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 45، شمارهدوازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  **، فاطمه السادات حسيني*صفر قائد رحمتي
  

شناسايي اين عوامـل، رشـد   اند تا با    شناسان همواره در پي شناسايي عوامل مؤثر بر رشد جمعيت بوده             جمعيت :مقدمه
انساني   جوامع ة آن، از جمله مسائل چند بعدي و پيچيد        مربوط به مسائل   جمعيت و . جمعيت را تحت كنترل درآورند    

قطعيت و  . استثيرگذار  أت هم بر آن   واست  . ..عوامل اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي، سياسي و     تأثير  است كه هم تحت     
 از يـك علـت خـاص        تـوان   يكاربرد چنداني ندارد و براي تعيين ابعاد آن نم ـ        ي،  نظير بارور ثبات در مسائل جمعيتي،     

ممكن است علت خاصي در  . علي ثابت و هميشگي بين متغيرهاي آن وجود نداردةو از طرف ديگر رابط   استفاده كرد 
ل ديگـري  آن علت جاي خود را به علت يا عل ـ    ،  در يك زمان ديگر     ميزان باروري باشد و    افزايش خاص باعث    يزمان
  .دبده

درمـاني و آموزشـي بـا بـاروري كـل در              ي بهداشتي و    ها  شاخص اين مقاله با هدف بررسي ارتباط بين         :روش
بـا  . دهنـد   يم ـي كشور تـشكيل     ها  استانجامعة آماري اين پژوهش را تمامي       . ي كشور انجام شده است    ها  استان
بنـدي شـده و بعـد از آن           يزان باروري كل رتبـه    ي كشور را از نظر م     ها  استان، ابتدا   TOPSISگيري از مدل      بهره

ي بهداشتي و آموزشي ها رتبهبستگي بين  درنهايت هم. شود بندي مي وضعيت بهداشتي و آموزشي هر استان رتبه
  .با سطح باروري كل تعيين شده است

تـان  مربـوط بـه    بالاترين ميزان باروري كـل،       ـ1دهد    هاي پژوهش نشان مي      يافته :ها  يافته سيـستان و بلوچـستان و      ي  هـا   اس
تـان  ـ2.  ي مازندران و تهران و گيلان تعلق دارد       ها  استانترين اين ميزان به       خراسان جنوبي و هرمزگان است و كم       ي هـا   اس

تـي و درمـاني دارا   هـا  شاخصي استاني را از نظر برخورداري از ها رتبهتهران و خراسان رضوي و مازندران اولين        ي بهداش
يـش  ـ ـ3. ي آذربايجان شرقي و اردبيل و آذربايجان غربي است        ها  استان مربوط به  ها  رتبهترين    هستند و پايين   تـرين ميـزان       ب
تـرين ميـزان آن    ي گيلان و تهران و همدان تعلـق دارد و كـم         ها  استانبه    ي آموزشي   ها  شاخص از نظر    ها  استانبرخورداري  

بـستگي، ميـان متغيرهـاي      با توجه به ضريب هم-4.  استي آذربايجان شرقي، آذربايجان غربي و اردبيلها  استان مربوط به 
  . آموزشي و بهداشتي و درماني با باروري كل رابطة مثبت و معناداري وجود ندارد

ي بهداشتي و ميزان باروري كل برابـر بـا          ها  شاخصبستگي بين     دهد كه ضريب هم      نتيجه نهايي نشان مي    :نتايج
.  اسـت -169/0ي آموزشي و سطح باروري كل برابـر بـا   ها  صشاخبستگي بين      و همچنين ضريب هم    -170/0

 و 370/0ي بهداشتي و درماني و آموزشي با ميزان باروري كل بـه ترتيـب برابـر بـا            ها  شاخص نيز بين    pمقدار  
ي آموزشي و   ها  شاخص و بين    شود  ميپس درنهايت فرضية صفر تأييد      . تر است    بزرگ 05/0 بوده كه از     373/0

  .اي وجود ندارد باروري كل رابطهبهداشتي با متغير 
  ي بهداشتيها شاخصي آموزشي، ها  شاخصسطح باروري،: واژگان كليدي

  12/3/91: تاريخ پذيرش    20/9/89: تاريخ دريافت

                                                           
 )نويسندة مسئول (>safarrahmati@yazduni.ac.ir<ريزي شهري، دانشگاه يزد  دكتر جغرافيا و برنامه* 

  ريزي شهري، دانشگاه يزد كارشناس ارشد جغرافيا و برنامه** 

ي بهداشتي و آموزشيهاشاخصرابطة بينحليلت
 ي كشورهااستاندريبا سطح بارور



  45 شماره ،دوازدهم اجتماعي، سال رفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي 

  
320 

  مقدمه
 اجتمـاعي از جملـه مـسائلي اسـت كـه            اي   آن به عنوان مـسئله     مربوط به جمعيت و مسائل    

ايـن مـسئله،    در مقابـل    هـا نيـز       و دولـت    دارد نبالبه د  آرا را در اين زمينه       تشتتترين    بيش
 باروري يكي از ابعاد مهم جمعيتـي  ة پديدمثلاً .ندر جمعيتي متعدد و متنوعي داهاي  ياستس

در . شود  تشويقي اعمال مي   هاي  ياست ميزان آن، س   افزايشاست كه در بعضي كشورها براي       
ورهاي اروپاي غربي كه    فرزندي و كش    از كشور چين كه سياست تك      توان  ي م خصوصاين  

افـزايش  . )1386 بيگـدلي و ديگـران،    ضـيايي   (  نام بـرد   كنند،  يسياست تشويقي را اعمال م    
سبب گسترش فقر اقتصادي و اجتماعي شده و از سـويي ديگـر             از سويي   روية جمعيت     بي

