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  چکیده

 آید. میزان باروري در ایران ازشمار می هکننده میزان رشد جمعیت کشور ب ترین عامل تعیینباروري در شرایط فعلی مهم زمینه:
هاي اخیر به ثباتی نسبی در محدوده سطح جایگزینی رسیده است. با این وجود هش نهاده و در سالروبه کا 1360 هاواسط ده

 هاي کشور متفاوت است.سطوح باروري در بین استان

باشد که هدف از مطالعه حاضر بررسی عوامل مؤثر بر رفتار باروري زنان در دو سطح فردي و استانی میبا توجه به این ها:روش
اقتباس  1389و پیمایش جمعیت و سلامت سال  1390ها نیز از نتایج سرشماري دوسطحی استفاده شده است. داده دللذا از م

نفر از زنان جامعه  299539ساله ایران و نمونه آماري شامل  15-49شده است. جامعه آماري تحقیق حاضر، زنان داراي همسر 
  باشد.آماري می

ها تفاوت معناداري دارد. محل سکونت، دنیا آمده در بین استان هکه واریانس تعداد فرزندان زنده ب نتایج بررسی نشان داد ها:یافته
متغیرهاي سطح دو  همچنین. ه استدنیا آمده داشت هوضعیت اشتغال و وضعیت سواد اثر معناداري بر تعداد فرزندان زنده ب

) بر شیب وضعیت سواد و ي و سطح توسعه به تفکیک استان(میانگین سن زنان در اولین ازدواج، درصد شیوع وسایل پیشگیر
  . شتوضعیت اشتغال اثر معناداري دا

ها سوي همگرا شدن پیش رفته است و اگر تفاوتی هم بین برخی از استان ههاي کشور برفتار باروري زنان در استان گیري:نتیجه
است. چون سایر متغیرها (مانند وضعیت سواد و وضعیت اشتغال)  ها در زمینه باروري وجود دارد متأثر از سطح توسعه آن استان

 اند.که بر رفتار باروري زنان تأثیرگذار هستند نیز متأثر از سطح توسعه استان بوده

  هاي استانی، ایران باروري، زنان داراي همسر، مشخصه ها:کلیدواژه
  »7/11/1393پذیرش:    15/6/1393 دریافت:«          

  تماعی، دانشگاه تهراندانشکده علوم اج شناسی، گروه جمعیت. 1
  09181281811تلفن:  ،شناسی تهران، بزرگراه جلال آل احمد، دانشگاه تهران، دانشکده علوم اجتماعی، گروه جمعیت دار مکاتبات: عهده*

Email: seraj_gilan@yahoo.com 
  

  مقدمه 
گیري و ها، فرایند تصمیمروري، براساس محركرفتار با

عنوان رفتاري اجتماعی که  هتواند بهاي مرتبط، مینگرش
شود، در نظر گرفته شود در یک محیط اجتماعی حادث می

یافته و در حال ). امروزه بسیاري از کشورهاي توسعه1(
تر از  میزان باروي در سطح جانشینی و حتی پایین ،توسعه

کنند. ایران نیز از جمله ی را تجربه میسطح جانشین
فت شدیدي را در ااخیر  هکشورهایی است که در چند ده

). براساس مطالعات 2هاي باروري خود داشته است (نرخ
)، میزان باروري کل در کشور از سال 4 و 3انجام شده (

 5/5فرزند به  9/6شروع به کاهش مستمر کرده و از  1364
ه رسید 1375در سال  فرزند 8/2 و 1367فرزند در سال 

داد که میزان باروري کل در دوره  می. برآوردها نشان است
 26/2به نزدیک سطح جانشینی یعنی حدود  79-1377

به زیر سطح  1385فرزند براي هر زن و سرانجام در سال 
. ه استفرزند براي هر زن رسید 9/1جانشینی یعنی حدود 

رسیده بود با  8/1ه باروري در کل کشور ب 1390در سال 
هاي کشور همگرا حال روند تغییرات باروري در استان این

باشد و ها متفاوت میبوده است، اما سطوح باروري آن
براي استان  5/3از رقم  1390براساس نتایج سرشماري 
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براي استان گیلان در  3/1سیستان و بلوچستان تا رقم 
از عوامل سطح تار باروري متأثر ). رف5نوسان بوده است (

