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 خلاصه 

تواند باعث ایجاد در جوامع در حال توسعه، علاوه بر اینكه بالا بودن نرخ باروری مي مقدمه:

شود ساختار سني جمعیت به سالخوردگي تغییر یابد. جمعیت ميمشكلات شود، پایین بودن آن سبب 

شوری باید کوشش کند با متناسب کشورها با توجه به شر ایط اجتماعي مورد توجه است و هر ک

پذیری  آسیبمبتني بر افزایش یا کاهش  باروری های شناخت اثرات اجتماعي و اقتصادی، با سیاست

اجتماعي با توجه باروری کل انجام های را کاهش دهد. این مقاله با هدف شناسایي آسیب اجتماعي

 پذیرفته است.

باشد و از نظر روش، تحقیق کیفي مي تحقیق حاضر از نظر هدف یک تحقیق کاربردی روش کار:

انجام  1403پذیری اجتماعي با رویكرد باروری کل در سال آسیبميهای بوکه برای شناسایي مولفه

مولفه شناسایي گردید و سپس با  75شده است. برای این منظور بر اساس بررسي مطالعات گذشته، 

 شناسایي و دسته بندی شدند.های همترین مولفهنفر از خبرگان در حوزه تحقیق م 27استفاده از نظرات 

آسیب پذیری اجتماعي با رویكرد های مولفه به عنوان مولفه14بعد و 6بر اساس نتایج حاصل  نتایج:

مولفه(،  5مولفه(، وضعیت اجتماعي و اقتصادی) 3باروری کل تعیین گردیدند: ترکیب خانواده/جامعه)

بهداشت های مولفه(، زیر ساخت2یت سلامت جامعه)اقلیت)یک مولفه(، وضعهای وضعیت گروه

 .مولفه(1مولفه(  و آموزش)2عمومي)

مطرح شده پیشنهاد های اجتماعي و آسیب -با توجه به اهمیت وضعیت اقتصادی نتیجه گیری:

های جمعیتي، در مناطقي باشند که در معرض آسیبهای گردد گروه هدف در اجرای سیاستمي

ری قرار دارند و در مناطقي که این آسیب بیشتر است امكانات بیشتری در نظر اجتماعي کمت -اقتصادی

 گرفته شود.

 آسیب پذیری اجتماعي، باروری کل اجتماعي،های آسیبکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

جامعه شناسان بر این باورند که تبیین پدیده باروری باید در دو 

مل مؤثر بر سطح خرد و کلان صورت بگیرد. در بعد کلان عوا

باروری فرهنگ جامعه، عوامل محیطي  اجتماعي، اقتصادی، 

شوند که سیاسي و مذهبي هستند. به روایتي اینها عواملي تلقي مي

کنند. در سطح خرد حرکت باروری در جامعه را دیكته مي

و... بر ها و نگرش ها، طرز تلقيها های شخصي، سلیقهانگیزه

گذارند. آنها معتقدند که هر اندازه ميرفتارهای باروری افراد اثر 

کشورها در مسیر توسعه اقتصادی و اجتماعي بیشتر حرکت کنند 

های فردی است که و سلیقهها و گام به پیش نهند، بیشتر انگیزه

دهد. بحث درمورد رفتارهای باروری را تحت تأثیر قرار مي

هایي است که قصد عوامل انگیزشي محور اصلي اکثر دیدگاه

شناختي را دارند؛ زیرا های جامعهبیین باروری از طریق مدلت

باروری واقعیتي صرفاً فیزیكي نیست، بلكه پدیدهای مبتني بر 

های ها و نظریهذهنیات و تفكرات فردی است. تاکنون دیدگاه

مختلفي برای تببین تفاوت رفتارها و نگرشهای باروری ارائه شده 

از  (1).شودیر مرور و ارائه ميها در زکه خطوط کلي این دیدگاه

تحقیقات برروی  طرف دیگر در دهة اخیر بخش قابل توجهي از

آسیب پذیری اجتماعي پدید آمده است و بسیاری از محققان 

پذیری اجتماعي نسبت به خطرات طبیعي را در الگوی آسیب

دیدگاه (2)اند های مختلف مكاني و زماني به کار بردهمقیاس

پذیری اجتماعي ابتدا در علوم اجتماعي مطرح شد. منشأ یبآس

توان در کیفیت زندگي و مطالعات زیست پذیری این کلمه را مي

 1٩60و  1٩50های در علوم اجتماعي و رفتاری در طول دهه

دانست. زماني که پژوهشگران به این نكته پي بردند که آسیب 

ورهای اجتماعي و تواند علاوه بر بعد فیزیكي، فاکتپذیری مي

دهند، نیز اقتصادی را که تاب آوری جامعه را تحت تأثیر قرار مي

آسیب رویكرد اجتماعي به حوزه سلامت و (3)شامل شود. 