در بخـش خـانواده نيـز افـزايش بعـد           . شـود   ميباعث اختلال در توسعة بهداشت و درمان        
گذاري والدين در آموزش، بهداشـت، تغذيـه و سـاير             واند سبب كاهش سرمايه   ت  يمخانوار  

  ).1380قبادي ساكي، (يازهاي فرزندان شود و كيفيت سرماية انساني جامعه را كاهش دهد ن
پـيش از سـال     . معيت ايران در چند دهة گذشته، تحولات بسياري را تجربـه كـرده اسـت              ج
كه علت اصلي آن مرگ و مير زياد اطفال و همچنين ، رشد جمعيت كشور بسيار ناچيز بود 1320

  . ميزان مرگ و مير عمومي ناشي از نابساماني اوضاع اقتصادي و اجتماعي كشور بوده است
، جمعيت كشور از رشد متوسطي برخوردار بود؛ امـا          1335 تا   1320ي  ها  سالر فاصلة   د

 همراه  1355 تا   1345دورة  .  نرخ رشد جمعيت كشور افزايش يافت      1345 تا   1335در دهة   
  سـال تـا  . گذار موضوع تنظيم خانواده در ايران شـد  با شروع يك سري اقداماتي بود كه پايه 

، با  1355 تا   1350ي  ها  سالدر كنترل مواليد به دست نيامد؛ ولي در         چنداني   موفقيت   1350
از ي هرچند جزئي از كاهش بـاروري در بـسياري           ها  نشانهي به دست آمده     آمارهاتوجه به   
  ).1384كلانتري و ديگران، ( و مناطق كشور خودنمايي كرد ها شهرستان

رآوردهاي انجام شده از روند تحولات باروري حاكي از اين است كه ميـزان بـاروري                ب
 كـاهش يافتـه     1355 فرزنـد در سـال       3/6، به   1345 فرزند براي هر زن در سال        7/7كل از   
آيد و تحولات  يمي در گذار جمعيتي ايران پديد ا پس از اين كاهش اوليه، موقتاً وقفه. است
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. ، باعث توقف برنامة تنظـيم خـانواده شـد         1360 تا   1355ي  ها  سالسياسي و اجتماعي بين     
ي نخستين، فاقد سياست رسـمي در زمينـة جمعيـت بـود كـه ايـن                 ها  سالدولت جديد در    

زم بـراي  هـاي اجتمـاعي و سياسـي لا         ينـه زمموضوع همراه با وقوع جنـگ ايـران و عـراق            
نتيجة وضعيت فوق، افـزايش سـطح بـاروري در          . پشتيباني از افزايش باروري را ايجاد كرد      

  .ي نخستين پس از انقلاب بودها سال
ي نخستين انقلاب اسلامي    ها  سالدهد كه ميزان باروري كل در         يمطالعات اخير نشان    م

هـا و    ياسـت س.  رسـيد  1360 تـا    1359ي  هـا   سـال  فرزنـد در     7افزايش يافت و بـه حـدود        
ي اجتمـاعي دوران    شـعارها ي توسعه در آن زمان، متمركـز بـر پيگيـري و تحقـق               ها  برنامه

كاهش فاصلة بين فقير و غني، گـسترش امكانـات و           : انقلاب مبني بر اين چند موضوع بود      
خدمات آموزش و بهداشتي در روستاها و مناطق محروم، ايجاد مدارس و ترغيب دسترسي              

ي هـا   برنامـه با اين حال ضـروري نبـودن اعمـال          . ه خدمات آموزشي  يكسان دختر و پسر ب    
  .مداران بود تنظيم خانواده، انديشة مسلط دولت و سياست

 داشـت كـه     1360ي اولية دهة    ها  سالاي بر رشد جمعيت در        دوجانبهتأثير  شرايط فوق   
گـسترش  هاي توسعه، از جمله       از ديگر سو، اعمال برنامه     .آثار آن در كوتاه مدت ظاهر شد      

هايي براي تحولات اجتماعي و       آموزش و بهداشت و نيز خدمات روستايي در كشور، زمينه         
عباسـي شـوازي و     (هاي مردم ايجاد كرد كه تأثيرات آن يك دهة بعد مـشهود               تغيير نگرش 

ي كـشور و منـاطق شـهري و         هـا   استانكاهش باروري در ايران در تمامي       ). 1383ديگران،  
ي هـا   اسـتان هاي متفاوت اقتصادي و اجتماعي در          وجود زمينه  روستايي صورت گرفت و با    

هـاي بهداشـتي و آموزشـي بـا سـطح بـاروري در                رابطة بين شـاخص   تحليل  كشور، هنوز   
  .ي كشور صورت نگرفته استها استان

ي هـا   اسـتان هاي بهداشتي و آموزشي در        اهداف پژوهش حاضر شامل شناخت شاخص     
ي كـشور بـا     ها  استانهاي آموزشي و بهداشتي       شاخصكشور و در ادامه بررسي ارتباط بين        
  .ميزان باروري كل در هر استان است
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   پژوهشوب نظريچچار
ي مختلف  كشورهاهاي گوناگوني نيز در       ها و نظريه    يدگاهد زمينة تبيين تغييرات باروري،       در

رواقـع،  اين نظريـه د . اولين نظريه در اين زمينه، نظرية انتقال جمعيتي است      . ارائه شده است  
 آن را ايجـاد     1909، در سـال     1توصيف فرايند تحولات جمعيتي جهان است كه ابتدا لندري        

