only two of the independent variables including the 
proportions of illiteracy and use of the modern methods could predict up to 70% variations of the GFR. 
The very high GFR in Sistan and Balochestan province has a substantial effect on the findings. 
Conclusion: After removing Sistan and Balochestan province from the analyses, it seems that in 
Iran, efforts aiming at men's marriage in appropriate ages in urban areas, and increasing the use of the 
modern methods of prevention among married women in rural areas will reduce the GFR.  
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 چکیده
شناسـی   العـه بـوم   هدف اصلی مط  . تواند برای پیشگویی دقیق رشد جمعیت به کار رود         میزان باروری عمومی می   نسبت  : مقدمه
  .است زنان ایرانی میزان باروری عمومیای از متغیرهای اجتماعی و بهداشتی بر روی   پارهتأثیر بررسی مقدار ،حاضر

های کشور انجام شـده    در سطح استان1379های این مطالعه از بررسی ویژگی بهداشتی و جمعیتی که در سال   داده :روش کـار  
 از روش آماری رگرسیون خطی چند متغیره میزان باروری عمومی به عنوان متغیـر وابـسته در نظـر     با استفاده . بود اقتباس گردید  
  .  هفت متغیر مستقل بر روی آن سنجیده شدتأثیرگرفته شد و میزان 

هـای مـدرن و سـنتی پیـشگیری از           سوادی و استفاده از روش     های بی  در جمعیت شهری، سه متغیر مستقل، یعنی نسبت       : ها یافته
سـوادی   های بی  تغییرات متغیر وابسته و در جمعیت روستایی فقط دو متغیر مستقل، یعنی نسبت            % 65تواند تا    رداری در زنان می   با

میزان باروری عمومی   . بینی کند  تغییرات متغیر وابسته را پیش    % 70تواند تا    های مدرن پیشگیری از بارداری می      و استفاده از روش   
  .دهد ثیر خود قرار میأهای فوق را به شدت تحت ت  یافته،ن و بلوچستانبسیار بالا در استان سیستا

 در جهـت ازدواج     ای که  رسد که در ایران، هر برنامه      ها به نظر می    با حذف سیستان و بلوچستان از تجزیه و تحلیل        : گیری نتیجه
هل أشگیری از بارداری در بین زنان متهای مدرن پی در سن مناسب برای مردان در جامعه شهری و افزایش نسبت استفاده از روش       

  .در جامعه روستایی انجام شود، اثرات مثبتی را در زمینه کاهش میزان باروری عمومی به همراه خواهد داشت
  

  .های پیشگیری از بارداری سوادی، روش  میزان باروری عمومی، ایران، بی:واژگان گل
  

 مقدمـه
های انجام  سرشماریرشد سالانه جمعیت در کشور ما به استناد        

ــه   ــده در ده ــر 1345-1355ش ــه  % 7/2 براب ــه در ده ــوده ک   ب
با این نرخ رشـد، جمعیـت       . افزایش یافت % 9/3 به   1365-1355

این رشـد فزاینـده     . شد بار دو برابر می    ایران هر هیجده سال یک    
جمعیت و تبعات اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی ناشی از آن سبب           

روشنی از سـوی دولـت جمهـوری         سیاست   1368شد تا در سال     
ایـن  . اسلامی ایران برای تعدیل نرخ رشد جمعیـت اتخـاذ گـردد           

 بـه تـصویب     »جمعیت و تنظیم خانواده    سیاست« مهم تحت نام  
 عهده وزارت بهداشت و سـایر       ردولت رسید و اجرای این برنامه ب      

  ). 1( های ذیربط قرار داده شد سازمان
تـرین    به یکی از خصوصی    جایی که تنظیم خانواده مربوط     از آن 
های رفتاری افراد، یعنی روابط جنسی اسـت، ضـرورت دارد            جنبه

