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فرزندي دائمي از مهمترين يرو بده است. از اينهاي اخير باروري زنان در ايران به زير سطح جايگزيني رسيدر دههزمينه و هدف: 

تلاش شــده اســت كه  تواند آينده جمعيتي كشــور را تحت تأثير قرار دهد. براي اين منظورموضــوعات حوزه باروري اســت كه مي
  ررسي شوند.بفرزندي دائمي آزمون و متغيرهاي فردي و كلان بهداشتي، جمعيتي و اقتصادي تأثيرگذار بر احتمال بي

ضر داده روش كار: سال هادر تحقيق حا سكن  شماري عمومي نفوس و م سر سطح فردي از  لان نيز از و اطلاعات ك 1395ي 
شد. اطلاعات فوقتازه صادي مركز آمار ايران گرفته  شتي و اقت ساس مدل ترين اطلاعات بهدا سطحي در محيط نرم دالذكر برا و 

  تحليل شد.  03/6نسخه  HLMافزار 
فرزندي در بين زنان تمال بيفرزندي بيشتر خواهد شد. احهاي تحقيق حاضر نشان داد كه با افزايش سن احتمال بيفتهيا ها:يافته

ست. يافته شهري ا ستايي كمتر از زنان  صيلات تأثير معنيرو شان داد كه تح فرزندي دارد. افزايش بي دار بر احتمالها همچنين ن
مال بي نديميزان عمومي ازدواج احت كاهش  فرز به  هد داد. افزايش ميزان شـــهرنشـــيني  كاهش خوا مال عنيمدائمي را  دار احت

صادي و كاهش نرخ بيكاري جمعيت باعث كاهش معنيبي شاركت اقت فرزندي ر احتمال بيدافرزندي دائمي انجاميد. افزايش نرخ م
  دائمي شد.

ي دائمي را كاهش فرزندتواند احتمال بيطلاق ميهاي بهبود وضــعيت اقتصــادي، تســهيل ازدواج و كاهش ميزان گيري:نتيجه
زند را افزايش دهد. تســهيل هاي مرتبط با داشــتن فرها براي تأمين هزينهتواند توانايي خانوادهدهد. بهبود وضــعيت اقتصــادي مي

ــده طول دوره فرزندآازدواج مي ــود. كاهش ميزانوري تواند باعث قرار گرفتن افراد در معرض فرزندآوري و مانع از كوتاه ش هاي ش
  ال خواهد داشت. دنبطور بالقوه احتمال فرزندآوري را بهتواند زوجين را در رابطه زناشويي نگه دارد كه بهطلاق مي
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Abstract   
 