عنوان  هرد و کلان است. یعنی رفتار باروري از سویی بخ
کنشی فردي از عواملی همانند وضعیت اشتغال و سواد 

که رفتار باشد و از سویی دیگر با توجه به اینمتأثر می
باروري هر گروهی از زنان در بستر اجتماعی خاص خود 

ضعیت افتد لذا از عوامل سطح کلان همانند واتفاق می
اقتصادي جامعه و در دسترس بودن یا نبودن وسایل 

 هپیشگیري نیز متأثر است. براساس مطالب فوق، مسأل
اصلی مدنظر این تحقیق این است که چه عواملی باعث 
کاهش چشمگیر باروري در بین زنان در ایران شده است و 

هاي کشور که چرا سطوح باروري در بین استاناین
ین پژوهش این است که نقش متفاوت است. سعی ا

ها باعث دگرگونی در عواملی که تغییرات و نوسانات آن
تعداد موالید شده است و نیز میزان و اهمیت تأثیر هر یک 
از این عوامل بر باروري زنان بررسی شود. سؤالاتی که 

طور  هباشد بها میدنبال پاسخ به آن هاین پژوهش ب
، هاي فرديمشخصهاست که چه عوامل و  تر اینمشخص

بر رفتار باروري زنان در ایران تأثیرگذار است؟ از سویی 
جایی که رفتار افراد از وضعیت و ساختار دیگر، از آن

اجتماعی نیز تأثیرپذیر است، در ادامه این سؤال مطرح 
هاي کشور شود که آیا تفاوت باروري در بین استانمی

گاه، تأثیر د آنباشمعنادار است؟ اگر تفاوت معنادار می
هاي استانی بر باروري عوامل سطح کلان یا مشخصه

تواند  عبارتی دیگر چه عامل یا عواملی می هچگونه است؟ ب
هاي کشور را تبیین تفاوت سطح باروري در بین استان

کند؟ و نهایتاً این سؤال مطرح خواهد شد که آیا 
، هاي فردي مؤثر بر باروريهاي استانی بر مشخصه مشخصه

تحقیق حاضر  ،اثرگذار هستند؟ در پاسخ به سؤالات مذکور
به تحلیل دوسطحی باروري  HLM6با استفاده از نرم افزار 

 ساله در ایران خواهد پرداخت. 15-49زنان داراي همسر 

  هامواد و روش
 15-49جمعیت آماري پژوهش حاضر، کلیه زنان 

 باشد. نمونهمی 1390سال همسردار در ایران در سال 

نفر از زنان  299539آماري مورد بررسی نیز دربرگیرنده 
مذکور است. متغیر تابع در این بررسی تعداد فرزندان 

باشد. سال همسردار می 15-49 ه از زنان دنیا آمد هزنده ب
محل سکونت " بین سطح فردي شامل متغیرهاي پیش

ه وضعیت اشتغال ب"، "صورت دو شقی روستا/شهر هب
وضعیت سواد به شکل "ل و شکل شاغل/غیرشاغ

هاي خام باشد. این اطلاعات از دادهمی "سوادباسواد/بی
گرفته شده است. در  1390درصد سرشماري سال  2

سطح کلان که در این مقاله سطح استانی را شامل 
میانگین سن زنان در "بین شامل  شود متغیرهاي پیش می

ل درصد شیوع وسای"به تفکیک استان، "اولین ازدواج 
اي که در هر استان یا نسبت زنان ازدواج کرده "پیشگیري

یتاً ) و نهاCPRکنند (از وسایل پیشگیري استفاده می
د. میانگین سن زنان در هستن "هاسطح توسعه استان"

و  1390اولین ازدواج از اطلاعات گزیده نتایج سرشماري 
درصد شیوع وسایل پیشگیري از اطلاعات گزیده نتایج 

گرفته شده  1389) در سال 6معیت و سلامت (پیمایش ج
ها نیز از ارقام است. براي شاخص سطح توسعه استان

) استفاده شده است. با 7شده در مطالعه اسلامی ( محاسبه
که هدف از مطالعه حاضر بررسی عوامل توجه به این

مؤثر بر رفتار باروري زنان در دو سطح فردي و استانی 
این سطحی استفاده شده است در دو باشد لذا از مدلمی