نظريـة  .  بازسـازي شـد  1953 در سـال     3 و نوتشتين  1929 در سال    2كرد و به همت تامسون    
هاي با بـاروري و       يمرژكند كه به موجب آن، جمعيت از          يمانتقال جمعيتي فرايندي را بيان      

ر تعادلي نسبتاً طولاني، يعني نرخ رشد صفر، به تعادلي جديد بـا مـرگ و                مرگ و مير بالا د    
 تـا   1870ي  هـا   سـال  گـذاري را بـين        اكثر جوامع اروپايي چنين   . رسد  يممير و باروري كم     

تبيين نظرية انتقال جمعيتي در ربع قرن بيـستم،    ). 1993 4مك دونالد، (اند     تجربه كرده  1930
پايي صورت گرفته اسـت و تغييـرات بـاروري در ايـن             ي ارو كشورهابراساس شواهدي از    

نوتـشتين  . كشورها را به الزامات اقتـصادي و اجتمـاعي جامعـة مـدرن نـسبت داده اسـت                 
ي سنتي، بندهارها شدن از قيدو: ، اين گذار را به تغييرات وسيع اقتصادي نسبت داد   )1953(

ي فرزنـدان و پيـدايش   پيشرفت تحصيلات و تفكر منطقي، تغييرات هزينه و منـافع اقتـصاد   
  ... .ي اقتصادي جديد براي زنان وها نقش
 نيز در نظرية خود مدرنيزاسيون را عامل مهمي در كـاهش بـاروري در               5ينزلي ديويس ك

) 1981 ،6بكـر (هـاي اقتـصاد بـاروري         يـه نظردر  ). 1963،  1945ديـويس   (داند    يمكشورها  
بـر نـوعي     و تقاضا براي فرزند مبتنيشوند يمفرزندان به عنوان كالاي اقتصادي بادوام تلقي   

  . كه والدين از فرزندان خود انتظار دارندشود ميعقلانيت اقتصادي و تابع منافعي تلقي 
داري،   معتقد است كه در تحول از توليد خانوادگي به توليد سـرمايه           ) 1975 (7يبنشتاينل
همچنـين  . ده اسـت  تر اقتصادي ش    ، كم ها  آنعلت مخارج تحصيل و تربيت        دار شدن به      بچه
آورد، نـاتواني در تغذيـة        يميي كه تورم، فشار شديدي بر مردم فقير و متوسط           اقتصادهادر  

                                                           
1- Landry    2- Thompson  3- Notestein    
4- P. McDonald   5- K. Davis   6- G. Beckar  7- H. Leibenstion   
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رو فـشار تـورم       از اين . كودكان، تهية لباس و ساير تسهيلات براي والدين بار سنگيني است          
  .مانع باروري است

بر   نظرية او مبتني.ودارو، انديشمند ديگري است كه اقتصاد باروري را تبيين كرده است    ت
، كـودك از طـرف والـدين خـود نـوعي كـالاي              توسعه يافته اين فرض است كه در جوامع       

). 1370تـودارو،    (شـود   مياي و در جوامع توسعه نيافته، نوعي كالاي مصرفي تلقي             سرمايه
 اشاره كرد كه بـه چهـارچوب        1توان به نظرية اقتصادي و اجتماعي استرلين        يمدر اين زمينه    

كنـد كـه چنانچـه تقاضـا بـراي فرزنـد              يموي استدلال   . و تقاضا شهرت يافته است    عرضه  
تر از عرضة فرزند باشد، هيچ نوع توجهي به كنترل مواليـد صـورت نخواهـد گرفـت؛                    بيش

در مقابل چنانچـه ظرفيـت توليـد و         . زيرا محدوديتي براي توليد فرزند اضافي وجود ندارد       
 بازماندگي در ميان كودكـان و اطفـال يـا افـزايش             عرضه به دلايلي، همچون افزايش نسبت     

رو   از ايـن  . شـوند   يم ـتر از تقاضا باشد، والدين دچـار محـدوديت            هاي فرصت، بيش    ينههز
ي پيشگيري استفاده   ها  روشانگيزة لازم براي جلوگيري از تولد فرزند ناخواسته دارند و از            

سلي را مطرح كرده و اسـتدلال  جريان ثروت ن) 1980 (2در همين باره كالدول. خواهند كرد 
كند كه در فرايند توسعة اقتـصادي و اجتمـاعي، انتقـال ثـروت از فرزنـدان بـه والـدين                       يم

. شـوند   يم ـ؛ زيرا در جوامع سنتي فرزندان منبع درآمد خـانواده محـسوب             شود  ميبرعكس  
خانوارهـا  رو داشتن فرزند در بـين     بنابراين جريان ثروت از فرزندان به والدين بود و از اين          

حال آنكه در جوامع مدرن، همراه بـا گـسترش سـواد و توجـه بـه                 . تري داشت   ارزش بيش 
كالـدول مـدعي    . كيفيت فرزندان، جريان ثروت از والدين به فرزندان معكوس شـده اسـت            

ها را بـه دانـش جلـوگيري از حـاملگي و        است كه آموزش عمومي براي زنان، دسترسي آن       
ة تعيين كنندبنابراين آموزش عمومي به عنوان . كند يمرا فراهم تر  سود و مزاياي باروري كم    

همچنـان  . شود  ميحال توسعه در نظر گرفته       ي در كشورهااصلي شروع كاهش باروري در      

                                                           
1- R. Esterlin   2- J. Caldwell  
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 در اقتـصاد خـانگي      ها  نسلكه آموزش عمومي و سواد آموزي جهت جريان سرمايه را بين              
  ). 1998 1اكرمن،(كند  يمجامعة سنتي عوض 