Background & Aims: Considering the changes in fertility in Iran and reaching below 
the replacement level, the study of infertility is of great importance. intentional 
childlessness refers to women who are of childbearing age but do not intend to have 
children. Women who are referred to as "voluntary" or "voluntary childless" women are 
confronted with women who do not currently have children but will experience 
childbearing in the future and are called "temporary childless." Those who want to have 
children but cannot have children due to fertility problems are called involuntary children 
(1). Childlessness at the end of the reproductive years, or in other words, the same 
percentage of childless women in the age groups of 40-44 or 49-45, is called permanent 
or lifelong childlessness (2). Social changes in the educational and occupational status of 
women are among the most important causes of voluntary and involuntary childlessness 
(3). In general, on the one hand, relatively few studies have been conducted on 
childlessness in Iran, and on the other hand, few studies have been conducted on a 
significant sample of the population. In addition, studies have emphasized individual 
characteristics while individuals are at higher social levels and are also influenced by 
macro-social conditions and structures. The present study seeks to use the micro-level 
data from the 2016 census to examine permanent childlessness among women aged 40 to 
49 years and to cover the above study gap to some extent. For this purpose, two categories 
of variables will be considered in explaining childlessness. Individual characteristics and 
variables that indicate the health, demographic, and economic status of the provinces of 
the country. 
Methods: In the present study, a quantitative approach, a secondary data analysis method, 
and a multi-level analysis technique have been used. The main difference between this 
article and other previous articles is the use of two-level analysis method. With this 
method, the effect of individual and macro variables can be examined simultaneously. 
The statistical population includes all Iranian women aged 40 to 49 years, and the sample 
includes 85,799 of the mentioned women, which is available in the raw data of 2% of the 
2016 census. To study permanent childlessness, it has been suggested that women aged 
45 to 49 years or even 40 to 44 years should be considered. The 49-year-old childless 
person is considered a permanent childless person. In the present study, the first level 
units, i.e., the people within the second level units or provinces, are nested. The above 
model shows how the variables at one level affect other levels. Childlessness (code 0-
having a child, code 1-childless) is a dependent variable that is made using the variable 
of the total number of live children born to women. Women between the ages of 40 and 
49 who had no live children were defined as childless, and women with at least one live 
child were defined as having children. Age, place of residence, educational status, and 
employment status are the first level independent variables. General marriage rate (per 
thousand), general divorce rate (per thousand), urbanization as macro-population 
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variables, total economic participation rate of 15 years and older, total unemployment rate 
of 15 years and above, Gini coefficient in urban areas and total inflation rate as 
macroeconomic variables and finally the ratio of the number of active hospitals to the 
population (number to one hundred thousand people), the ratio of the number of beds in 
hospital wards to the population (number to ten thousand people), the penetration rate of 
health insurance (percentage) And social insurance penetration rate (percentage) are 
considered as major health variables. 
Results: The findings of this study showed that the childlessness rate in the provinces of 
the country fluctuates between 3 and about 6%. North Khorasan province has the lowest 
proportion of childless women, while Bushehr province has the highest proportion of 
childless women. This ratio shows that childlessness in Iran is not yet at a worrying level, 
but nevertheless, finding a way to reduce these ratios and preventing their increase can 
prevent a sharp decline in the current level of fertility in the future. Statistical tests show 
that the probability of childlessness increases with age. The effect of age on childlessness 
has been confirmed in some previous studies (10). Rural women are less likely to have 
childlessness than urban women. Unemployed women are also less likely to have 
permanent childlessness than employed women. Women with a high school diploma and 
a university degree are less likely to have childlessness than women with a university 
degree. The effect of residence, employment status, and education on childlessness has 
also been shown in other studies (3, 5, 6, 7, 8, 9, 10). The research findings also showed 
that with the increase in the general rate of marriage, the probability of permanent 
childlessness for women in the provinces decreases. Increasing urbanization significantly 
reduces the possibility of permanent childlessness for women in the provinces. Increasing 
the economic participation rate of the population of the province significantly reduces the 
probability of permanent childlessness, and in contrast to increasing the unemployment 
rate of the population of the province, significantly increases the probability of permanent 
childlessness of women in those provinces. Considering the significant relationships that 
were mentioned in the findings section, it can be concluded that macro-demographic and 
economic variables are more important in predicting the likelihood of permanent 
childlessness in women. Health variables had no statistically significant effect on the 
status of permanent childlessness of women living in those provinces. This does not mean 
that this group of variables is not important, but it can be due to the fact that the health 
status of the provinces has a high degree of convergence and relative similarity, and 
therefore they have not had a significant impact.  
Conclusion: Improving the economic situation, reducing the unemployment rate, 
providing a ground for marriage and trying to reduce the divorce rate can reduce 
permanent childlessness. Reducing the unemployment rate means improving the welfare 
and economic status of families; providing a ground for marriage means people entering 
into relationships that could potentially lead to childbearing; and reducing divorce rates 
means increasing the chances of having children among the population. Therefore, in 
general and as for policy proposals based on the results of the present study, it can be said 
that job creation at the macro level, which can reduce both unemployment and relative 
well-being for families, efforts to provide the basic requirements of marriage and prevent 
the increase in the age of marriage by providing suitable housing and facilities to solve 
this problem in society, as well as planning to strengthen family and marital ties and 
reduce the divorce rate, such as holding counseling classes for couples on the verge of 
divorce, can prevent an increase in the proportion of permanent childlessness in the future. 
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    رو همكا يانيمحمودنيالدسراج                

  مقدمه
كه در ســـن  شـــودبه زناني اطلاق مي فرزند اراديبي

. زناني آوري ندارندفرزندآوري قرار دارند اما قصـــد فرزند
شــوند ناميده مي داوطلبانه يا اراديفرزند بي عنوانكه به

ضر فرزندي گيرند كه در زناني قرار مي مقابل در حال حا
كرد و به  ندارند اما فرزندآوري را در آينده تجربه خواهند

 كه خواهانشــود. كســاني ميگفته فرزند موقت بي هاآن
ند ندفرز ـــت باروري  آوري هس ـــكلات  يل مش به دل ما  ا
ــتهنمي ــند را بي توانند فرزندي داش  فرزند غيراراديباش
ندمي يان ســــال). بي1( گوي پا ندي در  هاي دوره فرز

ـــد زنان بدون فرزند توليدمثل يا به عبارتي همان درص
ـــني ر گروهواقع د ـــال را  45-49يا  40-44هاي س س

يا طول عمر ميبي ندي دائمي  ند (فرز ). تغييرات 2نام
اجتماعي پديده آمده در وضعيت تحصيلي و شغلي زنان 

له لل بيمهم از جم ندي ارادي و غيرارادي ترين ع فرز
ست سي. )3( ا شكلات در برر شين از افزايش م هاي پي

عنوان آينده فرزندان به اقتصادي و نگراني در مورد تأمين
فرزندي دلايل مهم عدم تمايل به فرزندآوري يا همان بي

  ). 4شده است ( ياد
همچنين براســاس مطالعات پيشــين، تحصــيلات از 

). 6، 5شمار آمده است (فرزندي بهعوامل تأثيرگذار بر بي
ــت كه ميزان مطالعه ــان داده اس اي در همين زمينه نش

سكونت  فرزندي براي زنان بابي صيلات، محل  سطح تح
اي در ). براساس مطالعه7و وضعيت اشتغال رابطه دارد (

ــبت  ــده كه افزايش نس ــان داده ش ايالات متحده نيز نش
ـــگاهي بخش قابل توجهي از  ـــيلات دانش زنان با تحص

ــت (افزايش بي ــاس 8فرزندي را تبيين نموده اس ). براس
ـــت، زنان ـــده اس ـــتراليا انجام ش  يك مطالعه كه در اس

