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هدف این مطالعه بررسی توزیع مقداری، موضوعی و زمانی مطالعات تنظیم خانواده در 
ایران است كه بازتابی از مسائل و روند های تنظیم خانواده می باشد. مطالعه به روش مروری 
انجام شــد. پژوهش های انجام شده طی ســال های 1391-1375 در سه پایگاه داده مقالات 
علمی پژوهشی فارسی زبان جستجو و بررسی و از میان 76 مقاله، 28 مقاله وارد مطالعه و 
بررســی شدند. دو پایگاه داده انگلیسی زبان نیز بدون ذكر تاریخ جستجو شد و در نهایت 
8 مقاله از بین 27 مقاله یافت شــده به زبان انگلیســی وارد این مطالعه شدند. یافته های این 
تحقیق، توزیع نگرش ها )آگاهی، احساسات و رفتار( و ترجیحات زنان و مردان در تحقیقات 
تنظیم خانواده را نشــان می دهد. در این تحقیقات مهم ترین عامل اثرگذار در تغییر آگاهی، 
نگرش و عملكرد، آموزش و تحصیلات گزارش شــده اســت. هچنین طبق یافته ها مسئله 
مشاركت زوجین اهمیت ویژه ای در تنظیم خانواده دارد. یافته های بعضی تحقیقات، همگرایی 
نسبی در كاهش باروری را در بین مذاهب، قومیت ها و منشأ های )شهری/ روستایی( نشان 
می دهد. یافته ها حاكی از آن اســت كه محققان به نقش مردان در تصمیمات باروری كمتر 
توجه كرده اند. همچنین پژوهش های حوزه تنظیم خانواده كمتر بر توضیح و تبیین روابط بین 
متغیرها متمركز بوده اند و عمدتاً به ارائه آماره های توصیفی یا گزارش صرف همبستگی ها 
اكتفا كرده اند. در این مقاله پیشنهادهایی هم برای تحقیقات آتی در این زمینه ارائه شده است. 

 واژگان كلیدی: 
رفتار باروری، تنظیم خانواده، كنترل جمعیت، جلوگیری از بارداری، مرور نظام مند
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مقدمه
پیرو تغییرات گسترده ای كه طی قرن بیستم در ابعاد مختلف از جمله بهداشت و آموزش 
در جوامع قرن بیســتم پدید آمد، جوامع با افزایش امید به زندگی روبرو شــدند كه خود 
به افزایــش قابل توجه جمعیت انجامید. با این حال منابع طبیعی و منابع دولت ها برای 
تأمین نیازها و سطحی از رفاه جمعیت، دارای محدودیت بود. این امر منجر به جستجوی 
راه حل هایی برای كنترل جمعیت رو به رشــد در بســیاری از كشورها شد. به همین دلیل 
روش های گوناگون تنظیم خانواده ابداع و مورد اســتقبال یا ترویج واقع شد. در ایران نیز 
پیرو رشد سریع جمعیت در فاصله سال های 1345-1300، از سال 1346 برنامه تنظیم 
خانواده در دســتور كار قرار گرفت. با این حال در ســال های اولیه پس از پیروزی انقلاب 
اسلامی این برنامه مسكوت ماند و با سیاست های غیرمستقیم افزایش موالید تشویق شد. 
)كاظمی پور، 1389( از آنجا كه به نظر می رسید دشواری هایی در تأمین نیاز های جمعیت 
)كه به نظر می رســید نسبت به امكانات موجود به طرز نامتعادلی رشد كرده بود(، به وجود 

آمده است، از سال 1368 برنامه های تنظیم خانواده مجدداً پیگیری شد. 
تنظیم خانواده، براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت1 شامل اقداماتی است كه »به 
افــراد و زوج ها اجازه می دهد تعداد فرزنــدان دلخواه و فاصله گذاری و زمان بندی دلخواه 
تولد آنها را پیش بینی كنند و به آن دست یابند. این كار با استفاده از متد های جلوگیری 

و برخورد با ناباروری ناخواسته حاصل می شود«.
مطالعه روند های اخیر نرخ رشــد جمعیت در سرشــماری های دو دهه اخیر و به ویژه 
سرشماری 90 نشان می دهد كه ایران وارد مرحله دوم گذار جمعیتی شده است. انتقال 
جمعیتی و به ویژه كاهش سریع باروری كل در ایران، منجر به تغییرات بنیادی در ساختار 
سنی جمعیت می شود. این امر كشور را با چالش هایی چون باروری زیر سطح جانشینی، 
كاهش جمعیت در سن كار، سالخوردگی و رشد منفی جمعیت روبرو می كند. )محمودی 

و مشفق، 1388(
از سویی، در طی ســال هایی كه سیاست كنترل جمعیت از طریق روش های تنظیم 
خانواده دنبال می شد مطالعات متعددی در زمینه عوامل مؤثر بر باروری و تنظیم خانواده 
انجام شده است كه لازم است جمع بندی صریح و روشنی از آن به عمل آید تا بتوان رویه های 
متناســبی را برای سیاست های جدید طراحی و تدوین كرد. این رویه های جدید مستلزم 

1. WHO
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شــناخت گروه های هدف سیاست ها و عوامل و روش های مؤثر بر نگرش ها، ترجیحات و 
رفتار های هر یك از گروه ها اســت. از این رو در این مطالعه نخست در پی آن هستیم كه 
بدانیــم توزیع مقداری، موضوعی و زمانی مطالعات تنظیم خانواده در ایران كه بازتابی از 
مسائل و روند های تنظیم خانواده هستند، چگونه بوده است؟ دوم اینكه مطابق تحقیقات 

مزبور، عوامل مؤثر و غیرمؤثر بر نگرش ها، ترجیحات و رفتار باروری چیست؟

روش بررسی
در این پژوهش سعی شده كه تمام مقالات فهرست شده سه پایگاه اطلاعات علمی با موضوع 
تنظیم خانواده از سال 1375 تا سال 1391 بررسی شوند. با استفاده از كلید واژگان »تنظیم 
خانواده«، »كنترل جمعیت«، »پیشــگیری از بارداری«، »جلوگیری از بارداری«، »پیشگیری 
از حاملگــی«، »جلوگیری از حاملگی«، »فرزندآوری«، »رفتار باروری« و »رفتار های باروری« 
جســتجو در تمامی كلیدواژه ها، عناوین و چكیده های مقالات منتشرشده فارسی، در سه 
پایگاه اطلاعاتی شامل 1. پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی1؛ 2. بانك اطلاعات نشریات 
كشور، مجلات ایرانی2 و 3. پورتال جامع علوم انسانی3 انجام شد. برای انتخاب پژوهش ها، 
از بین 76 تحقیق یافت شده در فاصله سال های 75 تا 91 4، پس از بررسی عنوان، چكیده، 
اهداف و یافته ها، تعداد 28 پژوهش كه اهداف و یافته های آنها به طور كامل یا بخشی از آن 
به موضوع تنظیم خانواده مربوط می شد، وارد این مطالعه شدند. بقیه موارد كه ارتباطی با 
موضوع نداشتند، یا عناوین معدودی كه متن كامل مقاله در دسترس نبود، به ناگزیر كنار 
گذاشــته شدند. همچنین جستجوها در پایگاه اطلاعاتی PubMed با استراتژی جستجوی 
AND iran[Title] (OR childbirth[Title] (OR childbearing [Title] (fertility [Title]))) بــدون درج 

ســال چاپ انجام شد. همچنین جستجوی تكمیلی در Google Scholar انجام شد و در 
مجموع 27 مقاله یافته گردید. پس از بررسی متن كامل مقالات، موارد نامرتبط و موارد 
معدودی كه اصل ســند قابل دســترس نبود كنار گذاشته شــد. در نهایت هشت مقاله با 
موضوع و سؤال تحقیق همخوانی داشت كه وارد مطالعه شد. سپس این مقالات تك تك 
به طور كامل مطالعه و روش تحقیق، جامعه مورد بررسی و یافته های آنها فیش برداری شد. 

1. SID: www.sid.ir
2. Magiran: www.magiran.com
3. www.ensani.ir

4. پیش از سال 76 مقاله ای در مورد موضوع در پایگاه های داده فارسی مورد بررسی یافت نشد.

مروری بر مطالعات اجتماعی تنظیم خانواده و ...
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یافته ها
بــرای توصیف توزیع مقداری، موضوعــی و زمانی مطالعات، داده های موجود در منابع بر 
مبنای گروه هدف مورد مطالعه در ســه محور كلی 1. مطالعات مربوط به نگرش و رفتار 
بــاروری زنان؛ 2. مطالعات مربوط به نگرش و رفتار بــاروری مردان و 3. مطالعات زنان/

مردان، در ســه دوره زمانی، تلخیص و طبقه بندی شــدند. یافته های جدول حاكی از این 
اســت كه فراوانی مطالعات هر چه كه پیش تر می آییم، افزایش می یابد. همچنین اگر چه 
تعداد تحقیقات مربوط به مطالعه نگرش و رفتار زنان و عوامل مؤثر بر آن در بحث تنظیم 
خانواده بیشــتر است اما در سال های اخیر، تعداد مطالعاتی كه هدف آنان بررسی نگرش 

و رفتار باروری مردان است، افزایش داشته است. 
جدول1:دستهبندیگروههایهدفِموردمطالعه

مجموع
موضوعمطالعه دورهزمانی

زنانومردانانجامتحقیق مردان زنان

3 3 0 0 پیشاز1376

13 5 2 6 76-80

5 0 0 5 81-85

15 3 3 9 86-90

36 11 5  20 مجموع

در مواردی كه تاریخ انجام مطالعه ذكر نشــده بود، بازه انتشار یا یك سال قبل از آن 
در نظر گرفته شده است.

جمعیت مورد مطالعه در تحقیقات فوق را در ســه سطح عمده شامل »ملی«، »جامعه 
شهری« و »جامعه شهری كوچك یا روستایی« می توان به شرح ذیل دسته بندی كرد.