ها افراد (واحدهاي سطح یک) درون استان ،مدل
تر عبارتی دقیق هاند یا ب(واحدهاي سطح دو) قرار گرفته

دهد که چگونه اند. این مدل نشان میآشیانه شده
گذارند. متغیرهاي یک سطح در سطوح دیگر تأثیر می

آن  لی است که دریتحقیق اجتماعی اغلب درباره مسا
طور کلی با  ههاي اجتماعی و بفرد با گروه یا گروه هرابط

گیرد. برداشت کلی این است جامعه مورد تأکید قرار می
که فرد با زمینه اجتماعی که به آن تعلق دارد در تعامل 

هاي اجتماعی باید به مثابه یک باشد. لذا افراد و گروهمی
ندسطحی شوند. اصطلاح چنظام سلسله مراتبی نگریسته 

هاي کار رود. مدل ههاي مختلف بتواند به شیوهمی
 چندسطحی با عنوان مدل خطی سلسله مراتبی
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(Hierarchical linear model) رگرسیون خطی سلسله ،
، مدل ضرایب (Hierarchical linear regression) مراتبی

یا مدل خطی  (Random coefficients model) تصادفی
 (Hierarchical mixed linear model) مرکب سلسله مراتبی

شده در حوزه علوم  هاي گردآوريروند. دادهکار می هنیز ب
 اياجتماعی معمولاً خصلتی سلسله مراتبی یا آشیانه

(Nested) هاي دارند لذا اولین امتیاز در استفاده از مدل
چندسطحی این است که چارچوب مناسبی براي مطالعه 

عبارتی یکی از  هکند. بمیهاي چندسطحی فراهم داده
کاربردهاي مدل چندسطحی، عبارت است از تنظیم و 
آزمون فرضیاتی در مورد چگونگی تأثیر متغیرهاي مورد 
سنجش در یک سطح بر روي روابطی که در سطح دیگر 

هاي برآورد سازي چندسطحی تورش دهد. مدلرخ می
را شوند  ناشی می (Clustering) بنديپارامتر که از خوشه

-کند. نادیده گرفتن ساختار چندسطحی مینیز اصلاح می
تواند منجر به تورش در برآوردهاي پارامتر و همچنین 

سازي  علاوه، مدل هتورش در اشتباه استاندارد شود. ب
کند  ه مییچندسطحی، اشتباه استاندارد واقعی را ارا

بنابراین فاصله اطمینان و آزمون معناداري را نیز اصلاح 
منظور انجام تحلیل دوسطحی در این  ). به9 و 8د (کنمی

  استفاده شده است. HLM6افزار  مقاله از نرم
 

  هایافته
و درصد زنان مورد بررسی ساکن نقاط شهري  7/72

د. همچنین از نظر وضعیت ودنب روستاساکن درصد  3/27
. این آمار بودنددرصد زنان مذکور باسواد  9/87سواد 
باشد اد همگانی در بین زنان میگسترش سو هدهند نشان

ها را نیز متأثر سازد. با تواند رفتارهاي جمعیتی آنکه می
که سواد در بین زنان از سطح بسیار قابل وصف این

درصد زنان  3/9قبولی برخوردار است اما تنها حدود 
شاغل بودند. لذا سهم زنان شاغل در تغییرات باروري در 

زنان شاغل نسبت قابل ایران زیاد نیست زیرا نسبت 
ها نشان داد ). همچنین یافته1اي نیست (جدول ملاحظه

براي زنان آمده دنیا  هکه میانگین تعداد فرزندان زنده ب

فرزند بوده است. سن زنان در  5/2مورد بررسی حدود 
سال  9/21هاي کشور نیز از اولین ازدواج در بین استان

سال در  4/26 تاو هاي خراسان رضوي و یزد در استان
استان ایلام در نوسان بوده است و میانگین استانی آن 

باشد. درصد شیوع وسایل پیشگیري سال می 5/23برابر 
درصد در استان سیستان و بلوچستان تا  55نیز از حدود 

درصد شیوع در استان مرکزي نوسان داشته  85حدود 
یافتگی نیز مطالعه  ). از نظر سطح توسعه1است (جدول 