  بـاروري قبـل از انتقـال و بعـد از انتقـال در نظـر                 دو صـورت    باروري را بـه   ي نظام   و
نظام توليد خـانوادگي  ـ 1: دهد يدربارة نظام توليدي نيز دو نوع تقسيمبندي ارائه م       . گيرد  يم

 كـه ايـن     كند  يوي خاطرنشان م   .داري با باروري پايين      نظام توليد سرمايه   ـ2با باروري بالا؛    
بـه  . دو حد متغير و ناپايـدار هـستند        هاي اين  يف قرار دارند و نظام    دو نظام بر روي يك ط     

 اما در نظام يـا  هستند؛خالص والدين   منابعونظر وي در باروري قبل از انتقال، فرزندان جز     
  ).1384اكتايي، (شوند  يمحسوب م  خالصة هزينو بعد از انتقال، فرزندان جزةمرحل
رجيح جنسي در كاهش باروري در هند، نقش    در تحقيقي دربارة ت   ) 2003 (2اري بهات م

در جاهايي كه زنان از نظر اقتصادي فعال هستند،         . مهمي براي ملاحظات اقتصادي قائل شد     
همچنين با توجه بـه     . يابد  يمرو ارجحيت پسر كاهش       از اين . تري دارند   دختران ارزش بيش  

، باعـث   شـود   مـي ري  ها دربارة امنيـت دوران پي ـ      اينكه افزايش ثروت موجب كاهش نگراني     
ماري بهـات و فرانـسيس      (يابد    يم و درنتيجه باروري كاهش      شود  ميكاهش ترجيح جنسي    

معتقد است كـه افـزايش مـرگ و ميـر كودكـان باعـث               ) 2004 (3ديپك اولا ). 2003زوير،  
  . شود ميدرنتيجه منجر به افزايش باروري . شود ميها  كاهش هزينة بچه

هـا و   يـده انظران عوامل فرهنگي و تغييـر      برخي صاحب  هاي اقتصادي،   يدگاهدر مقابل   د
دانند و معتقدند كه عوامل اقتصادي مهم هستند؛ ولي توجـه بـه               آمال مردم را عامل برتر مي     

كلنـد و   (عقايد، نگرش و فرهنگ هر جمعيتي در مطالعة انتقـال جمعيتـي ضـروري اسـت                 
  ).1983 و 1980 5؛ رونالد لستهاق،1987 4ويلسون

  باروري و ميزان آن ارائه شده است، نظرية منزلت         ةي كه در زمين   يها ز نظريه  ا  ديگر كيي
 در اين نظريه متفكران و انديشمندان، ميزان باروري هر خانوار و جامعـه را               .اجتماعي است 

                                                           
1- D. Akerman      2- M. Behat and F. Zavir   3- Depek ulla   
4- J. Cleland and C. Wilson  5- R. Lesthaeghe  
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  .دانند يمبني بر جايگاه و منزلت والدين يا ساكنان آن جامعه م
امعه و موقعيتي كه به عنـوان يـك         انواده با توجه به پيشرفت و ترقي حاصلشده در ج         خ

صـعودي   حال اگر آوردن فرزنـد باعـث تحـرك        . انديشد  ي به فرزندآوري م   ست،عضو دارا 
توسعه و موقعيت   ولي اگر فرزندآوري را مانع پيشرفت ودهد؛ ي آن را ادامه م    ،خانواده شود 

  .)1379رشيدي، (كند  ي آن را به طرق مختلف مهار م،اجتماعي خانواده بداند
فـرض بـر ايـن اسـت كـه          ،  كننده و اقتصاد باروري خانوار      رفتار مصرف ة  اساس نظري رب

دار شـدن نيـز منـشأ         تصميم بـراي بچـه    به دليل اينكه     .اشدرفتار انسان اقتصادي و معقول ب     
دار شدن نيز بـه كـار          انتخاب بچه  خصوص در كننده  مصرف اقتصادي دارد، نظرية رفتار فرد    

  .گرفته شده است
، كودكـان   بسياربر اين فرض استوار است كه به دلايل         ،  اقتصادي باروري نظرية ميكرو    

دار   بنابراين تقاضا بـراي بچـه      .آيند  يحساب م  اي به   سرمايه همانند ساير كالاهاي مصرفي و    
  : گيرد يم موارد زير قرارتأثير شدن در مقياس يك خانوار، تحت 

 در برخـي منـاطق،      .جـنس مـذكر   از    معمـولاً  ، زنده بماننـد   توانند  يتعداد فرزنداني كه م    ـ1
 كـه بعـضي از      دانند  ي م زيرا آورند؛  ي فرزند به دنيا م    اند،  والدين بيش از تعدادي كه مايل     

 .مانند يها زنده نم آن

 . هزينة پرورش آنهاـ2

 . درآمد خانوارهاميزان ـ3

 بـاروري خـانوار در سـطح        بـارة كننـده در    ه كار گرفتن طرز تفكر سنتي رفتار مـصرف        ب
 فرزنـدان بـه علـت افـزايش         ة هرگاه قيمت يا هزين    :شود  صاد خرد به اين نتيجه منجر مي      اقت

قانون مربوط بـه     برقراري،   مدارس ةافزايش در شهري  ،  هاي اشتغال زنان    فرصت،  تحصيلات
 افزايش پيدا كند،    ...سالمندان و  برقراري سيستم پرداخت بيم   ،  حداقل سن كودكان براي كار    

 در حقيقـت والـدين كيفيـت زنـدگي          .تري را تقاضا خواهند كـرد       كمآنگاه والدين فرزندان    
  .فرزندان را بر تعداد آنان ترجيح خواهند داد
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  ايجاد ،كردن تعداد فرزندان يك خانوار     روش براي كم   شود كه يك    نابراين ملاحظه مي  ب
تـر    هـاي آموزشـي بـيش       تر براي زنان جوان و ايجاد فرصت        هاي اشتغال با مزد بيش      فرصت
  .)1386يان فرد، يتوانا(است 
در تحقيق  . دهد  يمي كشور تشكيل    ها  استان جامعة آماري اين پژوهش را تمامي        :وشر