جدول2:دستهبندیجامعهآماریمطالعات

مجموع شهریو
روستایی

جامعهشهركوچك
یاجامعهروستایی

جامعهشهری
بزرگ سطحملی دورهزمانی

انجامتحقیق

3 1 2 0 0 پیشاز1376

13 2 5 2 4 76-80

5 0 3 1 1 81-85

15 2 7 4 2 86-90

36 5 17 7 7 مجموع
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همان طور كه مشاهده شــد، تحقیقات انجام شده در چهار دوره زمانی، پیش از سال 
1376، ســال های 80-76، 85-81، 90-86 دسته بندی شدند كه با گذشت زمان تعداد 
پژوهش ها در این زمینه افزایش یافته است. بیشتر این تحقیقات در جوامع شهری كوچك 
یا روستاها انجام شده است كه نشان از اهمیت رفتار باروری در این جوامع از دید محققان 
دارد. نتایج مطالعات در خصوص نگرش ها نسبت به تنظیم خانواده و رفتار باروری، به شرح 
جدول 3 خلاصه شده است. همان گونه كه از داده های این جدول مشخص است، بیشتر 
تحقیقات یعنی 22 مورد به روش پیمایش انجام گرفته است. شش پژوهش به روش آزمایش 
از نوع پیش آزمون ـ پس آزمون و چهار پژوهش به شیوه مطالعات كیفی انجام شده اند. جای 
تعجب نیست كه در حالی كه تحقیقات در حوزه علوم اجتماعی و رفتاری به طور كلی در 
چارچوب پارادایم پوزیتیویســتی و عموماً به روش پیمایش انجام می شود، اكثر تحقیقات 

در حوزه رفتار باروری نیز با همین روش انجام شده است.
تحلیل نتایج این پژوهش ها نشــان می دهد كه نیمی از این تحقیقات به بررســی اثر 
متغیر های جمعیتی )جنســیت و سن پاسخگو، جنســیت و سن فرزندان، سن ازدواج و 
تحصیــلات( بر آگاهی یا رفتار باروری پرداخته انــد. یافته های این تحقیقات عموماً مؤید 
یكدیگر اســت. بقیه تحقیقات این حوزه، صبغه جامعه شناختی تری دارند و به نقشی كه 
باورها، خواسته ها، ارزش ها و هنجارها، دارند توجه كرده اند. تحقیقات دسته اول را تحقیقات 

جمعیتی و تحقیقات دسته دوم را جامعه شناختی نامیده ایم.

آگاهی و تحصیلات
تحقیقات متعدد نشــان داده كه بین ســطح آگاهی از روش های جلوگیری از بارداری و 
تحصیلات رابطه معنادار وجود دارد. )حســین زاده و دیگــران، 1380؛ میری و دیگران، 
1384؛ مظلومی محمودآبادی و دیگران، 1385 و نان بخش و دیگران، 1386( بین سطح 
تحصیلات با نگرش به تحدید موالید یا استفاده عملی از روش های جلوگیری از بارداری 
رابطه معنادار وجود داشــت. )نان بخش و دیگران، 1386؛ ســلطانیان و دیگران، 1386؛ 
عباسی شوازی و علی مندگاری، 1389؛ فروزانفر و دیگران، 1391؛ حسین زاده و دیگران، 
1380؛ باهنــر و دیگران، 1381؛ میری و دیگران، 1384؛ حســینی و دیگران، 1390 و 
عباسی شــوازی و دیگران، 2009( همچنین در سال 2002 مشاهده شده است كه زنان 
تحصیلكرده نســبت به زنان بی سواد در فاصله اولین حاملگی تمایل بیشتری به استفاده 

مروری بر مطالعات اجتماعی تنظیم خانواده و ...
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از روش های پیشگیری داشته اند. )عباسی شوازی و دیگران، 2009( 
آموزش همچنین بر نگرش، خطرات و منافع ادراك شــده درخصوص مشــاركت در 
برنامه های تنظیم خانواده اثر داشت. همچنین نگرش معلمین با سطح تحصیلات همسران 
رابطه مســتقیم داشــت. )محمودی و دیگران، 1390( وجود رابطه معكوس بین تعداد 
فرزندان و تحصیلات در ســال های پیش از انقلاب اســلامی )گود و دیگران، 1980( و 
پس از آن )عباسی شوازی، 2001( هم مشاهده شده است. اما عباسی شوازی و همكاران 
)1381( بین رفتار زنان تحصیلكرده و كم ســواد همگرایی مشــاهده كردند و نجومی و 
همــكاران )1378( نیز بین میزان تغییر نمره آگاهی مردان بعد از آموزش با تحصیلات 
ایشان ارتباط معناداری مشاهده نكردند. این نتایج در حالی حاصل شده است كه بررسی 
تك تك مقالات نشان می دهد  ساز و كار های اثر تحصیلات و آموزش كمتر بررسی و ارائه 
شده است، تنها در یك پژوهش تبیین هایی برای این اثر ارائه شده است. )عباسی شوازی 
و علی مندگاری، 1389( براســاس تبیین مذكور تحصیلات، اســتقلال و توانایی كنترل 
بیشــتر بر جنبه هایی از زندگی كه زنان و خانواده شان را متأثر می سازد به آنها می دهد 
)ججی بور، 1995 و میســون، 1993 به نقل از عباسی شــوازی و علی مندگاری، 1389(، 
همچنین دسترسی به آموزش بر هنجارها و نگرش ها تأثیر می گذارد و انتظارات از والدین 
و فرزنــدان را تغییر می دهد و بدین ترتیب اثــر منفی روی باروری دارد. تبیین دیگری 
كه گود1 و همكاران )1980( ارائه كرده اند حاكی از آن است كه زنان تحصیلكرده دیرتر 
ازدواج می كنند و ضمن بالارفتن آگاهی ایشــان، نقش های سنتی شــان با نقش هایی در 
بخش مدرن جامعه جایگزین می شود. همچنین این زنان نیاز های اقتصادی و احساسی 
اضافه شــدن هر فرزند را در نظر می گیرند و روش هــای تنظیم خانواده را برای كنترل 

اندازه خانواده، موفق تر به كار می برند. 

شغل و پایگاه
بین شــغل زنان )شــاغل یا خانه دار بودن( و میــزان آگاهی رابطه معنادار دیده شــد 
)قاســم زاده و قنبری، 1385(، همچنین بین اشــتغال زنان و باروری به طور مستقیم و 
غیرمستقیم )با تأثیر بر استقلال اطلاعاتی و جابجایی( رابطه مستقیم اما ضعیفی وجود 
دارد. )عباسی شــوازی و علی مندگاری، 1389( در این مورد می توان اســتدلال كرد كه 

1. Good
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اســتقلال زنان، نقش آنها را در تصمیم گیری در خانواده افزایش می دهد و در مواردی 
همچون باروری مشاركت آنها را در تصمیم گیری افزایش می دهد. با این حال فروزانفر و 
همكاران )1391( در پیمایش زنان تهرانی به این نتیجه رســیدند كه اشتغال بر باروری 
اثر ندارد. در همین حال زارع و همكاران )1389( در بررســی اثر اشتغال زنان بر تعداد 
فرزندان با دو روش آماری متفاوت به نتایج متناقضی رســیدند. این امر به تردیدها در 
مورد اثر مستقیم اشتغال بر باروری دامن می زند. عباسی شوازی و علی مندگاری )1389( 
به بعضی تبیین ها در مورد اثر اشــتغال زنان بر میزان باروری اشاره كرده اند. با این حال 
پژوهش هایی كه ایشــان نیز مرور كرده اند همبســتگی روشن و ثابتی را بین اشتغال و 
كاهش باروری نشــان نداده اســت. این دو مؤلف نتیجه گرفته اند كه اثر اشتغال زنان بر 
كاهش باروری به نوع شغل، بخشی از اقتصاد كه زنان در آن مشغول به كارند، نوع جامعه 
و هنجار های حاكم بر آن و ســطح توسعه یافتگی آن بســتگی دارد. برای مثال اشتغال 
مدرن باعث كاهش باروری می شــود درحالی كه اشــتغال در بخش كشاورزی و خدمات 

چنین نیست. )عباسی شوازی و علی مندگاری، 1389(
عجمی همبســتگی مثبت معنادار بیــن پایگاه اجتماعی اقتصــادی و رفتار باروری 
زوج های دهقان مشــاهده كرد. با این حال تفاوت معناداری در متوســط تعداد بچه های 
مطلوب والدین دهقان در پایگاه های اجتماعی اقتصادی دیده نشد. )عجمی، 1976( گود 
و همكاران )1980( در 1973 ملاحظه كردند كه رابطه معكوس بین پایگاه و باروری در 

شهر بیش از روستا است. 

سن
بعضی تحقیقات، رابطه آگاهی و ســن را مســتقیم گزارش كردند. )محمودی و دیگران، 
1390 و میری و دیگران، 1384( اما نجومی و همكاران )1378( بین میزان تغییر نمره 
آگاهی بعد از آموزش با سن مردان ارتباط معناداری مشاهده نكردند. عجمی )1976( نیز 
رابطه ای بین مدت ازدواج، ســن زنان در هنگام ازدواج و استفاده از روش های جلوگیری 
نیافت. اما عباسی شــوازی )2000( با تحلیل ثانویه داده های سرشماری دریافت كه %15 
تغییر در باروری به افزایش ســن ازدواج و بنابراین كاهش نســبت زنان متأهل در سنین 
پایین مربوط اســت. عباسی شوازی و دیگران )2009( مشاهده كردند افرادی كه زیر 18 
ســال ازدواج كرده اند، با احتمال كمتری اســتفاده از روش بارداری را در فاصله بارداری 

مروری بر مطالعات اجتماعی تنظیم خانواده و ...
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اول گزارش كرده اند. عباسی شــوازی )2001( همچنین با مقایســه نرخ باروری در چهار 
اســتان انتخابی و كل ایران به این نتیجه رســید كه بالاتر بودن میانگین سن ازدواج در 
اســتان های مزبور با پایین بودن باروری همبسته است. دیركوندمقدم و دیگران )1390( 
مشاهده كردند كه مردان در گروه سنی 40-35 سال بیشترین سطح آگاهی را دارند. در 
مورد رفتار باروری، در زنان گروه سنی 35-20 سال بیش از دیگر گروه ها رفتار باروری1 
خوب مشــاهده شد. تحقیقات مزبور ساز و كار اثر سن بر رفتار باروری را توضیح نداده اند 
و نتایج مشابهی به دست نیامده است. با این حال به نظر می رسد سن مستقیماً نمی تواند 
تأثیری بر میزان آگاهی داشــته باشد، بلكه با افزایش سن افراد در سن باروری بیشتر در 
معرض اطلاعات مربوط به باروری و تنظیم خانواده قرار می گیرند یا فرصت های تحصیل 
در ســنین خاصی منجر به كسب اطلاعات در این زمینه می شود و در نتیجه آگاهی های 
افراد در بازه های ســنی خاصی از جمله چنانكه تحقیقات فوق نشان می دهند در مردان 

گروه سنی 40-35 و زنان 30-20 ساله بیشتر است. 