فرزندي را در مقايســه با دانشــگاهي بالاترين نســبت بي
سانده ). در همين 9اند (ديگر زنان همتاي خود به ثبت ر

ستا مطالعه سيده را سيه به اين نتيجه ر شور رو اي در ك
ست كه بي صيلات بالا و نيز ا فرزندي در بين زنان با تح

شايع 49تا  40زنان  ست (ساله  اي ). در مطالعه10تر ا
سيتي ديگر  شكاف جن ست كه كاهش  شده ا شان داده  ن

نه ـــتمزد و افزايش هزي لديندس ثابت وا ـــدن از هاي  ش
). 11فرزندي اســت (متغيرهاي تأثيرگذار بر نســبت بي

ـــي در بين  نان  1180يك بررس نه معرف در بين ز نمو
به كه  ـــت  كايي گوياي آن بوده اس طور كلي موانع آمري
شكي، موانع موقعيتي، به تعويق ست پز انداختن مادر  زي

فرزندي فرزندي از عمده دلايل بيشدن و نيز انتخاب بي
زنان است. نتايج آن مطالعه نشان داده زناني كه از موانع 

شكي رنج مي ست پز شترين نگراني و دغدغه زي بردند بي
). در يك بررسي 12اند (فرزندي را داشتهدر ارتباط با بي

ــور اروپايي به ك 25هزار نفر از  44كه در بين بيش از  ش
ست  سيده ا شده به اين نتيجه ر سطحي انجام  روش دو 

ــدن فرزندي و بچهكه مردان در هنگام انتخاب بي دار نش
گيرند. واريانســي بين بيشــتر از زنان مورد تأييد قرار مي

ـــت كه تا اندازه ـــط متغير مليتي نيز وجود داش اي توس
  ). 13برابري جنسيتي قابل تبيين بود (

ـــطحي كه در بين يك مطالعه  با روش تحليل چند س
بالاي  24بيش از  فاده از  40هزار فرد  ـــت با اس ـــال  س

هاي اجتماعي اروپا انجام شـــده نتيجه هاي پيمايشداده
فرزندي با بهزيســـتي گرفته اســـت كه ميزان ارتباط بي

ــورهاي اروپايي متفاوت  ــناختيِ پايين در بين كش روانش
ـــتي رواني افرادِ ب ـــيبِ بهزيس ـــت. آس دون فرزند در اس

ــورهايي كه از هنجارهاي مداراي بالاتر با بي فرزندي كش
سطوح بالاي ارتباطات اجتماعي برخوردارند، كمتر  و نيز 

ـــت ( عه14اس يانگر ). مطال يالات متحده ب اي ديگر در ا
ــيلات و بي فرزندي بوده وجود رابطه غيرخطي بين تحص

اســت. همچنين نتايج آن مطالعه تخمين زده اســت كه 
ــد زنان به 5/2 ــد آنان به 1/8دليل فقر و درص دليل درص

نه ـــت فرزندان، بيبالا بودن هزي فرزند بودند هاي فرص
ـــبتاً كمي 15( ـــويي هم مطالعات نس ). در مجموع از س

فرزندي در ايران انجام شـــده و هم از ســـويي درباب بي
ـــده بر روي نمونه قابل  ديگر معدود مطالعات انجام ش

ــت. بهتوجهي از جمعيت نبو علاوه، مطالعات انجام ده اس
شتهشده بر ويژگي اند اين در حالي هاي فردي تأكيد دا

سطوح بالاتر اجتماعي قرار مي گيرند و است كه افراد در 
تأثير  ماعي نيز  هاي كلان اجت تار ـــرايط و ســـاخ از ش

ست كهمي ضر بدنبال آن ا ستفاده  پذيرند. مطالعه حا با ا
ــمار هاياز داده ــرش ــطح خُرد س فرزندي بي 1395 يس

ـــي و خلأ  49تا  40دائمي را در بين زنان  ـــاله بررس س
شش دهد. براي اين مطالعاتي فوق الذكر را تا حدودي پو

ته متغير در تبيين بي ـــ ندي در نظر منظور دو دس فرز
صه شخ شد. م هاي فردي و متغيرهايي كه گرفته خواهد 

هاي بيانگر وضعيت بهداشتي، جمعيتي و اقتصادي استان
  شور است.ك
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يرانيا زنان نيب در يدائم يفرزنديب احتمال بر يبهداشت و يتيجمع يرهايمتغ ريتأث  

  كار شرو
ــر از رويكرد كمي، روش تحليل ثانويه  در تحقيق حاض

ستفاده سطحي  چندتحليل  هاي موجود و تكنيكداده ا
ــت ــده اس ــامل تمام زنان . ش  49تا  40جامعه آماري ش

ســاله همســردار ايراني اســت و نمونه مورد بررســي نيز 
هاي نفر از زنان مذكور اســـت كه در داده 85799تعداد 
در دسترس است. براي  1395دو درصد سرشماري خام 

سي بي ست كه زنان برر شده ا شنهاد  فرزندي دائمي پي
در نظر گرفته  ساله 44تا  40ساله و يا حتي  49تا  45

ــر براي در نظر گرفتن حالت  ــوند كه در مطالعه حاض ش
حداكثري آن، دو گروه فوق با هم لحاظ شده است يعني 

