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 چکیده
رفتارهای باروری با طیف گسترده ای از عوامل سطوح خرد و کلان مرتبط و همبسته اند. هدف از 
این مقاله بررسی عوامل فردی و استانی مؤثر در باروری در ایران با استفاده از تحلیل چندسطحی 
است. برای داده های سطح خرد )فردی( از اطلاعات مربوط به نمونه ی 7000 نفری زنان 15-49 
ســاله ی ســاکن در 31 استان کشور بر مبنای داده های خرد سرشــماری سال 1395 و برای سطح 
کلان )استانی( از منابع مختلف داده ای نظیر سرشماری سال 1395، و پیمایش جمعیت و سلامت 
ســال 1389 استفاده شده است. داده ها با استفاده از نرم افزار HLM تجزیه و تحلیل شدند. نتایج 
نشــان داد، متغیرهای سطح فردی شامل تحصیلات، اشتغال و محل سکونت شهری - روستایی با 
رفتار باروری زنان رابطه  معناداری دارند. در سطح استانی عواملی نظیر میزان استفاده از روش های 
پیشگیری از بارداری، ضریب نفوذ اینترنت و شاخص توسعه  ی استانی با باروری رابطه ی معناداری 
دارند. همچنین نتایج نشان داد، نفوذ و اثرگذاری عوامل فردی )به ویژه تحصیلات( در رفتار باروری 
قوی تر از عوامل ســطح اســتانی است. در بحث و نتیجه گیری، کاربرد نتایج مقاله در درک پویایی 

باروری در ایران و سیاست های افزایش باروری به بحث گذاشته شده است.
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1. مقدمه و بیان مسئله
رفتار باروري براساس محرك ها، فرایند تصمیم گیري و  نگرش هاي مرتبط - به عنوان رفتاري 
اجتماعی که  در یک محیط اجتماعی خاص حادث می شود- در نظر گرفته می شود. به دلیل تغییرات 
اقتصادی و اجتماعی گسترده باروری در بسیاری از کشورهای جهان به زیر سطح جانشینی کاهش 
یافته است  )Bongaarts, 2002: 419-443(. کشورهای پیشرفته ی صنعتی برای چندین دهه است 
که باروری پایین را تجربه کرده اند. Kohler & et al, 2002: 461-680(؛ امروزه، این مسئله تنها 
مربوط به کشور های توسعه یافته نیست، بلکه تقریباً نیمی از جمعیت جهان در کشورهای با  باروری 

پایین و زیر سطح جانشینی زندگی می کنند. 
ایران نیز از دهه ی 1380 در زمره ی کشورهای با باروری پایین قرار گرفته است..مطالعات 
انجام شده در مورد سطح و روند باروری در ایران، حاکی از کاهش چشمگیر باروری در سه دهه ی 
اخیر است .)Abbasi-Shavazi et al, 2009:1309-1324(  در اوایل دهه  ی 1340 میزان باروري 
کل در ایران حدود 7 فرزند براي هر زن بوده که با کاهش اندك در نیمه  ی اول دهه ی  1350 
 Abbasi- Shavazi & McDoland, 2006: )عباسی شوازی،1380: 231-201؛  رسید  فرزند   6 به 
237-217(. در نگاه کل نگر، عوامل مؤثر در باروري در حقیقت فرهنگ جامعه، عوامل محیطی، 

اجتماعی، اقتصادي، سیاسی و مذهبی است. با توجه به شرایط خاص اجتماعی، فرهنگی و مذهبی 
بعد از انقلاب و شرایط روانی پیش آمده ناشی از جنگ تحمیلی ازدواج ها در سنین پایین رخ داد 
و در نتیجه باروری افزایش یافته و به 7 فرزند به ازای هر زن رسید، اما این وضعیت موقتی بود و 
بلافاصله در اثر توسعه ی بهداشت در روستاها و انجام گسترده ی واکسیناسیون در مراکز بهداشت، 
میزان مرگ ومیر کودکان در دهه ی 1360 کاهش و در نتیجه تقاضا برای فرزند بیشتر، کمتر و به 
تبع آن تقاضا برای خدمات تنظیم خانواده افزایش پیدا کرد. اتخاذ و اجرای سیاست های کنترل 
جمعیت، ارائه ی خدمات تنظیم خانواده به صورت گسترده و رایگان در مراکز بهداشتی، افزایش 
سطح تحصیلات زنان، بالارفتن سن ازدواج، توسعه ی روستایی و افزایش تورم و هزینه های اقتصادی 
زندگی به کاهش باروری در ایران منجر شد. بر این اساس، میزان باروری کل در سال 1375 به 
2/7 فرزند و در سال 1379 به سطح جانشینی )2/1 فرزند( کاهش یافت )عباسی شوازی، 1380: 
231-201(.  میزان باروری کل در سال 1385 به زیر سطح جانشینی )1/9 فرزند( و در سال 
1390 به حدود 1/8 فرزند کاهش یافت )عباسی شوازی و حسینی چاوشی، 1392(. در دوره ی 
95-1390 باروری افزایش اندکی داشته و به 2/01 فرزند به ازای هر زن رسید )مرکز آمار ایران، 
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1398(، اما این افزایش مقطعی و عمدتاً در اثر تمپو1 بوده و دوباره باروری از سال 1395 به بعد 
در مسیر کاهشی - هرچند باسرعت اندك و بطئی - قرار گرفته است و برای سال 1398 به حدود 

1/8 فرزند رسید.  
بر مبنای نتایج سرشماری سال 1395، بیشتر استان های کشور باروری پایین تر از سطح 
جانشینی را تجربه می کنند. پایین ترین میزان باروری در استان گیلان با 1/3 فرزند و بالاترین آن 
در استان سیستان و بلوچستان با 3/9 فرزند بوده است )مرکز آمار ایران، 1398(. از این رو، علی رغم 

همگرایی استانی در روند باروری، استان های کشور همچنان سطوح باروری متفاوتی دارند.
جمعیت شناسان - همانند سایر اندیشمندان اجتماعی - رفتار انسانی را در سطوح متفاوتی از 
کلان داده2 مطالعه و بررسی می کنند )Courgeau & Baccaini, 1998:39(. جمعیت شناسان در 
تحلیل داده های کلان مانند نتایج سرشماری ها مطلوبیت طولانی مدتی دارند و این موجب شده است 
تا توجه اندکی به رفتارها و مشخصه های فردی داشته باشند، اما تقریباً از دهه ی 1970 به بعد با 
بررسی باروری جهانی )WFS( و سایر مطالعات پیمایشی به داده های سطح خرد و فردی نیز توجه 
شد. البته در مورد اخیر یعنی تحلیل رفتارهای جمعیتی در سطح خرد، با خطای هسته ای کردن3 
مواجه شدند. یعنی بستر و زمینه ای را که رفتار انسانی در آن رخ می داد، نادیده گرفته می شد. 
این مسائل و لزوم توجه هم زمان به سطوح خرد و کلان در تحلیل پدیده ها و فرایندهای جمعیتی 
موجب شده است تا ضرورت و نیاز به انجام تحلیل های چندسطحی4 در تحقیقات جمعیت شناسی 
ایجاد شود.                                                                                                                                                                                                                                                                از این رو، جمعیت شناسان برای پیوند بهتر ارتباط و تأثیرپذیری فرد از محیط اجتماعی 

.)Masonب&et al, 1983: 72-103(به تجزیه و تحلیل های چندسطحی  توجه ویژه کردند
بر اساس این مدل، افراد در واحدهای سطح دو، درون استان ها قرار گرفته اند یا به عبارت 
دقیق تر  آشیانه شده اند. با استفاده از این مدل می توان نشان داد که چگونه متغیرهای یک سطح 
در سطح دیگر تأثیر می گذارند. از این رو، مسئله ی اصلی مقاله یافتن نقش عوامل مرتبط با سطوح 
خرد و کلان در تعیین سطح باروری در ایران است و این مطالعه قصد دارد به این سؤال پاسخ دهد 
که تفاوت موجود در تعداد فرزندان زنده به دنیاآمده در بین زنان، بیشتر از تفاوت در ویژگی های 

سطح فردی زنان ناشی می شود یا ویژگی ها و بسترهای هر استان باعث این تفاوت شده است؟.