هـای کنتـرل جمعیـت بـه         آمیـز برنامـه    که برای اجرای موفقیت   
ها اهتمـام    های هدف و آموزش این گروه      برقراری ارتباط با گروه   

های تنظیم خانواده در ایران،      خوشبختانه برنامه ). 2(زیادی ورزید   
ه مهم را مورد توجه قرار داده و همچنین با بهبود کیفیت            این نکت 

هـای   مین دسترسی جامعـه بـه انـواع وسـایل و روش           أخدمات، ت 
ـ درمـانی کـشور،      های بهداشتی  هم از طریق شبکه    پیشگیری آن 

   از همـین رو   . موجبات کـاهش رشـد جمعیـت را فـراهم آوردنـد           
  

  
  

 پزشـکی، نـرخ   آموزش  و درمان ،مطابق با برآورد وزارت بهداشت    
% 8/1 بـه    1372و در سال    % 3/2 به   1371رشد جمعیت در سال     

هـای سـالیانه وزارت بهداشـت        اگر چه گزارش   ).3(کاهش یافت   
% 5/1 رشد جمعیت به کمتـر از        1375دهد که در سال      نشان می 

هـای گذشـته     کاهش یافته است، اما رشد بالای جمعیت در سال        
 میلیون 32 یعنی حدود جمعیت کشور% 45باعث گردیده تا حدود 

این جمعیت جـوان  .  سال تعلق داشته باشد    20نفر به جمعیت زیر     
تواند در آینده نگهداری درصد رشد به دست آمده را با مشکل             می
از ). 4(رو ساخته و حتـی موجـب افـزایش دوبـاره آن گـردد                هروب

ریـزی، اجـرا و      همین رو اتخاذ تدابیر اصولی جهت ادامـه برنامـه         
 یکـی از    ،هـای کنتـرل جمعیـت      آمیـز برنامـه    موفقیـت ارزشیابی  

در ). 5 (استهای بهداشتی و پژوهشی کشور ما        ترین اولویت  مهم
هـای   های تنظیم خانواده از شاخص     ارزیابی میزان موفقیت برنامه   

هـا   ترین این شـاخص    یکی از مهم  . توان سود جست   متعددی می 
 ـ  GFR یا به اختـصار     1عمومی میزان باروری  گـر   ان اسـت کـه بی

                                                      
1 General Fertility Rate 
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 سـال بـوده و      10-49تعداد موالید در بین زنـان واقـع در سـنین            
 ).6(باشد  نسبت به میزان خام تولد از ارزش بیشتری برخوردار می

  :گردد این شاخص با استفاده از رابطه زیر محاسبه می
1000 × ] )49-10( GFR= [B/F  

، تعداد موالید زنده در یک جامعه در طول یک          Bدر این فرمول    
 سالگی در همـان     10-49، تعداد زنان بین سنین      Fل معین و    سا

با توجه به این که زنـان در سـنین          . باشد جامعه و همان سال می    
دهنـد از ایـن رو       باروری، بخشی از کل جمعیـت را تـشکیل مـی          

تر بـوده و در     از تعداد میزان موالید خام بزرگ      GFRمقدار عددی   
 برابر آن است    4-5کشورهای دارای ساخت جمعیتی جوان حدود       

هـای   دهنـده میـزان موفقیـت فعالیـت         نشان GFRشاخص  ). 3(
 تغییرات اقتصادی و اجتماعی     تأثیرتنظیم خانواده همراه با میزان      

بینـی   تواند به منظور پـیش     ها بوده و می    بر روی این قبیل فعالیت    
  ).7(روند رشد جمعیت نیز به کار رود 

های تنظیم خانواده و     مهرنا با توجه به اهمیت شاخص فوق در ب       
 که 2های جمعیتی و بهداشتی    بررسی ویژگی گیری از نتایج     با بهره 

انجام   استان کشور به تفکیک شهر و روستا28  در1379در سال 
 3شناسی ، محققین بر آن شدند تا با انجام یک مطالعه بوم          )8(شد  