فرزند دائمي عنوان بيرزند بهساله فاقد ف 49تا  40زنان 
  اند.در نظر گرفته شده

عددي را مدل ـــطوح مت ـــطحي س ند س در هاي چ
سطحي مي گيرند.برمي ساختار چند  تواند ناديده گرفتن 

منجر به تورش در برآوردهاي پارامتر و همچنين تورش 
شود. مدل ستاندارد  شتباه ا سطحي هم در ا سازي چند 

كهتورش پارامتر  ـــه هاي برآورد  ـــي از خوش ناش ندي  ب
ستاندارد واقعي شوند را اصلاح ميمي شتباه ا كند و هم ا

ئه مي نان و آزمون را ارا له اطمي ـــ فاص نابراين  ند ب ك
ـــلاح خواهــد كرد (معني ). در 17، 16داري را نيز اص

ـــر  ـــطح مطالعه حاض افراد درون اول يعني واحدهاي س
 . مدلاندهآشـيانه شـد هام يا اسـتانواحدهاي سـطح دو

دهد كه چگونه متغيرهاي يك ســطح در نشــان مي فوق
ـــطوح ديگر تأثير مي داراي -0فرزندي (كد بيگذارند. س

ستفاده بي-1فرزند كد  سته است كه با ا فرزند) متغير واب
دنيا آمده زنان ساخته از متغير تعداد كل فرزندان زنده به

ست. زناني  اي كه هيچ فرزند زنده ساله 49تا  40شده ا
يبه ـــتند بها آمدهدن فرزند و زناني كه عنوان بياي نداش

ـــتند بهحداقل يك فرزند زنده به يا آمده داش عنوان دن
اند. سن، محل سكونت، وضعيت داراي فرزند تعريف شده

سطح  ستقل  شتغال متغيرهاي م ضعيت ا صيلات و و تح
ند. همچنين، ميزان عمومي ازدواج (نفر در  ـــت اول هس

طلاق  مي  مو ع يزان  م يزان هزار)،  م هزار)،  فر در  ن )
ـــيني به ـــهرنش عنوان متغيرهاي كلانِ جمعيتي، نرخ ش

ســال و بالاتر، نرخ  15مشــاركت اقتصــادي كل جمعيت 
ضريب جيني در  15بيكاري كل جمعيت  سال و بالاتر، 

عنوان متغيرهاي كلانِ مناطق شــهري و نرخ تورم كل به
ستان سبت تعداد بيمار صادي و در نهايت ن هاي فعال اقت

عداد ب ـــبت ت ـــد هزار نفر)، نس به ص عداد  ه جمعيت (ت
ـــتاني به جمعيت (تعداد به هاي بخشتخت هاي بيمارس

ضريب  ضريب نفوذ بيمه درمان (درصد) و  ده هزار نفر)، 
ـــد) به عنوان متغيرهاي كلانِ نفوذ بيمه اجتماعي (درص

  اند.بهداشتي در نظر گرفته شده
درصد  دو هاي خامدادهتمام متغيرهاي سطح فردي از 

سال شماري  ست گرفته) 18( 1395 سر متغير . شده ا
ســن در قالب متغير باز، متغير محل ســكونت در قالب 

با طبقات شهر و روستا، متغير وضعيت دو شقي متغيري 
ــاغل كدگذاري  ــاغل و غيرش ــتغال نيز در دو طبقه ش اش
سرشماري در  شده است. وضعيت تحصيلات نيز كه در 

ـــواد ـــع س و نيز متغير پايه، دوره يا  قالب دو متغير وض
ست به صيلي آمده ا ابتدايي، سواد، بيشكل  مدرك تح

ـــيلات  ،راهنمايي ـــگاهيديپلم و تحص كدگذاري  دانش
، اســتانســطح كلان يعني در ســطح مجدد شــد. در 

هاي  گاه اقتصــــادي و فوقمتغير جاي لذكر از گزارش  ا
 .)19اند (هها در آيينه آمار گرفته شــداجتماعي اســتان

جام آزمونراب ـــطحي از نرم افزاري ان ماري دو س  هاي آ
HLM  ــخه ــت 03/6نس ــده اس با توجه به . بهره برده ش

هدف تحقيق حاضر در مجموع دو مدل بررسي و آزمون 
ــد.  ــي ش ــطح يك بر متغير براي بررس اثر متغيرهاي س

مورد آزمون قرار  رگرسيون ضرايب تصادفي مدلوابسته 
ـــتقل خواهد گرفت. در اين آزمون فقط م تغيرهاي مس

ــان دادن اثر ســطح يك وارد معادله مي ــوند. براي نش ش
سته از  سطح دو بر متغير واب سيون  مدلمتغيرهاي  رگر

ستفاده  مثابه تابعها بهميانگين شد. در اينا مدل  خواهد 
در سطح يك هيچ متغيري وارد مدل نخواهد شد و فقط 

صه شخ سطح دو يا همان م ستقل در  هاي متغيرهاي م
ي وارد معادلات رگرسيون خواهد شد. در مجموع و استان