1. Tempo effects
2. Big Data
3. Atomic error
4. Multilevel
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2. پیشینه ی پژوهش
در موضوع عوامل تعیین کننده ی باروری در داخل و خارج از کشور تحقیقات متعددی انجام 
رفتار  در  تأثیرگذار  عوامل  تحلیل چندسطحی  به  محدودی  تحقیقات  این حال،  با  است.  شده 
باروری در سطوح خرد و کلان پرداخته اند؛ برای مثال، عباسی شوازی و رازقی نصرآباد به تحلیل 
چندسطحي عوامل مؤثر در زمان وقوع تولد اول پرداختند. بر اساس نتایج این مطالعه، اصلی ترین 
تعیین کننده هاي زمان تولد اولین فرزند، سن ازدواج و دسترسي زنان به تحصیلات است. همچنین 
نتایج تحلیل چندسطحي نشان داد که تفاوت معني داري در رسیدن به تولد اول در یک فاصله ی 
پنج ساله از ازدواج بین استان هاي کشور وجود دارد. تفاوت مشاهده شده بین میانگین استان ها 
ناشي از تصادف نبوده و تابعي از متغیرهاي سطح کلان بوده است )عباسی شوازی و رازقی نصرآباد، 
1389: 79-70(. محمودیانی و صادقی با استفاده از مدل های دو سطحی مشخصه هاي فردي و 

استانی مرتبط با رفتار باروري در زنان ایرانی در سال 1390 را بررسی می کردند.  نتایج آنها نشان 
داد، رفتار باروري زنان در استان هاي کشور به سوي همگراشدن پیش رفته است و اگر بین استان ها 
تفاوتی هم در زمینه ی باروري وجود دارد، متأثر از سطح توسعه است. سایر متغیرها )مانند وضعیت 
سواد و وضعیت اشتغال( که در رفتار باروري زنان تأثیرگذارند نیز متأثر از سطح توسعه ی استان ها 

بوده اند )محمودیانی و صادقی، 1393: 640-647(. 
دراهکی و کوشککی در پژوهشی به بررسی ویژگی های شبکه های اجتماعی در رفتار باروری 
زنان مناطق شهری استان بوشهر پرداخته اند. نتایج پژوهش حاکی از آن است تغییراتی که در 
جامعه جدید در زمینه شبکه های اجتماعی در حال وقوع است، فرهنگ سازی و آگاهی بخشی در 
جهت حفظ پیوندهای اجتماعی مستحکم و پایدار بین اعضای شبکه های اجتماعی تأثیر تعیین 

کننده بر رفتار باروری دارد)دراهکی و کوشککی،1398: 51-72(.
معینی و همکاران نیز در یک مطالعه ی دوسطحی تأثیر عوامل اقتصادی در رفتار باروری زنان 
ایرانی را بررسی کردند. نتایج آنها نشان داد، خانواده های با سطح درآمد بالا و پایین نسبت به 
خانواده های سطح متوسط فرزندان بیشتری دارند )Moeeni & et al, 2014:135-144(. محمودیانی 
و شهریاری با استفاده از مدل های دوسطحی  نقش مذهب و توسعه در رفتار باروري زنان کرد در 
ایران را بررسی کردند. نتایج پژوهش نشان داد، تفاوت سطح باروري در گروه مذهبی مورد نظر 
خیلی پایین است. عامل مذهب اثر معناداري در میزان باروري زنان شهرستان هاي منتخب نداشت 
و شدت اثرگذاري آن بسیار ناچیز بود. در مقابل درجه ی توسعه یافتگی اثري قوي و معناداري در 

باروري زنان داشته است )محمودیانی و شهریاری، 1394: 91-100(.
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خیالو و همکاران در پژوهشی » تعیین کننده های اجتماعی و فرهنگی نگرش دانشجویان 
به سقط جنین« را بررسی کردند و نتایج پژوهش نشان داد در پی افزایش تحصیلات و آگاهی، 
اشتغال و استقلال زنان و کاهش وابستگی آنها به مردان، آزادی و اختیار زن در زمینه ی باروری 

بالاتر رفته است)خیالو و همکاران،1399(.
هریشمن وگست با استفاده از مدل های چندسطحی باروری چهار کشور اندونزی، مالزی، 
فیلیپین و تایلند را بررسی کردند. نتایج تحقیق آنها نشان داد، ویژگی های سطح خرد زنان به ویژه 
اشتغال آنها در بخش های مدرن و صنعتی بیشترین تأثیر را در کاهش باروری در این کشورها 
داشته است )Hirschman & Guest, 1990:369-396(. آمارا محمد در تحقیقی رفتار باروری 
زنان در کشور تونس را بررسی کرد. وی با  استفاده از تجزیه و تحلیل چندسطحی نشان داد، 
مشخصه های سطح کلان بیشترین تأثیر را در رفتار باروری زنان در کشور تونس دارند. در سطح 
خرد، وضعیت اقتصادی و تحصیلات زنان تأثیر منفی در رفتار باروری زنان داشتند. بدین معنی 
که خانواده های با درآمد بالاتر سرمایه گذاری بیشتری در کیفیت فرزندان دارند. در سطح کلان، 
میزان فقر منطقه تأثیری مثبت در افزایش تعداد فرزندان و میزان بیکاری در منطقه و در دسترس 
 Amara, 2015:( بودن مراکز بهداشتی و درمانی تأثیری منفی در باروری در این مناطق داشته اند
499-477(. درایب و همکاران نیز در پژوهشی با استفاده از مدل های چندسطحی تأثیرات اجتماعی 

در کاهش میزان باروری کل در کشور سوئد را بررسی کردند.  نتایج مطالعه نشان داد، تأثیرات 
اجتماعی بیشترین تأثیر را در سطح کلان و در رفتار باروری گروه های اقتصادی - اجتماعی پایین 
و بالا می گذارد)Dribe & et al, 2015(. کورکر و روسیر در پژوهشی به دنبال بررسی عوامل 
تعیین کننده ی باروری نخبگان صحرای آفریقا بودند. بر اساس نتایج این مطالعه، زنان تحصیل کرده 
و ثروتمند صحرای آفریقا نسبت به سایر زنان باروری کمتری دارند. مکانیسم فرض شده این بود 
که زنان تحصیل کرده بیشتر از سایر زنان از وسایل پیشگیری از بارداری استفاده می کنند. تجزیه 
و تحلیل چندسطحی نشان داد، باروری پایین این زنان بیشتر ناشی از ویژگی های فردی آنهاست  
)Corker  & Rossier, 2019(. کراودال و ریندفوس در مقاله ای رابطه ی بین تحصیلات و باروری 

زنان نروژی را بررسی کردند. نتایج مطالعات نشان داد، رابطه ی بین باروری و تحصیلات تا سن 
39 سالگی منفی است. زنان با تحصیلات بالاتر در همه ی گروه های اقتصادی و اجتماعی، باروری 
پایین تری داشته اند )Crowdol & Rind foss, 2007: 2-42(. ماتیسیاك و ویگنولی در پژوهشی 
رابطه ی بین باروری پایین و اشتغال زنان در دو کشور ایتالیا و لهستان را بررسی کردند. این دو 
کشور به لحاظ وضعیت باروری در شرایط مشابهی قرار دارند. نتایج پژوهش آنها نشان داد، در 
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کشور ایتالیا اشتغال زنان به وضوح با فرزندآوری مغایرت دارد، در حالی که در لهستان، زنان برخلاف 
مشکلات مشابهی که با آن روبه رو هستند، تمایل به ترکیب دو فعالیت اشتغال و باروری دارند. 
آنها  در نتیجه گیری خود اشاره کردند که در شکل گیری تصمیمات مربوط به اشتغال و باروری 
 Matysiak and( زنان، انگیزه های اقتصادی یا الگوهای رفتاری ریشه دار در فرهنگ مهم هستند

.)Vignoli, 2013: 273-302

باروری را بررسی  اینترنت در  افزایش سرعت  بیلاری و همکاران در پژوهشی میزان تأثیر 
کردند. آنها اثرات مثبت در دسترس بودن اینترنت پرسرعت را در باروری زنان  25 تا 45 سال 
تحصیل کرده آلمانی آزمودند. نتایج مطالعات نشان داد، دسترسی به اینترنت پرسرعت در زنان 
شاغل بسیار اثرگذار است و باعث افزایش باروری می شود. در خانه ماندن زنان و رسیدگی به 
امور شغلی از طریق اینترنت باعث افزایش رضایت کودکان و در نهایت رضایت زنان از فرزندآوری 

 .)Billari & et al, 2019: 297-316( می شود
مروری بر نتایج مطالعات مختلف نشان داد، در برخی از مطالعات همچون پژوهش کاکر و راسر، 
2019؛ هریشمن و پژوهش گست، 1990 عوامل تعیین کننده در سطح خرد و ویژگی های زنان 
در باروری مؤثر بوده است، در مقابل، در مطالعات دیگر همچون محمودیانی و صادقی، 1393؛ 
محمودیانی و شهریاری، 1394؛ معینی و همکاران، 2014؛  آمارا، 2015 و درایب و همکاران، 
2015 تأکید بر عوامل در سطح کلان بوده است. بنابراین عوامل متعددی درکاهش باروری مؤثر 
بوده اند که بسته به وضعیت و ساختار اجتماعی و ویژگی های متفاوت زنان اثرگذاری آن در جوامع 

مختلف، متفاوت بوده است.