) نشان داده است که استان تهران رتبه نخست 7سلامی (ا
آخر را در بین  هو استان سیستان و بلوچستان رتب

  اند.هاي کشور به خود اختصاص داده استان
اولین سؤال بررسی حاضر این بود که آیا میانگین 

دنیا آمده براي زنان در بین  هتعداد فرزندان زنده ب
دارد؟ براي پاسخ به  هاي کشور تفاوت معناداري استان

طرفه با اثرات تحلیل واریانس یکاین سؤال از مدل 
) One-way ONOVA with Random Effectsتصادفی (

ترتیب  هاستفاده شد. معادله این مدل در سطح اول و دوم ب
باشد. یعنی می B0 = G00 + U0و  Y = B0 + Rمساوي با 

ده است بینی وارد نش در سطح اول و دوم هیچ متغیر پیش
و فقط عرض از مبدأ سطح یک در سطح دو تابعی از 
  متوسط کل متغیر وابسته و جزء خطا در نظر گرفته

  
  توزیع نمونه بر حسب متغیرهاي مستقل سطح یک -1جدول          

 درصد فراوانی متغیر

  محل سکونت
 3/27 81653 روستایی

 7/72 217886 شهري

  وضعیت سواد
 9/87 263284 با سواد

 5/11 34552 بی سواد

 6/0 1703 نامشخص

  اشتغال وضعیت
 3/9 27817 شاغل

 7/89 268646 غیرشاغل

 1 3076 نامشخص

 100 299539 کل
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آمده نشان داد که پایاییِ مقدار  دست هشود. نتایج ب می
باشد. میانگین می 99/0ثابت یا همان عرض از مبدأ برابر 

فرزند براي  5/2بیش از دنیا آمده  هتعداد فرزندان زنده ب
). براساس اثرات تصادفی نیز 2هر زن است (جدول 

آمده  دست هاي واریانس بهلفهؤمشاهده شد که مقدار م
 094/0و براي سطح دو یا استان  41/2براي سطح فردي 

باشد. این به این معناست که تغییرپذیري متغیر وابسته می
بارتی این ع هباشد. بدر سطح یک بیشتر از سطح دو می

دهد که عوامل فردي بیشتر از عوامل موضوع نشان می
آمده زنان اثرگذار  دنیا هکلان بر تغییرات فرزندان زنده ب

ثیرگذاري سطح دو از أدست آوردن ت است. براي به
اي شد. همبستگی بین طبقهاي استفاده همبستگی بین طبقه

)  شده در این تحقیق  محاسبه
درصد از واریانس متغیر وابسته  4د که تنها حدود نشان دا

ها قرار دارد و لذا موردنظر در سطح دو یعنی بین استان
 هدنیا آمد هدرصد تغییرات تعداد فرزندان زنده ب 96حدود 

دهنده وجود  زنان از سطح یک متأثر است. این یافته نشان
هاي کشور از نظر رفتار باروري همگرایی در بین استان

طرفه  ن است. در مجموع نتایج تحلیل واریانس یکزنا
نشان دهنده آن است که میانگین تعداد فرزندان زنده 

هاي کشور متفاوت و از زنان در بین استان دهدنیا آم هب
  لحاظ آماري نیز این تفاوت معنادار است.

شود که آیا متغیرهاي در اینجا سؤال دوم مطرح می
ابسته اثر معنادار دارند؟ موردنظر در سطح دو بر متغیر و

 Means-as-Outcomes Regression براي پاسخ از مدل 
هاي استفاده شده است. در این مدل بعد از آزمون حالت

هاي درصد شیوع وسایل ترتیب متغیر مختلف نهایتأ به
پیشگیري، میانگین سن زنان در اولین ازدواج و سطح 

  در این  ها وارد معادله شد. بنابراینتوسعه استان
  ) بدون تغییر Y= B0+Rمدل، معادله سطح یک (

  کننده بینی هاي پیشماند ولی در سطح دو متغیرمی
  صورت شوند. معادله سطح دو بهوارد معادله می

B0 = G00+G01(SES)+G02(MAFM)+G03(CPR)+U0 
خواهد بود. در این مورد نیز پایایی عرض از مبدأ برابر 