لب  قا مدل نظري تحقيق در  لب فوق  طا به م جه  با تو
  ترسيم شد. 1شكل 

  
  هايافته
هاي ســطح يك هاي فردي يا همان مشــخصــهويژگي

 1ساله مورد بررسي در جدول  49تا  40مربوط به زنان 
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تا  40درصــد نمونه بين  53گزارش شــده اســت. حدود 
 77ساله هستند. حدود  49تا  45ساير نمونه  ساله و 44

 14سواد و حدود درصد بي 16درصد نمونه ساكن شهر، 
ستند. نزديك به  شگاهي ه صيلات دان صد داراي تح در

  باشند.درصد نيز شاغل مي 13
عبارتي هاي اســتاني يا بهاطلاعات مرتبط با مشــخصــه

ـــطح كلان در جدول  ـــده  2همان متغيرهاي س درج ش
عات جدول گوياي آن است كه ميزان عمومي است. اطلا

در هزار نفر نوســان دارد و ميانگين  7/8تا  5ازدواج بين 
ـــتاني ان برابر با  ـــت. ميزان عمومي  6/6اس در هزار اس

در هزار  2در هزار با ميانگين  8/2تا  7/0طلاق نيز بين 
هاي كشور رقمي بين قرار دارد. ميزان شهرنشيني استان

ــت كه ميانگين آن نيز برابر با در 4/95تا  7/51 ــد اس ص
ــد مي 2/71 ــادي كل درص ــاركت اقتص ــد. نرخ مش باش

درصد در  3/41سال و بالاتر نيز با ميانگين  15جمعيت 
ـــان دارد. در مقابل نرخ  49تا  8/33دامنه  ـــد نوس درص

ــتان ــور با ميانگين بيكاري اس ــد در  3/10هاي كش درص
ميانگين درصــد در نوســان اســت.  2/16تا  2/6محدوده 

ــتان ــهري در اس ــريب جيني ش ــور ض با  33/0هاي كش

 
  ساله 49تا  40فرزندي زنان هاي فردي و متغيرهاي كلان استاني بر احتمال بيمدل تأثيرگذاري مشخصه -1شكل 

 

بي فرزندي دائمي

مشخصه هاي كلان بهداشتي
تنسيت بيمارستان فعال به جمعي
تنسبت تخت بيمارستان به جمعي
ضريب نفوذ بيمه درمان
ضريب نفوذ بيمه اجتماعي

مشخصه هاي كلان 
جمعيتي

ميزان عمومي ازدواج
ميزان عمومي طلاق
ميزان شهرنشيني

مشخصه هاي كلان اقتصادي
نرخ مشاركت اقتصادي

نرخ بيكاري
نرخ تورم

ضريب جيني شهري

مشخصه هاي فردي
سن

تحصيلات
وضعيت اشتغال
محل سكونت

  
  هاي فرديرحسب مشخصهتوزيع زنان مورد بررسي ب -1جدول 

 ددرص تعداد  
      گروه سني

  3/53  45769  سال 44تا  40
  7/46  40030  سال 49تا  45

    محل سكونت
 2/23 19864 روستا
 8/76 65935 شهر

    وضعيت تحصيلات
 1/16 13809 سوادبي

 1/31 26657 ابتدايي
 8/15 13595 راهنمايي
 1/23 19810 ديپلم

 9/13 11928 دانشگاهي
    وضعيت اشتغال

 9/12 11075 شاغل
 1/87 74724 غيرشاغل
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يرانيا زنان نيب در يدائم يفرزنديب احتمال بر يبهداشت و يتيجمع يرهايمتغ ريتأث  

ـــت و نيز ميانگين نرخ تورم  45/0تا  25/0محدوده  اس
  دست آمده است. درصد به 5/36كل برابر با 

هاي فعال به صد هزار ميانگين نسبت تعداد بيمارستان
ست به 1/2تا  63/0و دامنه  3/1نفر از جمعيت برابر با  د

ـــبت تعداد تختآمد. در همين زمين هاي ه ميانگين نس
ـــتاني به ده هزار نفر از جمعيت فعال بخش هاي بيمارس

ـــت كه دامنه تغييرات آن بين  2/15برابر با  تا  4/1اس
قرار دارد. ميانگين ضريب نفوذ بيمه درمان و بيمه  5/21

به ماعي نيز  با اجت يب برابر  درصـــد  7/51و  4/50ترت
متغير به ترتيب بين محاسبه شده است. دامنه نوسان دو 

ــان  91تا  29و  80تا  26 ــتان خراس ــت. اس ــد اس درص
ستان 1/3شمالي با  صد و در مقابل ا شهر با  در  4/6بو

 49تا  40فرزندي در بين زنان درصد بالاترين نسبت بي
فرزندي در واقع از تقسيم اند. نسبت بيساله را ثبت كرده

جمعيت زنان ساله بر كل  49تا  40فرزند تعداد زنان بي
  ساله محاسبه شده است. 49تا  40

ـــطح اول يا  ـــتقل س نتايج تأثيرگذاري متغيرهاي مس
ــه ــخص ــده  3هاي فردي زنان در جدول مش منعكس ش
ست. يافته شان ميا سن احتمال ها ن دهد كه با افزايش 

فرزندي در بين فرزندي بيشتر خواهد شد. احتمال بيبي
ت. همچنين زنان روســتايي كمتر از زنان شــهري اســ