3. مبانی و چارچوب نظری
نظریه ها و رویکردهای تبیین تفاوت ها و نوسانات باروری زنان را می توان بر اساس دو رویکرد 
ساختاری و هنجاری بررسی کرد. نظریه های با رویکرد تغییر ساختي، تحولات باروري را به عنوان 
سازگاري نظام مند با تغییرات در متغیرهاي بیروني یا انطباق1 با شرایط اقتصادي و اجتماعي تغییریافته 
در نظر مي گیرند. »تغییرات ساختي تأثیرگذار در تحولات باروري مي تواند هم شامل تغییرات 
اقتصادي از قبیل تغییرات در بازار کار و افزایش هزینه هاي تحصیل و هم تغییرات غیراقتصادي از 
قبیل افزایش احتمال بقاء فرزندان باشد« )Reed & et al, 1999:19( . یکی از تبیین های ساختاری 
نظریه ی نوسازی است. این نظریه با تأکید بر تغییرات ساختی و گذر از یک اقتصاد معیشتی روستایی 

1. Adjustment
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به اقتصاد صنعتی تغییرات باروری را به سه جریان صنعتی شدن، شهرنشینی و آموزش همگانی 
مرتبط می کند. از منظر این نظریه، به دلیل فروپاشی ترتیبات سنتی حاکم بر زندگی روزمره ی افراد 
در کنار پیدایش کسب های نوین زندگی شهری و صنعتی نگرش ها و تمایلات فرزند آوری تغییر 
می کند )Becker, 1981؛ رازقی نصرآباد و سرایی، 1393: 250-229(. بنابراین، نظریه ی نوسازی کاهش 
باروري را به تغییرات ساختاري در زندگي اجتماعي - که ناشي از ظهور نیروهاي جدید اجتماعي 
نظیر صنعتي شدن، شهرنشیني و آموزش همگاني است - مرتبط مي کند. این نظریه، تفاوت باروري 
مناطق را در درجه ی توسعه یافتگي آنها تبیین مي کند. براین اساس، هرچه میزان توسعه یافتگي 

منطقه اي بالاتر باشد، انتظار این است که میزان باروري در آن منطقه پایین تر باشد.
یکی دیگر از نظریه های ساختاری تبیین باروری، نظریه ی تحلیل نهادی است. مک نیکل به 
بیان دو دیدگاه در تحلیل رفتار باروري مي پردازد؛ اول، دیدگاهي که تأثیر سیاست هاي جمعیتي 
و نهادهاي سطح کلان جامعه در باروري را بررسی می کند )رویکرد کلان نگر یا دیدگاه از بالا به 
پایین( و دوم، دیدگاهي که رفتارهاي باروري در سطح خانواده ها و نگرش هاي افراد نسبت به 
آن را بررسی می کند )رویکرد خردنگر یا دیدگاه از پایین به بالا(. بنابراین، تمرکز اصلي »تحلیل 
نهادي باروري« بر برقراري پیوند میان این دو دیدگاه یعني سطوح خرد و کلان شکل دهنده ی 

.)McNicoll, 1980: McNicoll, 1994( رفتار باروري است
یکی دیگر از رویکردهای مهم تبیین باروری، رویکرد هنجاری - فرهنگی است که در تقابل با 
رویکرد ساختاری مطرح شده است. رویکرد ساختاری صرف در تبیین کاهش های باروری کافی 
نیست. از این رو، رویکرد فرهنگی نیز به ویژه در بسترهای با باروری پایین لحاظ شد. رویکرد فرهنگي 
باروري بر نقش ارزش ها، نگرش ها و نظام هاي هویتي در شکل گیري رفتارهاي باروري و اندازه ی 
ایدئال خانواده تأکید دارند. این رویکرد تلاش مي کند، تأثیر و نفوذ زمینه ی اجتماعي و فرهنگي 
رفتار باروري را در نظر بگیرد و بر عواملي که در ایجاد و تغییر این ارزش ها و نظام هاي هویتي 
 Hammel, 1990:455-458; Carter, 1998; Casterline, 2001; Bachrach,(مهم اند، تأکید کند
2014(. لریمر زمینه ها و ارزش هاي فرهنگي را محرك رفتار باروري مي داند. کارتر نیز فرهنگ را 

زمینه و چارچوب اتخاذ تصمیمات عقلاني کنش گر در ارتباط با باروري مي داند. همل )1990( در 
نظریه ی فرهنگ براي جمعیت  شناسي مي گوید: »فرهنگ مي تواند تبیین کند چرا افراد یا جوامعي 
مشابه از نظر اقتصادي اما متفاوت در آداب و رسوم و زبان، در رفتارهای جمعیتی متفاوت عمل 
مي کنند«. به کارگیري فرهنگ، به عنوان مباني تحلیل، مي تواند زمینه هاي تبیین را به سطحي 

بالاتر ارتقاء دهد.
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از این رو، در شکل گیری رفتار انسانی زمینه و بستر1 اجتماعی و محیطی بسیار مهم و اساسی 
است )Luke, 2004(. زیرا افراد متأثر از بسترهای اجتماعی شان رفتار می کنند. همچنین افراد 
در جامعه عناصر مجزا و پراکنده نیستند، بلکه در درون گروه های مختلف خاصی قرار دارند و هر 
گروه مشخصه های خاص خودش را دارد که نه تنها آن را از گروه های دیگر مجزا می کند، اثراتی نیز 
در افرادی که به آن تعلق دارند، ایجاد می کند. وقتی افراد به صورت واحدهای بزرگتر گروه بندی 
می شوند، هر واحد شامل تعدادی از افراد است و در نتیجه ساختار داده های مورد بررسی، آشیانه ای2 
یا سلسله مراتبی می شود )Godferey, 2005:129(. بر این اساس ماهیت سلسله مراتبی بسیاری 
از پدیده های اجتماعی-جمعیتی موجب شده است تا محققان به تحلیل چندسطحی رفتارهای 

جمعیتی علاقه مند باشند.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
بر اساس مبانی نظری و مطالعات پیشین، مدل نظری- تحلیلی پژوهش که اثرات هم زمان 

سطوح خرد و کلان در باروری را بررسی می کند، در شکل شماره ی 1 ترسیم شده است.  
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 متغیرهای سطح دو)استانی(
 شاخص توسعه* 

 های پیشگیری* شیوع روش
 * ضریب نفوذ اینترنت 

 متغیرهای کنترل
 * سن زنان

 (فردی)یکمتغیرهای سطح 
 * تحصیلات زنان

 * اشتغال زنان
 روستایی  -* سکونت شهری

تعداد 
فرزندان زنده 

دنیا آمده هب
(CEB) 

شکل 1- مدل چندسطحی اثرات سطح فردی و استانی بر باروری زنان

4. روش پژوهش
روش تحقیق مطالعه ی حاضر، تحلیل ثانویه داده های سطوح خرد و کلان مرتبط با باروری 
است. در سطح یک )فردی(، منبع داده ها نمونه 2 درصدی سرشماری سال 1395 است. جمعیت 