آمده براي متغیرهاي  دست به Tدست آمد. نسبت  به 98/0
دهد همه است که نشان می 2تر از  سطح دو بزرگ

متغیرهاي سطح دو اثر معناداري بر تعداد فرزندان زنده 
هاي کشور دارند (جدول دنیا آمده زنان در بین استان به
). سطح توسعه و شیوع وسایل پیشگیري اثر معنادار و 3

رتی با بهبود سطح عبا معکوسی بر متغیر وابسته دارند به
توسعه و شیوع بیشتر وسایل پیشگیري در بین زنان، از 

شود. با این دنیا آمده کاسته می شمار فرزندان زنده به
وجود با افزایش میانگین سن در اولین ازدواج براي زنان، 

یابد. مقدار خطاي تصادفی سطح باروري آنان کاهش می
اهشی قابل با ورود متغیرهاي موردنظر ک T00یعنی  2

رسیده است.  025/0به  094/0توجه داشته طوري که از 
دهنده اهمیت متغیرهاي سطح دو در  این کاهش نشان

باشد. براي تبیین واریانس بین استانی متغیر وابسته می
شده سطح دو توسط متغیرهاي  محاسبه واریانس تبیین

 توان جز خطاي سطح دو در مدل دوموارد شده می
) 094/0جز خطاي سطح دو در مدل اول ( ز) را ا025/0(

  ) 094/0کم کرد و بر جز خطاي سطح دو در مدل اول (
 

  سال همسردار 15-49دنیا آمده زنان  هتفاوت استانی تعداد فرزندان زنده ب -2جدول 
   SE ضریب اثرات ثابت

  00  52/2 05/0دنیا آمده  همیانگین تعداد فرزندان زنده ب

 Df X2  P value جزء واریانس اثرات تصادفی

oju  

ijr  
094/0 

41/2 

29 9725,48155 001/0P< 
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 73با انجام این محاسبه معلوم شد که حدود  تقسیم نمود.
درصد از واریانس بین استانی متغیر وابسته، توسط سه 

قابل تبیین است که بینِ وارد شده در مدل  متغیر پیش
البته با  دهد. نشان میاهمیت نسبی متغیرهاي مورد نظر را 

-وجود اهمیت متغیرهاي سطح دو همچنان مشاهده می

گردد که جزِ خطاي سطح دوم معنادار است یعنی کماکان 
متغیرهایی غیر از متغیرهاي این تحقیق وجود دارند که در 
تبیین واریانسِ بین استانیِ متغیر وابسته تأثیرگذار 

عبارتی دیگر متغیرهاي دیگري نیز باید وارد  هباشند. ب می
 هاي استانی در میانگینمعادله چندسطحی شوند تا تفاوت

قابل  هرا تبیین کنند. نکت هدنیا آمد هتعداد فرزندان زنده ب
تأمل دیگر بالا بودن ضریب اثرگذاري سطح توسعه بر 
متغیر وابسته در مقایسه با دو متغیر دیگر است. یعنی با 

ها متغیر وابسته یا همان باروري، بهبود سطح توسعه استان
که دو متغیر کاهش چشمگیري خواهد یافت در حالی

  دیگر چنین شدت اثرگذاري را دارا نیستند.
دنبال پاسخ به آن  هسؤال دیگري که در این تحقیق ب

اثرگذاري متغیرهاي سطح فردي بر متغیر  هبودیم، نحو
  وابسته بود. براي پاسخ به این سؤال از مدل

Random-Coefficients Regression Model  .استفاده شد
غیر سطح یک با کنترل براي ارزیابی تأثیرگذاري هر سه مت

یکدیگر و همچنین با کنترل متغیر سن بر باروري زنان، 
). 4طور همزمان وارد معادله نمودیم (جدول  هها را بآن

شود هر سه متغیر با اعمال طوري که مشاهده میهمان

کنترل آماري، کماکان معناداري و جهت اثرگذاري خود 
جزء خطاي علاوه با توجه به  هاند. برا حفظ نموده

آمده براي تمامی متغیرهاي مستقل سطح یک،  دست هب
 44مشخص گردید که متغیرهاي مستقل در مجموع حدود 

دنیا آمده را در  هدرصد از واریانس تعداد فرزندان زنده ب
قابل ذکر دیگر این است  هکنند. نکت سطح فردي تبیین می

