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 چكيده

هاي جمعيتي در كشـور تبـديل شـده و     هاي اخير به يكي از دغدغهكاهش ميزان باروري در دهه
گذاران را به خود جلب نموده است. هـدف از مطالعـه حاضـر بررسـي     اين مسأله توجه سياست

منظـور، در  هاي مختلف خانوار بر ميزان باروري زنان در ايـران اسـت. بـراي ايـن     تأثير مشخصه
تـا   1384هاي هزينه و درآمد خانوار بـراي بـازة زمـاني     مطالعه حاضر با روش تحليل ثانويه داده

هـاي مطالعـه نشـان    يافته پرداخته شده است. يافتـه  و به برآورد مدل لاجيت ترتيبي تعميم 1393
يل والـدين،  هاي تحص دهد، افزايش سن در اولين زايمان، پسر بودن اولين فرزند، افزايش سال مي

ها از آن شهرنشيني و وضعيت بهداشتي خانوار تاثير منفي بر احتمال باروري دارند. همچنين يافته
حكايت دارند كه افزايش درآمد خانوار، شاغل بودن سرپرسـت خـانوار و بـودن خـانوار تحـت      

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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شـود. نتيجـه مطالعـه گويـاي آن اسـت كـه        پوشش بيمه باعث افزايش احتمال باروري زنان مـي 
فرزند داشته باشند كه اين مطلب با توجه به چـارچوب   2و كمتر از  2خانوارها تمايل دارند تنها 

تواند به معناي جايگزيني كيفيت به جاي كميـت در رفتـار بـاروري خانوارهـاي     نظري بحث مي
 ايراني تفسير گردد.  
 يافته، ايرانهاي خانوار، مدل لاجيت ترتيبي تعميمباروري، زنان، مشخصه واژگان كليدي:

 مقدمه و بيان مسأله
باروري در كنار مهاجرت و مرگ ومير يكي از ابعاد مهم جمعيت است كه اندازة جمعيت يك 

شمار كنندة اصلي رشد جمعيت بهتوان تعيينكند. با وجود اين، باروري را ميكشور را تعيين مي
بال دارد لذا اكثر كشورها دنآورد كه افزايش يا كاهش حجم و ميزان رشد جمعيت را به

). 1394دهند (محمودياني و شهرياري هاي جمعيتيِ خود را حول محور باروري قرار مي سياست
عنوان تواند بههاي مرتبط ميگيري و نگرشها، فرايند تصميمرفتار باروري براساس محرك

(محموديان شود، در نظر گرفته شود رفتاري اجتماعي كه در يك محيط اجتماعي حادث مي
). كاهش باروري بدون ترديد با تغييرات اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و سياسي مرتبط 1379

اي ديگر متفاوت اي به جامعهاست اما ماهيت و تركيب خاص هر يك از اين عوامل از جامعه
ي ). انتقال به باروري پايين همراه با افزايش اميد زندگ1999 1باشد (رد، برير و كاسترلينمي

نكات كليدي تغييرات جمعيتي در جهان هستند كه پيامدهاي اجتماعي اقتصادي گوناگوني دارد. 
اي مانند ايران، چين، برزيل و تركيه كه كشورهايي با باروري تجربة كشورهاي در حال توسعه

باستن، ر خاص جوامع ثروتمند غربي نيست (است كه باروري پايين ديگ پايين هستند، نشان داده
نزديك نيمي از جمعيت دنيا در كشورهايي با ميزان  2000). در سال 2013 2بوتكا و زمنس

كردند و تقريباً در دو دهة آينده همة تر از آن زندگي ميباروري در سطح جايگزيني يا پايين
 ). 2003 3رسند (مورگانكشورهاي جهان به سطوح باروري پايين مي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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شروع شد  1330دنبال كاهش مستمر مرگ ومير در دهة بهمرحله اول گذار جمعيتي در ايران 
آغاز گرديد. روند كاهش باروري به همراه  1360و سپس روند كاهش باروري از اواسط دهه 

هاي تنظيم خانواده كه مبتني بر تشويق تحديد مواليد بود سبب شد كه ايران يكي از سياست
ز گذار اول جمعيتي خود تجربه كند سريعترين روندهاي كاهش باروري را در مرحله دوم ا

اخير افُتي  آيد كه در چند دههشمار مي) لذا ايران نيز از جمله كشورهايي به1384(ميرزايي 
). بر 1392صالحي شوازي و خواجهشديد را در ميزان باروري خود تجربه نموده است (عباسي

 ؛ عباسي1384ندوشن و عسكريشوازي هاي مطالعات انجام شده در ايران (عباسياساس يافته
 ؛ عباسي2007دونالد  چاوشي و مك شوازي، حسيني؛ عباسي1390چاوشي شوازي و حسيني

 1364) ميزان باروري كل در كشور از سال 2000شوازي ؛ عباسي2005دونالد شوازي و مك
زند در فر 8/2و  1367فرزند در سال  5/5فرزند به  9/6كه از شروع به كاهش مستمر كرد طوري

نشان داد كه ميزان  1379رسيد. برآوردها بر اساس پيمايش جمعيت و سلامت سال  1375سال 
فرزند براي  26/2به نزديك سطح جانشيني يعني حدود  1379تا  1377ي باروري كل در دوره

فرزند براي  9/1به زير سطح جانشيني يعني حدود  1385هر زن رسيده بود و سرانجام در سال 
رسيده است.  8/1باروري در كل كشور به  1390سرانجام بر اساس نتايج سرشماري  هر زن و

باروري در تمام مناطق كاهش است كه  آنهاي تغييرات باروري در ايران يكي از ويژگي
شروع زمان طور همهب ايها با هر سطح توسعهي، اعم از شهر و روستا، و تمامي استانجغرافياي

اما با اين  روند تغييرات باروري در كل مناطق كشور همگرا بوده است عبارتييا به شده است
). براي مثال 1394(محمودياني و شهرياري  باشدمتفاوت مي اين مناطقسطوح باروري  حال،

بعد از مناطق شهري شروع شد اما روند هر دو كاهشي و  كاهش باروري در مناطق روستايي
هاي اخير هاي موجود در سالحتي براساس داده ) و1380شوازي همسو بوده است (عباسي

 اند. باروري خانوارهاي شهري و روستايي از نظر سطح خيلي به هم نزديك شده
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تر متوسط عبارتي دقيقيا به 1دهد ميزان باروري) نشان مي1كه  نمودار (طوري همان
 5/2و  99/2برابر با  به ترتيب 1384فرزندآوري هر زن در خانوارهاي روستايي و شهري در سال 

علاوه، نمودار شده است. به 02/2و  21/2برابر با  1393واحد بوده است كه اين نسبت در سال 
 مذكور از آن حكايت دارد كه سطح باروري در چند سال اخير به ثباتي نسبي رسيده است.