دین و مذهب، قومیت، منشأ و تنظیم خانواده
بیــن گرایش به دینداری و گرایش به فرزندآوری همبســتگی متوســط و مثبت وجود 
داشت. )كلانتری و دیگران، 1389( قومیت نقش پررنگی ندارد و تقریباً رفتار قومیت های 
مختلف در زمینه تنظیم خانواده )كنترل باروری( مشــابه اســت، اما تفاوت ها حتی پس 
از كنترل تحصیلات و دیگر مشخصات جمعیت شناختی معنادار است. )عباسی شوازی و 
صادقی، 1385( بین معتقدان به مذاهب شیعه و سنی در مشاركت مردان در جلوگیری 
از بارداری و در باروری زنان اختلاف معنی داری وجود دارد. )یعقوبی نیا و دیگران، 1390( 
عباسی شوازی و همكاران )1381( همگرایی و تشابه بین رفتار های زنان شهری و روستایی 
مشاهده كردند. به نظر می رسد مذهب و قومیت از رهگذر ارزش ها و هنجار های فرهنگی 
كه مبلغ آن هســتند بر تصمیمات فرزندآوری زوج ها اثر می گذارند. یك تبیین تئوریك 
احتمالی دیگر می تواند این باشــد كه اقلیت مذهبی برای آنكه قدرت خود را با جمعیت 

بیشتر افزایش دهند تمایل بیشتری به فرزندآوری دارند. 

1. رفتار باروری: نوع زایمان، ســقط عمدی، حاملگی ناخواسته، پیشگیری از بارداری، پاپ اسمیر، 
معاینه پستان، ترجیح جنسیت و تعداد فرزندان
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جنسیت فرزندان
داشــتن فرزند پسر ارتباط مســتقیم معناداری با استفاده از روش جلوگیری آی.یو.دی1 
نشان داد. )باهنر و دیگران، 1381( سلطانیان و همكاران )1386( به این نتیجه رسیدند 
كه یك ســوم زنان جنسیت فرزند را در باروری مؤثر می دانند. تركیب جنسی متفاوت با 
تركیب مطلوب منجر به رفتار باروری می شــود، به این معنا كه مادران خواســتار فرزند 
دختر از مادران خواســتار فرزند پسر بیشــتر گرایش به فرزندآوری دارند. )حسین زاده و 
دیگران، 1380( این در حالی است كه عباسی شوازی و همكاران )1381( در یك تحقیق 
كیفی در یزد دریافتند انگاره های فرزند عصای دســت پیری و ترجیح جنسیتی كم رنگ 
شده است. این مطالعه نشان می دهد كه حتی در شهرهایی با ارزش های سنتی تر، ترجیح 
جنســیتی عامل پررنگی در رفتار باروری نیست. احتمالاً رشد شهرنشینی و تغییر شیوه 
تولید كشاورزی و كاهش نیاز به نیروی كار یدی در كشاورزی ترجیح جنسیتی فرزند پسر 
را كم رنگ كرده اســت. همچنین احتمالاً دسترسی به خدمات اجتماعی و لوازم مختلف 
كه زندگی را برای ســالمندان آسان تر از گذشته كرده است منجر به پیش بینی احساس 

نیاز كمتر والدین به فرزندان در سنین بالا می شود. 

متغیر های اجتماعی
در تحقیقات كمی اثر متغیر درآمد یا پایگاه اقتصادی اجتماعی سنجیده شده است. اگرچه 
در تحقیق حســین زاده و همكاران )1380( آگاهی، نگرش و عملكرد زنان روستانشــین 
چابهــار با طبقــه اجتماعی آنها ارتباط معنی داری را نشــان داد، اما فروزانفر و همكاران 
)1391( بیــن توانمندی اجتماعی اقتصادی و رفتار باروری گروهی از زنان تهرانی رابطه 
معناداری مشاهده نكردند. این موضوع را می توان به معنای نوعی همگرایی در رفتار باروری 
در میان افراد متعلق به پایگاه های اقتصادی اجتماعی متفاوت در یك شهر بزرگ دانست. 
تناقض نتیجه دو تحقیق فوق را ممكن اســت با احتیاط به تفاوت جامعه آماری )شهری 
و روســتایی( نســبت داد. اگر چه چنین ادعایی نیازمند پژوهش های مستقل و دقیق تر 
اســت. همچنین در یك پژوهش كیفی زنان اظهار كردند كه بهبود وضع اقتصادی شان و 
حتی سیاست های تشــویقی در تصمیم شان به فرزندآوری بی اثر است. )عباسی شوازی و 
دیگران، 1381( این یافته پژوهشی نیز حائز اهمیت بسیار است، زیرا در حالی كه بسیای 

1. IUD
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از تحلیل گران وضعیت دشــوار اقتصادی خانواده ها را مانع فرزندآوری می دانند، محققان 
مزبور خلاف این موضوع را مشــاهده كرده اند. در این صــورت باید به دنبال عوامل مؤثر 

دیگری گشت كه بر تصمیمات و ترجیحات خانواده ها به نفع كم فرزندی اثر دارد. 
در میان متغیر های اجتماعی به مشــاركت و استقلال نیز توجه شده است. یعقوبی نیا 
و همكاران )1390( بین آگاهی و نگرش مثبت مردان به مشــاركت با شركت در تنظیم 
خانــواده رابطه معنادار گــزارش كردند. زنان نیز همراهی و مشــاركت مردان را موجب 
افزایش قدرت خود در تصمیم گیری باروری و توانمندی در برنامه ریزی برای فرزندآوری 
می دانســتند. )كهن و دیگران، 1391( همچنین مشاهده شد كه بین ابعاد استقلال زنان 
)اطلاعاتی، جابجایی و تصمیم گیری1( و باروری رابطه معكوس وجود دارد. )عباسی شوازی 

و علی مندگاری، 1389(
در چند تحقیق كیفی به طور مبســوط تری رویكرد جامعه شناختی به كار گرفته شده 
است. در یك تحقیق كیفی متقی و میرزایی نجم آبادی )1390( دلایلی همچون باور های 
غلط، احساســات ناخوشــایند و تأثیر نظرات دیگران و عدم اطلاع را به عنوان دلایل عدم 
اســتفاده از آی.یو.دی )به عنــوان یك روش جلوگیری( یافتنــد. محمودیان و همكاران 
)1388( طی 53 مصاحبه با زنان و مردان مجرد و متأهل شهر سقز به این نتیجه رسیدند 
كه یك فضای گفتمانی به نفع كم فرزندی در این منطقه شــكل گرفته اســت. همچنین 
مشــاركت كنندگان به دشواری تأمین زندگی اشاره می كردند، آنها طالب آرامش بودند و 
خواهان پیشــرفت خود و فرزندشان بودند كه با كم فرزندی بیشتر متناسب بود، خصوصاً 
زنان به دنبــال خودحمایتی فیزیكی، عاطفی و اجتماعی بودنــد. همچنین در پاره ای از 
تحقیقات مشخص شد آنچه مانع از فرزندآوری زنان می شود توجه آنان به ضرورت كیفیت 
)رســیدگی به تربیت و تحصیل فرزندان( و نگرانی از محیط مخاطره آمیز اجتماعی است. 

)عباسی شوازی و دیگران، 1381 و محمودیان و دیگران، 1388(
غالب تحقیقات، در سطح خرد انجام شده است و بنابراین اثر متغیر های كلان اجتماعی 
بررسی نشده است. اما عباسی شوازی و دیگران )2002( در یك پژوهش اسنادی استدلال 
كرده اند كه روند مدرنیزاسیون در سال 1986-1976 از دهه قبل سریع تر بود و این مسئله 
با كاهش باروری بی ربط نبوده اســت. همچنین اشاره شــده است كه حمایت از اجرای 

1. استقلال در پژوهش مذكور دارای ابعاد سه گانه استقلال اطلاعاتی )مطالعه(، استقلال جابجایی )خروج 
از منزل و شركت در برنامه های هنری و تفریحی(، استقلال تصمیم گیری )تصمیمات فرزندآوری( بود.
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برنامه های جدید تنظیم خانواده و مشــروعیت بخشیدن به آنها توسط رهبران مذهبی و 
بازیگران سیاسی كشور كه در سال 1988 شروع شد در كاهش باروری مؤثر بوده است. 
)عباسی شــوازی و دیگران، 2002 و عباسی شــوازی و دیگران، 2009( نكته جالب توجه 
دیگر در تبیین جامعه شناختی كاهش باروری توسط عباسی شوازی و دیگران )2009( بیان 
شــده حاكی از آن است كه استفاده از كنترل موالید بازتاب شكل جدید ازدواج است كه 
ارزش بالاتری به روابط زوجی می دهد درحالی كه بر محوریت فرزندآوری تأكید نمی كند. 

جدول 3 مروری بر ویژگی ها و نتایج تحقیقات مرورشده در فوق ارائه می كند. 

جدول3:خلاصهتحقیقاتمرورشده
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1. تعداد فرزندان با درآمد، تحصیلات، دارابودن لوازم مدرن، 
ارتباط معكوس دارد. 

2. صاحبان مشــاغل حرفه ای تعــداد فرزند كمتری دارند و 
تفاوت بین تعداد فرزندان متولد شده و تعداد ایده آل فرزندان 

برای ایشان به طور معناداری كمتر است. 
3. تحصیلات یكی از قوی ترین و پایدارترین اثرها را بر تعداد 
فرزندان دارند. زنان تحصیلكرده دیرتر ازدواج می كنند و ضمن 
بالارفتن آگاهی ایشان نقش های سنتی شان با نقش هایی در 
بخش مدرن جامعه جایگزین می شــود. همچنین این زنان 
نیاز های اقتصادی و احساسی اضافه شدن هر فرزند را در نظر 
می گیرنــد و روش های تنظیم خانواده را برای كنترل اندازه 

خانواده، موفق تر به كار می برند. 
4. تغییرات متغیــر تعداد ایده آل فرزنــد، غیرمنتظره بود. 
علی رغــم وجود رابطه معكوس بین پایگاه اجتماعی و تعداد 
ایــده آل فرزند، افراد دارای منزلت اجتماعی بالاتر، نســبت 
به افرادی شــاغل در گروه های شغلی ســنتی تعداد فرزند 
ایده آل شان را بیشتر گزارش می كردند كه ممكن است تحت 

تأثیر تبلیغات دولتی تنظیم خانواده باشد. 
5. دو عامــل پیشــگیری از بارداری و ســن ازدواج نیز در 

پایگاه های اجتماعی مختلف، متغیر است. 
6. رابطه بین شاخص های پایگاه اجتماعی و باروری در شهر 
و روســتا متفاوت است. این رابطه معكوس باشدت بیشتری 

در شهرها برقرار است. 