1. Context 
2. Nested data
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بررسی شده شامل زنان همسردار 15 تا 49 ساله است. بر اساس فایل داده های خرد )فردی( 
آنها )نظیر محل  انتخاب و ویژگی های  سرشماری سال 1395 تعداد 7000 زن واجد شرایط 
سکونت، سطح تحصیلات و اشتغال زنان( به عنوان متغیرهای سطح فردی تعیین شد. در سطح 
دو )استانی(، متغیرهای ضریب نفوذ اینترنت و میزان توسعه یافتگی بر اساس نتایج سرشماری  
 )DHS( 1395 و میزان شیوع روش های پیشگیری از بارداری از نتایج پیمایش جمعیت و سلامت

سال 1389 استخراج شد.
متغیر وابسته ی تحقیق، تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده تا زمان بررسی توسط زنان همسردار 
15 تا 49 ساله است. متغیرهای پیش بین )مستقل( سطح فردی شامل محل سکونت شهری ـ 
روستایی، وضعیت اشتغال زنان )به صورت شاغل و غیرشاغل( و سطح تحصیلات زنان )در پنج گروه 
بی سواد، ابتدایی، راهنمایی و متوسطه، دیپلم، و تحصیلات دانشگاهی( است. متغیرهای پیش بین 
سطح دو )یا استانی( شامل ضریب نفوذ اینترنت، شیوع استفاده از روش های پیشگیر ی از بارداری 
و نمره ی شاخص توسعه  برای استان های مختلف کشور است. شاخص توسعه ی استان ها با استفاده 
از تحلیل مؤلفه های اصلی )PCA( و بر مبنای 8 مؤلفه شامل میزان شهرنشینی، میزان باسوادی، 
نسبت جمعیت با تحصیلات دانشگاهی، امید زندگی در بدو تولد، شاخص خدمات سلامتی، شاخص 
تسهیلات رفاهی، شاخص ICT و سرانه ی تولید ناخالص داخلی GDP ساخته شده است. لازم به  
ذکر است، در تجزیه و تحلیل ها باتوجه به اینکه تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده به شدت وابسته 

به سن زنان است، این متغیر کنترل شده است. 
برای تجزیه و تحلیل داده ها از مدل های چندسطحی و نرم افزار HLM نسخه ی 6 استفاده 
شد. مدل چندسطحی، مدل آماری است که برای تحلیل داده های جمع آوری شده در بیشتر از 
 Luke,( یک سطح و به منظور مشخص شدن روابط در بیشتر از یک سطح به کار گرفته می شود
8-7 :2004(. در سال 1983، میسون و گلدستین رویکرد چندسطحی را مطرح کردند که تا حدی 

توانست مشکلات روش ها و الگوهای قبلی را کاهش دهد. مهم ترین مشکلات الگو های قبلی در 
جمعیت شناسی )مقطعی1، کوهورت 2و تحلیل واقعه3(  وجود خطاهای کل نگر4 و جزء نگر5 در نتایج 
تحقیق بود )Silverman, 2018(. خطای کل نگر مبین این مهم است که نتایج استخراج شده از 

1. Cross-sectional paradigm
2. Cohort paradigm  
3. Event-history
4. Ecological Fallacy
5. Atomic Fallacy
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سطوح بالاتر به سطوح پائین تر تعمیم پذیر نیست. خطای جزء نگر نیز حاکی از این است که نتایج 
استخراج شده در سطح فردی لزوماً در سطوح کلان صحیح نیست. به عبارت دیگر، نتایج به دست 
آمده در سطوح پایین تر لزوماً در سطوح کلان مصداق پیدا نمی کند )امیرکافی، 1385: 38-7(. این 
امر لزوم استفاده از مدلسازی چندسطحی را نمایان می کند و بایستی روابط بین متغیرها در سطوح 
مختلف نیز بررسی شود؛ چراکه نتایج به دست آمده در سطح فردی با زمینه ها و متغیرهای سطح 
کلان  متفاوت است و در بررسی روابط متغیرها در سطوح پائین تر بایستی متغیرهای زمینه ای 
مدنظر قرار گیرند. از دیگر مزایای روش تحلیل چندسطحی، می توان به امکان کشف تغییرپذیری 
منتسب به خوشه، همچنین امکان برآورد تعداد زیاد پارامترها و تقلیل خطای اندازه گیری اشاره 
کرد )Gholami& et al, 2019: 1-11(. مدل های چندسطحی به ما اجازه می دهد تا مؤلفه های 
سطوح را برآورد کنیم، به برقراری فرض کرویت نیاز ندارد، سلسله مراتبی بودن نمونه گیری را در 
نظر می گیرد و در تحلیل داده های ناکامل توانمند است )Pinheiro & Bates, 2000(. مدل های 
چندسطحی مؤلفه های واریانس را بین سطوح سلسله مراتبی تقسیم می کنند. هدف از تحلیل 
چندسطحی، تعیین اثر مستقیم متغیرهای سطح گروه )سطح دو( و سطح افراد )سطح یک( بر 
متغیر پاسخ است )Hox, 2010(. دیپرت و فوریستال1 نیز هدف از استفاده از مدل های HLM را 
تبیین نتایج )متغیرهای وابسته( سطح فردی به دو شیوه می دانند: یکی با نشان دادن یک تابع 
از بستر و زمینه ی پارامترهای مدل که در سطح خرد مشخص است و دیگری با بیان تعاملات 

                                     .)Godferey, 2005: 130(خرد- کلان مشخصه های بستر و زمینه
در تحلیل چندسطحی، در سطح پایه )همان سطح فردی/ سطح 1(، تحلیل مشابه رگرسیون 

OLS است:                            

Y = B0 + B1*)X1( + R

در سطح بعدی، یعنی سطح بالاتر )سطح 2(، عرض از مبدأ و ضرایب سطح 1 متغیرهای وابسته 
در نظر گرفته می شوند که توسط متغیرهای سطح 2 پیش بینی می شوند:                                                                                                                               

B0 = G00 + G01*)W1( + U0

B1 = G10 + G11*)W1( + U1

1. DiPrete and Forristal
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از طریق فرایند HLM، مدل دقیقی هم اثرات سطح 1 و هم اثرات سطح 2 را در متغیر 
وابسته در نظر می گیرد )Osborne, 2000: 1-4(. علاوه بر این، می توان تعاملات بین سطحی را 
برای درك اینکه چه چیزی تفاوت ها در رابطه بین متغیرهای سطح 1 و نتیجه )متغیر وابسته( را 

تبیین می کند، مدل سازی کرد.                                                                                                                                                                          

5. یافته های پژوهش
همانطور که در جدول شماره ی 1 آمده است، حدود 75 درصد زنان همسردار بررسی شده 
ساکن نقاط شهری و 25 درصد ساکن روستاها بودند. از نظر وضعیت سواد و تحصیلات، حدود 8 
درصد بی سواد،21 درصد تحصیلات ابتدایی، 16 درصد تحصیلات راهنمایی و متوسطه، 33 درصد 
تحصیلات دیپلم و 22 درصد از زنان تحصیلات دانشگاهی داشتند. نرخ اشتغال زنان بررسی شده 

حدود 12 درصد بوده است و میانگین سنی آنها نیز 34/3 سال بوده است )جدول1(.
جدول1- توصیف متغیرهای مستقل سطح یک )فردی(، 1395

درصدفراوانیمتغیر

محل سکونت
524875/0شهری

175225/0روستایی

سطح تحصیلات

5928/5بی سواد

143920/6ابتدایی

111515/9راهنمایی و متوسطه

231633/1دیپلم

153822/0تحصیلات دانشگاهی

وضعیت اشتغال
86612/4شاغل

613487/6غیرشاغل

سن زنان
)میانگین 34/3سال(

103014/7زیر 25 سال

25262337/5 تا 35 سال

334747/8بالای 35 سال

7000100/0تعداد نمونه
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بر اساس داده های سطح فردی، میانگین فرزندان زنده به دنیا آمده زنان 49-15 ساله تا زمان 
بررسی، 1/9 فرزند )با انحراف معیار 1/3 فرزند( بوده است. از تعداد 7000 زن همسردار تا زمان 
بررسی، 14 درصد بدون فرزند، 27 درصد یک فرزند، 34 درصد 2 فرزند و 25 درصد نیز 3 فرزند 

و بیشتر به دنیا آورده اند )نمودار شماره ی 1(.  
 