 
 1393-1384): ميزان باروري خانوارهاي شهري و روستايي ايران در دوره 1نمودار (

 هاي مركز آمار ايرانمنبع: پردازش بر مبناي داده

 به رو سال 15 زير سنين در جمعيت اخير، هايدر مجموع با توجه به كاهش باروري در دهه
 نهاده افزايش به ساله) رو 15-64( فعاليت سن در و جوان جمعيت تعداد مقابل در و كاهش
باشد. اين مي افزايش به رو  آرام هنگيآ با جمعيت كشور سالخوردگي سرعت همچنين .است

تحولات باعث شده است كه امروزه كاهش مستمر و شديد باروري و سالخورده شدن جمعيت 
گذاران نيز وارد عرصه كه حتي سياستدر آينده به يك دغدغه مهم در كشور تبديل شود، طوري

ند، اين در حالي است كه اگذاري جمعيتي نمودهريزي و سياستعمل شده و اقدام به برنامه
گشا نخواهد بود. با هاي فعلي جمعيت راهريزي بدون شناخت ويژگيرسد برنامهنظر مي به

عنايت به اهميت فرزندآوري و ميزان باروري و نيز با توجه به اين نكته كه مشخصات اقتصادي 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

يا آمده از يك مادر محاسبه شده است و مقادير نمودار نشان ميزان باروري براساس تعداد فرزندان سالم به دن 1
 دهنده ميزان متوسط باروري تمام خانوارها در يك سال مشخص است.  
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لاش شده است كه رو تو اجتماعي خانوارها در تبيين باروري حايز اهميت است در مطالعه پيش
برخي از عوامل تأثيرگذار بر رفتار باروري زنان مورد مطالعه قرار گيرد. براي اين منظور با بهره 

هاي به بررسي تأثير برخي مشخصه اقتصادي و اجتماعي هزينه و درآمد خانوارهاي بردن از داده
 پرداخته شده است. 1393تا  1384خانوار بر باروري زنان در دورة 

 ظات نظري و شواهد تجربي  ملاح
مقاله حاضر بر چرايي كاهش باروري تأكيد دارد و بنابراين در ادامه نظريات مختلفي كه با بحـث  

 است ) معتقد1974( 1گيرد. ليبنشتاينكاهش باروري و علل آن مرتبط است مورد بررسي قرار مي

 تربيت و تحصيل مخارج خاطر به داري، فرزندآوري سرمايه توليد به خانوادگي توليد از تحول در

در  نـاتواني  باشـد كه تورم بالا مـي  اقتصادهايي در همچنين است. شده اقتصادي كمتر و كمتر ها آن
 و دارد سنگيني از نظر اقتصادي بار والدين براي تسهيلات ساير و لباس تهيه كودكان، تغذيه تأمين
نظرياتي در  1957الات متحده از سال دنبال كاهش باروري در اياست. به باروري مانع تورم فشار

چارچوب اقتصاد جمعيت شكل گرفت كه به علل كـاهش بـاروري پرداختنـد. نظريـات اقتصـاد      
كلمبيـا اسـت كـه    -توان به دو گروه فكري تقسيم نمود. گروه اول مكتب شـيكاگو  جمعيت را مي

) بـين  1960( 2بكـر  باشـد. ) مطرح شد و گروه دوم مكتب پنسـيلوانيا مـي  1960ابتدا توسط بكر (
طـور كـه خانوارهـا در مصـرف     كند، همان شود و بيان مي كميت و كيفيت فرزندان تمايز قائل مي

 تقاضـا  و كنند ها مطلوبيت ايجاد ميكنند، فرزندان نيز براي آن كالاهاي بادوام مطلوبيت كسب مي

 خود فرزندان از والدين كه شود مي تلقي منافعي تابع و اقتصادي عقلانيت بر يك مبتني فرزند براي

تفاوتي و نوع تابع مطلوبيت به ترجيحات والدين نسـبت بـه    هاي بي دارند. اما شكل منحني انتظار
فرزندان بستگي دارد. براساس نظريه بكر، ميزان ترجيحات والدين به عواملي مانند سن والـدين،  

 ـ    تنهـا در مـورد تعـداد    هجنسيت فرزند، منطقه محل سكونت بسـتگي دارد. بنـابراين خانوارهـا ن
كننـد. كيفيـت فرزنـدان برابـر بـا ميـزان        گيري مي ها نيز تصميمفرزندان بلكه در مورد كيفيت آن

كـه بـا افـزايش درآمـد     شود. با توجه بـه ايـن   ها پرداخت ميمخارجي است كه براي پرورش آن
ن ميـزان مخـارج بـر    يابـد؛ بنـابراي   طور متوسط ميزان مخارج بر روي كالاها افزايش ميخانوار به

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Leibenstein  
2 Becker  
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يابد. اين افزايش در مخـارج بـر روي فرزنـدان ناشـي از دو عامـل       روي فرزندان نيز افزايش مي
است؛ عامل اول ناشي از كيفيت و عامل دوم ناشي از كميت است. اما كشش كيفيـت بزرگتـر از   

ايش دارند كه افـز  كميت خود بيان مي-) در مدل كيفيت1973( 1كشش كميت است. بكر و لويس
در هزينه نهايي كيفيت (هزينه پرورش فرزند) با توجه به كميت (تعداد فرزند) داراي جـايگزيني  

هـا  يابـد. همچنـين آن   است؛ بدين معنا كه هر چه كيفيت افزايش يابد تعداد فرزندان كـاهش مـي  
معتقدند كه كشش درآمديِ كيفيت بيش از كشش درآمديِ كميت است و به همين دليل خانوارها 

 لب تمايل دارند، فرزندان كمتري را به دنيا بياورند.   اغ
شناسانه مكتب پنسيلوانيا به عنوان دومين مكتب براي تبيين كاهش باروري، ملاحظات جامعه

) نشان داده است كه 1966( 2شناسانه را وارد نظريه باروري كرده است. ايسترلينو جمعيت
مستقيمي با تغييرات درآمد نسبيِ بين   سني رابطةتغييرات نرخ باروري زنان جوان در هر گروه 

كند. همچنين در اين الگو  نسلي دارد و به اين صورت مفهوم تغيير ناپذيري سلايق را نقض مي
كند كه  بيني ميعوامل طرف عرضه در تعيين باروري مد نظر قرار گرفته است. اين مكتب پيش

كلمبيا رفتار -ر حالي است كه مكتب شيكاگوباروري رفتاري موافق ادوار تجاري دارد، اين د
 كند.  بيني مياي پيش باروري را ضد چرخه

اي به ) در مقاله2000( 3مطالعات مختلفي با تأكيد بر نظريات فوق انجام شده است. يانگ
هاي پرداخته است. يافته اقتصادي رشد و باروري متأهل، بررسي آموزش، ميزان مشاركت زنان

 زنان تمايل كاهش باعث فرزند داشتن فرصت هاي هزينه بودن فزاينده كه دهدمي نشان مطالعه وي

 4انگريست، لاوي و اسچلوسر است. شده اقتصادي فعاليت به هاآن تمايل افزايش و فرزندآوري به
اي كه به بررسي رابطه بين كميت و كيفيت فرزندان در اسرائيل پرداخته بيان  ) در مطالعه2006(

با كوچكتر شدن بعد خانوار احتمال افزايش سرمايه انساني بيشتر و در نتيجه درآمد كنند كه  مي
گونه شواهدي مبني جانشيني بين دهد كه هيچ ها نشان ميبالاتر خواهد بود. نتيجه مطالعه آن

 كيفيت و كميت فرزندان وجود ندارد. 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Becker and Lewis (1973) 
2 Easterlin  
3 Yang (2000) 
4 Angrist, Lavy and Schlosser   
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ا با روش هم انباشتگي ) رابطه بين باروري، مرگ و مير و درآمد ر2010( 1هرزر و همكاران
دهند كه كاهش در مرگ و مير و افزايش در درآمد سرانه منجر  مورد بررسي قرار داده و نشان مي