مروری بر مطالعات اجتماعی تنظیم خانواده و ...
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عجمی 2
 )1976(1974

شش روستا
 )بدون ذكر 

نام( 
235 پیمایش

خانوار

1. در میــان خانواده های كشــاورز، خواســت قوی برای 
خانواده های بزرگ هست. 

2. همبستگی مثبت معنادار بین پایگاه اجتماعی اقتصادی 
و رفتار باروری زوج های دهقان وجود دارد. 

3. تفاوت معناداری در متوسط تعداد بچه های مطلوب والدین 
در پایگاه های اجتماعی اقتصادی دیده نشد.

4. مدت ازدواج، ســن زنان در هنگام ازدواج، اســتفاده از 
روش های جلوگیری تأثیری بر رابطه پایگاه باروری نداشت. 
5. مــدت ازدواج به طور مثبت و ســن ازدواج زنان به طور 
معكوس با باروری رابطه داشــت اما تفاوت های پایگاهی را 

توضیح نمی داد. 
6. زنان دهقان تنها زمانی شــروع به اســتفاده از روش های 
جلوگیری از بــارداری می كردند كه فرزندان زیادی به دنیا 

آورده بودند. 

پایدارفر 3
 )1995(1978

خانوار های سه 
شهر شیراز، 
جهرم و فسا

2126 پیمایش
خانوار

1. 64% نمونه در خانه های تك خانواده ای زندگی می كنند 
و 36% در خانه های چندخانواده ای. 

2. زنان خانه های تك خانواده ای به طور میانگین 4/6 فرزند 
تاكنــون زاده اند، به طور متوســط 4/0 فرزند زنده دارند و 
تعداد باروری مطلوب شــان 3/3 بود. درباره زنان خانه های 
چندخانواده ای این اعداد كمتر و به ترتیب 3، 2/7 و 3/5 بود. 
3. زنان خانه هــای تك خانواده ای به طور معناداری علاقه و 
انگیزه بیشتری برای فرزندداشتن دارند. محدودیت و شلوغی 
فضای خانه های چندخانواده ای تمایل زنان به داشتن تعداد 

فرزند كمتر را در بردارد. 
4. امكانــات خانه و شهرنشــینی به تنهایی بر روی باروری 
واقعی تأثیر معناداری نداشــت. نــوع خانه اثر معناداری بر 
باروری مطلوب داشــت. این اثر بیش از اثر تحصیلات زن 

یا شوهر می باشد. 
5. مرگ و میر كودك، شاخص تعداد افراد در هر اتاق، مدت 
زمان ازدواج برای زن به ترتیب عواملی هستند كه بیشترین 

تأثیر را بر روی تعداد فرزندان متولدشده داشته اند. 
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4
نجومی و 
همكاران 
 )1378(

مردان متأهل 1378
149آزمایشبردآباد

1. افزایش آگاهی نسبت به جمعیت و پیشگیری از بارداری 
در ایران پس از آموزش

2. افزایش آگاهی نســبت به مشاركت افراد در پیشگیری از 
بارداری پس از آموزش.

3. افزایــش آگاهی از روش های پیشــگیری از بارداری پس 
از آموزش.

4. افزایــش آگاهی نســبت به مزایا و معایب پیشــگیری از 
بارداری.

5. افزایش آگاهی نسبت به نحوه دریافت خدمات پیشگیری 
از بارداری.

6. مقدار تغییر نمره آگاهی مردان با ســن و تحصیلات آنها 
ارتباط معنی دارآماری نداشت.

7. مقدار تغییر نمره آگاهی با سن زمان ازدواج مردان ارتباط 
معنی دار داشت به طوری كه با افزایش سن ازدواج این تغییر 

افزایش می یافت.

5
رخشانی و 
همكاران 
 )1381(

1377-
79

زنان ایرانی 
تحت پوشش 
برنامه های 

تنظیم خانواده 
مراكز بهداشت 

زاهدان

1743پیمایش

1. متوسط سن و تعداد فرزند استفاده كنندگان از روش های 
خوراكی و آی.یو.دی در مقایســه با آمپول و نورپلانت كمتر 

بود )آنالیز و واریانس یك طرفه(.
2. شغل و نوع وسیله مورد استفاده رابطه معنی داری نداشت 

)آزمون مجذور كای(.
3. زنانی كه ســطح سواد بیشتری داشــتند از آی.یو.دی و 
نورپلانت و زنان بی ســواد از آمپول بیشــتر استفاده كردند 

)آزمون مجذور كای(.
4. در بیــن همــه زنان قرص بیشــترین )70%( و نورپلانت 

كمترین )3%( میزان مصرف داشت. 
5. میزان تداوم اســتفاده از چهار وســیله مورد بررســی با 
هیچ كدام از متغیر های سن و سن همسر، سواد و سواد همسر، 
تعداد فرزندان و سن آخرین فرزند زنان مورد مطالعه ارتباط 

.)log-rank معنی داری نشان نداد )آزمون
6. بیشــترین میزان تداوم به نورپلانت، قرص های خوراكی 
آی.یــو.دی و ال.دی و آمپــول اختصاص داشــت )آزمون 

.)log-rank

7. میــزان تداوم اســتفاده از روش هــای جلوگیری در پنج 
مركز بهداشــتی درمانی تفاوت معناداری نشان داد )آزمون 

.)log-rank

مروری بر مطالعات اجتماعی تنظیم خانواده و ...
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6
حسین زاده 
و همكاران 
 )1380(

1379
زنان روستا های 

شهرستان 
چابهار

158آزمایش

1. افزایــش میانگین آگاهی از 8/3 قبل از آموزش به 15/4 
بعد از آموزش )آزمون تی زوجی(.

2. افزایش میانگین نگرش زنان از 12 قبل از آموزش به 17/2 
بعد از آموزش )آزمون تی زوجی(.

3. افزایــش بهبود عملكرد در زمینــه تنظیم خانواده بعد از 
آموزش بهداشت )آزمون مك نمار(.

4. بهبــود میزان عملكرد، آگاهی و نگــرش بعد از آموزش 
)آزمون كای اسكوئر(.

5. افــراد دارای طبقه اجتماعی و ســطح تحصیلات بالا از 
متوسط آگاهی و نگرش بالاتری برخوردارند )آزمون توكی(. 
اما متغیر های یادشــده ارتباط معنی داری با تغییرات آگاهی 

و نگرش نشان ندادند. 
6. آگاهــی قبل و بعد افراد دارای ســابقه مصرف وســایل 
پیشگیری نسبت به افراد فاقد این سابقه معنی دار بوده است. 
7. نگرش زنان دارای این سابقه با افراد فاقد آن قبل و بعد و 

همچنین تغییرات بعد آن معنی دار نبوده است. 
8. بین آگاهی و نگرش قبل و بعد از آموزش، با ســن اولین 
ازدواج، بعد خانوار، تعــداد فرزندان دختر ارتباط معناداری 
وجود دارد. اما با تغییرات آگاهی و نگرش ارتباط معنی داری 
را نشــان ندادند و عملكرد تنها با طبقه اجتماعی و ســطح 

تحصیلات ارتباط معنی داری را نشان داد. 
9. افزایــش میزان آگاهی و نگرش بهورزان مورد مطالعه در 

ارتباط با تنظیم خانواده قبل و بعد مداخله. 

7
باهنر و 
همكاران 
 )1381(

1379

مراجعین زن 
چهار مركز 

بهداشتی و سه 
خانه بهداشت 

پاكدشت

آزمایش

 60
مورد 
و 83 
شاهد

1. میانگین سنی افراد گروه های مورد و شاهد به ترتیب 25/8 
و 27/9 سال بود. 

2. متغیر های موافقت همســر با استفاده از آی.یو.دی، سابقه 
آموزش در خصوص استفاده از این وسیله، سواد، تعداد كمتر 
حاملگی، تعداد فرزند و داشتن فرزند پسر ارتباط مستقیم و 
معنی داری با اســتفاده از آی.یو.دی داشته و سابقه عوارض 
جانبی این روش، باعث كاهش معنی دار استفاده از آن می شود. 
3. متغیر های مستقل اشتغال زن، ملیت، تحصیلات همسر، 
ســابقه اســتفاده از آی.یو.دی و نحوه دسترسی به خدمات 
بهداشــتی نقــش تعیین كننــده ای را در انتخاب این روش 

نشان ندادند. 
4. متغیر هــای عدم بروز عوارض جانبی، موافقت همســر با 
اســتفاده از آی.یو.دی و سن مســاوی یا كمتر از 28 سال، 
متغیر های اصلی در این رابطه شناخته شدند )روش تحلیلی 

رگرسیون لجستیك(.
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8
نان بخش 
و همكاران 
 )1386(

1379

مردان 
داوطلب انجام 

وازكتومی، 
مراكز بهداشتی 
درمانی شماره 

6 و شهید 
نیكخواه ارومیه 
در سال 1379

419پیمایش

1. مردان با میانگین سنی 6/98 ± 39/9 سال از شهرستان 
ارومیه تحت عمـــل وازكتومی قرار گرفته اند. 92/6% آنها 
ساكن شهـــر و 7/4% ساكـــن روستا می باشند. شغـــل 
36/1% آنان آزاد بوده و 42/2% آنان تحصیلات راهنمایی و 
دبیرســتان می باشند. میانگین تعداد فرزند 1/36 ± 3/07، 
میانگین تعداد فرزندان پسر، 1/02 ± 1/66، میانگین تعداد 

فرزندان دختر 1/04 ± 1/39 بود. 
2. مهم ترین طریق آشــنایی بــا روش وازكتومی از طریق 

كاركنان بهداشتی 42/5% بود
3. 7% جمعیت مورد مطالعه آشــنایی مردان با روش های 

پیشگیری از بارداری را لازم می دانستند. 
4. بین ســطح تحصیلات، سطح تحصیلات همسر و میزان 
آگاهــی جمعیت مورد مطالعه رابطه مســتقیم وجود دارد 

)آزمون كای اسكوئر(.
5. بین ســطح تحصیلات، سطح تحصیلات همسر و میزان 
نگــرش جمعیت مورد مطالعه رابطــه معكوس وجود دارد. 
یعنی هر چه ســطح سواد پایین تر باشد، نگرش بالایی لازم 

است تا فرد تصمیم به انجام وازكتومی بگیرد. 