عبارت ديگر ميزان باروري كل شـمار        باروري كل متغير وابسته بوده است كه         ميزانحاضر  
ان آورد و اين ميـز      يمطور متوسط تا پايان دورة باروري به دنيا            هر زن به   كهفرزنداني است   

  .گذارد يممستقيمي بر روي رشد جمعيت تأثير 
ي هـا   داده. دهـد  يم ـهاي بهداشتي و آموزشـي، متغيرهـاي مـستقل را تـشكيل               اخصش

بـستگي، ارتبـاط      گيري از تحليل هم     جمعيتي و آماري از مركز آمار ايران اخذ شده و با بهره           
  . ي طرح شده تجزيه و تحليل شده استرهايمتغبين 
 بـراي   1 چنـد معيـاره    گيـري   تـصميم هـاي      توجـه محققـان بـه مـدل        ي اخيـر،  ها  دههر  د

 بهجاي استفاده از يـك      ها  گيري  تصميمدر اين   . ي پيچيده معطوف شده است    ها  گيري  تصميم
 بـه دو    گيـري   تصميمهاي    اين مدل . شود  مي معيار سنجش استفاده     چندينمعيار سنجش، از    

  : ندشو يمدسته عمده تقسيم 
 ند هدفه؛ چگيري تصميمهاي  ـ مدل1

 . چند شاخصهگيري تصميمهاي  ـ مدل2

 چند شاخـصه،    گيري  تصميمهاي     چند هدفه، غالباً به منظور طراحي و مدل        گيري  تصميمهاي     مدل
  ). 1384توكلي و ديگران، (شوند  يمهاي برتر استفاده  ينهگزاغلب به منظور ارزيابي و انتخاب 

 چند شاخصه، روشي ساده     گيري  يمتصم به عنوان نوعي روش      TOPSIS2 ر اين راستا،  د
 3، چن و هوانگ   1992اين روش را در سال      . شود  ميبندي محسوب     ولي كارآمد در اولويت   

                                                           
1- Multi Criteria Decision Making (MCDM) 
2- Technique  for Order-Preference  by  Similarity  to ideal  Solution  
3- Chen and Hwang 



  ...ي بهداشتي و آموزشي با سطح ها شاخصرابطة بين حليل ت 

 

327  

  ).445 و 2،200سرافيم(اند   مطرح كرده1981 در سال 1با ارجاع به كتاب هوانگ و يون
 گيـري   تـصميم ، نوعي تكنيك    دهد يم نشان   1شكل  طوركه در      همان TOPSISلگوريتم  ا
 شبيهكردن به جـواب     از طريق  ها  نهيگزبندي     شاخصة جبراني بسيار قوي براي اولويت      چند

هاي حاصل از    ايده ال است كه به نوع تكنيك وزندهي، حساسيت بسيار كمي دارد و پاسخ             
ترين فاصـله را از       كوتاه ديبا يمدر اين روش، گزينة انتخاب شده       . كند ينمآن، تغيير عميقي    

  ).1385شانيان، (رين فاصله را از ناكارآمدترين جواب داشته باشد آل و دورت جواب ايده

  
   و جايگاه مدل اين پژوهشگيري تصميمهاي  انواع مدل. 1شكل 

                                                           
1- Hwang and Yoon   2- Serafim  



  45 شماره ،دوازدهم اجتماعي، سال رفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي 

  
328 

 : در پژوهش حاضر مراحل تحليل به شرح زير بوده است

 و تـشكيل    هـا   دهداكـردن    به استاندارد .  براساس گزينه و معيارها    ها  دادهـ تشكيل ماتريس    1

: پردازيم  يم رابطة زير    از طريق ماتريس استاندارد   
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0
jdبنابراين .  است 10,R jاست. 

1در ايـن راسـتا      . ها با اسـتفاده از ترتيـب نزولـي          ينهگزبندي     رتبه ـ6
jR    نـشان دهنـدة 

0بالاترين رتبه و 
jRترين رتبه است  نيز نشان دهندة پايين.  

  
  ها افتهي
  ها استانضعيت باروري كل در و
طـور   اي اسـت كـه بـه       كل فرزندان زنـده تولـد شـده       تعداد   نشان دهندة    1يزان باروري كل  م

بدون در نظـر گـرفتن عامـل مـرگ و ميـر، در طـول              متوسط يك زن از زنان مورد مطالعه،        
ميزان باروري كل نشان دهندة متوسط      ). 1384زنجاني،  (آورد    يمدنيا    دوران باروري خود به   

هـاي    گروه  كنوني هر يك از    هاي  يزانم  به شرط آنكه آن زن با      ؛تعداد كودكان يك زن است    
  .دسني زنان درسراسر سن باروري خود به زاييدن كودك ادامه ده

 بـه چهـار اسـتان سيـستان و بلوچـستان،            TFRتـرين ميـزان       بيش،  1ا توجه به جدول     ب
ترتيب به چهـار       ترين اين ميزان به     يلويه و بويراحمد و كم    گخراسان جنوبي، هرمزگان و كه    

مستقيمي بر  تأثير  اين ميزان    .تهران و مازندران تعلق دارد    ،  استان چهارمحال بختياري، گيلان   
مـده  آ بـه دسـت      يهـا    ايـران براسـاس داده     TFRبا توجه به اينكه      .ذاردگ  يرشد جمعيت م  