) در مطالعه خود دريافتند كه از يك طرف 2013و همكاران ( 2شود. بليك به كاهش باروري مي
ند كالايي نرمال شود چرا كه فرز افزايش درآمد خانوار باعث مقرون به صرفه بودن فرزند مي

دهد و بنابراين اثر منفي بر  است، اما از طرف ديگر هزينه فرصت داشتن فرزند را افزايش مي
اي  دهند كه ميزان باروري داراي رابطه هاي آمريكا نشان مي ها با استفاده از دادهباروري دارد. آن

 3رود. كامايودين و خليلييشمار ممثبت با درآمد مردان است، بنابراين فرزند كالايي نرمال به
هاي  اند كه تصميم خانوارها به باروري به طور مؤثري تحت تأثير ويژگي) نشان داده2015(

اجتماعي خانوار قرار دارد. در واقع تصميم به باروري تحت تأثير مالكيت مسكن، -اقتصادي
) با 2015( 4سطح تحصيلات، ناحيه و سن ازدواج است. در همين زمينه فيلوسو و پاپگني

، رابطه بين توسعه بازارهاي مالي 2010تا  1995كشور براي دوره زماني  75هاي  استفاده از داده
اند. نتايج بررسي آن دو از آن حكايت دارد كه دسترسي و انتخاب تعداد فرزندان را بررسي نموده

سرمايه اثر منفي شود، اما توسعه بازار  درصد مي 30به اعتبارات باعث افزايش باروري با كشش 
 درصد  دارد.  -10بر ميزان باروري با كشش 

ي خود با عنوان ترجيحات جنسي و گرايش ) در مطالعه1385منصوريان و خوشنويس (
زنان همسردار به رفتار باروري در بين زنان تهراني به اين نتيجه رسيدند كه سطح تحصيلات 

طباطبايي و گذارد. مطالعاتي ديگر (قاضييها اثر مزنان و ترجيح جنسي در رفتار باروري آن
اند كه ) نيز نشان داده2011 6؛ كرينفلد و كونيتزكا2007 5؛ لم2011؛ كياني 1392مهري 

دنبال بررسي اثر عوامل ) به1377باشد. نوروزي (تحصيلات و اشتغال بر باروري زنان اثرگذار مي
دهد كه افزايش سطح تحصيلات  شان مياجتماعي خانوار بر باروري زنان در ايران ن-اقتصادي

شوازي و والدين و كاهش مرگ و مير فرزندان از عوامل موثر در كاهش باروري است. عباسي
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Herzer et al 
2 Black et al 
3  Kamaruddin and Khalili (2015) 
4  Filoso and Papagni (2015) 
5 Lam 
6  Kreyenfeld and konietzka 
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دهند كه افزايش سطح تحصيلات و  اي در استان يزد نشان مي ) در مطالعه1384ندوشن (عسكري
اقدم  زاده نتري و عليبيگدلي،كلاشود. ضيايي سن زنان باعث كاهش معناداري در باروري مي

دهند كه هر چه سطح توسعه يافتگي بالاتر باشد به همان نسبت  اي نشان مي ) در مطالعه1385(
اي ديگر به بررسي ) در مطالعه1389يابد. موسايي، مهرگان و رضايي ( ميزان باروري كاهش مي

هاي كشورهاي  داده رابطه بين نرخ باروري و ميزان مشاركت زنان در نيروي كار با استفاده از
هاي پردازند كه يافته و عليت هيسائو مي 1980-2004خاورميانه و شمال آفريقا براي دوره زماني 

ها حاكي از آن است يك رابطه دو طرفه منفي بين ميزان باروري و مشاركت زنان در نيروي آن
براي فرزندان تنها متأثر اي نشان داده است كه تقاضا  ) در مطالعه1393كار وجود دارد. مهرباني (

از درآمد نيست بلكه سطح آموزش و سن زنان نيز از عوامل تعيين كنندة تقاضا براي فرزند 
اجتماعي تعيين كننده باروري در سطح استان براي دوره -) عوامل اقتصادي1395است. افشاري (

شد اقتصادي مورد بررسي قرار داده و دريافته است كه بين باروري و ر 1385-1391زماني 
ها باعث افزايش شهرنشيني،  اي منفي وجود دارد زيرا افزايش سطح توسعه استانها رابطه استان

 شود. صنعتي شدن، تغيير باورهاي سنتي، افزايش تحصيلات زنان و بنابراين كاهش باروري مي
. مطالعات پيشين مذكور داراي اشكالاتي هستند كه مطالعه حاضر سعي در پوشش آنها دارد

تواند براساس  كه متغير باروري متغيري گسسته و محدود است و برآورد آن نمينخست آن
هاي رگرسيوني مرسوم صورت گيرد به همين دليل اين مطالعه از مدل لاجيت ترتيبي  مدل

هاي كند. از سويي ديگر باروري تصميمي است كه با توجه به ويژگي يافته استفاده ميتعميم
شود و تمام خانوارها داراي ناهمگني در سليقه و ترجيحات هستند، لذا نگرش  خانوار گرفته مي

گيري از بين برود و مسائل برآورد و شود تا چنين ناهمگني با متوسط كشوري و استاني باعث مي
هاي در سطح خانوار  تحليل را با مشكل مواجه كند، به همين دليل مطالعه حاضر از داده

 براي تحليل و برآورد استفاده نموده است.  هاي افراد خانوار ويژگي

 ها و متغيرهاي تحقيق   داده
اجتماعي خانوار بر باروري -هاي اقتصاديبا توجه به اينكه مطالعه حاضر به تحليل تأثير مشخصه

گـردد. مركـز آمـار هـر سـاله طـي       ها در سطح خرُد مطرح مي پردازد، لذا لزوم استفاده از داده مي
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كنـد.   هاي خام حاصل از پرسشنامة هزينه و درآمـد خـانوار را منتشـر مـي     ادههاي مستمر، د طرح
هـاي  به برآورد مـدل   Stataافزار بنابراين مطالعه حاضر به روش تحليل ثانويه و با استفاده از نرم

طرح مذكور از چهار قسـمت تشـكيل شـده اسـت. در قسـمت اول، نتـايج       پردازد. مورد نظر مي
اعي و اقتصادي خانوارها گزارش شـده اسـت. در قسـمت اول ايـن     حاصل از خصوصيات اجتم

هاي جمعيتي خانوار شامل سن، جـنس، بسـتگي بـا     گزارش، اطلاعات تكميلي مربوط به ويژگي
سرپرست خانوار، وضغيت سواد، مدرك تحصيلي، فعاليت فرد در مورد شـاغل بـودن يـا بيكـار     

سـه رقمـي و دو رقمـي سـطح تحصـيلات       شود. كـدهاي  بودن، وضعيت زناشويي و...  ارائه مي
هاي بودجه خانوار موجودند. در اين بررسي  نيز در داده  ISCED1المللي   بندي بين براساس طبقه

هاي  هاي تحصيل محاسبه شده است. قسمت دوم داده المللي سال بندي بين با استفاده از اين طبقه
ست، اين امكانات شامل نحوه تصـرف  بودجه خانوار در رابطه با امكانات رفاهي محل سكونت ا

محل سكونت، تعداد اتاق، سطح زيربنا، تسهيلاتي از قبيل آب و گـاز و همچنـين نـوع سـوخت     
شود. قسمت سـوم گـزارش    ي مركز آمار گزارش مي مصرفي و غيره براساس كدهاي تنظيم شده