 

15 
 

 
 

 1395 ،یبررس زمان تا ساله 15-49 زنان آورده ایبدن زنده فرزندان تعداد -1نمودار 

 

های پیشگیری شیوع روش، دهدنشان می 2ی شماره )استانی( در جدولتوصیف متغیرهای مستقل سطح دو 

 هایاست. استانبلوچستان در نوسان  ستان سیستان وا صد دردر 55درصد در استان مرکزی تا  85از بارداری از 

وچستان بل های هرمزگان، خراسان شمالی و سیستان ومرکزی، کردستان و همدان بالاترین شیوع و در مقابل استان

درصد در استان تهران  26ز های پیشگیری از بارداری را دارند. ضریب نفوذ اینترنت نیز اترین شیوع روشپایین

ن های تهران، سمنان و اصفهان بالاتریدرصد در استان سیستان و بلوچستان نوسان داشته است. استان 7تا حدود 

رین ضریب ت، آذربایجان غربی و سیستان و بلوچستان پایینهای کردستانضریب نفوذ اینترنت و در مقابل استان

ت و استان نخس یرتبهیافتگی استان تهران های کشور دارند. از نظر سطح توسعهنفوذ اینترنت را در میان استان

ان های تهران، سمنان و اصفه. بنابراین، استانستا آخر را به خود اختصاص داده یسیستان و بلوچستان رتبه

 یرین درجهتهای آذربایجان غربی، کردستان و سیستان و بلوچستان پایینالاترین سطح توسعه و در مقابل، استانب
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نمودار 1- تعداد فرزندان زنده بدنیا آورده زنان 49-15 ساله تا زمان بررسی، 1395

توصیف متغیرهای مستقل سطح دو )استانی( در جدول شماره ی 2 نشان می دهد، شیوع 
روش های پیشگیری از بارداری از 85 درصد در استان مرکزی تا 55 درصد در استان سیستان 
و بلوچستان در نوسان است. استان های مرکزی، کردستان و همدان بالاترین شیوع و در مقابل 
استان های هرمزگان، خراسان شمالی و سیستان و بلوچستان پایین ترین شیوع روش های پیشگیری 
از بارداری را دارند. ضریب نفوذ اینترنت نیز از 26 درصد در استان تهران تا حدود 7 درصد در 
استان سیستان و بلوچستان نوسان داشته است. استان های تهران، سمنان و اصفهان بالاترین 
ضریب نفوذ اینترنت و در مقابل استان های کردستان، آذربایجان غربی و سیستان و بلوچستان 
پایین ترین ضریب نفوذ اینترنت را در میان استان های کشور دارند. از نظر سطح توسعه یافتگی 
استان تهران  رتبه ی نخست و استان سیستان و بلوچستان رتبه ی آخر را به خود اختصاص داده 
 است. بنابراین، استان های تهران، سمنان و اصفهان بالاترین سطح توسعه و در مقابل، استان های 
آذربایجان غربی، کردستان و سیستان و بلوچستان پایین ترین درجه ی توسعه یافتگی را در بین 
استان های کشور دارند. علاوه بر اینها، میزان باروری استان ها )بر اساس شاخص CEB( از  2/8 فرزند 
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در استان سیستان و بلوچستان تا 1/6 فرزند در استان های گیلان و مازندران در نوسان بوده است. 
جدول 2- توصیف متغیرهای سطح دو )استانی(، 1395

CEB میانگین نمره ی شاخص 
توسعه یافتگی

شیوع روش های 
پیشگیری

ضریب نفوذ 
اینترنت استان

1/7 53/2 85/0 17/1 مرکزی

1/6 51/7 82/1 14/9 گیلان

1/6 58/4 79/6 16/6 مازندران

1/8 48/1 74/6 15/7 آذربایجان شرقی

2/0 38/5 78/1 11/4 آذربایجان غربی

1/8 45/4 81/5 13/0 کرمانشاه

2/2 47/9 72/4 14/8 خوزستان

1/9 54/0 76/7 17/4 فارس

2/0 45/7 73/1 14/0 کرمان

2/0 51/3 76/3 15/1 خراسان رضوی

1/7 61/9 83/6 22/5 اصفهان

2/8 22/5 55/2 6/6 سیستان و بلوچستان

1/9 37/9 48/8 12/3 کردستان

1/9 45/0 84/4 13/5 همدان

2/1 45/4 76/0 14/2 چهارمحال و بختیاری

2/1 40/7 76/9 12/7 لرستان

2/0 50/8 79/0 16/4 ایلام

2/3 44/5 70/7 14/5 کهکیلویه و بویراحمد

2/0 56/6 76/8 19/8 بوشهر

1/9 47/7 83/6 17/0 زنجان

1/7 67/9 78/6 24/0 سمنان

1/9 61/7 77/5 21/2 یزد

2/1 46/0 67/1 13/9 هرمزگان

1/6 75/4 80/9 26/0 تهران

1/9 43/5 75/1 13/6 اردبیل

1/9 58/3 78/8 20/5 قم



46

                                                  مطالعات راهبردی زنان / دوره بیست و سوم/ شماره 90 / زمستان 1399

CEB میانگین نمره ی شاخص 
توسعه یافتگی

شیوع روش های 
پیشگیری

ضریب نفوذ 
اینترنت استان

1/8 53/1 84/4 17/0 قزوین

2/0 46/0 72/3 13/6 گلستان

2/1 41/9 63/7 12/9 خراسان شمالی

2/2 47/7 73/3 16/1 خراسان جنوبی

1/6 61/7 80/7 22/1 البرز

5-1. نتایج تحلیل دومتغیره
بررسی میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده )CEB( برحسب متغیرهای بررسی شده در 
سطوح فردی و استانی در جدول شماره ی 3 بیانگر تفاوت و رابطه ی معنی دار آماری است. میانگین 
باروری زنان شهری بطور معناداری کمتر از زنان روستایی و در زنان شاغل کمتر از زنان غیرشاغل 
است. میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده ی زنان در گروه سنی بالای 35 سال بیشتر از سایر 
گروه های سنی است. همچنین مطابق یافته های جدول شماره ی 3 بین سطح تحصیلات زنان 
و باروری رابطه ی منفی وجود دارد، یعنی با افزایش سطح تحصیلات، باروری کاهش می یابد. از 
این رو، بالاترین باروری برای زنان بی سواد و پایین ترین آن برای زنان دانشگاهی به دست آمده است. 

جدول 3- سطح رابطه ی متغیرهای فردی و استانی با باروری زنان

سطح معناداری آزمون F یا tمیانگین CEBمتغیرهای سطح فردی 

محل سکونت
1/8شهری

0/001
2/2روستایی

سطح تحصیلات

3/3بی سواد

0/001

2/5ابتدایی

1/9راهنمایی و متوسطه

1/6دیپلم

1/1تحصیلات دانشگاهی

وضعیت اشتغال
1/7شاغل

0/01
1/9غیر شاغل
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سطح معناداری آزمون F یا tمیانگین CEBمتغیرهای سطح فردی 

گروه سنی

0/84زیر 25 سال

0/001 251/52 تا 35 سال

2/5بالای 35 سال 

آزمون آماری )ضریب همبستگی پیرسون(متغیرهای سطح استانی

r= -0.630        Sig=0.001ضریب نفوذ اینترنت

r= -0.821        Sig=0.001شیوع روشهای پیشگیری

r= -0.724        Sig=0.001نمره شاخص توسعه 

علاوه بر این، نتایج جدول شماره ی 3 نشان می دهد، در سطح استانی هر سه متغیر با باروری 
رابطه ی منفی و معناداری دارند. در واقع، با افزایش شیوع روش های پیشگیری از بارداری، ضریب 
نفوذ اینترنت و همچنین شاخص توسعه  ی استان ها میزان باروری زنان به طور معناداری کاهش 

می یابد. 