كـل   را نـسبت بـه       TFRين مقدار   تر  نزديك اردبيل   ،برخلاف مقدار واقعي آن   ،   است 392/1
مار آ مركز   يها   براساس داده  ، در ايران  TFR مقدار . است 397/1بر با   ااست كه بر  ا   دار كشور

 اسـت و ايـن   15/2 يعني ،وسيلة رشد جمعيت  هبان برخلاف ميزان واقعي محاسبه شده راي
 برابـر   1375اين مقدار در سال      .است 1385نشان دهندة ثبت آمار غلط در سرشماري سال         

  . است96/2با 
  

                                                           
1- total  fertility rate 
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  ي كشورها استانوضعيت باروري كل در . 1دول ج
 تبهر TFRيزان م  ستانا تبهر  TFRيزان م ستانا

646/2 يستان و بلوچستانس 435/1 نجانز 1   16 

071/2 راسان جنوبيخ 397/1 ردبيلا 2   17 

044/2 رمزگانه 374/1 رمانشاهك 3   18 

967/1 هگيلويه و بويراحمدك 316/1 منانس 4   19 

809/1 راسان شماليخ 314/1 يلاما 5   20 

779/1 رمانك 299/1 ارسف 6   21 

747/1 وشهرب 293/1 زوينق 7   22 

658/1 لستانگ 271/1 صفهانا 8   23 

650/1 رستانل 254/1 ذربايجان شرقيآ 9   24 

642/1 راسان رضويخ 233/1 ركزيم 10   25 

599/1 مق 225/1 مدانه 11   26 

588/1 زدي 216/1 هارمحال و بختياريچ 12   27 

565/1 ذربايجان غربيآ 091/1 يلانگ 13   28 

483/1 وزستانخ 081/1 هرانت 14   29 

429/1 ردستانك 989/0 ازندرانم 15   30 

392/1  ل كشورك  ــ   ــــــ  -  
  
  ها استاني بهداشتي ها شاخصضعيت و
ي كشور مراكـز بهداشـتي و درمـاني كمـي           ها  استاني بهداشتي، همة    ها  شاخصا توجه به    ب

همچنين تعداد نيروي انساني شاغل، يعني پزشكان و پيراپزشكان، در مراكز بهداشتي            . دارند
ه در مراكز بهداشتي و درماني نيـز در         و درماني اندك است و ميزان واكسيناسيون انجام شد        

ي كشور كم   ها  استاني واگيردار در    ها يماريباما خوشبختانه درصد انواع     .  كم است  ها  استان
 از امكانات و تـسهيلات بهداشـتي، شـامل آب، بـرق،             ها  استانهمچنين برخورداري   . است

  . درصد است76/3تلفن، حمام، توالت و آشپزخانه، در حدود 
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  ي كشورها استاني بهداشتي در ها شاخصضعيت و. 2دول ج
 تبهر Rjيزان م  ستانا تبهر Rjيزان م ستانا

 16 6145/0 يستان و بلوچستانس 1 6975/0  هرانت
 17 6061/0 هگيلويه و بويراحمدك 2 6873/0 راسان رضويخ

 18 5977/0 زوينق 3 6603/0 ازندرانم

 19 5961/0 مق 4 6599/0 ارسف

 20 5795/0 منانس 5 6492/0 يلانگ
 21 5692/0 نجانز 6 6461/0 مدانه

 22 5611/0 راسان شماليخ 7 6457/0 رمانك

 23 5289/0 هارمحال بختياريچ 8 6399/0  رمزگانه
 24 5254/0 راسان جنوبيخ 9 6378/0 رستانل

 25 4769/0 صفهانا 10 6316/0 وزستانخ

 26 3838/0 وشهرب 11 6315/0 يزد

 27 3808/0 يلاما 12 6305/0 رمانشاهك
 28 3228/0 ذربايجان غربيآ 13 6284/0 لستانگ

 29 3132/0 ردبيلا 14 6261/0 ردستانك

 30 2669/0 ذربايجان شرقيآ 15 6185/0 ركزيم

  
 مربـوط بـه   ي بهداشتي و درمـاني      ها  شاخصي اول از نظر     ها  رتبه،  2 به جدول    با توجه 

ي آذربايجان شرقي، اردبيل،    ها  استاناست و   ي تهران و خراسان رضوي و مازندران        ها  استان
  .ترين رتبه را دارند آذربايجان غربي كم

  
  ها استاني آموزشي ها شاخصوضعيت 

 از طريق هاي آموزشي نيز همانند رتبة بهداشتي و درماني            از نظر شاخص   ها  استانبندي    تبهر
ي آموزشـي   ها  اخصش از نظر    ها  رتبه، اولين   3با توجه به جدول     . محاسبه شد  Topsisمدل  

ي آذربايجـان شـرقي و      هـا   اسـتان ي گـيلان و تهـران و همـدان اسـت و             ها  استان مربوط به 
  .ترين رتبه را دارند آذربايجان غربي و اردبيل كم
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  ي كشورها استاني آموزشي در ها شاخص وضعيت .3جدول 
 تبهر Rjيزان م  ستانا تبهر Rjيزان م ستانا

 13 6284/0 نيستان و بلوچستاس 2 6873/0  هرانت
 16 6145/0 هگيلويه و بويراحمدك 18 5977/0 راسان رضويخ

 14 6261/0 زوينق 5 6492/0 ازندرانم

 11 6315/0 مق 15 6185/0 ارسف

 20 5795/0 منانس 1 6975/0 يلانگ
 21 5692/0 نجانز 3 6603/0 مدانه

 23 5289/0 راسان شماليخ 12 6305/0 رمانك

 22 5611/0 حال و بختياريهارمچ 8 6399/0  رمزگانه
 25 4769/0 راسان جنوبيخ 7 6457/0 رستانل