اولویت مهم(  10پذیری اجتماعي جزء دو اولویت برتر )از میان 

بوده و ارتقاء شاخص میزان باروری  1401در سال  سلامت کشور 

جمعیتي در کشور شناخته های کلي، بعنوان هدف اصلي سیاست

شده است. آموزش و سرمایه گذاری هدفمند بروی جمعیت 

و ایجاد افقي نو در ساست  تواند منجر به هزینه اثر بخشي بیشترمي

گذاری و تصمیم گیری حوزه سلامت شود. با توجه به اینكه 

تواند به سیاست اجتماعي ميهای شناخت ارتباط باروری و آسیب

برای ميگذاری در حوزه سلامت کمک کند و تا کنون ابزاری بو

ارزیابي و شناسایي این پدیده در سطح کشور معرفي نشده است، 

اری بر آن شدیم تا با معرفي متغیرهای موثر بر آسیب در مطالعه ج

امكان ارزیابي این  "با رویكرد باروری کل"پذیری اجتماعي 

 و کیفي مقدور گردد.ميپدیده بصورت ک

های بسیاری در داخل و خارج کشور در خصوص پژوهش

 باروری صورت پذیرفته اند که در آنها به عوامل موثر بر تمایل به

فرزند آوری در سطح فردی یا افزایش نرخ جمعیت  و باروی و 

چشمه و ... مورد توجه قرار گرفته است. بر اساس پژوهش ده

همكاران سیاست گذاری و اعمال مداخلاتي مانند بهبود شرایط 

اقتصادی، افزایش اعتماد اجتماعي، تامین رفاه اجتماعي کافي، 

فاده از راهكارهایي مانند با استها اشتغال و حمایت از خانواده

ایجاد قوانین دوستدار خانواده با در نظر گرفتن شرایط کشور، 

دهد و به برنامه ناامني ادراک شده توسط همسران را کاهش مي

. همچنین ارتقای (4)کندریزی بهتر فرزندآوری کمک مي

خودکارآمدی، افزایش دانش باروری زوجین و اصلاح نگرش 

تواند برای تصمیم گیری بهتر در فرزندآوری مفید باشد. آنها مي

در پژوهش دیویكیتوپولوس، مدلي از رشد ارائه شده است که در 

آن عوامل مستقیم و مرتبط با اولویت که سبب تأخیر در 

اند . با توجه به  د را بررسي کردهشوبندی فرزندآوری ميزمان

این عوامل، مدل تجربي در باروری تهیه شده است. نتایج این 

دهد بین رشد اقتصادی و تغییرات جمعیتي در پژوهش نشان مي

. عربي و همكاران (5)کشورهای  اروپایي است ارتباط وجود دارد

در پژوهشي به شناسایي و اولویت بندی عوامل مؤثر بر 

فرزندآوری در ایران پرداخته اند. بر اساس نتایج این تحقیق، 

دانشگاهي و های رشتهمياجرای سیاستهای برابری جنسیتي در تما

مراکز آموزشي، مهمترین عامل افول در حوزه فرزند آوری در 
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دانشگاهي در های ان برخي از رشتهخبرگکشور است، به نظر 

تعارض با اقتضائات ذاتي زنان به ویژه در زمینه فرزند آوری است. 

همچنین قوانین دانشگاهي و آموزشي کشور نیز، یكي از اصلیترین 

های موانع تحقق امر فرزندآوری است، هزینه بعضي از رشته

و تربیت دانشگاهي در راستای قوت بخشي به نهاد خانواده و تعلیم 

است و میتواند تأثیر مثبتي در تبلیغ و تبیین فرزند آوری داشته باشد. 

های تعدیلي و منطبق بر ها مبتني بر سیاستاغلب این سیاست

ایدئولوژی و رویكردهای لیبرالیستي از سوی بانک جهاني و 

المللي پول میباشد که بدون بررسي کافي و کارشناسي صندوق بین

تلف در قوانین و مقررات کشور، تصویب و اجرا شده با عناوین مخ

شده است. بنابراین تنقیح قوانین با رویكرد افزایش جمعیت و فرزند 

آوری بویژه در نهادهای آموزش و پرورش و وزارت علوم و 

تحقیقات و فناوری و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

یاستگذاری میتواند یكي از اولویتهای اصلي مراکز مطالعاتي و س

و همچنین نهادهای آموزشي در ميدولت و مجلس شورای اسلا

کشور برای برطرف کردن موانع قانوني در حوزه فرزند آوری 

پژوهش مدیری و تنها تأثیر احساس امنیت بر رفتار، در  .(6)باشد

مورد بررسي قرار گرفت بر  ایده آل و قصد فرزندآوری در تهران

اساس نتایج، رابطه مستقیم معنادار میان احساس امنیت با تعداد 

فرزندان زنده به دنیا آمده، ایده آل و قصد شده وجود داشته است. 

