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 چکیده
فرزند است که  های تک از پیامدهای استمرار میزان باروری زیر سطح جایگزین، شیوع خانواده

اطلاعات دقیق علمی درباره میزان شیوع و روند تغییرات آن در ایران موجود نیست. هدف این 

های  فرزندی در ایران بین سال ه برآورد و توصیف دقیق میزان، تحولات و الگوی سنی تکمقال

سه  ,(2014 , 2009های دو پیمایش باروری تهران ) . برای این منظور دادهاست 2016تا  2000

های دو درصد سه سرشماری  ( و داده2015و 2010، 2000پیمایش ملی سلامت و جمعیت )

فرزند  های تک ( تحلیل ثانویه شدند. درصد خانواده2016و  2011، 2006عمومی نفوس و مسکن )

که،  طوری بر اساس سن زنان دارای همسر در خانواده و تعداد کل فرزندان زنده محاسبه شد. به

سال دارای  82-80و  88-82به زنان دارای همسر واقع در گروه سنی « قطعی»فرزندی  تک

سال دارای یک فرزند اطلاق  82به زنان دارای همسر زیر « احتمالی»فرزندی  یک فرزند و تک

فرزندی قطعی در بین زنان دارای  دهد که درصد تک های سرشماری نشان می شد. تحلیل داده

افزایش  2016درصد در  9/9و  2011در  2/0به  2006درصد در سال  8/8ساله از  82-80همسر 

های باروری تهران نیز روندهای  و پیمایش های ملی سلامت و جمعیت یافته است. داده پیمایش

فرزندی در شهر  دهند؛ اما روند افزایش میزان تک فرزندی را نشان می افزایشی مشابهی از تک

 2014و  2009فرزندی قطعی در تهران بین  که میزان تک طوری تهران خیلی بیشتر است؛ به

تنها  نهنتیجه اینکه ه است. درصد( افزایش یافت 2/22درصد به  0/0بیش از سه برابر )از 

طی یک دهه گذشته در ایران افزایش یافته « فرزندی قطعی تک»بلکه « فرزندی احتمالی تک»

های مستقل در این پژوهش،  فرزندی محاسبه شده از داده است. تشابه روندها و الگوی سنی تک

 فرزندی در کشور است. های تک بیانگر اعتبار و صحت روند فزاینده میزان

 فرزندی قطعی، میزان باروری. فرزندی، تک فرزندی، الگوی تک روند تک :واژگان کلیدی
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 مسألهطرح 

 ,Erfaniطی دو دهه گذشته میزان باروری در ایران زیر سطح جایگزینی باقی مانده است )

(. از جمله دلایل مهم کاهش United Nations Population Division, 2017؛ 2013

(. Erfani & McQuillan, 2014بندی فرزندآوری است ) تغییر در زمانباروری در ایران، 

شود و  بطوریکه فرزندآوری نزدیک به سه سال در بین زوجین جوان به تأخیر انداخته می

ماه( از تولد فرزند اول به  98سال ) 0طور متوسط با فاصله بیش از  سپس یا فرزند دوم به

و یا زنان دارای همسر به داشتن تنها  (Erfani, Nojomi & Hosseni, 2018آید ) دنیا می

اش به دلیل شروع یائسگی  کند و تا زمان مختل شدن قابلیت باروری یک فرزند کفایت می

آورند. در  افتد، دیگر هیچ فرزندی به دنیا نمی سالگی اتفاق می 82که معمولاً بعد از سنین 

فرزند  بالای دارای یک فرزند، تک سال به 82این پژوهش، این گروه از زنان دارای همسر 

« احتمالی»فرزند  سال دارای یک فرزند، تک 82و سایر زنان دارای همسر زیر « قطعی»

مانده  های باقی شوند. فرض بر این است که زنان در گروه دوم چنانچه در سال نامیده می

د دوم را دارند و شناختی داشتن فرزن شان همواره متأهل بمانند، توانایی زیست دوران باروری

 همچنان احتمال دارد فرزند دوم را باردار شوند.

فرزند به ازای هر زن( و یا کمتر از  2/9که میزان باروری به سطح جایگزینی ) هنگامی

ها به داشتن یک فرزند بسنده کرده و  رود که نسبتی از خانواده کند، انتظار می آن میل می

احتمالی با استمرار کاهش میزان باروری، افزایش یابد؛ فرزند قطعی و  های تک نسبت خانواده

اما میزان دقیق افزایش و چگونگی توزیع این الگوی فرزندآوری در بین زنان دارای همسر 

 در سنین باروری در ایران بر ما معلوم نیست.