عباسی شوازی 9
 )2000(

 2000
)چاپ( 

سرشماری های 
1976و 1986 

و 1996

تحلیل 
ثانویه

داده 
سرشماری

1. 85% از تغییرات باروری به خاطر باروری نكاحی اســت 
یعنی بیشتر باروری زنان ایرانی درون ازدواج كنترل می شود. 
2. 15% تغییر در باروری به تغییرات در nuptality مربوط 

می شود. 

10
منصوریان و 
خوشنویس 
 )1385(

1380
زنان همسردار 
44-15 ساله 
ساكن تهران

550پیمایش

1. تركیب جنسی متفاوت با تركیب مطلوب منجر به رفتار 
باروری می شود. مادران خواســتار فرززند دختر از مادران 

خواستار فرزند پسر بیشتر گرایش به فرزندآوری دارند. 
2. بــا افزایش مدت ازدواج زنان گرایــش به رفتار باروری 

كاسته می شود. 
3. بــا تغییر وضعیت محل تولد همســر از تهران به دیگر 
شهرســتان ها و روســتاها، گرایش به رفتار باروری افزایش 

می یابد. 

11
عباسی شوازی 

و صادقی 
 )1385(

1380

زنان ازدواج 
كرده 15-49 
ساله شهری و 

روستایی

4945پیمایش
1. بعــداز كنترل مشــخصه های اجتماعی جمعیتی به ویژه 
تحصیــلات، تفاوت های قومی بــاروری كاهش می یابد، اما 

همانندی و همگرایی كامل نیست. 

مروری بر مطالعات اجتماعی تنظیم خانواده و ...
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12
روشنی و 
همكاران 
 )1383(

1380-
81

فرهنگیان 
مقاطع سه گانه 

تحصیلی 
آموزش و 

پرورش مناطق 
1 و 2 رشت

پیمایش

 503
 137(
مرد، 
 366
زن( 

1. بین سن و آگاهی افراد رابطه معنی داری وجود داشت. 
2. بیــن تعداد فرزندان و نگرش این افراد رابطه معنی داری 

وجود داشت. 
3. شایع ترین روش مورد استفاده برای پیشگیری از حاملگی 
مقاربــت منقطع )19/7%( بود. 42/7% افراد حداقل یك بار 

بدون برنامه ریزی صاحب فرزند شدند. 

13
عباسی و 
همكاران 
 )1381(

1380

زنان همسردار 
49-25 ساله 
حداقل دارای 
یك فرزند در 

IDHS طرح

25كیفی

1. تعــداد فرزند ایده آل زنان عمدتاً كمتر از تعداد فرزندان 
فعلی شان بود. 

2. زنــان به ضــرورت كیفیــت )تربیت و تحصیل( اشــاره 
داشــتند و به رغم بهبود وضع اقتصادی شــان، این بهبود و 
حتی سیاســت های تشــویقی را در افزایش فرزندان شان 

بی اثر می دانستند.
3. انگاره های فرزند عصای دست پیری و ترجیح جنسیتی 

كم رنگ شده است.
4. آگاهی وسایل تنظیم خانواده افزایش یافته است. 

5. همگرایــی بین رفتار های باروری بین زنان روســتایی و 
شهری و تحصیلكرده و كم سواد ملاحظه شد.

عباسی شوازی 14
سرشماری 2001)2001( 

1986 و 1996
تحلیل 
ثانویه

مشخص 
نیست

1. نرخ كلی باروری و میزان باروری اختصاصی ســنی برای 
ایران و چهار استان انتخابی در دوره 1972 و 1996 نشان 
می دهد كه گیلان، اصفهان، سمنان و تهران باروری كمتری 
نسبت به ســطح ملی سال 1970 داشته اند و درسال -96

1994 به زیر سطح جانشینی رسیده است. 
 TFR و2/06 اســت در حالی كه )TFR( 2. نرخ كلی باروری

مناطق شهری 1/88 می باشد. 
3. ویژگی های اجتماعی اقتصادی این چهار اســتان نسبت 
سطح ملی بهتر است. دسترسی به امكان تحصیل در سطح 
دبیرستان و بالاتر برای زنان این چهار استان بیشتر از بقیه 
استان ها است. میانگین ســن ازدواج زنان در سال 1986 

بالاتر از سطح ملی است. 
4. بقیه اســتان ها نیــز علی رغم تفاوت در مشــخصه های 
اجتماعی اقتصادی كاهش شــدیدی در نرخ باروری تجربه 

كرده اند و ممكن است به زیر سطح جانشینی برسند. 
5. اثر میزان پایین باروری این چهار استان بر میزان باروری 
در سطح ملی چشمگیر است و كاهش بیشتر باروری در این 

استان ها به كاهش میزان باروری در ایران منجر می شود. 
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15
عباسی شوازی 
و همكاران 
 )2002(

2002
سال 
چاپ

اسنادی

1. در اوایــل دهه 1980 نرخ باروری كلی اندكی زیر 7 بود، 
كه این میزان با سرعت افت كرد و در 1996 به 2/7 كاهش 
یافت. مقارن شدن baby boom در اواخر دهه 1970 و اوایل 
1980 نشــانی از رابطه بین انقلاب اسلامی و فضای پیش از 
انقلاب با رفتار باروری دارد. عامل دیگر، با گذشــت زمان و 
زنده ماندن بیشــتر نوزادان و كودكان، انگیزه باروری بیشتر 

از ترس از دست دادن فرزند كم رنگ شد. 
2. افزایش نرخ باروری قبل از انقلاب اتفاق افتاد و شاه برنامه 
تنظیم خانواده را جهت محدود كردن اندازه خانوار شــروع 
كرد. اما بعد از انقلاب و در شرایط جنگ سیاست ها در جهت 
تشویق ازدواج زود و فرزندآوری تغییر كرد. با این حال سن 

ازدواج پایین نیامد و رو به افزایش گذاشت. 
3. نكته مهم اینكه كاهش باروری از اواسط 1980 شروع شد 
كه پیش از حركت به ســمت سیاست كنترل رشد جمعیت 
بــود. در طول زمــان، تفاوت های چشــمگیری بین مناطق 
شهری و روستایی در زمینه سطح باروری یا نرخ پیشگیری 

از بارداری وجود دارد. 
4. مدرنیزاسیون بعد از انقلاب در زیرساخت های توسعه )آب 
و برق در روستاها( توسعه آموزش، بهبود خدمات بهداشتی، 
دسترســی به تلویزیون و رادیو و تأكید بر توسعه روستایی 
ادامه یافت. علی رغم وقوع انقلاب و جنگ، روند مدرنیزاسیون 
در ســال 86-1976 از دهه قبل ســریع تر بود و این مسئله 
با كاهش باروری بی ربط نبوده اســت. مانند آنچه در كرالا، 

سریلانكا و كاستاریكا دیده می شود. 
5. حمایت و مشروعیت بخشیدن رهبران مذهبی به اجرای 
برنامه های جدید تنظیم خانواده كه در ســال 1988 شروع 

شد قابل توجه می باشد. 
6. افزایش برابری جنسیتی در خانواده ها، احتمال گذار باروری 

در آینده را بیشتر می كند. 

16
حسینی و 
همكاران
)1387(

1382

زنان 15-49 
متأهل 

مراجعه كننده 
به مراكز 
بهداشتی 

درمانی شهر 
یزد

1380-1382

464پیمایش

1. با افزایش سن مدت زمان استفاده از روش ها نیز افزایش 
داشت و از نظر آماری معنادار بود. 

2. میانگین مدت زمان اســتفاده از روش های پیشگیری بر 
حســب شغل زن و شغل همسر و تحصیلات همسر از لحاظ 

آماری معنادار نبود. 
3. میانگین مدت زمان اســتفاده از روش های پیشگیری بر 

حسب تحصیلات زن و تعداد فرزند معنادار بود. 

مروری بر مطالعات اجتماعی تنظیم خانواده و ...
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17

مظلومی 
محمودآباد 
و همكاران 
 )1385(

1384

زنان 15-49 
ساله متأهل 
مراجعه كننده 

به مراكز تنظیم 
خانواده و 

بهداشت مادر و 
كودك در تهران، 
مشهد، شیراز، 
یزد، همدان، 

شهركرد و یاسوج

840پیمایش

1. 62% زنان با اصطلاح بهداشــت باروری آشنایی داشتند و 
66/4% آنان روش های مؤثر پیشــگیری از بارداری را به كار 

می بردند.
2. بیــن آگاهی زنان در شــهر های مــورد مطالعه و مقاطع 
تحصیلــی مختلف رابطه مســتقیم وجود داشــت )آزمون 

ناپارامتری كروسكال والیس(. 
3. نگرش زنان در خصوص بهداشت باروری مطلوب بود ولی 

در شهر های مختلف تفاوت معنی داری داشت. 

18
قاسم زاده 
و قنبری 
 )1385(

1384

زنان متأهل 
مراجعه كننده 
به درمانگاه 

زنان و زایمان 
بیمارستان 

خانواده ارتش 
در سال 1384

275پیمایش

1. متوسط میزان آگاهی زنان شاغل و خانه دار تفاوت معناداری دارد. 
2. متوســط میزان آگاهی در تمام ســطوح تحصیلی تفاوت 

معناداری دارد. 
3. تحصیلاتِ بیشــتر از دیپلم و زیر دیپلم همسر با متوسط 
آگاهی ارتباط معناداری داشت. این تفاوت میان دیپلم و زیر 

دیپلم مشاهده نمی شد.
4. 85% شركت كنندگان، معتقد به توافق دو طرف در زمینه 

روش های پیشگیری اند. 

19
محمودیان 
و نوبخت 
 )1389(

1384

زنان 15-49 
سال شیعه 
و سنی شهر 
گله دار فارس

306پیمایش

1. مذهب تأثیر مســتقل و معنــی دار بر تفاوت باروری زنان 
شیعه و سنی داشت. 