ان از تأثیر معنادار احساس رگرسیون لجستیک نشهای همچنین مدل

امنیتّ در خروج از بي فرزندی، تک فرزندی و دو فرزندی داشته 

های است. در این پژوهش نتیجه گیری شد که با کاهش موقعیت

مخاطره آمیز و افزایش احساس امنیت در ابعاد مختلف اقتصادی، 

عمومي، قضایي و سیاسي از جمله امنیتّ شغلي و درآمد کافي، 

توان تمایل به فرزند اسي و مصونیت از هرگونه تعرض ميثبات سی

در پژوهشي . شمس قهفرخي و همكاران (7)آوری را افزایش داد

تحت عنوان در دوراهي تصمیم به فرزندآوری به واکاوی 

های فردی و اجتماعي فرزندآوری در بستر باروری پایین در چالش

های شهر اصفهان پرداختند. نتایج نشان داد که بیم و هراس

های پذیری اجتماعي و دغدغههراسي، مسئولیت اقتصادی، آینده

را درگیر محاسبات مبتني بر انباشته، تصمیم به فرزندآوری 

تنها انواع راهبردها کند. چنین محاسباتي نهبودن ابزاری ميعقلاني

ها فعال، آنها را دچار نوعي دگردیسي و گذار ارزشي را در خانواده

های تشویقي جمعیت، زماني ها و سیاستکند. همچنین، برنامهمي

ندآوری های فرزبینانه از چالشموفق است که با درک واقع

پژوهش رضایي و های یافته .(8)زوجین، برای رفع آنها تلاش کنند

فرزندی یا ده مضمون محوری در مورد بي دهد محمدی نشان مي

میلي به فرزندآوری در زنان متأهل وجود دارد که عبارتند از: کم

های اقتصادی، ناکارآمدی خانوادۀ پرجمعیت، مدیریت بدن، چالش

تحمل دوگانه، قسمت و تقدیر، اضطرار و هراس، ناباروری 

و لاعلاج، توافق مشروط، گذشتة خود و دیگری و فشار  ناخواسته

میلي به فرزندآوری در کممياجتماعي. در نهایت نیز مدل پارادای

وان میرابي و همكاران در پژوهشي تحت عن .(٩)زنان ارائه شد

بررسي پدیدارشناسانة آگاهي زنان متأهل از فرزندآوری به بررسي 

موضوع پرداخته اند. بر اساس نتایج پدیدار اجتماعي فرزندآوری 

آل، های مرکزی معنای فرزندآوری، تعداد فرزندان ایدهشامل تم

تعداد فرزندان معقول، ترجیح جنسي فرزند، دلایل فرزندآوری، 

ع فرزندآوری بیش از حد معقول، نگراني از موانع فرزندآوری، موان

فرزندآوری، نگراني از نداشتن فرزند، تجربة فرزند داشتن، تجربة 

بارداری، تصور حاملگي، پیروی از الگوی فرزندآوری مادر، دلایل 

رضایت یا نارضایتي از تعداد فرزندآوری خانوادۀ مبدأ و چگونگي 

اجتماعي حاصل  تشویق مادر به فرزندآوری است. این پدیدار

کنندگان پژوهش دربارۀ فرزندآوری ذهنیت مشارکتمیان

 .(10)است

موجود در افزایش باروری کل، شناسایي های با توجه به آسیب

برنامه  تواند بهميپذیری اجتماعي های موثر بر آسیبمولفه

مشابه عوامل مذکور با های کمک کند که در پژوهشها ریزی

پذیری اجتماعي شناسایي نشده اند که و آسیبها توجه به آسیب

  نماید.ميضرورت انجام این تحقیق را تبیین 

 

 کارروش 

تحقیق حاضر از نظر هدف یک تحقیق کاربردی که از نظر روش، 

موثر بر ميمتغیرهای بو باشد که برای شناسایيتحقیق کیفي مي
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آسیب پذیری اجتماعي، دو مرحله طي شده است. در مرحله اول بر  

مولفه  75اساس متون داخلي و خارجي و مطالعات گذشته، ابتدا 

های شناسایي شده در مرحله دوم لیست مولفهشناسایي گردید. در

درصد  50اختیار افراد خبره قرار داده شد و در صورتیكه بیش از 

گان در انتخاب یک مولفه اجماع نظر داشتند، از آن بعنوان خبر

 14گزاره ای موثر بر آسیب پذیری اجتماعي استفاده گردید که در 

متغیر اجماع رخ داده است و در مرحله دوم با استفاده ازشاخص  

CVR  روایي محتوایي در خصوص متغیرهای شناسایي شده از نظر

 ت.خبرگان مورد بررسي قرار گرفته اس

 

 نتایج

جاری تهیه و توسعه ابزار سنجش  پژوهشبا توجه به اینكه هدف از 

بوده است، به منظور شناسایي متغیرهای موثر بر آسیب پذیری 

اجتماعي از مطالعات پیشین استفاده شد. در این زمینه با جستجو در 

و  اطلاعاتي الكترونیكي معتبر داخلي و خارجيهای و پایگاه هاسایت

زیر، تحقیق و تفحص لازم برای شناسایي های از کلید واژه استفاده

متغیرهای مذکور صورت پذیرفت. در ارزیابي صورت پذیرفته، 

آندسته از مقالاتي که امكان دسترسي به متن کامل آنها فراهم نبود، 

های از فهرست منابع حذف شدند. در این مرحله  بر اساس بررسي

شناسایي گردید  "طبقه کلي  6ر مولفه د 75صورت پذیرفته تعداد 

 که نتایج بررسي مطالعات پیشین به شرح ذیل است:

 18جمعیت ، یا بیشتر هسال 65جمعیت ترکیب خانواده/ جامعه: 