5-2. نتایج تحلیل چندسطحی
 براساس نتایج به دست آمده در جدول شماره ی 4، میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده 
1/9 فرزند به ازای هر زن تا زمان بررسی بوده است. همچنین واریانس میانگین تعداد فرزندان زنده 
به دنیا آمده در سطح یک )1/85( بیشتر از سطح دو )0/060( است که نشان می دهد تغییرات متغیر 
وابسته یعنی تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان بیشتر متأثر از مشخصه های فردی زنان است تا 
ویژگی های زمینه ای-استانی. با استفاده از معادله  ( 
همبستگی بین طبقه ای به دست آمد که نشان می دهد، 3/1 درصد از واریانس باروری از سطح دو 
)استانی( و حدود 97 درصد از سطح یک )فردی( متأثر است. معنادار بودن خطای تصادفی نیز 
نشان می دهد، میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده زنان در بین استان های کشور متفاوت است. 
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جدول 4. اثرات ثابت و تصادفی متغیرهای سطوح فردی و استانی مؤثر در باروری

همبستگی بین طبقه ایSEضریباثرات ثابت

γ00 1/90/0470/031433میانگین تعداد فرزندان زنده به دنیا آمده

df.X2P valueجزء واریانساثرات تصادفی

uoj0/060 )سطح دو(

3043/245P < 0/001 rii1/85 )سطح یک(

نتایج اثرگذاری متغیرهای سطح فردی در نوسانات فردی باروری با کنترل  متغیر سن زنان 
در جدول شماره ی 5 نشان داده شده است. برای سنجش اثرگذاري هر سه متغیر سطح یک در 
باروري زنان با کنترل متغیر سن، هر سه متغیر هم زمان در معادله لحاظ شدند. با توجه به نتایج 
هر سه متغیر، با اعمال کنترل متغیر سن، همچنان تأثیر معناداری در باروری دارند. زنان روستایی 
در مقایسه با زنان شهری و زنان غیرشاغل در مقایسه با زنان شاغل باروری بالاتری دارند. همچنین 
با افزایش سطح تحصیلات زنان، باروری کاهش معناداری می یابد. در مجموع، این سه متغیر حدود 
46 درصد واریانس بین فردی باروری را تبیین کرده اند. در این میان، تأثیر تحصیلات، قوی تر از 

سایر متغیرهای سطح یک بوده است. 
جدول 5- نتایج اثرگذاری متغیرهای سطح فردی در باروری با کنترل  آماری 

SETضریباثرات ثابت

سن زنان 
محل سکونت )مرجع شهری(                    

0/085
0/148

0/003
0/026

22/595
4/04

0/150/0443/486وضعیت اشتغال )مرجع شاغل(

25/46-0/290/011-تحصیلات

)X2 )P valueجزء واریانس اثرات تصادفی

سن
محل سکونت

0/003
0/009

173/55 )0/001( 
 29/83)0/501(  

 )0/501( 0/00737/43وضعیت اشتغال

)0/001( 94/508 0/077تحصیلات

متغیرهای پیش بین با کنترل سن     جز واریانس سطح یک         1/041

46/1 %واریانس تبیین شده )%(
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جدول شماره ی 6 نتایج اثرگذاری متغیرهای سطح استانی در باروری را نشان می دهد. بر 
این اساس، هر سه متغیر در سطح دو )استانی( رابطه ی منفی و معناداری با باروری دارند. از 
توسعه یافتگی  درجه ی  و  بارداری  از  پیشگیری  شیوع  اینترنت،  نفوذ  ضریب  افزایش  با  این رو، 
استان ها سطح باروری کاهش معناداری می یابد. همچنین مقایسه ی مقدار خطای تصادفی در 
جدول شماره ی 6 با جدول شماره ی 4 و کاهش آن از 0/060 به 0/0093 نشان دهنده ی اهمیت 
معادله  و  مقادیر  این  به  باتوجه  است.  باروری  استانی  واریانس  تبیین  در  دو  متغیرهای سطح 
 ( می توان گفت که حدود 85 درصد واریانس بین استانی 

باروری در ایران بر اساس سه متغیر مذکور تبیین می شود.

جدول 6- نتایج آزمون اثرگذاری متغیرهای سطح استانی در باروری

SETضریباثرات ثابت

1/950/02675/045عرض از مبدأ 
2/497-0/0730/029-ضریب نفوذ اینترنت 

2/799-0/01600/0057-شیوع وسایل پیشگیری 
3/173-0/0340/0109-درجه ی توسعه یافتگی 

)X2 )P valueجزء واریانساثرات تصادفی

uoj0/009352/023
)0/001( rij1/85

نتایج جدول شماره ی 7 به بررسی میزان اثرگذاری متغیرهای سطح دو )استانی( در ضریب 
اثرگذاری متغیرهای سطح اول )فردی( در باروری را بررسی می کند. بر این اساس، ضریب تأثیر 
وضعیت اشتغال و محل سکونت در باروری در سطح فردی از هر سه متغیر سطح استانی )یعنی 
ضریب نفوذ اینترنت، شیوع پیشگیری از بارداری، و شاخص توسعه ی استانی( متأثر بوده است، 
اما ضریب تأثیر تحصیلات در باروری، فقط متأثر از شیوع روش های پیشگیری از بارداری است.  
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جدول 7- نتایج اثرگذاری متغیرهای سطح دو در ضرایب تأثیر متغیرهای سطح یک در باروری

SETضریباثرات ثابت

وضعیت اشتغال

0/0530/0222/38ضریب نفوذ اینترنت

4/26-0/0200/004-شیوع پیشگیری از بارداری

3/37-0/0310/009-شاخص توسعه ی استانی

تحصیلات 

0/03410/0231/43ضریب نفوذ اینترنت

3/42-0/0220/006-شیوع پیشگیری از بارداری

1/026-0/0110/011-شاخص توسعه ی استانی

محل سکونت

0/0670/0222/98ضریب نفوذ اینترنت

3/906-0/01820/0046-شیوع پیشگیری از بارداری

3/66-0/03400/0093-شاخص توسعه ی استانی

با افزایش میزان توسعه یافتگی و شیوع پیشگیری از بارداری، ضریب تأثیر هر سه متغیر سطح 
فردی )یعنی محل سکونت، وضعیت اشتغال و تحصیلات( کاهش می یابد و در مقابل، با افزایش 

ضریب نفوذ اینترنت اثرات متغیرهای سطح فردی در باروری افزایش می یابد.

بحث و نتیجه گیری 

مطالعاتی که تعیین کننده های باروری را بررسی کرده اند، عمدتاً بر عوامل سطح خرد )سطح 
فردی( متمرکز بوده اند. این در حالی است که ارزش ها، اعتقادات و رفتارهای شخصی همیشه در 
درون بستر اجتماعی جای دارند و شکل می گیرند. از این رو، رفتارهای باروری مبتنی بر عوامل 
مختلف در سطوح خرد و کلان حادث می شوند. در تحلیل ارتباط عوامل سطوح خرد و کلان، به 
مدل های سلسله مراتبی چندسطحی توجه شده است. این مدل ها به دلیل پیوندهای مستقیم 

بین افراد و یا رفتار اجتماعی نتایج تحقیق را مفیدتر و دقیق تر می کنند.                                                                                                                                                                                                                                             
 این مقاله با هدف بررسی تأثیر عوامل فردی و استانی در باروری زنان در ایران با استفاده از 
یک رویکرد تحلیل چندسطحی انجام شد. نتایج نشان داد، متغیرهای سطح فردی شامل تحصیلات، 
اشتغال و محل سکونت شهری  روستایی با رفتار باروری رابطه ی معناداری دارند. بر این اساس، 
در سطح خرد اشتغال زنان تأثیر منفی در باروری دارد. هریشمن وگست با استفاده از مدل های 
چندسطحی باروری چهار کشور اندونزی، مالزی، فیلیپین و تایلند را بررسی کردند.. نتایج تحقیق آنها 
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نشان داد، ویژگی های سطح خرد زنان به ویژه اشتغال آنها در بخش های مدرن و صنعتی بیشترین 
تأثیر را در کاهش باروری در این کشورها داشته است. همچنین زنان روستایی در مقایسه با زنان 
شهری باروری بالاتری دارند. وانگ تفاوت های باروری در نقاط شهری و روستایی در چین را مطالعه 
کرد. نتیجه ی مطالعه ی وی نشان داد، باروری در مناطق روستایی بالاتر از مناطق شهری است و 
بر اساس نتایج، اگر شرایط زمینه ای در میان مناطق روستا و شهر در مواردی نظیر ساختار سنی، 
میزان ازدواج، توسعه ی اقتصادی، سطح تحصیلات و درصد اشتغال برابر شود، تفاوت های باروری 
از بین می رود )Wang, 1994: 201-210(. در تحقیقی دیگر وایت1 و همکاران )2008( رابطه ی 
بین مشخصه های فردی زنان، محل سکونت شهری و روستایی و باروری در کشور غنا را بررسی 
کردند. آنها پس از  کنترل سن، دوره، کوهورت و همچنین تحصیلات زنان به این نتیجه رسیدند 
که میزان باروری زنان شهری 11 درصد پایین تر از زنان روستایی است. به علاوه، نتایج در سطح 
یک )فردی( نشان داد که با افزایش سطح تحصیلات زنان، باروری کاهش معناداری می یابد. در 
 White &( مجموع، این سه متغیر حدود 46 درصد واریانس بین فردی باروری را تبیین کرده اند
et al, 2008: 803-816(. اثرگذاری تحصیلات در کاهش باروری در بسیاری از مطالعات به اثبات 