2. با كنترل كلیه مشــخصه ها ]متغیر های جمعیتی )ســن، 
فاصله ســنی ایده آل فرزنــدان، تعداد فرزنــدان ایده آل(؛ 
متغیر های اجتماعی )تحصیلات، نوع ازدواج، محل سكونت(؛ 
متغیر های بینابینی )سن ازدواج، استفاده از وسایل جلوگیری 
از بارداری(؛ استقلال زنان؛ پایبندی مذهبی و احساس عدم 
تحرك اجتماعی[ تأثیر مذهــب )در قالب حفظ ارزش های 

مذهبی( بر تفاوت باروری همچنان معنی دار بود. 
3. اثــر متغیر های جمعیتــی، بر تفاوت بــاروری دو گروه 

بیشتر بود. 

20
میری و 
همكاران 
 )1384(

ذكر 
نشده 
است

زنان كارمند 
شاغل در 

دانشگاه علوم 
پزشكی، علوم 
و آزاد بیرجند

135پیمایش

1. 60/7% مایل به داشتن فرزند در آینده نبودند. 
2. 77% با همسران شان در مورد داشتن فرزند هم عقیده بودند. 
3. 65/9% از یكی از روش های جلوگیری استفاده می كردند. 

4. 5/9% از روش های جلوگیری آگاهی نداشتند. 
5. نگرش و آگاهی بین ســطوح تحصیلــی متفاوت، تفاوت 

معنادار داشت. 
6. اســتفاده از روش های پیشــگیری از بارداری تحت تأثیر 

تعداد فرزندان، تحصیلات و سن بود. 
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21
سلطانیان 
و همكاران 
 )1386(

ذكر 
نشده 
است

زنان متأهل 
بالای 45 سال 

بوشهر
500پیمایش

1. هرچه ســن اولین حاملگی افزایــش یابد تعداد فرزندان 
كاهش می یابد. 

2. بیشــترین عامل مؤثر در داشتن فرزند ناخواسته در زنان 
دارای 4 فرزنــد و بالاتــر به ترتیب عبارت بــود از: حاملگی 
ناخواســته )30%(، عدم آگاهی از روش هــای جلوگیری از 

بارداری )25%(، جنسیت فرزند )%18/3( 
3. بین جنســیت فرزند و تولد های زنده ارتباط وجود دارد. 
بطوری كه یك ســوم زنان جنسیت فرزند را در باروری خود 

مؤثر ذكر كرده اند. 
4. سن ازدواج در احتمال رسیدن به اولین فرزند تأثیر منفی 
و عواملی مثل تحصیلات زن و داشتن فرزند فوت شده تأثیر 

مثبت دارد. 
5. داشتن فرزند فوت شده در احتمال رسیدن به دومین فرزند 
اثر افزایشی و عواملی مانند تحصیلات زن، سن اولین حاملگی 

و سن اولین ازدواج اثر كاهشی داشت. 
6. داشتن فرزند فوت شده در احتمال رسیدن به سومین فرزند 
تأثیر مثبت و عواملی مانند ســن اولین حاملگی، سن اولین 

ازدواج و تحصیلات زن و شوهر تأثیر منفی دارد. 
7. جنسیت فرزند و داشتن فرزند فوت شده در احتمال رسیدن 
به چهارمین فرزند اثر افزایشــی و عواملی مانند تحصیلات 
زن، شــغل زن، تحصیلات شــوهر و سن اولین حاملگی زن 

اثر كاهشی دارد. 

22
حاجیان و 
همكاران 
 )1387(

1386

مادران چندم زا 
مراجعه كننده 
به زایشگاه یا 

مادران چندم زا 
دارای كودك 
زیر 6 سال 

مراجعه كننده 
به 5 مركز 
بهداشتی 

درمانی شهر 
بابل

500پیمایش

1. با افزایش ســن مادر هنگام تولد كودك، میانگین فاصله 
بین تولدها افزایش یافته است و این ارتباطی معنادار است. 
2. با افزایش سطح تحصیلات مادر میانگین فاصله بین تولدها 

افزایش یافته و این ارتباط معنادار است. 
3. بین میانگین فاصله موالید با محل سكونت و سن ازدواج 

رابطه معناداری مشاهده نشد. 
4. فاصله گذاری بین تولد، زمانی كه جنس فرزند قبلی پسر 
بود بیشــتر از زمانی است كه جنس فرزند قبلی دختر بوده 
اســت و جنس فرزند قبلی با فاصله موالیــد ارتباط آماری 

معناداری داشته است. 
5. با افزایش طول دوره شیردهی میانگین فاصله بین موالید 
افزایش یافته اســت كه ارتباطی معنــادار به لحاظ آماری را 

نشان می دهد. 
6. فاصله بین موالید با محل ســكونت مادر، شغل مادر، سن 

ازدواج مادر ارتباط معناداری ندارد. 

مروری بر مطالعات اجتماعی تنظیم خانواده و ...
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23
یعقوبی نیا 
و همكاران 
 )1390(

دبیران مرد 1386
250پیمایشزاهدان

1. 78/9% مردانــی كه در روش های پیشــگیری از بارداری 
مشــاركت داشــتند از روش های خاص مردان نیز استفاده 

می كردند كه از نظر آماری معنادار بوده است. 
2. اكثریت افراد یعنی 64% نگرش مثبت نسبت به مشاركت 

در روش های پیشگیری از بارداری داشتند. 
3. بین سن، سن همسر، طول مدت ازدواج، تعداد فرزند دختر 
و پسر به تفكیك و وضعیت اقتصادی با مشاركت دبیران مرد 
در روش های پیشــگیری از بارداری ارتباط معناداری نشان 

داد نشد. 
4. بین ســن ازدواج و مشــاركت ارتباط مستقیم معناداری 

وجود داشت. 
5. تفاوت مشــاركت دبیران ســنی و شــیعه در روش های 
پیشگیری از بارداری معنادار بوده است. 74/2% دبیران شیعه 

و 25/8% دبیران سنی مشاركت را اعلام كردند. 
6. بیــن آگاهی مردان و مشــاركت آنــان ارتباط معناداری 

وجود دارد. 
7. بین نگرش مثبت نســبت به مشاركت و مشاركت ارتباط 

مستقیم معناداری وجود دارد. 

24
دیركوندمقدم 
و همكاران 
 )1390(

1387

مردان متأهل 
شاغل در 

بیمارستان ها و 
مراكز بهداشتی 
و درمانی شهر 

ایلام

388آزمایش

1. سن و میزان آگاهی قبل از آموزش رابطه معنی دار داشت. 
بیشترین ســطح آگاهی ضعیف مربوط به گروه سنی بالای 
45 سال و بیشترین سطح اگاهی خوب در مردان گروه سنی 

40-35 بود )آزمون كای دو(.
2. بیــن آگاهی قبل و بعد از آمــوزش ارتباط معنادار وجود 
داشت. بعد از ارائه آموزش آگاهی افزایش یافت )آزمون فیشر(.

25
محمودی 
و همكاران 
 )1390(

1387

معلمین مرد 
مدارس ابتدایی 

راهنمایی 
دبیرستان 
مرودشت

90آزمایش

1. میانگین نمرات آگاهی، نمرات نگرش، خطرات درك شده، 
منافع درك شــده و موانع درك شده بعد از آموزش افزایش 

معناداری نشان می دهد. )آزمون تی زوجی(
2. بین ادراكات )درك خطرات، موانع و منافع( و آگاهی افراد 

قبل از آموزش همبستگی مستقیم وجود دارد. 
3. بین ادراكات و آگاهی بعد از آموزش همبستگی مستقیم 

وجود دارد. 
4. بین نگرش و ســن رابطه نسبتاً قوی و غیرمستقیم وجود 

دارد. 
5. نگرش با سن همسران رابطه معكوس دارد. 

6. نگرش با ســطح تحصیلات همسران همبستگی مستقیم 
دارد. 

7. نگرش با تعداد فرزندان همبستگی معكوس دارد. 
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26
محمودیان 
و همكاران 
 )1388(

ذكر 
نشده 
است

زنان و مردان 
مجرد و متأهل 

شهر سقز
كیفی

27 مرد 
و 26 

زن

مقولات یافت شده پس از تحلیل داده ها عبارت بودند از:
1. فضای گفتمانی كم فرزندآوری: شیوع و تقلید كم فرزندآوری، 
وجاهت اجتماعی كم فرزندآوری، كیفیت/ رفاه فرزند، هدایت 

تنظیمی، پزشكی شدن كم فرزندی، دانش تحریف شده.
2. چالش های مدیریتی: مشكلات تربیتی/ ارزشی فرزندان، 

دشواری تأمین زندگی، آرامش طلبی والدین.
3. توانمندی/ پیشرفت: رسیدگی بهینه به فرزندان، پیشرفت 
خود/ فرزند، فایده مندی اجتماعی فرزندان، توانمندی جمعی.

4. خودحمایتی زنان: خودحمایتی فیزیكی زنان، خودحمایتی 
عاطفی زنان، خودحمایتی اجتماعی زنان.

5. تجربه نسلی: تجربه زیسته خانوادگی، انتقال تجارب نسلی.
6. فضــای مخاطره آمیز/ فرصت آفرین: مخاطرات كنشــی/ 

اخلاقی جامعه، فرصت های ترقی/ حضور.
7. كم فرزنــدی بازاندیشــانه: كم فرزنــدی خودخواســته، 

اجتناب ناپذیری كم فرزندی.
8. میل به خود بازنمایی مثبت: میل به خود بازنمایی مثبت.
مفاهیم عمده كه گویای نظام معنایی رایج در این جامعه است 
مشخص شدند، براساس اصول روش نظریه زمینه ای نهایتاً به 
یك مقوله هسته یعنی كم فرزندآوری به مثابه قاعده مندسازی/ 

ارتقاء سوژه منتهی شد. 

27
كلانتری و 
همكاران 
 )1389(

جوانان متأهل 1388
386پیمایششهر تبریز

1. بین مشاركت اجتماعی و گرایش به فرزندآوری، رابطه خطی 
معنی داری حاصل نشده است )ضریب همبستگی پیرسون(.

2. بین پذیرش اجتماعی و گرایش به فرزندآوری، رابطه خطی 
معنی داری حاصل نشده است )ضریب همبستگی پیرسون(.

3. بین گرایش به دینداری وگرایش به فرزندآوری همبستگی 
متوسط و نوع رابطه مثبت و مستقیم بوده است. 

4. بین منافع اقتصادی و گرایش به فرزندآوری همبســتگی 
ضعیف و نوع رابطه معكوس بوده است. 