در سطح کشور و به تفکیک مناطق شهری و روسـتایی، بـه             ) 9(
ای از متغیرهای اجتماعی و بهداشـتی بـر           پاره تأثیرمیزان  مطالعه  

 بـه منظـور بـه    DHSدر بررسـی  . بپردازنـد GFR روی شاخص 
گیری  دست آوردن برآوردی قابل قبول، با استفاده از روش نمونه         

 خـانوار   2000 خـانوار شـهری و       2000ـ مـنظم، تعـداد       ای خوشه
تـرین    از مهـم   .روستایی در هر استان مورد مطالعه قـرار گرفتنـد         

ــین شــاخصDHSاهــداف  ــه  تعی ــد ســواد و  هــای زمین ای مانن
 و تعیــین GFRهــای بـاروری نظیــر   مهـاجرت، تعیــین شـاخص  

های پیشگیری از بارداری     های مربوط به استفاده از روش      شاخص
بدیهی است که نتایج حاصل از مطالعـه        ). 8(توان ذکر کرد     را می 

عیتـی و یـا در انجـام        هـای جم   ریـزی  توانـد در برنامـه     حاضر می 
  .مطالعات تکمیلی مورد استفاده قرار گیرد

  

   کار روش
های مهم رفتـار بـاروری در        با توجه به این که یکی از شاخص       

DHS    محاسبه میزان GFR       است، در مطالعه حاضر این شاخص 
 هفـت   تـأثیر به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده و انـدازه            

ن ازدواج در مردان، میانگین سـن       متغیر مستقل یعنی میانگین س    
ــی  ــسبت ب ــان، ن ــرده   ازدواج در زن ــان ازدواج ک ــوادی در زن    س

                                                      
2 Demographic & Health Survey (DHS) 
3 Ecological Study 

 سال، 10-49 سال، نسبت مهاجرت در زنان ازدواج کرده        49-10
 سال، نسبت اسـتفاده     10-49نسبت اشتغال در زنان ازدواج کرده       

های مدرن پیشگیری از بـارداری در زنـان ازدواج کـرده             از روش 
هــای ســنتی   و بــالاخره نــسبت اســتفاده از روش ســال49-10

 سال بـا روش     10-49پیشگیری از بارداری در زنان ازدواج کرده        
 مورد  5 و به شیوه قدم به قدم      4آماری رگرسیون خطی چند متغیره    

 SPSSبا استفاده از نـرم افـزار آمـاری          ). 10(بررسی قرار گرفت    
 قرار گرفته   ، نتایج مورد تجزیه و تحلیل     )11نسخه  (تحت ویندوز   

دار بودن اثر متغیر مـستقل بـر روی        ا نشان دهنده معن   >05/0pو  
GFR             در نظر گرفته شده و لذا متغیر مستقل مورد نظر در معادله 

  . ماند رگرسیون باقی می
  

  نتایج
 ذکـر ایـن نکتـه ضـروری اسـت کـه بـرای        ،ه نتایج یاقبل از ار  

 هـر گـاه کـه      جلوگیری از اطاله کلام، از این به بعد در این مقاله          
نیاز به بیان آن دسته از متغیرهای مـستقلی باشـد کـه در زنـان                

گیری شده است، از به کار بـردن          سال اندازه  10-49ازدواج کرده   
، برای بیان عنوان متغیر     مثلاً. نام کامل متغیر خوداری خواهد شد     

 سـال، تنهـا از      10-49سـوادی در زنـان ازدواج کـرده          نسبت بی 
  .گردد دی در زنان استفاده میسوا عنوان نسبت بی

روش رگرسیون خطی چند متغیره به شیوه قدم به قـدم بیـانگر             
  : باشد  ایران میمناطق شهریمعادله زیر برای 