فرزندي دائمي در بين زنان غيرشاغل كمتر از احتمال بي
ـــت. احتمال بي ـــاغل اس فرزندي در بين زنان با زنان ش

صيلات  صيلات راهنمايي و ديپلم كمتر از زنان با تح تح

  

  هاي كشور (واحدهاي سطح دوم) برحسب متغيرهاي مستقل سطح كلان و متغير وابستهتوزيع استان -2جدول 

 
  ميزان

عمومي 
 ازدواج

  ميزان
عمومي 
 طلاق

ميزان 
 شهرنشيني

  نرخ
مشاركت 
 اقتصادي

نرخ 
  بيكاري

ضريب 
جيني 
  شهري

نرخ 
تورم 

  لك

  نسبت
بيمارستان 
 به جمعيت

  نسبت
تخت 

  بيمارستان
 به جمعيت

ضريب 
  نفوذ

بيمه 
  درمان

ضريب 
  نفوذ

بيمه 
  اجتماعي

نسبت 
-بي

  فرزندي

  4/4 71 66 15 1/26/787/354/73000/03/3350/1 5/5 مركزي
  7/4 42 41/149 7/23/655/446/93296/00/3541/1 5/6 گيلان
  8/4 54 6/1658 6/26/59445/73368/03/3349/1 9/5 مازندران

  2/4 52 5/1753 3/22/735/420/83743/06/3814/1 1/7 آذربايجان شرقي
  4/3 3/33 2/111/36 0/27/664/432/133412/06/3388/0 8/7 آذربايجان غربي

  6/4 8/34 8/38 16 7/439/143014/00/4021/1-4/2 8/7 كرمانشاه
  3/5 6/56 3/154/62 9/12/776/409/133435/04/3623/1 6/7 خوزستان
  6/4 45 1/1845 1/26/711/387/73186/08/3756/1 1/6 فارس
  6/5 5/45 2/163/45 8/13/616/396/103050/08/3627/1 7/6 كرمان

  1/4 39 8/1543 8/22/746/432/163369/00/3603/1 3/7 خراسان رضوي
  5/3 3/58 7/165/66 0/29/884/419/102943/07/343/1 2/5 صفهانا

  9/4 29 3/1226 7/07/518/334/11457/09/3594/0 1/8 سيستان و بلوچستان
  4/3 35 2/1739 3/26/728/43143201/02/3922/1 4/8 كردستان
  9/3 74 44 17 3/22/658/422/84013/03/3913/1 2/7 همدان

  1/4 48 4/1750 42/17/657/432/153226/08/3823/1 9/6 چهارمحال و بختياري
  0/4 40 5/1742 1/21/661/412/153346/07/3751/1 6/7 لرستان
  9/4 59 3/1550 4/12/707/347/63175/05/3801/2 8/6 ايلام

  7/4 46 4/1943 8/16/568/349/103024/07/3548/1 9/7 كهگيلويه
  4/6 91 9/1149 64/13/731/387/93000/07/3546/1 2/5 بوشهر
  0/4 49 2/1850 8/16/685/455/73475/06/3628/1 3/7 زنجان
  8/5 72 4/2167 1/71/816/375/73425/08/3360/1 0/5 سمنان
  6/3 74 2/580 6/11/862/451/113299/02/3565/1 6/5 يزد

  8/5 57 5/1252 6/19/560/495/133588/02/3910/1 3/6 رمزگانه
  2/4 71 5/2168 42/23/948/392/73814/07/3632/1 2/5 تهران
  9/3 7/39 6/46 19 4/24/700/464/72579/05/3546/1 2/5 اردبيل
  2/4 62 7/1557 4/24/951/380/103314/09/3373/0 9/5 قم

  7/3 3/53 3/167/62 2/24/774/430/82679/04/3613/1 0/6 قزوين
  5/4 43 9/1541 29/551/391/93695/07/3728/1 4/7 گلستان

  1/3 33 8/1238 3/24/582/468/103307/06/3923/1 7/8 خراسان شمالي
  2/4 48 9/1646 7/16/608/412/63095/05/3520/1 5/7 خراسان جنوبي

  5/4 4/48 9/50 11 4/21/936/405/113227/08/3463/0 1/5 برزال
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دانشـــگاهي اســـت. نكته قابل تأمل ديگر آن اســـت كه 
سواد بيشتر از زنان دانشگاهي فرزندي زنان بياحتمال بي

  دار هستند. ت. تمامي روابط فوق از نظر آماري معنياس
كه به تأثير متغيرهاي  4هاي جدول با توجه به يافته

توان فرزندي اختصـــاص دارد مياســـتاني بر احتمال بي
فاده شــــده  ـــت هاي كلان اس كه در بين متغير فت  گ
متغيرهاي ميزان عمومي ازدواج، ميزان شهرنشيني، نرخ 

دار بر يكاري داراي تأثير معنيمشاركت اقتصادي و نرخ ب
مال بي ند.احت ـــت نان هس ندي دائمي ز يب  فرز ـــرا ض

دهد كه در بين دســـت آمده نشـــان ميرگرســـيوني به
بهمتغيرهاي معني ترتيب ميزان عمومي ازدواج، نرخ دار 