 باخانوارهایي ، درصد درصد افراد دارای معلولیت، ساله یا کمتر

درصد زنان ، تک والدهای خانوادهل، درصد سا 60سرپرستان بالای 

دارای سال  17 کمترازدرصد زنان ، نوار دارای فرزندسرپرست خا

تا  6درصد افراد  ،سال 18کودک زیر  باخانوارهایي  ، درصدفرزند

 امید به زندگي، بعد خانوار، روندميساله که به مدرسه ن 14

درصد افرادی زیر خط فقر، : وضعیت اجتماعی و اقتصادی

نسبت ، سرانهدرآمد ، نرخ بیكاری، شاخص نابرابری درآمد جیني

میزان ، نسبت مشاغل در معرض خطر، صنایع در معرض خطر افراد

درصد ، درصد جمعیت شهری، ساله 14تا  10افراد  اشتغال

، درصد غیررسميشاغل در بخش  سرپرست باخانوارهایي 

ي کودکان، درصدميمردهای خانوارهایي دریافت کننده کمک

به اینترنت  کودکاني کهکنند، درصد ميزندگي  در فقر که

، کودکاني که امنیت غذایي ندارند، درصد دسترسي ندارند

درصد افراد بي تک والد،  میانگین تعداد افراد در یک خانوار

 هایي با درصد مسكن، ساختارهای چند واحدی، خانمان

، آپارتمانيهای فضای ساختمان،  واحد یا بیشتر 10های سازه

 گروهيهای مكان در ، درصد افرادی کهکمتحرهای درصدخانه

یا ها سالمندان،خوابگاههای ، خانهاه زندان مانند شده نهادینه

مشاغلي که نیاز مدارس حضور دارند، تراکم یا ازدحام جمعیت، 

های خانه ي که فاقدجمعیت، به تماس فیزیكي با افراد دیگر دارند

وسیله نقلیه فاقد  خانوارهایي کههستند، درصد سرپناه  بعنوانامن 

حمل و نقل وسایل خانوارهایي که از هستند، درصد 

 از بیش شاغلي که روزانه ، درصد جمعیتکنندمياستفاده ميعمو

دسترسي جمعیت کنند، درصد ميصرف رفت و آمد  دقیقه 60

 /حمل و نقل عمومي وسایل بهدر زمان بحران  که کارگر

افرادی که به غذای کافي  ، درصد ضروری دسترسي دارند

 ندارند دسترسي

درصد افرادی که زبان کشور اقلیت: های وضعیت گروه

درصد کنند، ميمحل زندگي  را در حد کمتر از متوسط صحبت 

دیني و مذهبي قرار دارند، درصد های افرادی که در اقلیت

 پناهندگان یا جمعیت مهاجر

سلامت ، درصد ميبو  مخاطرات: وضعیت سلامت جامعه

درصد افرادی که ازدیاد فشار خون  چاقي، درصد افراد سیگاری،

دارند، درصد افراد دارای دیابت، درصد افراد دارای نارسایي 

مزمن انسدادی تنفسي، های مزمن قلب، درصد افراد دارای بیماری

 وضعیت تغذیه، نمره فاصله اجتماعي، بي تحرکي

های دسترسي به مراقبت: بهداشت عمومیهای زیرساخت

هزار نفر از جمعیت، تعداد  10زای هر بهداشتي،تعداد پزشک با

های هزار نفر از جمعیت، تعداد تخت 10متخصصان بالیني بازای هر 

های هزار نفر از جمعیت، تعداد تخت 10بیمارستاني بازای هر 
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هزار نفر از جمعیت، سهام پزشكي رزرو  10مراقب ویژه بازای هر 

دسترسي  شده، زنجیره ایمن ذخایر ضروری در سطح منطقه، درصد

جمعیت به بیمه درماني، درصد دسترسي جمعیت به بیمه عمر، افراد 

سال که بیمه درماني ندارند، درصد کودکاني که به  65کمتر از 

بیمه سلامت دسترسي ندارند، تعداد مراکز بهداشتي یا بیمارستاني 

در سطح منطقه، درصد دسترسي جمعیت به امتیاز برق، درصد 

وله کشي، درصد دسترسي جمعیت به دسترسي جمعیت به آب ل

آب کافي، درصدی از جمعیت که دفع صحیح فاصلاب دارند، 

درصدی از خانوارهای شهری که به خدمات جمع آوری زباله 

بصورت بهداشتي دسترسي دارند، دسترسي جمعیت به مواد 

دولتي های شوینده/ ضدعفوني کننده بهداشتي، عدم وجود سیاست

 مردميهای رکتو شهرداری، فقدان مشا

نرخ بي سوادی، درصد کودکاني که والدین آنها کمتر آموزش: 

از شش کلاس )مقطع ابتدایي( سواد دارند، درصد کودکاني که 

 .باشندميوالدینن آنها فاقد دیپلم )پایان مقطع متوسطه( 

آسیب پذیری اجتماعي با رویكرد های بعد از استخراج متغیرهای

رون مرزی و برون مرزی، به منظور باروری کل از مطالعات د

سازی آندسته از متغیرهایي که بر پیامد تحت مطالعه موثر ميبو

نفر از افراد خبره مورد استناد قرار گرفت و بررسي  27هستند، نظر 

موافق هستند. ها گردید که چند نفر از خبرگان با هر یک از مولفه

ر یک از درصد از پاسخگویان با ه 50در صورتي که بیش از 

توان پذیرفت که خبرگان در مورد آن ميموافق باشند ها مولفه

توافق دارند. اما جهت بررسي اعتبار پرسشنامه تكمیل شده توسط 

خبرگان، نظرات خبرگان مورد بررسي قرار گرفت و با توجه به 

درصدی نظرات دو نفر از خبرگان با سایر افراد  50تطبیق کمتر از 

پرسشنامه  25معتبر تشخیص داده شد و بررسي این دو پرسشنامه نا

 باشد.ميباقیمانده صورت گرفت که نتایج نهایي بشرح ذیل 

 