=میزان باروری عمومی   529/173 + − 696/0) سواد  نسبت زنان بی  (  898/1 
)های مدرن پیشگیری    نسبت استفاده از روش   ( −  081/1 )  نسبت اسـتفاده از    
ای سنتی پیشگیری از بارداری در زنانه روش(  

شود تنها سه متغیر مستقل در معادله        طور که ملاحظه می    همان
انـد کـه توضـیح       مانده و سایر متغیرها از معادله خـارج شـده          باقی

ثیر هر یک از متغیرهای مستقل بر روی متغیـر          أپیرامون میزان ت  
 ضـریب   ثیر مقدار أت. یمینما وابسته را به قسمت بحث موکول می      

گویای این مطلب اسـت   ،R2= %9/64 معادله فوق، یعنی 6تعیین
توانند  که متغیرهای مستقل موجود در معادله رگرسیونی فوق، می        

از تغییـرات متغیـر وابـسته، یعنـی میـزان بـاروری             % 65تا حدود   
از % 65بـه عبـارت دیگـر حـدود     . عمومی در شهر را باعث شوند   

شهر، توسط متغیرهای موجـود     تغییرات میزان باروری عمومی در      
 .)1جدول (در معادله فوق قابل توضیح است 

                                                      
4 Multiple linear regression 
5 Stepwise 
6 Coefficient of determination 
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سواد در جامعه     با نسبت زنان بی    GFRبررسی توزیع پراکندگی    
دهد که چگونـه     شهری در قالب یک نمودار پراکندگی، نشان می       
  .)1نمودار (یابد  با افزایش یک متغیر، متغیر دیگر نیز افزایش می

  

  
  
  
  
  
  
  
  

   به تفکیک جامعه شهری و روستاییقدم به  قدمیج حاصل از رگرسیون چند متغیره خطی به شیوه نتا-1جدول 

ضرایب   متغیرهای باقیمانده در مدل  متغیر وابسته
  استاندارد نشده

ضرایب استاندارد 
مقدار ضریب    pمقدار  %95فاصله اطمینان   شده

  تعیین معادله
  021/0  )11/0, 28/1(  434/0  696/0  واد س نسبت زنان بی

  000/0  )-64/2, -16/1(  -008/1  -898/1  های مدرن پیشگیری از بارداری  نسبت استفاده از روش
  020/0  )-98/1, -19/0(  -616/0  -081/1  های سنتی پیشگیری از بارداری  نسبت استفاده از روش

  )در شهر(میزان باروری عمومی 

  000/0  )8/111, 3/235(  -  529/173  مقدار ثابت مدل

806/0 R= 
9/64 %R2= 

  000/0  )42/0, 05/1(  526/0  732/0  سواد  نسبت زنان بی
  000/0  )-76/1, -82/0(  -616/0  -289/1  های مدرن پیشگیری از بارداری  نسبت استفاده از روش

  )در روستا(میزان باروری عمومی 

  000/0  )6/82, 2/146(  -  396/114  مقدار ثابت مدل

837/0 R= 
70 %R2= 

  

 گردد، جمعیت شـهری    گونه که در این شکل ملاحظه می       همان
 و چه از نظر نسبت      GFRاستان سیستان و بلوچستان چه از نظر        

هـای کـشور دارا      سواد، بیشترین مقدار را در بـین اسـتان         زنان بی 
بر خلاف این استان، جمعیت شـهری اسـتان تهـران از            . باشد می

جمعیـت   .باشد  را دارا می   کمترین مقدار  ،لحاظ دو متغیر مورد نظر    
شــهری اســتان کردســتان بعــد از سیــستان و بلوچــستان دارای 

 در  GFRسوادی در زنان بـوده ولـی از نظـر            بی بیشترین نسبت 
  .)1نمودار (رتبه میانی جای دارد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـای    با نسبت اسـتفاده از روش      GFRبررسی توزیع پراکندگی    
ای  گر رابطـه   مدرن و سنتی پیشگیری از بارداری در زنان نیز بیان         