مشــاركت اقتصــادي، نرخ بيكاري و ميزان شــهرنشــيني 
  .فرزندي زنان دارندبيشترين تأثير را بر احتمال بي

  

   بحث
ـــد طور كه در بخشهمان ـــاره ش ـــين اش هاي پيش

ـــتن ارادي يا غيرارادي فرزند بي فرزندي به معناي نداش
اســت و به نســبتي از جمعيت زنان كه در پايان حيات 
باروري خود قرار دارند و كماكان صاحب فرزندي نباشند، 

شود. پايان دوره فرزندآوري را فرزند دائمي اطلاق ميبي
گيرند و بر همين مبنا زنان واقع ســالگي در نظر مي 49

 45-49و  40-44در دو گروه آخر دوره توليدمثل يعني 
سبه بيسالگي به فرزندي در نظر گرفته عنوان معيار محا

ستانمي -20هاي ايران (شود. كاهش باروري در تمام ا
سطح جايگ24 سيدن آن به زير  زيني اهميت توجه ) و ر

ضوع بي ست. بالا بودن به مو ضاعف نموده ا فرزندي را م
سبت بي سني و حتي فرزندي دائمي مين ساختار  تواند 

شدن هر  سالخورده  سازد.  سي جمعيت را دگرگون  جن

  مورد بررسي فرزندي زناناحتمال بيبر  فردي هايمشخصه تأثير -3 جدول
 Coefficient Odds Ratio T-ratio P-value 
  000/0  -179/4  980/0  -020/0  سن

    محل سكونت
  000/0  -431/0  980/0  -019/0  روستا

    شهر (مرجع)
    وضعيت اشتغال
  001/0  -833/3  814/0  -204/0  غير شاغل

    شاغل (مرجع)
    وضعيت تحصيلات

  043/0  111/2  181/1  166/0  سوادبي
  200/0  -312/1  912/0  -911/0  ابتدايي
  000/0  -218/4  733/0  -310/0  راهنمايي
  008/0  -9/2  841/0  -172/0  ديپلم

    دانشگاهي (مرجع)
  

  مورد بررسي زنان فرزندياحتمال بي بر استاني متغيرهاي تأثير -4 جدول
 Coefficient Odds Ratio T-ratio P-value 

  027/0  -402/2  897/0  -107/0  ازدواج ميزان عمومي
  517/0  661/0  036/1  035/0  ميزان عمومي طلاق
  000/0  -776/4  986/0  -013/0  ميزان شهرنشيني

  009/0  -933/2  973/0  -026/0 نرخ مشاركت اقتصادي
  027/0  413/2  021/1  021/0  خ بيكارينر

  669/0  435/0  258/1  230/0  شهري ضريب جيني در مناطق
  199/0  335/1  016/1  016/0  رم كلنرخ تو

  403/0  -856/0  922/0  -080/0 نسبت تعداد بيمارستان فعال به جمعيت
  360/0  -941/0  995/0  -004/0  هاي بيمارستاني به جمعيتهاي بخشنسبت تعداد تخت

  449/0  773/0  003/1  003/0  ضريب نفوذ بيمه درمان
  174/0  415/1  003/1  003/0  ضريب نفوذ بيمه اجتماعي
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يرانيا زنان نيب در يدائم يفرزنديب احتمال بر يبهداشت و يتيجمع يرهايمتغ ريتأث  

شتر جمعيت از بارزترين پيامدهاي كاهش باروري  چه بي
اســت. با توجه به مطالب فوق در اين مطالعه تلاش شــد 

ـــي قرار گيرد. كه بي فرزندي دائمي در ايران مورد بررس
ــطوح بالاي فرزندآوري در ايران را  ــيدن به س اگرچه رس

توان منســوخ شــده و غيرقابل دســترس دانســت اما مي
ند نيز كاهش بي يك فرز قل  حدا ـــتن  ندي و داش فرز

ها دربارة آيندة جمعيت را كاهش دهد. تواند نگرانيمي
ـــتفاده از دادهبراي اين منظور در اين تحقي هاي ق با اس
شماري  سر صد  و نيز اطلاعات موجود  1395خام دو در

هاي فردي و بيني كنندهســـعي شـــد كه برخي از پيش
  فرزندي مورد آزمون قرار گيرند. استاني احتمال بي

سبت بييافته شان داد كه ن فرزندي هاي اين مطالعه ن
درصــد در  6تا حدود  3هاي كشــور بين در بين اســتان

ستان ست. ا سان ا سبت  نو شمالي كمترين ن سان  خرا
ــبت زنان بي ــهر بالاترين نس ــتان بوش فرزندي زنان و اس
صاص دادهبي سبتفرزند را به خود اخت هاي مذكور اند. ن

فرزندي در ايران در ســـطح دهد كه هنوز بينشـــان مي
انديشــي اي قرار ندارد اما با وجود اين، چارهنگران كننده

ها و جلوگيري از افزايش آن ن نســـبتبراي كاهش همي
تواند مانع از كاهش شـــديد ســـطح فعلي باروري در مي

  آينده شود.  
هاي آماري از آن حكايت داشـــت كه با افزايش آزمون

سن بر سن احتمال بي شد. تأثير  شتر خواهد  فرزندي بي
) مورد تأييد 10فرزندي در برخي مطالعات پيشــين (بي

مال ته اســــت. احت نان بي قرار گرف ندي در بين ز فرز
ست. همچنين احتمال  شهري ا ستايي كمتر از زنان  رو

ـــاغل كمتر از زنان بي فرزندي دائمي در بين زنان غيرش
فرزندي در بين زنان با تحصيلات شاغل است. احتمال بي

شگاهي  صيلات دان راهنمايي و ديپلم كمتر از زنان با تح
شتغال و تح سكونت، وضعيت ا صيلات است. تأثير محل 

) 10، 9، 8، 7، 6، 5، 3فرزندي در مطالعات ديگر (بر بي
  نيز نشان داده شده است. 