که در بین متغیرهاي سطح فردي در تحقیق، وضعیت 
یشترین تأثیر را بر باروري زنان دارا است و بعد از سواد ب

ترتیب وضعیت اشتغال و محل سکونت قرار  هاین متغیر ب
گیرد. معناداري اثرات تصادفی سه متغیر با اعمال می

کنترل آماري از تفاوت شدت اثرگذاري این متغیرها در 
  هاي کشور، حکایت دارد.بین استان

دنبال پاسخ آن  هبآخرین سؤالی که در این بررسی 
بر ضریب  2بودیم این بود که آیا متغیرهاي سطح 

بر متغیر وابسته یعنی باروري  1اثرگذاري متغیرهاي سطح 
 براي پاسخ سؤال، متغیر تأثیر معناداري دارد یا خیر؟

سطح توسعه، میانگین سن زنان در اولین ازدواج و درصد 
 ر شیبعنوان متغیر سطح دوم ب شیوع وسایل پیشگیري به

مشاهده  tشدند. با توجه به نسبت وارد  1متغیرهاي سطح 
 شود که ضریب اثرگذاري اشتغال بر باروري ازمی

که  طوري ). به5متغیرهاي سطح دو اثرپذیر است (جدول 
اثر  ،با افزایش سطح توسعه و شیوع وسایل پیشگیري

شود. اما میانگین سن در اولین تر می متغیر اشتغال کم
اثر مثبت و معناداري بر شدت اثرگذاري وضعیتازدواج 

  
  هاآزمون ورود متغیرهاي سطح دو و اثرپذیري متغیر وابسته از آن -3جدول 

 نسبتSE T ضریب اثرات ثابت

  مدل براي میانگین متغیر وابسته
  G00عرض از مبدأ 
  G01سطح توسعه 

  G02میانگین سن در اولین ازدواج 
  G03  شیوع وسایل پیشگیري

  
48/3  
97/1 -  
08/0  
02/0 -  

  
56/0  
29/0  
02/0  
004/0  

  
21/6  
67/6 -  
62/3  
24/6 -  

 Df X2 P value جزء واریانس اثرات تصادفی

oju  
ijr  

025/0  
41/2 

26 55377/2124 001/0P< 
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  نترل آمارينتایج آزمون اثرگذاري متغیرهاي سطح یک بر متغیر وابسته با اعمال ک -4جدول 
 نسبت SE T ضریب اثرات ثابت

  سن
  وضعیت اشتغال (شاغل/غیرشاغل)

  سواد)وضعیت سواد (باسواد/بی
    محل سکونت (روستا/شهر)

11/0  
52/0  
09/1  
34/0 -  

003/0  
03/0  
04/0  
02/0  

99/28  
50/16  
71/22        
11/14-     

 df X2 P value 2جزء واریانس سطح  اثرات تصادفی

  سن
  غال (شاغل/غیرشاغل)وضعیت اشت

  سواد)وضعیت سواد (باسواد/بی
                                 محل سکونت (روستا/شهر)

0004/0  
02/0  
06/0  
01/0 

29  
29  
29  
29 

01/5772  
88/391  
10/896  
88/425 

001/0P<  
001/0P<  
001/0P<  
001/0P< 

   1جز واریانس سطح   متغیرهاي پیش بین با اعمال کنترل آماري
34/1  

  

 

اشتغال بر متغیر وابسته دارد. یعنی با افزایش میانگین سن 
در اولین ازدواج، اثرگذاري وضعیت اشتغال بر باروري 

دست آمده نیز  هشود. با توجه به ضرایب ببیشتر می
مشخص گردید که اثرگذاري سطح توسعه استان بر شیب 
متغیرهاي مستقل سطح یک بیشتر از  دو متغیر دیگر سطح 

طوري که از اطلاعات جدول باشد. همچنین همانمی دو
آید با افزایش شیوع وسایل پیشگیري و بهبود سطح برمی

ها میزان اثرگذاري متغیر وضعیت سواد بر توسعه استان
شود. اما با افزایش میانگین سن در تر می باروري زنان کم