 24 5254/0 صفهانا 4 6599/0 وزستانخ

 26 3838/0 وشهرب 6 6461/0 يزد

 27 3808/0 يلاما 17 6061/0 رمانشاهك
 29 3132/0 ذربايجان غربيآ 10 6316/0 لستانگ

 28 3228/0 ردبيلا 19 5961/0 ردستانك

 30 2669/0 ذربايجان شرقيآ 9 6378/0 ركزيم

  
  يي آموزشي و بهداشتها شاخص و ها استانحليل رابطة وضعيت باروري ت

 متغيرهـاي آموزشـي و بهداشـتي و متغيـر           بينبستگي    ، آزمون فرضية هم   4براساس جدول   
بـستگي   بر اين اساس ضريب هـم .  آزمون اسپيرمن محاسبه شده است از طريق باروري كل،   

و همچنـين ضـريب      -170/0هداشـتي و ميـزان بـاروري كـل برابـر بـا              ي ب ها  شاخصبين  
 pمقـدار   .  اسـت  -169/0ي آموزشي و سطح باروري كل برابر با         ها  شاخصبستگي بين     هم

ي بهداشتي و درماني و آموزشي با ميزان باروري كل به ترتيب برابـر بـا                ها  شاخصنيز بين   
 و  شود  ميرنهايت فرضية صفر تأييد     پس د . تر است    بزرگ 05/0 بوده كه از     373/0 و   370/0
  . اي وجود ندارد ي آموزشي و بهداشتي با متغير باروري كل رابطهها شاخصبين 



  ...ي بهداشتي و آموزشي با سطح ها شاخصرابطة بين حليل ت 
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  ي كشورها استاني آموزشي و بهداشتي در ها شاخص وضعيت باروري كل با .4دول ج
 عكوسم

 آموزشي
 عكوسم

 باروري
 عكوسم

 بهداشتي
 زمونآ  تغيرم  مارهآ

**846/0  170/0-  000/1  Correlation 
Coefficient 

000/0  370/0  0 Sig. (2-tailed)  
30 30 30 N  

  هداشتيب

169/0-  000/1  170/0-  Correlation 
Coefficient  

373/0  0 370/0  Sig. (2-tailed)  
30 30 30 N  

  اروريب

000/1  169/0-  
**846/0  Correlation 

Coefficient 
0 373/0  000/0  Sig. (2-tailed) 
30 30 30 N 

  موزشيآ

Spearman's rho  

  
  حث ب
ر همة دنيا تلاش بر اين است كه مرگ و مير كاهش يابد و با كاهش آن نيز معمولاً رشـد                     د

ريـزان ايـن امكـان را         اندركاران و برنامـه     اي كه به دست     تنها مؤلفه . ابدي  يمجمعيت افزايش   
  .متعادل سازند، باروري است كه با افزايش و كاهش آن نرخ رشد جمعيت را دهد يم

اكنون مطالعات مختلفي روند و تحولات بـاروري در ايـران و عوامـل مـؤثر بـر آن را                    ت
، )1372، 1371، 1369(تـوان بـه مطالعـات زنجـاني      يم ـهـا   ازجملـة آن . انـد   بررسي كـرده  
، آقاجانيـان   )1378(، امـاني    )1375(، ميرزايـي و كوشـشي و ناصـري          )1374(اميرخسروي  

اين مطالعات بـر    . اشاره كرد ) 1999(، آقاجانيان و مهريار     )1997 (1، فولادي )1995،  1991(
، كـاهش مـرگ و ميـر كودكـان     )1995پايدارفر و معينـي  (نقش عواملي مانند مدرنيزاسيون   

گيري علماي مذهبي درقبـال   ، جهت)2000اسدپور و هودفر، (و ) 1995 و ديگران    2رفتري(
عباسـي شـوازي،    (، تحـصيلات زنـان      )1371زنجاني،  (و  ) 1364آقا،  (برنامة تنظيم خانواده    

  .اند و عامل تغيير در سن ازدواج و باروري نكاحي تأكيد كرده) 2001
                                                           
1- L. Fulady   2- A. raftry  
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ي كـشور بـا ميـزان       هـا   استاني آموزشي و بهداشتي     ها  شاخصر اين مقاله ارتباط بين      د
ي كشور با ها ناستابندي  اين مطالعه بعد از رتبه.  بررسي شده استباروري كل در هر استان  

بـستگي    ي آموزشي و بهداشتي و همچنين باروري كل هر اسـتان و هـم             ها  شاخصتوجه به   
  : ، به نتايج زير رسيده استرهايمتغميان 

ي سيستان و بلوچستان و خراسان جنـوبي        ها  استان مربوط به  بالاترين ميزان باروري كل      ـ1
  .ندران و تهران و گيلان تعلق داردي مازها استانترين اين ميزان به  و هرمزگان است و كم

ي اسـتاني را از نظـر       هـا   رتبـه ي تهران و خراسـان رضـوي و مازنـدران اولـين             ها  استان ـ2
 مربوط به  ها  رتبهترين    ي بهداشتي و درماني دارا هستند و پايين       ها  شاخصبرخورداري از   

  .ي آذربايجان شرقي و اردبيل و آذربايجان غربي استها استان
ي گيلان و   ها  استانبه    ي آموزشي   ها  شاخص از نظر    ها  استان ميزان برخورداري    ترين   بيش ـ3

ي آذربايجـان شـرقي و      هـا   اسـتان  مربـوط بـه   تـرين آن      تهران و همدان تعلق دارد و كـم       
  .آذربايجان غربي و اردبيل است