 پیشنهادیهای میزان توافق خبرگان در انتخاب مولفه .1جدول

 نتیجه توافق کل پاسخگویان تعداد موافقین شاخص

یشترب یاساله  65 یتجمع  عدم توافق 25 6 

کمتر یاساله  18 جمعیت  عدم توافق 25 6 

یتمعلول یافراد دارا درصد  توافق 25 18 

سال سن دارند 60 یکه سرپرستان بالا یيخانوارها درصد  عدم توافق 25 5 

خانواده درصد تک والدهای   عدم توافق 25 8 

فرزند یزنان سرپرست خانوار دارا درصد  عدم توافق 25 7 

ندفرزند هست یساله که دارا 17زنان کمتراز  درصد  توافق 25 13 

سال دارند 18 یرکه کودکان ز یيخانوارها درصد  عدم توافق 25 6 

ميساله که به مدرسه ن 14تا  6افراد  درصد  عدم توافق 25 8 روند

مي يخانواده زندگ یککه در  یخانوار )تعداد افراد بعد  توافق 25 16 کنند(

يبه زندگ امید  عدم توافق 25 8 

مي يط فقر زندگخ یرکه ز یافراد درصد  توافق 25 21 کنند

ینيدرآمد ج ینابرابر شاخص  عدم توافق 25 11 

یكاریب نرخ  توافق 25 20 

سرانه درآمد  عدم توافق 25 12 

یعافراد در معرض خطر صنا نسبت  عدم توافق 25 0 

مشاغل در معرض خطر نسبت  عدم توافق 25 1 
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 نتیجه توافق کل پاسخگویان تعداد موافقین شاخص 

ساله 14تا  10اشتغال افراد  میزان افقعدم تو 25 2   

یشهر یتجمع درصد  عدم توافق 25 7 

ميیررسکه سرپرستان آنها در بخش غ یيخانوارها درصد ميکار   عدم توافق 25 ٩ کنند

که کمک یيخانوارها درصد ميمردهای  مي یافتدر  توافق 25 16 کنند

مي يکه در فقر زندگ درصدکودکاني  عدم توافق 25 11 کنند

ندارند يترسدس ینترنتکه به ا يکودکان درصد  عدم توافق 25 1 

ندارند یيغذا یتکه امن يکودکان درصد  عدم توافق 25 16 

خانوار تک والد یکتعداد افراد در  میانگین  عدم توافق 25 10 

خانمان يافراد ب درصد  توافق 25 18 

یچند واحد ساختارهای  عدم توافق 25 3 

سازه یکه دارا یيمسكن ها درصد هستند ریشتب یاواحد  10های   عدم توافق 25 4 

ساختمان فضای يآپارتمانهای   عدم توافق 25 8 

درصدخانه متحرکهای   عدم توافق 25 6 

مكانحاضر در  یافراد درصد شده ینهنهاد يگروههای   عدم توافق 25 ٩  

یتازدحام جمع یا تراکم  عدم توافق 25 10 

دارند یگربا افراد د یزیكيبه تماس ف یازکه ن مشاغلي  عدم توافق 25 0 

که فاقد خانه جمعیتي امن بعنوان سرپناه هستندهای   عدم توافق 25 7 

هستند یهنقل یلهکه فاقد وس یيخانوارها درصد  عدم توافق 25 2 

ميحمل و نقل عمو یلکه از وسا یيخانوارها درصد مياستفاده   عدم توافق 25 5 کنند

ميصرف رفت و آمد  یقهدق 60از  یشکه روزانه ب يشاغل یتجمع درصد  عدم توافق 25 6 کنند

یضرور /يحمل و نقل عموم یلکارگر که در زمان بحران به وسا یتجمع يدسترس درصد  عدم توافق 25 1  

ندارند يدسترس يکاف یکه به غذا یافراد درصد توافقعدم  25 12   

ميرا در حد کمتر از متوسط صحبت   يکه زبان کشور محل زندگ یافراد درصد ندکن  عدم توافق 25 5 

یتکه در اقل یافراد درصد قرار دارند يو مذهب ینيدهای   عدم توافق 25 12 

مهاجر یتجمع یاپناهندگان  درصد  توافق 25 14 

ميبو  مخاطرات منطقه( یدمیولوژیکاپ یطسلامت)حسب شرا  توافق 25 17 

يچاق درصد  عدم توافق 25 10 

یگاریافراد س درصد  عدم توافق 25 10 

فشار خون دارند یادکه ازد یافراد درصد  عدم توافق 25 11 

یابتد یافراد دارا درصد  عدم توافق 25 ٩ 

مزمن قلب یينارسا یافراد دارا درصد  عدم توافق 25 ٩ 

یماریب یافراد دارا درصد يتنفس یمزمن انسدادهای   عدم توافق 25 7 

یهتغذ وضعیت  توافق 25 14 

يفاصله اجتماع نمره دم توافقع 25 7   

يتحرک بي  عدم توافق 25 11 

به مراقبت دسترسي بالا( یچیدگي)مخصوصا مراقبت با پ يبهداشتهای   عدم توافق 25 8 
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 نتیجه توافق کل پاسخگویان تعداد موافقین شاخص