رسیده است. برای مثال، مونستاد و همکاران در مقاله ای رابطه ی بین تحصیلات و باروری در 
کشور نروژ را بررسی کرده اند. نتایج تحقیقات نشان داد که افزایش سطح تحصیلات باعث به تأخیر 
انداختن فرزندآوری تا سن 35 تا 40 سالگی می شود. جی جی بوی در بررسی رابطه ی تحصیلات 
در باروری نشان داد که تحصیلات از سه طریق باعث کاهش باروری می شود؛ ابتدا افزایش سطح 
تحصیلات باعث افزایش درآمد زنان می شود و به این ترتیب نیاز اقتصادی آنها به فرزندان کاهش 
می یابد. دومین مکانیزم اثرگذار تحصیلات در باروری در مراقبت بیشتر زنان در دوران بارداری و 
مراقبت بهتر از  سلامت فرزندان و در نتیجه بقای فرزندان است و بنابراین زنان نیازی به فرزندآوری 
بیشتر ندارند و سومین مکانیزم مطرح شده در نتایج تحقیق ایشان می توان به تأثیر تحصیلات در 

 .)Jejeebhoy, 1995( استفاده ی صحیح زنان از روش های پیشگیری از بارداری اشاره کرد
همچنین نتایج نشان داد، تفاو ت های استانی باروری ناشي از تصادف نبوده و تابعي از متغیرهاي 
سطح کلان نظیر شیوع پیشگیری از بارداری، ضریب نفوذ اینترنت و شاخص توسعه  ی استانی 
است. این متغیرها حدود 85 درصد واریانس بین استانی باروری را تبیین کردند. افزایش شاخص 
توسعه یافتگی استانی و ضریب نفوذ اینترنت تغییر باورهاي سنتی را به دنبال داشته است. این 

1. White 
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تحولات باعث افزایش تحصیلات زنان و تغییر در ساختار قدرت و در نتیجه تصمیم گیري در 
خانواده شده است و سپس از طریق به تأخیرانداختن سن ازدواج، باعث کاهش باروري شده 
است )افشاری، 1395: 20-13؛ محمودیانی و صادقی، 1393: 647-640(. این یافته با نظریه ی نوسازی 
منطبق است. این نظریه کاهش باروري را به تغییرات ساختاري در زندگي اجتماعي - که ناشي از 
ظهور نیروهاي جدید اجتماعي نظیر صنعتي شدن، شهرنشیني و آموزش همگاني است - مرتبط 
مي کند. این نظریه، تفاوت باروري مناطق را در درجه ی توسعه یافتگي آنها تبیین مي کند. براین 

اساس، هرچه میزان توسعه یافتگي منطقه اي بالاتر باشد میزان باروري آن منطقه پایین تر است.
همچنین نتایج مطالعه نشان داد، ضریب تأثیرات وضعیت اشتغال و محل سکونت در نوسانات 
فردی باروری از هر سه متغیر سطح استانی )یعنی ضریب نفوذ اینترنت، پیشگیری از بارداری، 
و درجه ی توسعه یافتگی( متأثر است، اما ضریب تأثیر تحصیلات در باروری فقط متأثر از شیوع 
روش های پیشگیری بوده است. با افزایش درجه ی توسعه یافتگی و شیوع پیشگیری از بارداری، 
ضریب تأثیر هر سه متغیر سطح فردی )یعنی محل سکونت، وضعیت اشتغال و تحصیلات( کاهش 
و در مقابل، با افزایش ضریب نفوذ اینترنت اثرات متغیرهای سطح فردی در باروری افزایش می یابد. 
از این رو، متغیرهای زمینه ایی )سطح دو(، قدرت اثرات پیش بینی کننده های سطح فردی را در 

باروری تحت تأثیر قرار می دهند.                                                                                                                                                                                                                                                            
به طور کلی، تجزیه و تحلیل چندسطحی نشان داد، نوسانات باروری زنان بیشتر از مشخصه های 
فردی آنها ناشی می شود. از این رو، نفوذ و اثرگذاری عوامل فردی -که شامل محل سکونت زنان، 
اشتغال و تحصیلات آنهاست - در رفتار باروری زنان از عوامل سطح استانی قوی تر است. این 
نتیجه همسو با نتایج تحقیقاتی مانند وانگ )1994(، وایت و همکاران )2008(، و ماتیسیاك و 

ویگنولی )2013( همسو است.
رفتار باروري از عوامل مختلفی در سطوح خرد و کلان متأثر است. رفتار باروري از سویی 
به عنوان کنش فردي از عواملی همانند وضعیت اشتغال و تحصیلات زنان متأثر است و از سوی 
دیگر، با توجه به اینکه رفتار باروري هر گروهی از زنان در بستر اجتماعی خاص خود اتفاق می افتد، 
از عوامل سطح کلان نظیر وضعیت اقتصادي و دسترسی به وسایل پیشگیري از بارداری نیز متأثر 
است. از این رو، فرد با زمینه ی اجتماعی که به آن تعلق دارد، در تعامل است؛ بنابراین افراد و گروه ها 
باید به مثابه یک نظام سلسله مراتبی نگریسته شوند )محمودیانی و صادقی، 1393(. بدین ترتیب، 
متغیرهای مستقل در سطوح مختلف از خرد گرفته تا کلان عملکرد باروری فرد را تعیین می  کنند.

نتایج مقاله می تواند در درك پویایی باروری در ایران و سیاست های جدید افزایش باروری 
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مفید باشد. بر مبنای یافته ها، افزایش تحصیلات و اشتغال زنان با کاهش باروری همراه بوده است. 
سیاست گذاران و برنامه ریزان می توانند با فراهم کردن بسترهای همسو با فرزندآوری و ایجاد 
بسته های حمایتی نظیر افزایش مرخصی های زایمان، مهدکودك های رایگان در نزدیکی محل کار 
مادر در زنان شاغل تحصیل کرده انگیزه ی فرزندآوری ایجاد کنند. بر این اساس، تدوین بسته های 
تشویقي اجرایی و اثرگذار، تدوین و اجرای سیاست های دوستدار خانواده )مرخصی زایمان در کنار 
انعطاف پذیری ساعات کار مادران شاغل پس از مرخصی زایمان(، حمایت از خانواده ها در شرایط 
شوك های اقتصادی، فراهم کردن دسترسی آسان و ارزان خانواده ها به مهدکودك ها، ارائه ی خدمات 
مراقبت های عمومی )دولتی( گسترده و ارزان به کودکان، کاهش هزینه های آموزش و تحصیلات 
فرزندان، انعطاف پذیری سیاست ها و بسته های تشویقی و حمایتی باتوجه به نیازها و انتظارات 
مختلف خانواده ها و اجرای هم زمان برنامه های تشویقی و حمایتی از فرزندآوری در ایجاد انگیزه 
باروری کمک کنند. از سوی دیگر، معنادار بودن تفاوت فرزندان زنده به دنیا آمده در بین استان های 
کشور مبین این نکته ی مهم است که در برنامه ریزی و سیاست گذاری با هدف افزایش باروری 
امکان ارائه یک برنامه ی واحد وجود ندارد. بنابراین لازم است، هر استان با توجه به تفاوت های 
توسعه ای و منطقه ای خود میزان های باروری متفاوتی داشته باشد؛ از این رو یک برنامه ریزی واحد 

امکان پذیر و عملیاتی نبوده و نیاز به برنامه ریزی متفاوت منطقه ای است. 