ت چهـارم  شـود. قسـم   هاي خوراكي و غيرخوراكي به طور كامـل گـزارش مـي    شامل انواع هزينه
درآمدهاي خانوار در سه بخش درآمد حاصل از مشاغل مزد و حقوق بگيـر بـراي كـل اعضـاي     
شاغل خانوار، درآمد حاصل از مشاغل غيرمزد و حقوق بگير (آزاد) و در نهايت در بخـش سـوم   

 درآمد متفرقه خانوار از قبيل يارانه، حقوق بازنشستگي و غيره گزارش شده است.  
هاي تعداد فرزندان به عنوان ميزان باروري  ليِ مطالعه حاضر، از دادهبا توجه به هدف اص

هاي اقتصادي عوامل مختلفي بر ميزان باروري مؤثر هستند،  استفاده شده است. بر طبق تئوري
يافتگي بيمه تأمين اجتماعي است. بسياري از خانوارها براي تأمين  يكي از اين عوامل توسعه

ورزند، به اين صورت كه  كهولت به افزايش باروري مبادرت ميامنيت زندگي خود در زمان 
كنند، اما توسعه بيمه تأمين اجتماعي  فرزند را تأمين كننده نيازهاي خود در دوران پيري تلقي مي

به عنوان يك جانشين براي فرزند ممكن است خانوارها را وادار نمايد، كه ميزان زاد و ولد خود 
تحصيلات زنان و همچنين شاغل بودن زنان، از ديگر عوامل مؤثر  را كاهش دهند. افزايش سطح

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 International standard classification education 
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بر كاهش باروري است. هر چه سطح تحصيلات و ميزان اشتغال زنان افزايش يابد، هزينه 
رود ميزان يابد و لذا انتظار مي فرصت زمان تخصيص داده شده براي پرورش فرزند افزايش مي

ان نيز از ديگر عواملي است كه بر باروري تأثيرگذار باروري كاهش يابد. افزايش سن اولين زايم
است. بسياري از خانوارها داراي ترجيحاتي نسبت به جنسيت فرزند هستند، بنابراين ممكن 
است ميزان باروري تا متولد شدن فرزندي با جنسيت مورد نظر به طور مكرر اتفاق افتد، بنابراين 

ترديد يكي ديگر از داراي اهميت بالايي است. بي جنسيت اولين فرزند در تعيين ميزان باروري
متغيرهاي حايز اهميت در بحث فرزندآوري وضعيت دسترسي به خدمات بهداشتي خانوار است 

هاي در شود. با توجه به اهميت اين متغير و نيز نوع دادههاي گوناگوني را شامل ميكه شاخص
شانگر وضعيت بهداشتي خانوار استفاده عنوان ندسترس از شاخص دسترسي به آب لوله كشي به

شده است. در مجموع متغيرهاي مورد استفاده در پژوهش حاضر سن در اولين زايمان، 
تحصيلات مادر، تحصيلات سرپرست خانوار، درآمد خانوار، شاغل بودن زنان، شاغل بودن 

متغيرها در روند كلي تغييرات اين  1سرپرست خانوار و وضعيت بهداشتي هستند كه در جدول 
 بازه زماني مورد نظر گزارش شده است.

 1393تا  1384هاي خانوار در بازه زماني روند تغييرات مشخصه .)1جدول (
 1393 1392 1391 1390 1389 1388 1387 1386 1385 1384 سال

تعداد 
 26222 26621 25884 26432 26466 25952 27894 22161 21798 17945 مشاهدات

سن در 
اولين 

 ايمانز
63/23 82/23 91/23 24 18/24 46/24 59/24 77/24 48/24 77/24 

تحصيلات 
مادر 

(تعداد 
 سال)

51/4 49/4 76/4 94/4 83/4 07/5 14/5 16/5 57/5 88/5 

تحصيلات 
سرپرست 
خانوار 
(تعداد 
 سال)

6/5 56/5 77/5 94/5 81/5 01/6 09/6 11/6 17/6 29/6 
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 1393تا  1384هاي خانوار در بازه زماني صهروند تغييرات مشخ .)1دول (ادامه ج
 1393 1392 1391 1390 1389 1388 1387 1386 1385 1384 سال

لگاريتم 
طبيعي 
درآمد 
واقعي  
خانوار 
(هزار 
 ريال)

96/14 99/14 99/14 63/14 71/14 06/15 42/14 95/13 9/12 19/10 

درصد 
شهرنشيني 

(%) 
50 47 49 50 51 50 49 50 50 50 

درصد 
خانوارهاي 

تحت 
پوشش 
 بيمه (%)

63 69 70 71 73 73 72 72 70 71 

جنس 
اولين 

فرزند (پسر 
 بودن %)

54 55 55 56 56 56 55 56 56 56 

درصد 
شاغل 

بودن مادر 
(%) 

17 19 17 15 8/14 13 12 13 12 12 

درصد 
شاغل 
بودن 

سرپرست 
 خانوار (%)

84 83 82 81 79 78 77 76 79 77 

درصد 
خانوارهاي 

اراي آب د
لوله كشي 

(%) 

1/94 2/94 7/94 3/95 96 9/94 7/96 3/97 6/96 2/97 

 منبع: محاسبات نگارندگان
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دهد بيشترين سن اولين  روند متغير سن اولين زايمان در طول دوره مورد مطالعه نشان مي
مان بوده است، و در كل در بازه زماني مورد نظر سن در اولين زاي 1393و  1391زايمان در سال 

دهد كه نسبت خانوارهاي بيمه شده بعد  سير صعودي داشته است. وضعيت متغير بيمه نشان مي
هاي اخير  به بعد كاهش يافته است. ركود سال 1391افزايش يافته اما در سال  1384از سال 

باعث شده است كه بسياري از كارفرماها كه نقش اصلي براي بيمه كردن افراد دارند، نتوانند به 
ها كاهش يافته است. خانوارها ميزان هدات خود پايبند باشند، به همين دليل ميزان بيمه شدهتع

عنوان درآمد دائمي دهند، به همين علت از كل مخارج به واقعي درآمد خود را گزارش نمي
دهد كه به دليل تورم بالا در  استفاده شده است. روند درآمد واقعي براي خانوارها نشان مي

و عدم جبران به اندازه تورم، ميزان درآمد واقعي خانوارها كاهش يافته است. شايد اقتصاد 
هاي اخير باشد. كاهش درآمد واقعي خانوارها يكي از دلايل عدم تمايل به باروري در سال

نسبت شاغل بودن مادر و سرپرست خانوارها در طول مطالعه كاهش يافته است، اگر چه ممكن 
ميزان شاغلين افزايش يافته باشد، اما به دليل بيكاري بالا در كل كشور  طور قدر مطلقاست به

اين نسبت روند كاهشي دارد. اين در حالي است كه سطح تحصيلات به طور شفاف روندي 
درصد از  56دهد كه در حدود  صعودي را طي نموده است. جنس اولين فرزند نيز نشان مي

ها نشان بهداشتي (دسترسي به آب لوله كشي) نيز دادهفرزندان اول پسر هستند. از نظر وضعيت 
دهنده وضعيت مناسب خانوارهاي ايراني در اين زمينه است البته لازم به ذكر است كه متغير 

 روند ثابتي نداشته و با اُفت و خيز همراه بوده است. 1393تا  1384مورد نظر در بازه زماني 

 روش مورد استفاده
ه است تا بـه تحليـل علـل كـاهش ميـزان بـاروري در كشـور از منظـر         در اين مطالعه تلاش شد