یتهزار نفر از جمع 10هر  یپزشک بازا تعداد  توافق 25 17 

یتهزار نفر از جمع 10هر  یبازا ینيمتخصصان بال تعداد  عدم توافق 25 ٩ 

تخت تعداد یتهزار نفر از جمع 10هر  یبازا نيیمارستابهای   عدم توافق 25 5 

تخت تعداد یتهزار نفر از جمع 10هر  یبازا یژهبخش مراقب وهای   عدم توافق 25 7 

رزرو شده يپزشك سهام  عدم توافق 25 1 

در سطح منطقه یضرور یرذخا یمنا زنجیره  عدم توافق 25 5 

يدرمان یمهبه ب یتجمع يدسترس درصد قتواف 25 17   

عمر یمهبه ب یتجمع يدسترس درصد  عدم توافق 25 10 

ندارند يدرمان یمهسال که ب 65کمتر از  افراد  عدم توافق 25 5 

ندارند يسلامت دسترس یمهکه به ب يکودکان درصد  عدم توافق 25 8 

در سطح منطقه یمارستانيب یا يمراکز بهداشت تعداد  عدم توافق 25 6 

برق یازبه امت یتجمع يدسترس درصد  عدم توافق 25 3 

يبه آب لوله کش یتجمع يدسترس درصد  عدم توافق 25 11 

يبه آب کاف یتجمع يدسترس درصد  عدم توافق 25 6 

فاصلاب دارند یحکه دفع صح یتاز جمع درصدی  عدم توافق 25 5 

دارند يزباله بهداشت یکه به خدمات جمع آور یشهر یخانوارها يدسترس درصدی فقعدم توا 25 3   

) صابون، الكل و...( يکننده بهداشت يضدعفون /یندهبه مواد شو یتجمع دسترسي  عدم توافق 25 2 

یاستوجود س عدم یو شهردار يدولتهای   عدم توافق 25 1 

مشارکت فقدان يمردمهای   عدم توافق 25 5 

یسواد يب نرخ  توافق 25 25 

( سواد دارندیيابتدا آنها کمتر از شش کلاس )مقطع ینکه والد يکودکان درصد  عدم توافق 25 4 

ميمقطع متوسطه(  یان)پا یپلمآنها فاقد د ینکه والد يکودکان درصد  عدم توافق 25 10 باشند

مولفه مورد توافق قرار گرفت که این متغیرها به  14در مجموع 

باشند. بر این اساس سه مولفه مربوط به بعد مي 2شرح جدول 

وضعیت اجتماعي "، پنج مولفه مربوط به "ترکیب خانواده/جامعه"

، "اقلیتهای وضعیت گروه "، یک مولفه مربوط به "و اقتصادی

، دو مولفه مربوط به "وضعیت سلامت جامعه"دو مولفه مربوط به 

و یک مولفه مربوط به بعد  "بهداشت عموميهای زیر ساخت"

 مورد تایید قرار گرفته اند. برای سنجش میزان ضرورت "آموزش"

حضور هر یک از متغیرهای استخراج شده در مرحله قبل از 

( کمک گرفته شد. برای تعیین CVRشاخص نسبت روایي محتوا )

نفر خبره درخواست شد ضرورت هر  21این شاخص از تعداد 

 یضرور سوال را بر اساس یک طیف لیكرت سه گزینه ای )شامل:

خص ( مشندارد يو ضرورت یستن یاست اما ضرور یداست، مف

 0.42بیش از  CVRنمایند. با توجه به تعداد افراد خبره،  مقدار 

نفر خبره در  21مورد قبول در نظر گرفته خواهد شد. نتایج نظر 

توان ميفوق  2گزارش شده است. با توجه به جدول  2جدول 

متغیرها ضروری هستند و نیاز به حذف هیچک از ميپذیرفت تما

 باشد. متغیرها نمي

 

 مربوط به متغیرهای استخراج شده از مرحله اول  (CVRنسبت روایي محتوا)  .2جدول 

 نتیجه CVR تعداد  گزینه ضروری تعداد پاسخگویان  

تیمعلول یدرصد افراد دارا  مورد تایید 0.428 15 21 
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فرزند هستند یساله که دارا 17زنان کمتراز  درصد   مورد تایید 0.619 17 21 

مي يخانواده زندگ کیکه در  یادخانوار )تعداد افر بعد  مورد تایید 0.714 18 21 کنند(

مي يخط فقر زندگ ریکه ز یافراد درصد  مورد تایید 0.905 20 21 کنند

یكاریب نرخ  مورد تایید 0.619 17 21 

که کمک یيخانوارها درصد ميمردهای  مي افتیدر  مورد تایید 0.524 16 21 کنند

ندارند یيغذا تیکه امن يکودکان درصد  مورد تایید 0.619 17 21 

خانمان يافراد ب درصد  مورد تایید 0.428 15 21 

مهاجر تیجمع ایپناهندگان  درصد  مورد تایید 0.714 18 21 

ميبو  مخاطرات منطقه( کیولوژیدمیاپ طیسلامت)حسب شرا  مورد تایید 0.809 19 21 

هیتغذ تیوضع  مورد تایید 0.714 18 21 

تیهزار نفر از جمع 10هر  یزاپزشک با تعداد  مورد تایید 0.428 15 21 

يدرمان مهیبه ب تیجمع يدسترس درصد  مورد تایید 0.524 16 21 

یسواد يب نرخ  مورد تایید 0.905 20 21 

 
 مدل نهایی مربوط به عوامل موثر بر آسیب پذیری اجتماعی با رویکرد باروری کل .1شکل
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 بحث و نتیجه گیری