اثر متغیر سواد بر متغیر وابسته بیشتر  ،اولین ازدواج

هایی که زنان در عبارتی متغیر سواد در استان هد بشو می
اند اثرگذاري بیشتري دارد. در سنین بالاتري ازدواج کرده

این بخش نیز اثرگذاري سطح توسعه استان بر شیب 
متغیرهاي سطح یک بیشتر از دو متغیر کلان دیگر بوده 

ها و است. نهایتاً مشخص گردید که سطح توسعه استان
شگیري اثر منفی و میانگین سن در اولین شیوع وسایل پی

ازدواج اثر مثبت بر ضریب اثرگذاري متغیر محل سکونت 
اند. با کدام از این روابط معنادار نشدهدارد اما هیچ

حال اثر سطح توسعه بر ضریب اثرگذاري محل  این
  سکونت بیشتر از دو متغیر دیگر بوده است. 

  
  هریک از متغیرهاي پیش بین سطح یک سطح دو بر شیب نتایج آزمون ورود متغیرهاي -5جدول 

 نسبتSE T ضریب اثرات ثابت

متغیر وضعیت 
  اشتغال

  G11سطح توسعه اقتصادي 
  G12میانگین سن در اولین ازدواج 

  G13  شیوع وسایل پیشگیري

04/1 -  
04/0  
01/0 -  

14/0  
01/0  
002/0  

97/6 -  
28/3  
68/6 -  

متغیر وضعیت 
  سواد

  G11سطح توسعه اقتصادي 
  G12میانگین سن در اولین ازدواج 

  G13  شیوع وسایل پیشگیري

001/1-  
05/0  
02/0 -  

21/0  
02/0  
003/0  

6/4-  
33/2  
4/6- 

متغیر محل 
  سکونت

  G11سطح توسعه اقتصادي 
  G12میانگین سن در اولین ازدواج 

  G13  شیوع وسایل پیشگیري

42/0  -  
02/0  
007/0-  

23/0  
01/0  
004/0  

85/1 -  
48/1  
85/1 -  
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  بحث
کننده  ترین عامل تعیینباروري در شرایط فعلی مهم

آید. میزان باروري شمار می همیزان رشد جمعیت کشور ب
روبه کاهش نهاده و در  1360ه در ایران از اواسط ده

هاي اخیر به ثباتی نسبی در محدوده سطح جایگزینی سال
هاي کشور از نظر کاهش باروري رسیده است. استان

اند اما با این وصف همگرایی را تجربه نموده تقریباً روند
میزان باشد طوري که از ها متفاوت میسطح باروري آن

براي استان سیستان و بلوچستان  5/3حدود  باروري کل
باشد. از سویی براي استان گیلان در نوسان می 3/1تا رقم 

که هر رفتاري در بستر اجتماعی خاصی با توجه به این
لذا علاوه بر عوامل فردي که بر رفتار  افتداتفاق می

باروري افراد تأثیرگذار هستند عوامل کلان نیز بر این 
باشند. بعبارتی چون افراد در سطوح رفتار تأثیرگذار می

-بالاتري همانند خانوار، شهر، استان و کشور جاي می
هاي این سطوح نیز گیرند لذا رفتار این افراد از ویژگی

با توجه به این مطالب در این مقاله سعی  پذیرد.تأثیر می
شده است که عوامل مؤثر بر باروري در دو سطح فردي 
و کلان (استان) بررسی گردد. متغیرهاي سطح یک در این 
مقاله شامل سه متغیر وضعیت اشتغال، وضعیت سواد و 

جایی که تعداد فرزندان زنده  محل سکونت بود. از آن
مبسته است لذا در سطح یک این دنیا آمده با سن زنان ه هب

ها نشان داد که هر سه متغیر متغیر کنترل شده است. یافته
بر باروري زنان ایرانی داراي اثر معنادار هستند. این یافته 

- 14باشد (برخی از مطالعات پیشین همسو می نتایجبا 
ها همچنین نشان داد که بخشی از واریانس ). یافته10

ها قرار دارد. سه متغیر پیش بین استانمتغیر وابسته در بین 
سطح دو شامل میانگین سن زنان در اولین ازدواج، درصد 
شیوع وسایل پیشگیري و سطح توسعه به تفکیک استان 