منابع
g  امیرکافی، مهدی)1385(. »اهمیت و منطق مدل های چندسطحی در علوم اجتماعی«، جامعه  شناسی

ایران، ش 4.
g  افشاری، زهرا )1394(. »عوامل اقتصادي- اجتماعی تعیین کننده ی باروري در ایران )با کاربرد

داده های پانل(«، پژوهش هاي رشد و توسعه اقتصادي، سال 6، ش 22. 
g  دراهکی، احمد و  نیلوفر کوشککی )1398(.»تأثیر ویژگی های شبکه های اجتماعی در رفتار باروری

زنان مناطق شهری استان بوشهر«، مطالعات راهبردی زنان، دوره 22، ش85.
g  رازقی نصرآباد، حجیه بی بی و حسن سرایی )1393(. »تحلیل کوهورتی )نسلی( نگرش زنان درباره

ارزش فرزند در استان سمنان«، زن در توسعه و سیاست، دوره 12، ش 2.
g  عباسي شوازي، محمد جلال و حجیه بي بي رازقي نصرآباد ) 1389(. »الگوها و عوامل مؤثر بر

فاصله ازدواج تا اولین تولد در ایران«، نامه انجمن جمعیت شناسي ایران، ش 9.
g  ،عباسي شوازي، محمدجلال)1380(. »همگرایي رفتارهاي باروري در ایران: سطوح باروري استان ها

روندها و الگوها در ایران«،  مجله علوم اجتماعي، ش 18.
g  عباسی شوازی، محمد جلال و میمنت حسینی چاوشی)1392(. »تحولات باروری در ایران در چهار



54

                                                  مطالعات راهبردی زنان / دوره بیست و سوم/ شماره 90 / زمستان 1399

دهه اخیر: کاربرد و ارزیابی روش فرزندان خود در برآورد باروری با استفاده از داده های سرشماری 
1365، 1375، 1385 و 1390«،  پژوهشکده آمار، مرکز آمار ایران، تهران.

g  فراش خیالو، نورالدین، رمضی، نگار و رسول صادقی )1399(.»تعیین کننده های اجتماعی و فرهنگی
نگرش دانشجویان به سقط جنین«، مطالعات راهبردی زنان، د 22، ش 87.

g  .مرکز آمار ایران، )1398(. شاخص های جمعیت و سلامت ایران 1395، مرکز آمار ایران
g  محمودیانی، سراج و رسول صادقی )1393(. »مشخصه هاي فردي و استانی مرتبط با رفتار باروري

در زنان ایرانی 1390 «، ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، سال 18، ش 11.
g  محمودیانی، سراج و سهیلا شهریاری )1394(. »نقش مذهب و توسعه در رفتار باروريِ زنان کُرد

در ایران «،  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سال20، ش4.
 h Abbasi-Shavazi, M. J, P. McDonald, & Hosseini Chavoshi, M. )2009(. 

»Family Change  and   Continuity     in Iran: Birth Control Use before First 
Pregnancy« , Journal of Marriage Family, 71)5(.

 h Abbasi-Shavazi, MJ & P. McDonald, )2006(. »The fertility decline in the 
Islamic Republic of Iran, 1972-2000«, Asian Population Studies, 2 )3(.

 h Amara, M )2015(. “Multilevel Modelling of Individual Fertility Decisions 
in Tunisia: Household and Regional Contextual Effects”, An International and 
Interdisciplinary Journal for Quality-of-Life Measurement, Springer,124)2(.

 h Bachrach, C. A, )2014(. “Culture and Demography: From Reluctant Bedfel-
lows to Committed Partners”, Demography, 51)1(.

 h Becker, G, )1981(. “A Treatise on the Family, Cambridge”, Harvard Uni-
versity Press.

 h Billari.F.C, O. Giuntella & L. Stella )2019(; “Does broadband Internet affect 
fertility?”. Population Studies3)73 (.

 h Bongaarts, J, )2002(. “The end of the fertility transition in the developed 
world”, Population and Development Review, 28)3(.

 h Carter, A.T, )1998(. »Cultural Models and Demographic Behavior, in Alaka 
M. Basu and Peter Aaby )eds.(, The Methods and Uses of Anthropological 
Demography«, Oxford, Clarendon Press.

 h Casterline, J. B, )2001(. “Diffusion Processes and Fertility Transition: In-
troduction, in National Research Council, Diffusion Processes and Fertility 
Transition”, Selected Perspectives, Washington D.C: National Academy Press.



55

 صادقی و اسمعیلی، تحلیل چندسطحی همبسته‌های فردی و استانی باروری در ایران

 h Corker,J, M, Zan & C. Rossier,  )2019(. “Fertility of the Elite in Sub-Saharan 
Africa: Is Low Fertility Among the Better-off a Phenomenon Throughout the 
Region?” , Population Association of American, PAA, Annual Meeting,Astuin,TX 
Aprial.

 h Courgeau, D. & B. Baccaini, )1998(.» Multilevel Analysis in the Social Sci-
ences«, Population: An English Selection, 10)1(.

 h Dribe,M, S, Juárez, F. Scalone, )2015(, “Is It Who You Are or Where You 
Live?., Community Effects on Net Fertility at the Onset of Fertility Decline: A 
Multilevel Analysis Using Swedish Micro-Census Data”, Published online 15 
October 2015 in Wiley Online Library.

 h Godferey Li J. K, )2005(. “The Influence of women’s status on fertility 
Behavior between Taiwan and China- A Multilevel Analysis, PhD Thesis in 
Sociology”, Texas A&M University. 

 h Hammel E. A, )1990(. “Theory of Culture for Demography”, Population and 
Development Review, 16)3(.

 h Hirschman, C & P. Guest, )1990(. “Multilevel Models of Fertility Determina-
tion in Four Southeast Asian Countries: 1970 and 1980”, Demography, )27(.

 h Hox, J,2010( (, Multilevel analysis: Techniques and applications, Routledge; 
2nd edition.

 h Jejeebhoy, S.J, )1995(. Women’s Education, Autonomy, and Reproductive 
Behaviour: Experience from Developing Countries, New York: Oxford Uni-
versity Press.

 h Kohler, H.P, F. Billari & J.A Ortega, )2002(. “The emergence of lowest-low 
fertility in Europe during the 1990s”, Population and Development Review, 
28)4(.

 h Luke, D. A, )2004(. Multilevel Modeling, Quantitative Applications in the 
Social Sciences , Sage Publications.

 hMason, W. M., G. W, Wong, & B. Entwistle, )1983(. “Contextual analysis 
through the multilevel linear model”. In S. Leinhart )Ed.(, Sociological meth-
odology, San Francisco: Jossey-Bass.

 hMatysiak,A, D. Vignoli, )2013(. “Diverse Effects of Women’s Employment 



56

                                                  مطالعات راهبردی زنان / دوره بیست و سوم/ شماره 90 / زمستان 1399

on Fertility: Insights from Italy and Poland”. European Journal of Population, 
springer, 29)3(.

 hMcNicoll, G )1994(. “Institutional Analysis of Fertility”, Population, Eco-
nomic Development and the Environment, Oxford University Press. 

 hMcNicoll, G. )1980(.  “Institutional Determinants of Fertility Transition”, 
Population and Development Review 6)3(.

 hMoeeni, M, A, Pourreza,  F, Torabi, H, Heydari & M Mahmoudi, )2014(, 
»Analysis of economic determinants of fertility in Iran: a multilevel approach« 
International  Journal  of  Health Policy Management , 3)3(.

 h Osborne, J. W )2000(. »Advantages of hierarchical linear modeling«. Practi-
cal Assessment, Research and Evaluation, 7 )1(.

 h Pinheiro JC, DM, Bates, ) 2000(. Mixed-effects models in S and S-Plus, 
Springer Verlag, New York.

 h Reed, H., R. Briere & J. Casterline, )1999(. “The Role of Diffusion Processes 
in Fertility Change in Developing Countries”: Report of a Workshop, Washington 
D.C: National Academy Press.

 h Silverman, E, )2018(. “Methodological Investigations in Agent-Based Mod-
elling”, Springer Cham.

 hWang, W. S. L, )1994(. “The difference in fertility between urban and rural 
areas and its impact on the process of urbanization”. Chin J Popul Sci, 6)2(.

 hWhite, M. J. S, Muhidin, C, Andrzejewski, E, Tagoe, R Knight & E, Reed, 
)2008(. “Urbanization and Fertility: An Event-History Analysis of Coastal 
Ghana”, Demography 45)4(.