ایج پژوهش حاضر، بعد ترکیب خانواده و جامعه، با بر اساس نت

درصد زنان کمتراز "، "درصد افراد دارای معلولیت"سه مولفه 

شود.بر اساس سنجیده مي "بعد خانوار"و  "ساله دارای فرزند 17

به دلیل ترس از ها نیز بالا بودن معلولیتها نتایج سایر پژوهش

گیزه برای باروری تولد فرزند معلول یكي از دلایل کاهش ان

و  از طرفي تاخیر در ازدواج تمایل به فرزند آوری  (11)باشدمي

دهد و آسیب ازدواج و فرزند آوری در سنین ميرا کاهش 

و در نهایت بعد  (12)بعدی را در پي داردهای پایین، باروری

طقه در تعیین تعداد  فرزنداني  که داشتن آن خانوار در یک من

به همین  (13)شود، نقش دارند.ازنظر اجتماع مناسب تلقي مي

رسد ميدلیل در جوامعي که بعد خانوارها بزرگتر است به نظر 

لذا تمایل به فرزند که فرهنگ غالب، فرزند آوری بیشتر باشد و 

 آوری در این جوامع بیشتر خواهد بود.

درصد افراد زیر "بعد وضعیت اجتماعي و اقتصادی با پنج مولفه ی 

 کننده دریافت درصد خانوار"، "نرخ بیكاری"، "خط فقر

و  "غذایي امنیت درصد کودکاني بدون"، "مردميهای کمک

اجتماعي های یببه عنوان آندسته از آس "درصد افراد بي خانمان"

توانند بر باروری کل در یک منطقه موثر  شناسایي شده ميکه 

فرزندان را به عنوان کالا در  ،های اقتصادی باروری نظریهاست. 

و ها کنند و ارزیابي هزینهمي ینگیرند. افراد سبک سنگمينظر 

دهند. و اگر داشتن ميمنافع داشتن فرزند را مورد بررسي قرار 

منافعي برای آنها همراه باشد، مثلاً نقش اقتصادی در فرزند با 

و  بازی نمودهميخانواده ایفا کنند، در فرزندآوری آنها نقش مه

دهد. و اگر داشتن را برای فرزندآوری افزایش ميآنها تمایل 

هایي همراه باشد و هزینه فرصت بیشتری بر خانواده فرزند با هزینه

فرزندآوری خواهند داشت. در  تحمیل کند آنها تمایل کمتری به

در جوامعي که  (14)شود. مينتیجه تمایل به فرزندآوری کمرنگ 

زنان در کنار مردان به کار مشغول هستند وضعیت اقتصادی 

تواند ميود یابد اما این موضوع که خانوارها ممكن است بهب

حاصل از تحصیلات بیشتر زنان باشد سن ازدواج زنان را افزایش 

دهد و در مجموع ازدواج در سنین بالا به دلایل مختلف مي

ایجاد امنیت غذایي . (15)تواند سبب کاهش فرزند آوری شودمي

پذیر ویژه قشرهای آسیبمستلزم دسترسي همه اعضای خانواده، به

های مختلفي اد غذایي است. در مبحث امنیت غذایي، گروهبه مو

گیرند. با افزایش بعد خانوار مواد در معرض ناامني غذایي قرار مي

غذایي باید بین افراد بیشتری تقسیم شود. بنابراین دسترسي به ازای 

و  مادر باردار با تعداد فرزند بیشتر فلذایابد. هر فرد کاهش مي

امني غذایي  در معرض ناپرجمعیت های کودکان در خانواده

تواند یكي از ميعدم توجه به مسكن (16)دنگیرميقرار بیشتری 

د که بر تمایل به فرزند آوری موثر است. ولي با اینكه دلایل باش

کنند و این ميافراد بي خانمان معمولا در به صورت مجرد زندگي 

موضوع باید تاثیر منفي بر فرزندآوری داشته باشد اما این افراد 

کنند که وضعیت اقتصادی مناسبي ميمعمولا در مناطقي زندگي 

تواند باعث مين موضوع توان گفت که ایميوجود ندارد و ن

کاهش  فرزند آوری شود و در مناطق با نرخ بالاتر افراد بي 

 .(17)خانمان، ممكن است شاهد نرخ رشد بیشتر جمعیت باشیم. 

لوکاس و میر ایدئولوژی و باورهای فرهنگي بر اساس نظریه 

ای است که فرزندآوری  به گونهميمذهبي برخي گروههای قو

عدم امنیت و در از طرف دیگر  کند.ميزیاد را تجویز و تقویت 

اقلیت  عنوان یک گروه مذهبي به-روههای قوميحاشیه بودن گ

موقعیت خود را از طریق  کند کهميآنها را مجاب  باشدمي

تداوم ارزشها و هنجارهایي از قبیل بعُد گسترده خانواده، حفظ 

تمایل به فرزند آوری ها . همچنین به خودی خود اقلیتنمایند

تواند ميها ندارد اما خصوصات اجتماعي و اقتصادی این گروه

 (18)سبب افزایش تمایل به فرزند آوری شود.