از . باشد  می ، به تصویر کشیده شده    1مشابه با آنچه که در نمودار       
ه ایـن  یهمین رو به منظور جلوگیری از طولانی شدن نتایج، از ارا    

گرسـیون  از طـرف دیگـر، روش ر       .گـردد  داری می  دو نمودار خود  
خطی چند متغیره به شیوه قدم به قدم بیانگر معادلـه زیـر بـرای               

  :است ایران مناطق روستایی
=میزان باروری عمومی    396/114 −  289/1)  هـای مـدرن      نسبت استفاده از روش    

پیشگیری از بارداری در زنان( +   732/0) سواد نسبت زنان بی(

ل در معادله   گردد تنها دو متغیر مستق     طور که ملاحظه می    همان
انـد کـه توضـیح       مانده و سایر متغیرها از معادله خـارج شـده          باقی

ثیر هر یک از متغیرهای مستقل بر روی متغیـر          أپیرامون میزان ت  
مقدار ضریب تعیین   . یمینما وابسته را به قسمت بحث موکول می      

گویای این مطلب اسـت کـه متغیرهـای          R2%=70معادله، یعنی   
% 70توانند تا حدود     رگرسیونی فوق، می  مستقل موجود در معادله     

از تغییرات متغیر وابسته، یعنی میزان باروری عمومی در روستا را           
از تغییرات میزان باروری    % 70به عبارت دیگر حدود     . باعث شوند 

عمومی در روستا، توسط متغیرهای موجود در معادله فـوق قابـل            
  .)1جدول (توضیح است 

سواد در جامعه    ا نسبت زنان بی    ب GFRبررسی توزیع پراکندگی    
دهد که چگونه    روستایی در قالب یک نمودار پراکندگی، نشان می       
  . )2نمودار (یابد  با افزایش یک متغیر، متغیر دیگر نیز افزایش می
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  گردد، جمعیت روستایی  گونه که در این شکل ملاحظه می مانه

 و چه از نظر نـسبت       GFRان چه از نظر     استان سیستان و بلوچست   
هـای کـشور دارا      سواد، بیـشترین مقـدار را در بـین اسـتان           زنان بی 

بر خلاف این استان، جمعیت روستایی استان یزد اگرچه از          . باشد می
باشد ولی از    ترین مقدار را دارا نمی     لحاظ میزان باروری عمومی، کم    

جمعیـت  . اسـت دار  تـرین مق ـ   سواد، دارای کم   لحاظ نسبت زنان بی   

سـوادی نمودار پراکنش میزان باروری عمومی با نسبت بی-1نمودار
1379ای از جمعیت شهری ایران در سال زنان در نمونه
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وادی س  نمودار پراکنش میزان باروری عمومی با نسبت بی-2نمودار
 1379ی ایران در سال روستایای از جمعیت زنان در نمونه

 )در هزار(میزان باروی عمومی در روستا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                               4 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-379-en.html


 

سوم، دوره نهم، شماره 85پاییز   

23  دکتر محسن رضائیان و همکاران
ــستان و بلوچــستان دارای   روســتایی اســتان کردســتان بعــد از سی

 در رتبـه    GFRسوادی در زنان بوده ولی از نظر         بیشترین نسبت بی  
 با نسبت GFRبررسی توزیع پراکندگی . )2نمودار  (میانی جای دارد    
های مدرن پیشگیری از بارداری در زنان روسـتایی          استفاده از روش  

ه تصویر کشیده    ب 2ای مشابه با آنچه که در نمودار        رابطه گر نیز بیان 
منظـور جلـوگیری از طـولانی شـدن          رو بـه   از همین . باشد  می ،شده

  .گردد ه این نمودار خودداری میینتایج، از ارا
  

  بحث 
 در جمعیت شهری کـشور مقـدار        ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر    