عنوان شاخصـي  كه گفته شد از تعداد فرزندان بهاجتماعي پرداخته شود و همان طوري -اقتصادي
براي ميزان باروري استفاده شده است كه متغيري گسسـته و محـدود اسـت لـذا ايـن مطالعـه از       

و يـا    هاي لاجيت، انتخاب از بين دو گزينـه  است. مدلهاي اقتصاد سنجي لاجيت بهره برده  مدل
بيشتر است. با توجه به اينكه در اين مطالعه ترتيب متغير وابسته داراي اهميت است، بنـابراين از  

شود. الگوي لاجيت ترتيبي مبتني بر يك متغير پنهان پيوسته است  مدل لاجيت ترتيبي استفاده مي



 

 

 

 

 
 199  هاي جمعيتي و اقتصادي ـ اجتماعي خانوار بر ميزان باروري زنان در ايران   تأثير مشخصه

 

 

تأثير هر متغير بـر    اي توضيحي بر ميزان باروري و همچنين نحوهكه به منظور تعيين تأثير متغيره
 گيرد. احتمال قرار گرفتن در هر گروه، مورد استفاده قرار مي

)1( 

 متغير غيرقابل مشاهده پيوسته باروري است،  دهد كه،  مدل لاجيت را نشان مي 1رابطه 
از متغيرهاي توضيحي است كه   Kx1بردار  Xiستي برآورد شوند وبردار پارامترهايي است كه باي

نيز يك  شامل متغيرهايي چون درآمد، سن، سطح تحصيلات پدر و مادر، تعداد و غيره است. 
يك متغير   متغير تصادفي و بيانگر خطاهاي تصادفي است كه داراي توزيع لاجستيك است.

 2است. رابطه  آنچه كه براي محقق آشكار است، ميزان متغير گسسته باروري پنهان است، اما 
 دهد. ارتباط بين دو متغير قابل مشاهده و غيرقابل مشاهده را نشان مي

)2  ( 

μ كنند و بايستي برآورد  ي گسسته را تعريف مي هايي هستند كه پاسخ مشاهده شده آستانه
با استفاده از روش حداكثر درست نمايي  2دازه نمونه مورد بررسي است، اما مدل ان nشوند. 

،  ام iشود. در بيان احتمال تجمعي الگوي لاجيت ترتيبي، اين احتمال را كه خانوار  برآورد مي
 است: 3كند كه به صورت رابطه  تر را به خود اختصاص دهد، را برآورد مي ام يا پايين سطح 

)3( 
 باشد: مي 4، احتمال تجمعي است كه به صورت رابطه ، 3در رابطه 

)4(  
بيني وابسته است، و به متغيرهاي توضيحي بستگي  تنها به احتمال طبقه پيش ، 4در رابطه 

دهند كه نتايج  يباشد و نشان م ، بخش مستقل طبقه ميندارد، علاوه بر اين قسمت قطعي 
باشند. يكي از فروض اساسي رگرسيون لاجيت ترتيبي اين  اي از خطوط موازي مي مجموعه

هاي نتيجه، يكسان باشد. از آنجايي كه ارتباط ميان همة  است كه ارتباط ميان هر جفت از گروه
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ت صورآيند، در غير اين ها يكسان است، تنها يك مجموعه از ضرايب به دست مي جفت گروه
برنت برابري پارامترها را  1هر گروه داراي ضرايب متفاوتي خواهد بود. آزمون رگرسيون موازي

كند. فرضيه صفر آزمون برنت، برابر بودن تمام ضرايب براي تمام  ها ارزيابي مي براي تمامي گروه
. شود يافته استفاده ميها است. در صورت رد شدن فرضيه صفر از لاجيت ترتيبي تعميم گروه

 است: 5يافته به صورت رابطه مدل لاجيت ترتيبي تعميم
)5( 

 
 Jهاي متغير وابسته ترتيبي است در واقع در مقادير مختلف  تعداد گروه M، 5در رابطه 

باشد، مدل  2برابر با  Mهاي مختلف قابل محاسبه است. در صورتي كه  احتمالات متناظر با گروه
باشد، مدل  2بزرگتر از  Mجيت معمولي خواهد بود و اگر يافته معادل لا لاجيت ترتيبي تعميم
هاي لجستيك دوگانه خواهد بود.  يافته معادل يك سري از رگرسيونلاجيت ترتيبي تعميم

هاي گردآوري شده و روش  بنابراين مدل تجربي مورد استفاده براي مطالعه حاضر براساس داده
 است. 6تحقيق، به صورت رابطه 

)6( 
 

سن اولين  agemتعداد فرزندان زنده به دنيا آمده براي هر زن است،  child، 6 در رابطه
لگاريتم درآمد واقعي به هزار  incomeزايمان و برابر با سن مادر منهاي سن اولين فرزند است، 

متغير مجازي  insurريال است كه شامل درآمد حاصل از مشاغل مزد بگير و مشاغل آزاد است، 
و براي ساير صفر است،  1اعي كه براي خانوار تحت پوشش بيمه برابر با بيمه تأمين اجتم

edumoth  وedusar هاي تحصيل سرپرست  هاي تحصيل مادر و تعداد سال به ترتيب تعداد سال
هاي تحصيلات محاسبه شده  تعداد سال ISCE2خانوار است كه براساس كدهاي بين المللي 

مجازي شاغل بودن سرپرست خانوار و مادر است كه  به ترتيب متغير emmoth و emsarاست، 
متغير مجازي سكونت كه براي  urbanو براي ساير برابر با صفر است،  1براي شاغلين برابر با 
متغير مجازي وضعيت بهداشتي يا  waterو روستايي برابر با صفر است،  1افراد شهري برابر با 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Brent’s parallel regression test 
2  International standard classification education  
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و در غير اينصورت برابر با  1سي برابر با دسترسي به آب لوله كشي است كه در صورت دستر
و در غير  1متغير مجازي جنسيت اولين فرزند، كه در صورت پسر بودن  genfirsصفر است، 

ترديد متغير دسترسي به آب لوله كشي صورت برابر با صفر است. لازم به توضيح است كه بياين
هايي كه هد اما با توجه به محدوديتطور كامل و دقيق نشان دتواند وضعيت بهداشتي را بهنمي

عنوان متغيري هاي مورد استفاده وجود دارد تصميم گرفته شد كه حداقل از اين متغير بهدر داده
 كنترلي جهت نشان دادن وضعيت بهداشتي بهره برده شود.