آسیب دیگری که مطرح شده است؛ وضعیت سلامت جامعه 

باشد که بر اساس نظرات خبرگان  با دو مولفه قابل سنجش مي

در جامعه است و دیگری  "وضعیت تغذیه"ن است. اولی

)مانند بیماریهای خاص همچون  "سلامتميمخاطرات بو"

مالاریا، سالک، تب مالت، نقرس، ازدیاد فشار خون، دیابت و یا 

عنوان امنیت غذایي بهباشد. مخاطرات شغلي در یک منطقه( مي

شاخص سلامتي در سطوح خانوار مطرح است و ناامني غذایي 

. با ای باشدساز مشكلات تكاملي، سلامتي و تغذیهند زمینهتوامي

مواد غذایي باید بین  تعداد افراد در یک گروه یا خانوادهافزایش 

سلامتي معمولا ریشه ميسایر مخاطرات بو (1٩)افراد تقسیم شود.
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هداشتي نیز با در رعایت مسایل بهداشتي دارد که موضوعات ب 

وضعیت اجتماعي و اقتصادی افراد در جامعه مرتبط 

جامعه و ساختار  اجتماعي های باشند.سلامت مردم با ویژگيمي

 (20)و اقتصادی آن مرتبط است

بعد دیگری که در این بخش به ميعمو بهداشتهای زیرساخت

اجتماعي با اهمیت در خصوص باروری به آن های عنوان آسیب

تعداد پزشک بازای "ه است. در این بعد به دو مولفه اشاره شد

درصد دسترسي جمعیت به بیمه "و  "هزار نفر از جمعیت 10هر 

های اشاره شده است. این موضوع که زیرساخت "درماني

تواند بر باروری تاثیر گذار باشد از ميبهداشتي به چه صورت 

دو منظر قابل بررسي است. به صورت مشخص وضعیت 

ی بهتر سبب خواهد شد که امكان دسترسي به خدمات اقتصاد

های سلامت افزایش یابد و یا حتي تمایل به استفاده از بیمه

درماني کاهش پیدا کند اما این موضوع سبب تمایل بیشتر به 

فرزند آوری نخواهد شد. از طرف دیگر گسترش نظام خدمات  

ر درماني را برای قشهای سلامت دسترسي به پزشک و بیمه

آسیب پذیر نیز فراهم کرده است همانطور که گفته شد این افراد 

 معمولا تمایل بیشتری به فرزند آوری دارند.

آخر موضوع مطرح شده آموزش است که بر اساس مطالعات لم 

تحصیلات زنان باعث تغییر موقعیت آنها در جامعه خواهد شد و 

در تصمیم تواند بر اشتغال زنان و مشارکت آنها مياین موضوع 

تواند باعث ميگیری، تاثیر زیادی داشته باشد و این موضوع 

. در مجموع تحصیلات  زنان از طریق  (21)کاهش باروری شود

ر تصمیم گیری زنان و نیز استقلال اقتصادی آنها، استقلال د

سبب شده است که تمایل آنها برای فرزند آوری کاهش پیدا 

 (22)کند.

آسیب   ميهمانطور که در موراد فوق اشاره شد تا حد زیادی تما

اجتماعي  -شناسنایي شده در پژوهش متاثر از وضعیت اقتصادی

اجتماعي و  -هستند فلذا با توجه به اهمیت وضعیت اقتصادی

توان در پي ميمطرح شده در این بعد، از دو منظر های آسیب

گردد گروه مير اول پیشنهاد بود. از منظها کاهش این آسیب

جمعیتي، در مناطقي باشند که از های هدف در اجرای سیاست

اجتماعي در سطح بالاتری قرار دارند. و از  -نظر اوضاع اقتصادی

طرف دیگر با توجه به افزایش تمایل به باروری در مناطقي که از 

گردد اجتماعي دارای ضعف هستند  پیشنهاد مي -نظر اقتصادی

 نات و تسهیلات بیشتری در این مناطق در نظر گرفته شود.امكا
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 Abstract 

Introduction: In developing societies, in addition to the fact that the high 

fertility rate can cause problems, its low rate causes the age structure of the 

population to change to old age. Proportionate population of countries is 

important according to social conditions, and every country should try to 

reduce social vulnerability with policies based on increasing or decreasing 

fertility by recognizing the social and economic effects. This article is done 

with the aim of identifying social harms with regard to total fertility. 

Methods: The current research is an applied research in terms of its purpose 

and a qualitative research in terms of its method, which was conducted to 

identify the components of social vulnerability with the approach of total 

fertility in 1403. For this purpose, based on the review of past studies, 75 

components were identified and then using the opinions of 27experts in the 

field of research, the most important components were identified and 

categorized. 

Results:  Based on the results of 6 dimensions and 14components have been 

determined as components of social vulnerability with total fertility: 

family/community composition (3components), social and economic status 

(5components), status of minority groups (1component), status Community 

health (2components), public health infrastructure (2components) and 

education (1component) 

Conclusion: Considering the importance of the economic-social situation 

and the mentioned damages, it is suggested that the target group in the 

implementation of population policies should be in the areas that are 

exposed to less economic-social damagesl; and More facilities should be 

considered in areas where this damage is more. 

Keywords: social injuries, social vulnerability, total fertility 

 
 