دهنـده آن    نـشان 529/173ثابت معادله به دست آمده یعنی عدد     
است که در صورت صفر بودن مقـدار تمـام متغیرهـای مـستقل              
موجود در معادله، مقدار برآورد شده برای میزان باروری عمـومی           

 نشان  696/0ضریب مثبت   . باشد  در هزار می   529/173در شهر،   
صورت ثابت بودن مقدار سایر متغیرهای مـستقل        دهد که در     می

موجود در معادله، به ازای افزایش یک درصـد بـه نـسبت زنـان               
 در هـزار، بـه میـزان بـاروری          696/0سواد در شهر، به میزان       بی

بـه عبـارت دیگـر بـه ازای         . عمومی در شهر اضافه خواهـد شـد       
سـواد در شـهر، بـه میـزان          کاهش یک درصد از نسبت زنان بـی       

 در هزار از میزان بـاروری عمـومی در شـهر نیـز کاسـته                696/0
دهد کـه در صـورت        نشان می  -896/1ضریب منفی   . خواهد شد 
داشتن مقدار سایر متغیرهای مستقل موجود در معادلـه،          ثابت نگه 

های مدرن جلوگیری    به ازای افزایش یک درصد استفاده از روش       
باروری عمومی در    در هزار از میزان      898/1از بارداری، به میزان     

 نـشان   -081/1بالاخره، ضـریب منفـی      . شهر کاسته خواهد شد   
دهد که در صورت ثابت نگه داشتن مقـدار سـایر متغیرهـای              می

مستقل موجود در معادله، به ازای افزایش یک درصد اسـتفاده از            
 در هزار،   081/1های سنتی جلوگیری از بارداری، به میزان         روش

  . در شهر کاسته خواهد شداز میزان باروری عمومی 
 در جمعیـت روسـتایی      ،همچنین بر اساس نتایج مطالعه حاضـر      

دهنـده آن     نـشان  396/114کشور مقدار ثابت معادله یعنی عـدد        
است که در صورت صفر بودن مقـدار تمـام متغیرهـای مـستقل              
موجود در معادله، مقدار برآورد شده برای میزان باروری عمـومی           

 -289/1ضـریب منفـی     . باشـد  ر هزار مـی    د 396/114در روستا،   
داشـتن مقـدار سـایر       دهـد کـه در صـورت ثابـت نگـه           نشان می 

متغیرهای مستقل موجود در معادله، به ازای افزایش یک درصـد           
هـای مـدرن پیـشگیری از بـارداری، بـه میـزان              استفاده از روش  

 در هزار، از میزان باروری عمومی در روستا کاسته خواهد           289/1
دهد که در صورت ثابـت        نشان می  732/0نین، ضریب   چ هم. شد

بودن مقدار سایر متغیرهای مستقل موجـود در معادلـه، بـه ازای             

سواد در روسـتا، بـه میـزان         افزایش یک درصد به نسبت زنان بی      
 در هزار، به میزان باروری عمومی در روستا افزوده خواهد           732/0
تـوان نتیجـه      مـی  های مطالعه حاضر   بنابراین بر اساس یافته   . شد

هـای کـشور و بـرای هـر دو جامعـه             گرفت که در سطح اسـتان     
سوادی در زنـان و افـزایش        روستایی و شهری، کاهش نسبت بی     

توانـد    مدرن پیشگیری از بارداری می     های  روشنسبت استفاده از    
مطالعات گوناگونی در اقصی نقـاط      .  گردد GFRمنجر به کاهش    

 مدرن پیشگیری در    های  روش از    افزایش نسبت استفاده   تأثیردنیا  
سوادی در زنان بر روی     کاهش نسبت بی   تأثیر و یا    GFRکاهش  
برای نمونـه، مطالعـات بـه عمـل     . اند  را نشان داده  GFRکاهش  

هـای   دهـد کـه در محـدوده سـال         آمده در کشور ژاپن نشان می     
نام زنـان ژاپنـی       میلادی و با افزایش نسبت ثبت      1970 تا   1950