 ها  ها: برآورد مدليافته
موازي براي كل مـدل و تمـام    قبل از برآورد مدل و تحليل اثر متغيرها، بايستي فرضيه رگرسيون

متغيرهاي توضيحي با استفاده از آماره برنت مورد آزمون قرار گيـرد، نتـايج بـراي آزمـون برنـت      
نشان دهنده مناسب بودن رگرسيون لاجيت تعميم يافته به جاي رگرسيون لاجيت ترتيبي اسـت،  

كنـد.   ه صـفر را رد مـي  است كه فرضي 10457,68در واقع آماره برنت براي كل رگرسيون برابر با 
) برآورد 2شود. جدول ( يافته براي مطالعه حاضر استفاده ميبنابراين از مدل لاجيت ترتيبي تعميم

 دهد. يافته را نشان ميلاجيت ترتيبي تعميم

 يافته نتايج برآورد مدل لاجيت ترتيبي تعميم ).2جدول(
 7 6 5 4 3 2 1 متغيرها
سن در 
اولين 
 زايمان

- 0993/0 *** - 0900/0 *** - 0892/0 *** - 0938/0 *** - 0996/0 *** - 0989/0 *** - 0996/0 *** 

(- 7/121 ) (- 1/112 ) (- 13/89 ) (- 27/68 ) (- 10/50 ) (- 48/33 ) (- 05/22 ) 

درآمد 
 خانوار

121/0 *** 163/0 *** 196/0 *** 236/0 *** 275/0 *** 320/0 *** 407/0 *** 
( 07/42 ) ( 26/57 ) ( 41/52 ) ( 43/43 ) ( 28/33 ) ( 29/25 ) ( 62/19 ) 

پوشش 
 بيمه

335/1 *** 971/0 *** 796/0 *** 695/0 *** 608/0 *** 509/0 *** 437/0 *** 
( 9/120 ) ( 66/89 ) ( 99/58 ) ( 96/37 ) ( 35/23 ) ( 26/13 ) ( 522/7 ) 

وضعيت 
 بهداشتي
 خانوار

- 290/0 *** - 367/0 *** - 462/0 *** - 525/0 *** - 588/0 *** - 746/0 *** - 826/0 *** 

(- 56/10 ) (- 02/16 ) (- 15/19 ) (- 15/18 ) (- 34/15 ) (- 89/13 ) (- 933/9 ) 

تحصيلات 
سرپرست 
 خانوار

- 0244/0 *** - 0336/0 *** - 0464/0 *** - 0595/0 *** - 0705/0 *** - 0770/0 *** - 0848/0 *** 

(- 25/16 ) (- 47/24 ) (- 94/26 ) (- 58/24 ) (- 66/19 ) (- 05/14 ) (- 958/9 ) 
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 فتهيا نتايج برآورد مدل لاجيت ترتيبي تعميم ).2جدول(
 7 6 5 4 3 2 1 متغيرها

تحصيلات 
 مادر

- 121/0 *** - 167/0 *** - 206/0 *** - 244/0 *** - 275/0 *** - 288/0 *** - 289/0 *** 

(- 03/78 ) (- 7/109 ) (- 36/99 ) (- 02/77 ) (- 49/54 ) (- 69/35 ) (- 46/23 ) 

محل 
 سكونت
(شهري 
 بودن)

- 0608/0 *** - 00101/0  - 0622/0 *** - 115/0 *** - 141/0 *** - 160/0 *** - 160/0 *** 

(- 587/5 ) (- 104/0 ) (- 267/5 ) (- 098/7 ) (- 009/6 ) (- 484/4 ) (- 931/2 ) 

وضعيت 
 اشتغال

سرپرست 
 خانوار

321/0 *** 209/0 *** 160/0 *** 0934/0 *** 0272/0  - 0381/0  0316/0  

( 51/21 ) ( 95/15 ) ( 36/10 ) ( 596/4 ) ( 946/0 ) (- 880/0 ) ( 493/0 ) 

وضعيت 
 اشتغال
 مادر

- 188/0 *** - 242/0 *** - 209/0 *** - 252/0 *** - 339/0 *** - 360/0 *** - 341/0 *** 

(- 63/13 ) (- 90/18 ) (- 49/13 ) (- 03/12 ) (- 29/11 ) (- 773/7 ) (- 438/4 ) 

جنس 
اولين 
 فرزند

- 0116/0  - 0643/0 *** - 115/0 *** - 150/0 *** - 168/0 *** - 174/0 *** - 228/0 *** 

(- 171/1 ) (- 149/7 ) (- 53/10 ) (- 13/10 ) (- 913/7 ) (- 476/5 ) (- 698/4 ) 

مقدار 
 ثابت

885/1 *** - 146/0 *** - 478/1 *** - 707/2 *** - 910/3 *** - 370/5 *** - 434/7 *** 

( 72/40 ) (- 175/3 ) (- 71/24 ) (- 60/31 ) (- 32/30 ) (- 22/27 ) (- 21/23 ) 

 246802 246802 246802 246802 246802 246802 246802 مشاهدات
درصد و * معني داري ضـريب   95** معني داري ضريب در سطح درصد،  99*** معني داري ضريب در سطح 

 ضرايب مي باشند.   Zدرصد است. اعداد داخل پرانتز نشان دهنده آماره  90در سطح 

هاي  (يك فرزند) را با ساير گروه 1، ستون يك (يك فرزند)، گروه 2براساس نتايج جدول 
ها مقايسه  وه يك و دو را با ساير گروهگر 2كند. ستون  با تعداد بيشتر از يك فرزند مقايسه مي

دهند كه مقادير بيشتر متغير توضيحي، احتمال بودن در  كند. بنابراين ضرايب مثبت نشان مي مي
دهند كه مقادير بالاتر  دهد و ضرايب منفي نشان مي گروه با سطوح بالاتر فرزند را افزايش مي

دهد. بنابراين ضرايب مثبت  تر را افزايش مي متغير توضيحي، احتمال بودن در گروه فعلي و پايين
كه ضرايب منفي نشان دهنده ثابت بودن تعداد نشان دهنده افزايش تعداد فرزندان است، در حالي

ها احتمال كاهش  فرزندان است. هر چه مقدار سن اولين زايمان افزايش يابد، در تمام گروه
شود كه احتمال افزايش  رها همواره باعث مييابد. افزايش درآمد واقعي خانوا باروري افزايش مي

كه باروري افزايش يابد. بيمه تأمين اجتماعي اثر مثبت بر احتمال باروري دارد، به طوري
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طور كلي خانوارهاي تحت پوشش بيمه تأمين اجتماعي تمايل بيشتري به باروري دارند. به
ن مادر، دسترسي به آب هاي تحصيل مادر و سرپرست خانوار، شهري بودن، شاغل بود سال

هاي بالاتر از نظر تعداد  آشاميدني و جنسيت اولين فرزند اثر منفي بر احتمال قرارگيري در گروه
هاي پايين از  فرزندان دارد. شاغل بودن سرپرست خانوار باعث افزايش احتمال باروري در گروه

عبارتي حتمال باروري ندارد. بههاي بالاتر اثر معناداري بر ا شود اما در گروه تعداد فرزندان مي
فرزند اثر مثبت بر باروري دارد و در تعداد بالاتر از  4شاغل بودن سرپرست خانوار تنها تا تعداد 

هاي با دهد هر چقدر به سمت گروهها همچنين نشان ميفرزند اين اثر معنادار نيست. يافته 4
كه زنان شاغل يابد. يعني اين تر كاهش ميهاي بعدي بيشتعداد فرزند بيشتر برويم احتمال باروري

تا حداكثر ممكن تمايل دارند تعداد فرزند كمتري داشته باشند. زنان تحصيل كرده حساسيت 
هاي تحصيل مادر در تعداد  بيشتري به فرزند دارند. به اين صورت كه هر سال افزايش در سال

اهش باروري دارد. در واقع اين يافته فرزندان بالاتر، اثر منفي به مراتب بزرگتري بر احتمال ك
دهد كه مادران در هنگام باروري و بعد از زايمان بيشترين وقت را براي فرزند خود  نشان مي
كنند و هر چه تحصيلات مادر افزايش يابد اين هزينه فرصت، افزايش يافته و بنابراين  صرف مي

هاي كه پسر باشد، احتمال باروري يابد. جنس اولين فرزند در صورتي احتمال باروري كاهش مي
هاي بالاتر (از نظر تعداد  دهد، و هر چه به سمت گروه بعدي را به طور معناداري كاهش مي