ته با ياف كه  حاكي از آن بود  هاي تحقيق همچنين 
مال بي ندي دائمي افزايش ميزان عمومي ازدواج احت فرز

تان ـــ نان در اس كاهش ميز بد. افزايش ميزان ها  يا
رزندي دائمي فدار احتمال بيشهرنشيني به كاهش معني

ـــتان ـــاركت ها ميزنان در اس انجامد. افزايش نرخ مش

ـــتان، كاهش معني ـــادي جمعيت اس دار احتمال اقتص
فرزنــدي دائمي و در مقــابــل افزايش نرخ بيكــاري بي

تان، افزايش معني ـــ مال بيجمعيت اس ندي دار احت فرز
ـــتان طور كه دنبال دارد. همانها را بهدائمي زنان آن اس

ــــان داده11( مطــالعــات قبلي هــاي انــد هزينــه) نش
ـــدن و نگهداري فرزند بر بيوالدين فرزندي تأثيرگذار ش

توان هماهنگ نوعي نتايج مطالعه حاضر را مياست كه به
ـــت. از آنجايي كه نرخ بيكاري بازتاب  با اين يافته دانس

ست و به صادي ا ضعيت اقت صادي و شكلات اقت نوعي م
لدين ـــدنمرتبط با فرزندآوري و وا ـــان  ش خاطر نش را 

سب ميسازد از اينمي صادي منا ضعيت اقت تواند بر رو و
  فرزندي مؤثر باشد.  كاهش نسبت بي

ــت آمده كه در بخش دار بهبا توجه به روابط معني دس
توان نتيجه گرفت كه متغيرهاي ها ذكر شـــدند مييافته

ـــتري در  يت بيش كلان جمعيتي و اقتصــــادي از اهم
زندي دائمي زنان برخوردار بوده فربيني احتمال بيپيش

و در مقابل مشــاهده شــد كه وضــعيت كلان بهداشــتي 
فرزندي داري بر وضــعيت بيها تأثير آماري معنياســتان

ستان ساكن آن ا ها ندارد. اين به معناي فاقد دائمي زنان 
جا تواند از آناهميت اين گروه از متغيرها نيست بلكه مي

شتي  ضعيت بهدا شود كه و شي  ستاننا ها همگرايي و ا
ـــبي بالايي دارند و به همين دليل تأثير  ـــباهت نس ش

  اند. جاي نگذاشتهداري از خود بهمعني
  

  گيرينتيجه
ته ياف عه ميبراســــاس  طال توان چنين هاي اين م

گيري كرد كه بهبود وضــعيت اقتصــادي، كاهش نتيجه
نه ازدواج و تلاش براي  كاري، فراهم كردن زمي نرخ بي

ند بيهاي طلاق مينكاهش ميزا ندي دائمي را توا فرز
كاهش دهد. كاهش نرخ بيكاري به معناي بهبود وضعيت 

صادي خانواده شدن زمينه ازدواج رفاهي و اقت ها، فراهم 
تواند به معناي ورود افراد به روابطي اســت كه بالقوه مي

هاي طلاق به منجر به فرزندآوري شـــود و كاهش ميزان
شانس ف ست. معناي افزايش  رزندآوري در بين جمعيت ا
عنوان پيشــنهادات ســياســتي بر بنابراين در مجموع و به

ـــر، مي حاض تايج تحقيق  ناي ن كه مب توان چنين گفت 
شتغال سطح كلان كه بتواند هم نرخ بيكاري را ا زايي در 
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    رو همكا يانيمحمودنيالدسراج                

خانواده ـــبي براي  فاه نس ها در پي كاهش دهد و هم ر
ستاي فراهم نمودن  شد، تلاش در را شته با ها و زمينهدا

الزامات اوليه ازدواج و جلوگيري از بالا رفتن سن ازدواج، 
سب براي به سهيلات منا سكن و ت سطه فراهم كردن م وا

ـــكل در جامعه، همچنين برنامه ريزي براي رفع اين مش
شويي و كاهش  شتر خانواده و پيوندهاي زنا ستحكام بي ا

ـــاورهنرخ طلاق، مانند برگزاري كلاس اي براي هاي مش
ـــتانه طلاق، ميز ـــبت وجين در آس تواند از افزايش نس

  فرزندي دائمي در آينده جلوگيري نمايد.   بي
  

  تقدير و تشكر
ــيراز، جهت  ــكي ش ــگاه علوم پزش ــيله از دانش بدينوس
تصـــويب پروپوزال و صـــدور كد اخلاق، نهايت تشـــكر 

  آيد. عمل ميبه
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