بستگي، ميان متغيرهاي آموزشي و بهداشتي و درماني بـا بـاروري              با توجه به ضريب هم     ـ4
  .ابطة معناداري وجود نداردكل ر

  
نـدارد و بـراي تعيـين       چنداني  كاربرد  نظير باروري   طعيت و ثبات در مسائل جمعيتي،       ق

 علـي ثابـت و      ةو از طـرف ديگـر رابط ـ        از يك علت خاص استفاده كرد      توان  يابعاد آن نم  
ممكن است علت خاصـي در يـك زمـان خـاص             .هميشگي بين متغيرهاي آن وجود ندارد     

يك زمان ديگر آن علت جاي خود را به علت يـا             در  باروري باشد و   سرعت افزايشباعث  
  .دعلل ديگري بده
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 -ي اقتـصادي  هـا   شـاخص بررسي باروري در ايران و رابطة آن با         ،  )1364 (.آقا، ه  -
 .شناسي، شيراز ، مركز آمار ايران، دانشگاه مراكز جمعيتاجتماعي

انتـشارات  : ، چاپ دوم، تهران   ي چند معياره  ها  گيري  تصميم،  )1377. (اصغرپور، م  -
  .دانشگاه تهران

كاهش بـاروري در ايـران و عوامـل اقتـصادي، اجتمـاعي و              ،  )1384. (اكتايي، ر  -
، 1375 تـا  1365ي  هـا   سـال  بر آن با تأكيد بر نقش تنظيم خانواده در           مؤثرفرهنگي  

 .نامة كارشناسي ارشد، دانشكدة ادبيات و علوم انساني، دانشگاه اصفهان پايان

بررسي سطح آگاهي دانش آمـوزان دختـر        ،  )1382. (و هادي ن  . صاري لاري، م  ان -
 .2، س30، مجلة ارمغان دانش، ششهر شيراز در مورد بهداشت باروري

هـاي و     كوششي در نگرش تاريخي به روند ميزان مـرگ و ميـر           ،  )1378. (اماني، م  -
 .13-14، ش فصلنامة جمعيت، شناخت مراحل انتقال

 .انتشارات فرپخش: ، تهران1، چاقتصاد جمعيت، )1368. (تواناييانفرد، ح -

، )ترجمة غلامعلي فرجادي  (،  توسعة اقتصادي در جهان سوم    ،  )1370. (تودارو، م  -
 .انتشارات سازمان برنامه و بودجه: ، تهران5، چ1ج

بندي روشهاي انتقال     مدل انتخاب و اولويت   ،  )1379. (و علياحمدي، ع  . توكلي، ع  -
 .دانشگاه علم و صنعت: ، تهران1، چتكنولوژي

بررسي اقتصادي، اجتماعي و فرهنگـي و جمعيتـي مـؤثر بـر             ،  )1379. (رشيدي، ا  -
 .33-34، ش 8، سفصلنامة جمعيت، باروري در شهر دهاقان استان اصفهان

، مراكـز مطالعـات و تحقيقـات        بررسي بـاروري در ايـران     ،  )1372. (زنجاني، ح  -
 .، تهران4 چشهرسازي و معماري وزارت مسكن و شهرسازي،

 .سمت: ، تهران2، چشناختي تحليل جمعيت، )1384. (زنجاني، ح -

 چنـد معيـاره در انتخـاب        گيـري   تصميمهاي   كاربرد تكنيك ،  )1385(شانيان، علي    -
، سـازمان مـديريت صـنعتي       راهبرد مناسب جهت اجراي پروژه فناوري اطلاعـات       

 .، تهران2ايران، چ

 .شركت سهامي انتشار: ، تهران1، چشناسي تمباني و مفاهيم جمعي، )1380. ( شيخي، م -

رابطة بين ميـزان    ،  )1386. (و عليزاده اقدم م   . و كلانتري ص  .  ضيايي بيگدلي، م   -
، فـصلنامة علمـي و پژوهـشي رفـاه          باروري كل با توسعة اقتـصادي و اجتمـاعي        

 .21، ش 5اجتماعي، س
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رل جمعيت و ي كنتها استيستغيير ، )1383. (و كاوه فيـروز ز .  عباسي شوازي، م  -
، مجموعة مقالات سمينار تحولات اخيـر و        نآن بر تحولات باروري در ايرا     تأثير  

ي جمعيتـي   هـا   پژوهش، مركز مطالعات و     1383آيندة جمعيت در ايران در سال       
 .آسيا و اقيانوسيه

بررسي ديدگاه زنـان در     ،  )1381. (و ديگران . دونالد پ   و مك   عباسي شوازي، م   -
 .20، نامة علوم اجتماعي، ش در استان يزدي باروريرفتارهامورد 

 گيري تصميمتحليل حساسيت مسائل ، )1380. (و طباطبائيان ح.  قاضي نوري، س -
هاي فنـاوري رياسـت      ، دفتر همكاري  چند شاخصه نسبت به تكنيك مورد استفاده      

 .جمهوري

كننده بـه     بررسي آموزشي زنان مراجعه   ،  )1380. (و نگارنده ر  .  قبادي ساكي، ص   -
ي ها  روشـ پيرامون برخي از        شمارة يك شهرستان زنجان       ـ  كز بهداشت درماني    مر

 . 34، ش9پزشكي زنجان، س ، مجلة علمي دانشگاه علومتنظيم خانواده

 .1386 و 1385ي ها سالسالنامة آماري  مركز آمار ايران،  -

هـاي   بنـدي روش   رتبـه ،  )1387. (و موسـي مـدني ف     . و زندي ف  .  نوروزي، م  -
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 .26، ش7آموزشي، س
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