شود. با توجه به اينكه لاجيت ترتيبي و تعميم  رويم، اين كاهش احتمال شديدتر مي فرزندان) مي
است. اثرات نهايي در مورد متغيرهاي  يافته تفسير كمي ندارند، بنابراين اثرات نهايي برآورد شده

پيوسته به صورت تغيير در متغير وابسته در نتيجه تغيير يك واحدي در متغير توضيحي قابل بيان 
ها قابل بيان است. يعني اگر متغيري از  است. اما متغيرهاي تصنعي به صورت اثر تغيير در حالت

 كند.  مقدار تغيير ميتغيير حالت دهد، ميزان متغير وابسته چه  1صفر به 
فرزند باشيم،  1دهد. اگر در گروه اول يعني  ) اثرات نهايي برآورد شده را نشان مي3جدول (

صورت احتمال باروري براي فرزند  سال افزايش يابد، در اين 1و سن اولين زايمان به اندازه 
داد فرزندان، هر چه سن يابد. اما در گروه سوم و بالاتر از تع افزايش مي 017/0دوم به اندازه 

يابد و اين  هاي بعدي به طور معناداري كاهش مياولين زايمان افزايش يابد احتمال باروري
يابد. افزايش درآمد واقعي خانوار به  هاي بالاتر به سرعت افزايش مي كاهش در احتمال، در گروه
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تيب منجر به كاهش احتمال است، به تر 2و  1واحد، زماني كه تعداد فرزندان برابر با  1اندازه 
شود. در واقع خانوارها با افزايش سطح درآمد، تمايل  واحد مي 01/0و  02/0باروري به اندازه 

هاي پايين از تعداد فرزندان،  عبارتي در گروهو حداكثر دو فرزند داشته باشند. به 1دارند، تنها 
شند كه سطح فعلي فرزندان خود را شود كه خانوارها تمايل داشته با افزايش در درآمد، باعث مي

ها افزايش درآمد در نرخي كاهشي منجر به افزايش احتمال  حفظ نمايند. اما در ساير گروه
هاي بالاتر از تعداد فرزندان، احتمال افزايش باروري به سمت صفر  شود. در گروه باروري مي
اجتماعي به تحت پوشش  شود. در گروه اول تغيير وضعيت از حالت عدم بيمه تأمين نزديك مي

يا كمتر فرزند  1دهد و در واقع خانوارها تمايل دارند  بيمه، احتمال افزايش باروري را كاهش مي
ها، اين تغيير وضعيت در يك نرخ كاهشي باعث افزايش احتمال  داشته باشند. اما در ساير گروه

براي تأمين مالي افراد در شود. با توجه به اينكه تأمين اجتماعي به عنوان نهادي  باروري مي
تواند جايگزين فرزند براي والدين در زمان پيري باشد، لذا انتظار  شود و مي دوران پيري تلقي مي

رود با وجود بيمه تأمين اجتماعي احتمال كاهش باروري افزايش يابد. اما نتايج مطالعه حاضر مي
جايگزين فرزند براي والدين مطرح تواند به عنوان  دهد كه بيمه تأمين اجتماعي نمي نشان مي

هاي تحصيل مادر و سرپرست خانوار تنها در دو گروه اول  باشد. افزايش سطح بهداشت، سال
هاي بعدي را كاهش ها احتمال باروري شوند و در ساير گروه باعث افزايش احتمال باروري مي

ست و مادر خانوار، دهند. نكته قابل توجه اين است كه با افزايش سطح  تحصيلات سرپرمي
حساسيت مادر براي باروري مكرر در دو گروه پايين بيشتر از سرپرست خانوار است و همچنين 

باشد. بنابراين مادران تمايل انگيزه مادر براي كاهش باروري بعدي بيش از سرپرست خانوار مي
تمال باروري در دارند تعداد فرزند كمتري داشته باشند. افزايش شهرنشيني منجر به افزايش اح

طور ها اين اثر منفي است و احتمال افزايش باروري را به شود، اما در ساير گروه مي 1گروه 
دهد. اشتغال مادر خانوار تنها در دو گروه اول موجب افزايش احتمال  معناداري كاهش مي

احتمال  ها تغيير وضعيت شغلي مادر خانوار منجر به كاهششود، اما در ساير گروه باروري مي
شود و  شود. جنس فرزند اول تنها در دو گروه اول باعث افزايش احتمال باروري مي باروري مي
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شود. به طور كلي  ها جنس پسر بودن اولين فرزند باعث كاهش احتمال باروري مي در ساير گروه
 ا بياورند. دهد، كه اكثر خانوارها تمايل دارند كه حداكثر دو فرزند را بدني نتايج تحقيق نشان مي

 يافته): نتايج مربوط به اثرات نهايي مدل لاجيت ترتيبي تعميم3جدول(
 7 6 5 4 3 2 1 متغيرها

سن در اولين 
 زايمان

0174/0 *** 0035/0 *** - 0105/0 *** - 016/0 *** - 025/0 *** - 03214/0 *** - 03435/0 *** 

( 87/123 ) ( 96/19 ) (- 07/67 ) (- 39/67 ) (- 68/50 ) (- 35/34 ) (- 57/21 ) 

 درآمد خانوار
- 021/0 *** - 0167/0 *** 0151/0 *** 012/0 *** 006/0 *** 0023/0 *** 0009/0 *** 

(- 16/42 ) (- 56/25 ) ( 51/26 ) ( 65/35 ) ( 42/31 ) ( 79/22 ) ( 32/15 ) 

 پوشش بيمه
- 264/0 *** 155/0 *** 126/0 *** 055/0 *** 0184/0 *** 0056/0 *** 0017/0 *** 

(-115) ( 57/23 ) ( 56/71 ) ( 23/55 ) ( 74/35 ) ( 43/21 ) ( 95/11 ) 

وضعيت 
بهداشتي 
 خانوار

04946/0 *** 03891/0 *** - 02438/0 *** - 03501/0 *** - 01731/0 *** - 00654/0 *** - 00329/0 *** 

42/11  46/7  - 36/5  - 59/11  - 09/11  - 4/8  - 56/7  

تحصيلات 
سرپرست 
 خانوار

0042/0 *** 0035/0 *** - 0024/0 *** - 002/0 *** - 0015/0 *** - 00063/0 *** - 00025/0 *** 

( 27/16 ) ( 74/10 ) (- 64/8 ) (- 10/17 ) (- 67/17 ) (- 28/14 ) (- 10/10 ) 

تحصيلات 
 مادر

021/0 *** 0175/0 *** - 0147/0 *** - 0133/0 *** - 006/0 *** - 0025/0 *** - 001/0 *** 

( 95/78 ) ( 58/49 ) (- 10/48 ) (- 81/72 ) (- 10/64 ) (- 61/45 ) (- 73/29 ) 

 محل سكونت
 (شهري بودن)

0106/0 *** - 0104/0  007/0 *** - 0022/0 *** - 0028/0 *** - 0012/0 *** - 0005/0 *** 

( 59/5 ) (- 61/4 ) ( 63/3 ) (- 00/2 ) (- 04/5 ) (- 41/4 ) (- 59/3 ) 

وضعيت 
 اشتغال

سرپرست 
 خانوار

- 052/0 *** 0033/0 *** 030/0 *** 0151/0 *** 0037/0  00063/0  - 00028/0  

(- 06/23 ) ( 07/1 ) ( 16/11 ) ( 50/9 ) ( 97/4 ) ( 78/1 ) (- 54/1 ) 