5. از بین متغیر های واردشده بر مدل رگرسیونی، در نهایت 
متغیر های گرایش دینی و مشاركت اجتماعی در مدل نهایی 
ماندگار شــده ولــی متغیر های منافع اقتصــادی و پذیرش 

اجتماعی از مدل نهایی خارج شده اند. 
6. یافته های تحلیل مسیر نشان داد: اثر مستقیم متغیر گرایش 
دینی بر متغیر گرایش به فرزندآوری معنی دار و به میزان %46 
بوده است. همچنین این متغیر توانسته است از طریق متغیر های 
مشاركت اجتماعی و پذیرش اجتماعی 2% تأثیر منفی و در كل 
44% بر متغیر گرایش به فرزندآوری تأثیر معنی داری داشته باشد. 
7. اثر مســتقیم متغیر مشاركت اجتماعی بر متغیر گرایش 
به فرزندآوری معنی دار و به میزان 0/11- بوده اســت. متغیر 
مذكور از طریق متغیر پذیــرش اجتماعی تأثیر معنی داری 

روی متغیر گرایش به فرزندآوری نداشته است. 
8. اثر مســتقیم متغیر پذیرش اجتماعی بر متغیر گرایش به 

فرزندآوری معنی دار نبوده است. 

مروری بر مطالعات اجتماعی تنظیم خانواده و ...
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28

عباسی 
شوازی و 
همكاران 
 )2009(

2002

زنان 14 تا 
49 ساله در 

پیمایش گذار 
باروری ایران 
در 2002 در 
استان های 
سیستان و 
بلوچستان، 
آذربایجان 

غربی، گیلان 
و یزد

یش پیما
5190)كوهورت( 

1. استفاده از روش های پیشگیری در كوهورت اول 3/4% و 
در این كوهورت 20% می باشد. 

2. زنان تحصیلكرده در فاصله اولین حاملگی تمایل بیشتری 
به اســتفاده از روش های پیشگیری داشته اند نسبت به زنان 

بی سواد: 34% در برابر %4. 
3. افرادی كه زودتر از 18 ســال ازدواج كرده اند با احتمال 
كمتری اســتفاده از روش بارداری را در فاصله بارداری اول 
گزارش كرده اند اما این الگو در 3 رده دیگر سنی وجود ندارد. 
4. دو عامل، میزان استفاده از كنترل موالید را تبیین می كند:
الف. اســتفاده از كنترل موالید بازتاب شــكل جدید ازدواج 
است كه ارزش بالاتری به روابط زوجی می دهد در حالی كه 

بر محوریت فرزندآوری تأكید نمی كند.
ب. دیدگاه بازیگران سیاسی مذهبی دولتی ایران كه ازدواج 

زودهنگام و استفاده از كنترل موالید را ترغیب می كند. 

29
نادی باغو 
و همكاران 
 )1390(

1389

زنان بالای 
35 سال 

مراجعه كننده 
به مراكز 
بهداشتی 

درمانی
6 مركز 
بهداشتی 

درمانی غرب و 
شرق اهواز

384پیمایش

1. بیــن دو گروه زنان اســتفاده كننده از روش های مطمئن 
پیشــگیری از بارداری و روش های كمتــر مطمئن با متغیر 

سن زنان رابطه معكوس معناداری وجود دارد. 
2. بیــن دو گروه زنان اســتفاده كننده از روش های مطمئن 
پیشــگیری از بارداری و روش های كمتــر مطمئن با متغیر 

سن ازدواج رابطه معكوس معناداری وجود دارد. 
3. بیــن دوگروه زنان اســتفاده كننده از روش های مطمئن 
پیشــگیری از بارداری و روش های كمتــر مطمئن با تعداد 

حاملگی رابطه مستقیم معناداری وجود دارد. 
4. بین دوگــروه زنان اســتفاده كننده ازروش های مطمئن 
پیشــگیری از بارداری و روش های كمتــر مطمئن با متغیر 

تعداد زایمان رابطه مستقیم معناداری وجود دارد. 

30

عباسی 
شوازی و 

علی مندگاری 
 )1389(

1389
زنان متأهل 
49-15 سال 

كل كشور

تحلیل 
ثانویه

 
)پیمایش( 

5214

1. تحصیــلات زنان مهم تریــن متغیری اســت كه به طور 
غیرمســتقیم و مســتقیم بر باروری تأثیرگذار می باشد. این 
متغیــر با ضریب بتــای 0/499- بیشــترین تأثیر را به طور 

مستقیم بر باروری داشته است. 
2. اثر تحصیلات زنان به طور غیرمســتقیم با تأثیر بر دو بعد 
اســتقلال )اطلاعاتی و تحرك و جابجایی( به 0/36- كاهش 

یافته است. 
3. متغیر اشــتغال نیز به طور مســتقیم بیشترین تأثیر را بر 
رفتار باروری دارد در حالی كه اثر غیرمستقیم آن با تأثیر بر 
دو بعد اســتقلال )استقلال اطلاعاتی، استقلال جابجایی( به 

0/002 كاهش می یابد. 
4. رابطه بین ســه بعد اســتقلال )اطلاعاتــی، جابجایی و 

تصمیم گیری( و باروری معكوس است. 
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31
زارع و 

همكاران 
 )1389(

ذكر 
نشده 
است

زنان روستایی 
49-15 استان 

فارس
1019پیمایش

1. با افزایــش تحصیل زنان و مردان تعداد فرزندان كاهش 
می یابــد، اما این افزایش تحصیلات در مردان تأثیر كمتری 

بر تعداد دارد. 
2. دو روش تحلیل آماری متفاوت، در مورد اثر اشتغال زنان 

بر تعداد فرزندان، نتایج متناقضی داشت. 

32
حسینی و 
همكاران 
 )1390(

1390

زنان 
استفاده كننده 
از روش های 

غیرمؤثر 
پیشگیری، 

تحت پوشش 
شبكه بهداشت 

فلاورجان

53آزمایش

1. میانگین نمره آگاهی در افراد مورد مداخله و همسران شان 
بعد از آموزش گروهی، افزایش معنی داری داشت. 

2. 51% از زنان مورد مطالعه و همسران آنها پس از آموزش 
گروهی تحت پوشــش روش های مؤثر تنظیم خانواده قرار 
گرفتنــد. 12% در دوران آموزش و 39% پس از آن مراجعه 

كردند. 

33

متقی و 
میرزایی 

نجم آبادی 
 )1390(

ذكر 
نشده 
است

زنان سنین 
 15-49

ساله، دارای 
همسر، ساكن 

روستا های 
خمین

52كیفی

1. دلایــل عمده عدم اســتفاده از آی.یو.دی در چند كد و 
زیركد خلاصه شــده اند. طبقات و مقوله های اصلی شــامل 
عوارض، باور های غلط، احساسات، تأثیر نظر دیگران و عدم 

اطلاع بیان شد. 
2. باور های غلط شامل محدودیت فعالیت های فیزیكی و نیاز 
به استراحت، مضر بودن  آی.یو.دی، اختلال در رابطه جنسی، 
پیامد های چاقی و لاغری، احتمال زیاد حاملگی بدون اطلاع 
زن، احتمال بالارفتن آی.یو.دی به معده و قلب بوده است.

3. احساسات به عنوان یك عامل در زیركد های ترس و نگرانی، 
انزجار، احساس ناخوشایند و شرم بیان شده اند. 

4. تأثیر نظر دیگران شامل كد های نظر افراد حرفه ای، نظر 
افراد غیرحرفه ای و عدم رضایت همسر می باشد. 

5. عدم اطلاع در كد های عدم اطلاع از مزایا و معایب آی.یو.
دی، عدم اطلاع از شكل و اندازه آن و بی اعتمادی به شخص 

 آی.یو.دی گذار و نوع آن و مركز ارائه عنوان شده است. 

34
مُدرك 
و قبادی 
 )2011(

 2011
چاپ

داده های 
پیمایش 

هزینه درآمد 
خانوار 2001 
و سرشماری 

2006

تحلیل 
ثانویه

مشخص 
نشده

1. مراجعه زودتر به خانه های بهداشت اثر معناداری بر باروری 
زنان روستایی دارد. دسترسی زنان به خانه های بهداشت در 
ســنین رونق باروری )20 تا 34( نســبت به زنان بالای 40 

سال، 18% كاهش تعداد فرزندان را به دنبال دارد. 
2. طول مدت دسترسی به خانه بهداشت اثر منفی معناداری 

بر تعداد كل زایمان دارد. 

مروری بر مطالعات اجتماعی تنظیم خانواده و ...
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35
كهن و 

همكاران 
 )1391(

1390

زنان متأهل 
تحت پوشش 

مراكز بهداشتی 
اصفهان

37كیفی

1. زنان بر ضرورت وجود امكانات فیزیكی و پرســنلی جهت 
ارائه مشــاوره به زوجین در تنظیم خانواده به ویژه در حوالی 
ازدواج و به صورت زوجی )با مشاركت همسر( تأكید داشتند. 
از نظر شــركت كنندگان این كار باعث بها دادن به نظر زن 
و تقویت جایگاه او به عنوان تصمیم گیرنده می شــود. زنان بر 
مخاطب قــرار دادن مردان از طرف برنامه ها و مراكز تنظیم 

خانواده تأكید دارند. 
2. مسئله محوری و اصلی، جلب مشاركت مردان در تنظیم 
خانــواده اســت. اكثریت زنان همراهی و مشــاركت مردان 
را موجــب افزایش قدرت خــود در تصمیم گیری باروری و 

توانمندی در برنامه ریزی برای بچه آوری می دانند.
3. گســترش خدمات رایگان هــم از عوامل توانمندی زنان 
توسط ایشان عنوان شــد. آنان درمان عوارض پیشگیری از 
بارداری، برنامه ریزی خدمــات دوران بلوغ تا ازدواج و تنوع 
روش های پیشگیری را از عوامل مهم توانمندی خود در تنظیم 
خانواده دانستند. البته سهولت دسترسی به امكانات رایگان 
نتوانسته احساس توانمندی كافی در دستیابی به تمایلات و 
انتخاب های باروری آنان را فراهم كند و در این مورد بیشتر 

جلب مشاركت مردان اهمیت دارد. 

36
فروزانفر و 
همكاران 
 )1391(

1389

زنان 
مراجعه كننده 

به مراكز 
بهداشت 

درمانی غرب 
تهران

629پیمایش

1. با افزایش سواد رفتار باروری بهبود می یابد. 
2. در گروه سنی 35-20 رفتار باروری خوب بیشتر از دیگر 

گروه های سنی دیده می شود. 
3. با افزایش فرزندان رفتار باروری ضعیف می شود. 