ها، میزان باروری کلی در      ا، مدارس عالی و دانشگاه    ه در دبیرستان 
در ). 11(ایــن کــشور کــاهش چــشمگیری را نــشان داده اســت 

 مشابه با مطالعه فوق نیز نشان داده شـده اسـت            ای نسبتاً  مطالعه
ــه در فاصــله ســال  ــای  ک ــا 1960ه ــاهش 1980 ت ــیلادی ک  م

های بـاروری در کـشورهای آسـیایی نظیـر ترکیـه، اردن،              میزان
باشد  ها میزان باسوادی در زنان بالاتر می ت و لبنان که در آن    کوی

بسیار بیشتر از کشورهایی نظیر عراق، سوریه، یمـن و عربـستان            
سعودی بوده است که در این کشورها میزان باسـوادی در زنـان              

چنین مطالعات دیگری کـه در منطقـه         هم). 12(باشد   تر می  ینیپا
به عمل آمده اسـت بـه خـوبی     مدیترانه شرقی و آفریقای شمالی      

دهد که چگونه در این منـاطق چرخـه معیـوبی مـابین              نشان می 
سوادی زنان و عـدم اسـتفاده از وسـایل مـدرن پیـشگیری از                بی

ثیر خود را بـا بـالا بـردن         أها وجود داشته که ت     بارداری توسط آن  
  ). 13(نمایند  های باروری آشکار می میزان

های مطالعه حاضر به      در یافته  ز اهمیت دیگری که   یاما نکته حا  
خورد، کم بودن ضریب متغیرهای مستقل موجود در هر          چشم می 

ایـن  . باشـد  دو معادله مربوط به جوامع شـهری و روسـتایی مـی           
های کشور دارای   در بین استانGFR که استگر آن    مطلب بیان 

ه شـده در ایـن      ینگاهی به دو نمودار ارا    . باشد تغییرات زیادی نمی  
بر اساس این دو نمودار، به      . استیید کننده نکته فوق     أنیز ت مقاله  

جز استان سیستان و بلوچستان کـه در هـر دو جامعـه شـهری و           
باشد، میزان    دارای مقادیر بسیار بالایی می     GFRروستایی از نظر    

GFR          ست در جوامع روستایی و شهری کشور چندان متغیـر نی ـ .
 GFRاز نظـر متغیـر   بر این اساس، استان سیستان و بلوچـستان    

تواند  حکم یک داده دورافتاده و یا پرت را داشته که این نکته می            
از همـین   . ثیر بسیار زیادی را اعمال نماید     أبر روی نتایج مطالعه ت    

ها یک بار دیگر برای مشخص کـردن         رو تمامی تجزیه و تحلیل    
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...های میزان باروری عمومی در کنندهتعیین24

هـای مربـوط بـه       نقش استان سیستان و بلوچستان با حذف داده       
  . تکرار شداین استان 

ها که بـه منظـور رعایـت اختـصار از            نتایج این تجزیه و تحلیل    
دهد که بـا حـذف       گردد، نشان می   نظر می  یات آن صرف  ئه جز یارا

هـای   استان سیستان و بلوچستان، در جامعه شهری سایر اسـتان         
مانـده در مطالعـه، میـانگین سـن          کشور تنها متغیر مستقل بـاقی     

 را  GFRایش آن موجـب کـاهش        که افـز   استازدواج در مردان    
این در حالی است که در جامعه روستایی نیز تنها          . آورد فراهم می 

های مدرن و سنتی پیشگیری از       دو متغیر نسبت استفاده از روش     
مانند که افزایش    بارداری در زنان ازدواج کرده در معادله باقی می        

 GFRها موجب کـاهش      در نسبت استفاده از هر دوی این روش       
ل یریزان مسا  رسد که برنامه   بنابراین به نظر می   . آورد فراهم می را  