استان تهران رتبه نخست  ،بوده است. از نظر سطح توسعه
-آخر را در بین استان هو استان سیستان و بلوچستان رتب
راساس نتایج اند. بداده هاي کشور به خود اختصاص

آمده متغیرهاي میانگین سن زنان در اولین ازدواج،  دست هب
درصد شیوع وسایل پیشگیري و سطح توسعه استان بر 

 73باروري زنان اثر معنادار داشته و در مجموع حدود 
درصد واریانس بین استانی توسط این متغیرها قابل تبیین 

  رابطه مثبت و معناداربود. میانگین سن در اولین ازدواج 
سطح توسعه و شیوع وسایل با باروري داشتند اما 

اثر معنادار و معکوسی بر باروري زنان داشتند  ،پیشگیري
عبارتی با بهبود سطح توسعه و شیوع بیشتر وسایل  هب

دنیا آمده  هپیشگیري در استان، از شمار فرزندان زنده ب
ار داشت استانی بنابراین نباید انتظشود.  زنان کاسته می

ترین درجه  مانند سیستان و بلوچستان که از کم
ترین شیوع وسایل پیشگیري برخوردار  یافتگی و کم توسعه

هایی با سطوح بالاي اي در سطح استاناست باروري
 هنکت توسعه و شیوع بالاي وسایل پیشگیري داشته باشد.

بالا بودن ضریب اثرگذاري سطح توسعه  ،قابل تأمل دیگر
ر باروري زنان در مقایسه با دو متغیر دیگر بود. یعنی با ب

بهبود سطح توسعه استان در مقایسه با دو متغیر دیگر، 
کند. رابطه منفی سطح باروري تغییر بیشتري را تجربه می

) نیز 15-17سطح توسعه و باروري در مطالعاتی دیگر (
براساس لازم به توضیح است که نشان داده شده است. 

) سن ازدواج و وسایل 18دیویس و بلیک ( نظریه
-پیشگیري از عوامل تأثیرگذار بر باروري محسوب می

ها حاصل شوند که در این بررسی نیز اثر معنادار آن
ها همچنین نشان داد که اثرگذاري متغیرهاي یافتهگردید. 

باشد. نتایج ها متفاوت میدر بین استان 1بین سطح  پیش
وضعیت اشتغال و وضعیت سواد  نشان داد که دو متغیر

ها بر رفتار باروري که در مطالعات پیشین اثر معنادار آن
تري همانند زنان آشکار شده بود خود از متغیرهاي کلان

سطح توسعه استان، درصد شیوع وسایل پیشگیري و سن 
باشند. با این وجود محل در اولین ازدواج متأثر می

تأثیر نپذیرفته است.  سکونت افراد از متغیرهاي سطح دو
همچنین پایین بودن واریانس بین استانی باروري، از یک 
نوع اشاعه رفتار باروري خاص در بین زنان کشور 

 همدل اشاعه، پذیرش تغییر یا نوآوري بوسیل حکایت دارد.
کند. طبق این تئوري، مردم در طول زمان را توصیف می

 کاهش باروري در نتیجه افزایش شیوع نگرش و



  
 

 1393 ، بهمنیازدهم هیجدهم، شمارهسال  -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه                                                           )647(

رفتارهایی است که در جامعه پیش از این بسیار نادر بوده 
ها از پیامدهاي اند و افزایش شیوع آنو یا وجود نداشته

ها و رفتارها از بخشی از جمعیت به گسترش این نگرش
  ). 19هاي دیگر است (بخش

 
  گیرينتیجه

ترین متغیر تأثیرگذار شاید بتوان استنباط نمود که مهم
ري زنان در هر استان، سطح توسعه آن استان بر رفتار بارو

باشد چرا که سطح توسعه استان بر نوع وضعیت سواد می
و وضعیت اشتغال زنان نیز اثرگذار بوده است. در مجموع 
نتایج این بررسی نشان داد که واریانس تعداد فرزندان 

تر شده است،  ) کم%4ها (دنیا آمده در بین استان هزنده ب
هاي مختلف نسبتاً اروري زنان در استانیعنی رفتار ب

هاي هر چند حال هنوز تفاوت همگرا شده است، با این
هاي بین استانی نیز بیشتر اندك وجود دارد و این تفاوت

  ها متأثر است. از سطح توسعه استان
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