4. اشتغال تأثیری بر باروری ندارد. 
5. توانمنــدی اجتماعــی و اقتصادی بر رفتــار باروری اثر 

معنی دار ندارد. 

بحث و نتیجه گیری
اگر چه تأثیر متغیر های مستقلی نظیر سطح تحصیلات، سن، سن مادر هنگام تولد فرزند، 
جنسیت فرزندان، تعداد فرزندان و سن ازدواج بر رفتار باروری در تحقیقات بسیاری آزمون 
شــده اما شــمار تحقیقات در رابطه با موضوع تنظیم خانواده كه رویكرد جامعه شناختی 
داشته باشد و  ساز و كار های اثر متغیرها را بر رفتار باروری شرح داده و آزمون یا بررسی 
كرده باشند، نســبتاً اندك است. همچنین شمار معدودی از فرضیات و سؤالات معطوف 
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به بررســی اثر عوامل اقتصادی اجتماعی بر موضوع تنظیم خانواده بود. حال اینكه، مرور 
مطالعات نشــان می دهد، تنها در پنج پژوهش چگونگی تأثیر متغیر های اقتصادی نظیر 
درآمد، پایگاه اقتصادی اجتماعی، اشتغال، محل سكونت و منافع اقتصادی بر رفتار باروری 
بررسی شده است و در این بین یافته های این پژوهش ها نیز در مواردی با یكدیگر متفاوت 
و تناقض آمیز است. این نتایج متفاوت را به جز استفاده از روش های آماری متفاوت، می توان 
به جامعه آماری متفاوت یا الگو های اشــتغال زنان نســبت داد. یعنی سطح باروری زنان 
شــاغل كمتر از زنان غیرشاغل است. بنابراین به نظر می رسد برای یافتن پاسخ این سؤال 
كه تدوین برنامه های مشــوق فرزندآوری از سوی دولت، آیا می تواند موجب افزایش نرخ 
باروری شــود و یا از طریق چه مكانیسم هایی برنامه های دولتی می تواند بر افزایش زاد و 

ولد تأثیر بگذارد به تحقیق و مطالعه بیشتری نیاز است. 
با نگاهی به نتایج این پژوهش ها درمی یابیم كه »آموزش و تحصیلات« به عنوان عامل 
اثرگذار در تغییر آگاهی، نگرش و عملكرد زنان و مردان نسبت به موضوع تنظیم خانواده، 
در بیش از نیمی از تحقیقات مرورشــده ذكرشــده اســت. از آنجا كه در غالب تحقیقات 
مشــخص شــد تحصیلات بر كاهش باروری اثر داشته اســت، باید توجه كرد كه جامعه 
تحصیلكرده  كنونی احتمالاً مقاومت بیشــتری در برابر تمهیدات مشــوق باروری خواهد 
داشت كه این امر نیازمند تمهیدات و آموزش های ویژه است. همچنین، آموزش گروهی 
برای زنان به منظور افزایش مشــاركت مردان در برنامه های تنظیم خانواده توصیه شده و 
نیز پیشــنهاد شده است كه برنامه های مناسب آموزشی مختص مردان مدنظر قرار گیرد. 
تقریباً در یافته های تمامی تحقیقاتی كه به ویژه در جوامع روســتایی یا شــهری كوچك 
انجام شده است، بیان شده كه آموزش بهداشت نقش مؤثری در افزایش میزان آگاهی و 
بهبود نگرش و عملكرد افراد دارد. این امر دال بر آن اســت كه سیاست های هدف گیری 
شده به سمت حفظ نرخ رشد در سطح بهینه، مستلزم ارائه آموزش های صحیح و متناسب 
با اهداف مزبور اســت. طبیعتاً توقف آموزش های مربوط به كنترل جمعیت، نباید به معنی 
توقف و حذف آموزش ها و خدمات مرتبط با بهداشت باروری و خانواده تعبیر و عملی شود. 
این در حالی اســت كه یافته ها به خصوص در قریب به اتفاق مطالعات مناطق روستایی از 
وجود باور های غلط، عدم اطلاع درســت از برخی روش های پیشگیری، اطمینان نداشتن 
به مؤثر بودن روش، عدم مشاركت همسران و تأثیر نظرات دیگران خبر می دهند. بنابراین 
نیاز به آموزش های متناســب همچنان احســاس می شود. به نظر می رسد در میان عوامل 
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مؤثر بر تنظیم خانواده، مسئله مشاركت زوجین اهمیت ویژه ای در تنظیم خانواده داشته 
باشــد. این امر دلالتی بر این موضوع دارد كه هرگونه تغییر در سیاســت های فرزندآوری 
باید بر جلب مشاركت زوجین متكی باشد تا به طور همزمان نگرش زوجین با سیاست های 
جمعیتی تطبیق یابد. از سوی دیگر تمركز تحقیقات بر زنان كه به طور سنتی و بیولوژیك 
مســئول فرزندآوری و تنظیم خانواده به حساب می آیند نشان از كمبود توجه محققان به 
نقش مردان در تصمیمات باروری دارد. همچنین نیاز به تحقیقات مقایســه ای بین زنان 

و مردان احساس می شود. 
اگر چه بعضی تحقیقات بر نقش مهم رهبران رسمی مذهبی و سیاسی كشور در حمایت 
از تنظیم خانواده صحه گذاشته اند، اما یافته های بعضی دیگر از تحقیقات همگرایی نسبی در 
كاهش باروری را در بین مذاهب، قومیت ها و منشأها )شهری/ روستایی( را نشان می دهد. 
این امر نشان می دهد كه عوامل كلانی وجود دارد كه تصمیمات و ترجیحات بخش بزرگی 
از جمعیت را صرف نظر از اینكه به چه قومیت، مذهب یا منشــأی تعلق دارد تحت تأثیر 
قرار می دهد. این عوامل ممكن است همان باورهایی باشد كه از طریق آموزش در جامعه 
نفوذ یافته است. آموزش ها با هدف حفظ نرخ باروری می تواند به سمتی جهت گیری شود 
كه مزایا و منافع تعداد متناسب فرزندان را در دو سطح خانواده و جامعه یادآور شود. این 

مزایا و منافع می تواند شامل منافع روان شناختی فرزندآوری برای والدین باشد. 
احســاس نیاز زوجین به ویژه مادر به حمایت در پرورش فرزندان دال بر این است كه 
هرگونه سیاست معطوف به فرزندآوری مستلزم فراهم شدن حدی از رفاه و حمایت خانواده 
است تا در حضور فرزندان، پیشرفت و ترقی والدین با دشواری قابل ملاحظه مواجه نشود. 
همچنین اهتمام نهاد های ذی ربط به سلامت اخلاقی جامعه و فراهم شدن امكانات بیشتر 
برای رشــد و آموزش فرزندان عامل دیگری اســت كه می تواند احساس امنیت و آرامش 
والدین را تأمین كند و احتمال فرزندآوری آنها را بیشــتر كند. از ســوی دیگر تحقیقات 
مرورشــده نشــان می دهد تحولات ارزشی در مورد كاركرد نهاد ازدواج ـ كه به جای آنكه 
صرفاً اســباب تولید نسل باشد به محمل عشــق و علاقه زوجین بدون محوریت اساسی 
فرزندآوری مبدّل شده ـ همچنین ارزش و اهمیت یافتن پیشرفت و ترقی شخصی به ویژه 

در زنان منجر به تحول رفتار باروری شده است. 
با توجه به اینكه طبق نتایج سرشماری سال1390 در مركز آمار ایران، بعد خانوار در 
خانواده های روستایی بزرگ تر است، انجام تحقیقات بیشتر در جوامع روستایی به شناخت 
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بهتر رفتار های باروری و عوامل مؤثر بر آن،  ســاز و كارها و ترجیحات در زمینه باروری و 
تنظیم خانواده در جوامع روســتایی كمك می كند. همچنین نیاز به تحقیقات مقایسه ای 
بین شــهر و روستا وجود دارد تا تفاوتِ مخاطبان برنامه های تنظیم خانواده احراز شود و 

برنامه های تبلیغاتی و اجرایی متناسب با نوع مخاطبان در نظر گرفته شود. 
از ســوی دیگر لازم اســت پژوهش های حوزه رفتار باروری به سمت توضیح و تبیین 
روابط بین متغیرها و نه گزارش صرف همبستگی ها پیش برود. متأسفانه بعضی تحقیقات 
حتی به آزمون فرضیات بدیهی یا بارها آزمایش شده پرداخته اند كه ارزش علمی چندانی 
ندارد از جمله به اثر آموزش بر آگاهی )حســین زاده و دیگران، 1380( اثر ســن بر مدت 
اســتفاده از روش ها، اثر ســن ازدواج بر كاهش رفتار باروری )منصوریان و خوشــنویس، 
1385( یا مدت اســتفاده از روش های جلوگیری از بارداری )حسینی و دیگران، 1387( 
پرداخته اند. همچنین به نظر می رسد با توجه به اثربخش بودن برنامه های تنظیم خانواده 
پس از 1380، لزومی به تحقیقات مجدد بر روی مسائل پیشین وجود نداشته است، زیرا 
اغلب نكاتی كه زمانی صبغه پروبلماتیك داشــته اند در این دهه دیگر »مسئله« نبوده اند، 
مانند اثر تحصیلات و آموزش بر باروری در شهر های بزرگ كه دسترسی به تحصیلات و 

آموزش بیشتر بوده است. 
در مجموع امید می رود تحقیقات آینده متضمن آزمون فرضیاتی در زمینه اثر متغیر های 
قابل دســتكاری همچون آموزه های فرهنگــی و باورها بر تصمیمات و ترجیحات باروری 
زنان و مردان باشــد. همچنین تمهیدات اجرایی برای حفظ باروری در ســطح جانشینی 
به اثر چنین آموزه هایی در بســتر های متفاوت باید توجه داشته باشند و متناسب با نیاز 
و نگرش های مخاطبان برنامه ریزی شــوند. از سوی دیگر لازم است تحقیقات حوزه رفتار 
بــاروری عمیق تر از گذشــته ادامه یابند و بیش از پیش به ســاز و كار های تأثیر عوامل 
مختلف توجه كنند. به علاوه لازم است تحقیقات كیفی به منظور درك فضای ذهنی افراد 
و برداشت ها و تفسیرهای شان از فرزندآوری، كم فرزندی و پرفرزندی توسعه یابد. یافته های 
تحقیق حاضر نشان داد كه معدود تحقیقات كیفی انجام شده رهاورد های متنوع و درك 

عمیق تری از موضوع را به دست می دهند. 
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