وضعيت 
 مادر اشتغال

029/0 *** 0113/0 *** - 02/0 *** - 0131/0 *** - 0051/0 *** - 0017/0 *** - 00065/0 *** 

( 03/18 ) ( 41/15 ) (- 72/17 ) (- 85/16 ) (- 31/16 ) (- 37/15 ) (- 72/13 ) 

جنس اولين 
 فرزند

002/0  0129/0 *** - 0015/0 *** - 0069/0 *** - 0039/0 *** - 00158/0 *** - 00051/0 *** 

( 171/1 ) ( 12/6 ) (- 85/0 ) (- 59/6 ) (- 59/7 ) (- 07/6 ) (- 52/3 ) 

درصد و * معني داري ضـريب   95درصد، ** معني داري ضريب در سطح  99*** معني داري ضريب در سطح 
 ضرايب مي باشند.   Zدرصد است. اعداد داخل پرانتز نشان دهنده آماره  90در سطح 
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 گيري   بحث و نتيجه
شمسي باروري رو بـه كـاهش نهـاده     1360ان داده است كه از اواسط دهه مطالعات در ايران نش

است. روند كاهش باروري طوري بـوده اسـت كـه امـروز بـاروري كـل كشـور بـه زيـر سـطح           
هـاي اخيـر بـه يكـي از     جايگزيني رسيده است. اين سطح از كاهش در ميـزان بـاروري در سـال   

گذاران را در سـطح كـلان   توجه سياست هاي جمعيتي در كشور تبديل شده است و حتي دغدغه
مملكت به خود جلب نموده است. نگراني از كاهش مداوم باروري و افزايش سهم سـالمندان در  

ريزي و آينده يعني سالخورده شدن جمعيت كشور، سبب برخي اقدامات شتابزده در حوزه برنامه
ليل كاهش رشـد اقتصـادي و   گذاري جمعيت شده است. اگرچه از نظر اقتصاد كلان به دسياست

افزايش بيكاري، كاهش ميزان باروري در ايران از نظر اقتصادي كاملاً منطقي است، اما در سـطح  
خرُد و براساس نظريه بكر خانوارها امروزه تمايل دارند كه كيفيت را جـايگزين كميـت نماينـد.    

تـا   1384بـراي بـازه زمـاني    هاي هزينه و درآمد خانوار مطالعه حاضر با روش تحليل ثانويه داده
يافتـه، بـه مطالعـه عوامـل مـؤثر بـر       و استفاده از مدل اقتصاد سنجي لاجيت ترتيبي تعميم 1393

ها از آن حكايـت دارد كـه افـزايش درآمـد خـانوار، شـاغل بـودن        كاهش باروري پرداخت. يافته
ي زنـان  سرپرست خانوار و تحت پوشش بيمه تـأمين اجتمـاعي باعـث افـزايش احتمـال بـارور      

هـاي تحصـيل مـادر و سرپرسـت      شود. نتايج مطالعه از سويي ديگر نشان داد كه افزايش سال مي
خانوار، افزايش سن مادر در اولين زايمان، شاغل بودن مادر و شهرنشيني باعث كـاهش احتمـال   

؛ 1385ها با نتايج برخي مطالعـات پيشـين (منصـوريان و خوشـنويس     شود. اين يافته باروري مي
؛ كرينفلـد و  2011؛ كيـاني  2010؛ انگريست و همكاران 2007؛ لم 1392طباطبايي و مهري يقاض

هـاي اقتصـادي و   ) كه هر كدام به نوعي اهميت ويژگي2014؛ كامايودي و خليلي 2011كونيتزكا 
باشد. شـواهد اقتصـادي موجـود و نيـز     اند، همسو مياجتماعي را در تغييرات باروري نشان داده

 18درصد از جامعه شهرنشـين هسـتند و بـيش از     68,5دهد كه نشان مي 1390اري نتايج سرشم
درصد و سن  13باشند و همچنين نرخ مشاركت اقتصادي زنان درصد داراي تحصيلات عالي مي

سال است، بنابراين تركيب شـواهد موجـود در اقتصـاد و نتيجـه مطالعـه       25ازدواج آنان برابر با 
 هاي اخير امري منطقي بوده است.   ش باروري در سالدهد كه كاه حاضر نشان مي
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هاي تشويقي كه به منظور افزايش باروري مد نظر جايي كه امروزه بخشي از سياستاز آن 
-اي تسهيلات مالي مقطعي به خانوارها ميشود، اعطاي پارهقرار گرفته است و از آن بحث مي

ها را بايد از پيش  ج مطالعه حاضر اين سياستباشد لذا بايد خاطر نشان كرد كه با توجه به نتاي
واسطه تغيير در شمار آورد. اگر خانواري با ثابت بودن ساير شرايط بخواهد بهشكست خورده به

هزار ريال در هر ماه،  2,71فرزند افزايش دهد، با افزايش  5به  4درآمد، تعداد فرزندان را مثلاً از 
واحد است، بنابراين شكاف بالاي بين تسهيلات  012/0ا احتمال افزايش فرزندان تنها برابر ب

اعطايي مورد نظر و ميزان مخارج براي پرورش هر فرزند، عملاً منجر به شكست چنين 
شود. نتايج مطالعه همچنين نشان دهنده اين موضوع است كه خانوارها به داشتن  هايي مي سياست

؛ محمودياني، محموديان 1393ر (محمودياني حداكثر دو فرزند تمايل دارند كه در مطالعاتي ديگ
نظر اي نشان داده شده است. به) چنين يافته1393و محموديان و محمودياني  1393و شهرياري

توان بيان كرد كه رسد كه نتايج مذكور با واقعيت تطابق دارد و براساس نظريه بكر ميمي
 اند. كميت نموده خانوارها در بحث باروري و فرزندآوري، كيفيت را جايگرين

كه نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه شاغل بودن سرپرست خانوار و با عنايت به اين
-توان با ايجاد فرصتبرخورداري از پوشش بيمه بر رفتار باروري خانوارها اثر مثبتي دارد لذا مي

شكيل خانواده ها ازدواج نموده و تهاي شغلي با درآمد مكفي براي جوانان بيكار كه بخشي از آن
هايي باروري كل توان به افزايش سطح باروري نيز اميدوار شد و بتوان با چنين برنامهاند، ميداده

-را به سطح جانشيني و حتي بالاتر از آن رساند. در كنار توجه ضروري به بحث اشتغال، يافته

اهميت است. با هاي مطالعه حاضر بيانگر آن است كه موضوع بيمه نيز براي خانوارها حايز 
توان راه فرزندآوري را براي خانوارها براي خانوارها مي فراهم شدن پوشش فراگير و جامع بيمه

-تسهيل نمود تا بتوانند تعداد فرزندان دلخواه خود را با فاصله مناسب و بدون نگراني از آينده به

-جاي توجه به سياستمود كه بهدنيا بياورند. در پايان با توجه به نتايج اين تحقيق، بايد اذعان ن

هاي مالي را هاي تشويقي مقطعي و كوتاه مدت در راستاي افزايش باروري كه صرفاً مشوق
تري و بنيادي ها بايد حول محور امور ساختاريرسد سياستنظر مياند، بههدف خود قرار داده

 ها بچرخد. و امثال آن زايي و پوشش بيمههمچون اشتغال
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