ای را بـه اسـتان       باید توجـه ویـژه     اجتماعی و بهداشتی کشور می    
هـای اصـولی     سیتان و بلوچستان نشان داده تا با اجـرای برنامـه          

های اجتماعی، اقتصای و فرهنگی استان مذکور     موجبات پیشرفت 
در .  آن را فـراهم آورنـد      GFRو در نتیجه کاهش مقـدار بـالای         

تواننـد   هـا نیـز مـی      عین حال برای جمعیت روستایی سایر استان      
هـای مـدرن     های آموزشی مناسب بـرای اسـتفاده از روش         برنامه

هـا نیـز    پیشگیری از بارداری و برای جمعیت شهری سایر اسـتان        
های آموزشی مناسب برای ازدواج مردان در سن مناسب را           برنامه

ویـژه   سازی زنان به م با توانا أها تو  مجموعه این برنامه  . اجرا نمایند 
توانـد بـه     هـا مـی    هـای باسـوادی در آن      از طریق افزایش میـزان    

ای تنظیم خـانواده و کـاهش رشـد جمعیـت در            ه  موفقیت برنامه 
  . نجامداکشور بی

در خاتمه ذکر این نکتـه ضـروری اسـت کـه نتـایج حاصـل از                
ان در سطح مناطق جغرافیـایی      تو شناسی را فقط می    مطالعات بوم 

های کشور در این مطالعه، بـه   مورد بررسی، یعنی در سطح استان    
تـوان نتـایج حاصـل از ایـن قبیـل            وجـه نمـی    برد و به هـیچ     کار

تـوان بـر     برای نمونه نمـی   . مطالعات را به سطح فردی تعمیم داد      
گونه نتیجه گرفت که باسوادی یـک        اساس نتایج این مطالعه این    

 به استفاده بیشتر وی از وسایل پیشگیری از بـارداری و            زن منجر 
در نتیجه کاهش تعداد فرزندان بـه دنیـا آمـده توسـط او خواهـد            

تر باشند   در واقع هر چقدر که جوامع مورد بررسی ناهمگن        . گردید
تعمیم نتایج از سطح جامعـه بـه سـطح فـرد افـزوده               به دشواریِِِ 
این مـساله تحـت عنـوان       شناسی، از    در مطالعات بوم  . خواهد شد 

  ). 14(شود  برده می   نام1شناسی اشتباه و یا مغلطه بوم
از همین رو ضروری است نتـایج ایـن پـژوهش را نـه تنهـا در                 

هـا انجـام     های کلان کشوری کـه در سـطح اسـتان          ریزی برنامه
هـای بیـشتر و       بلکه با انجام پژوهش    ؛گیرد، مورد نظر قرار داد     می

های یک استان و     تر، نظیر شهرستان   چکدر سطوح جغرافیایی کو   
های مربوط به سـطح      هایی تکمیلی با داده    حتی با انجام پژوهش   

های  هدر صورتی که هم داد    . فردی، به آن غنای بیشتری بخشید     
تــوان بــا  هــای اســتانی در اختیــار باشــد مــی فــردی و هــم داده

هـایی را     چنین داده  2سطحی سازی چند  گیری از رویکرد مدل    بهره
تا بـه نتـایج     ) 15(ر کنار یکدیگر مورد تجزیه و تحلیل قرار داد          د

  . تری دست یافت دقیق
  

  قدردانیتشکر و 
دانند از نظرات سودمند داوران محترم       محققین بر خود لازم می    

 ،ه مطالب در مقاله حاضـر    یمجله حکیم در جهت بهبود کیفیت ارا      
زش همچنین از معاونت سلامت وزارت بهداشـت، درمـان و آمـو           

پزشکی به خاطر در اختیار گـذاردن آمـار مـورد اسـتفاده در ایـن                
   .قدردانی نمایندپژوهش، 

  
1 Ecological fallacy 
2 Multilevel modeling  
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