فرزند و پیامدهای روانی و  های تک وجود، طی چند سال اخیر، گسترش خانواده بااین

ها و برخی  و اقتصادی آن برای والدین، فرزند، خانواده و جامعه در سطح رسانهاجتماعی 

اند میزان  هایی هم که تلاش کرده مجامع علمی موردبحث و گفتگو قرار گرفته است. گزارش

فرزند را ارائه دهند، اغلب دارای ایرادهای جدی علمی در محاسبه  های تک شیوع خانواده

ها وارد شده است، اغلب بدون اتکا  است و نقدهایی هم که به آن فرزندی بوده های تک میزان

فرزندی در ایران است. برای مثال؛  های تک های صحیح از میزان به شواهد علمی و ارائه داده

درصد خانوارهای  8/28نشان داد که  (Mahzoun, 2015بخشی از نتایج بررسی اجمالی )
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که بسیاری از این زنان  درحالی 2رزند دارند.درصد فقط یک ف 2/29ایرانی بدون فرزند و 

ها برچسب  توان به آن ساله موردمطالعه همچنان فرصت فرزندآوری را دارند و نمی 20-82

قطعی زد. انعکاس این آمار کلی و غیردقیق از درصد « فرزند تک»و یا « فرزند بی»

های  بروز بحث های خبری، موردتوجه همگانی قرار گرفت و باعث فرزندی در رسانه تک

ها و مجامع علمی گردید. بطوریکه منتقدین، نتایج گزارش محزون  جدی در سطح رسانه

( و نوعی اغراق و Khani, 2016فرزندی را نوعی مغالطه و بازی با آمار ) مبنی بر افزایش تک

( قلمداد کردند. نکته مشترک در Hosseini Chavoshi et al., 2016ازحد ) بیش نگرانی

فرزندی و گزارش  محزون و مواضع منتقدین آن، عدم ارائه تعریف مشخص از تکگزارش 

کند که با استفاده از منابع مختلف  میزان دقیق و روند آن در ایران است. این مقاله سعی می

ای، این کمبود در عرصه علمی و آماری کشور را برطرف و  های ملی و منطقه و مستقل داده

های اصلی این است  آن ارائه نماید. با توجه به این هدف، سؤال برآورد و توصیف دقیقی از

فرزندی )قطعی و احتمالی( در ایران چقدر است؟ روند و الگوی سنی  که سطح دقیق تک

فرزندی در بین زنان دارای همسر در سنین باروری طی دو دهه گذشته در ایران چگونه  تک

 است؟

 پیشینه تحقیق

فرزندی تحقیقات  دهد که درباره برآورد سطح و روند تک یمرور مطالعات موجود نشان م

ای از تحقیقات موجود به سنجش نگرش  مستقل اندکی در کشور وجود دارد. بخش عمده

( 2012اند. برای نمونه؛ ) ها به تعداد مطلوب فرزندان پرداخته فرزندآوری و تمایل خانواده

Gharib Eshghi Mushfagh & زندان و باروری زنان تهرانی در تحلیل رابطه ارزش فر

( 2014اند. نتایج مطالعه ) فرزند را مطلوب دانسته درصد زنان داشتن یک 90نشان دادند که 

Mahmoudi & Sadeghi  در گرایش به فرزند دیگر در دو منطقه شهر تهران نشان دادند

صد درصد ق 8/28درصد از زنان یک فرزند دارند که از بین این زنان تنها  9/00که 

. نیز در بررسی میزان تمایل به فرزندآوری در Montazeri et al( 2016فرزندی دارند. ) تک

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

موردپذیرش قرار  2020ماه  شناسی ایران در اردیبهشت چکیده این مقاله ابتدا در هفتمین همایش ملی انجمن جمعیت -2

 «فرزندی هستند سوم جمعیت کشور خواهان تک هنوز یک»با تیتر  2020تیرماه  92گرفت. سپس بخشی از نتایج این مقاله در 

 22-29شماره  99در دوره  2028به نقل از خبرگزاری ایسنا در خبر آنلاین انعکاس یافت. متن کامل این مقاله در تابستان 

 فصلنامه جمعیت منتشرشده است.
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درصد پاسخگویان به فرزند آوری تمایل داشته و  9/02سطح کشور نیز نشان دادند که 

 ها به فرزندآوری تمایل ندارند. مابقی آن

مطالعات دسته اول فرزندی، همان نگرش سنجی  تعدادی از تحقیقات نیز با عنوان تک

فرزندی زنان  در سنجش نگرش به تک Samakar  (2011)اند. برای نمونه؛  را دنبال کرده

فرزند  درصد زنان در آستانه ازدواج با داشتن فقط تک 09/90شهر تهران، نشان داد که 

فرزندی در  نیز در پیمایشی درباره تک Khalaj Abadi Farahani( 2012موافق بودند. )

درصد زنان و مردان )در شرف ازدواج یا دارای یک  9/80ران نشان داد که حدود شهر ته

دست متعدد است که امکان  تحقیقات ازاین فرزند( اصلاً تمایلی به فرزند دوم ندارند.

این مطالعات حاکی از تغییر نگرش  های پرداختن به آن در این مقاله نیست؛ اما تکرار یافته

وجود، اغلب این مطالعات، مقطعی است و به دلیل تفاوت در  باایننسبت به فرزندآوری است. 

پذیر  سادگی امکان ها به های آن جمعیت آماری، دوره زمانی و ابزار سنجش، مقایسه یافته

 دهد. نیست و روند تحولات را نشان نمی

 Abbasi Shawazi & Hosseini)فرزندی،  در میان منتقدین به آمارهای تک

Chavoshi, 2014)  های اخیر جمعیتی در ایران تحولات و سیاست»در بخشی از مقاله :

فرزندی تلاش دارند،  با نگاهی مختصر به موضوع تک« ضرورت تدوین سند جامع جمعیت

شده تلقی  فرزندی را اغراق ( گرایش جامعه به تک2012)تنها با استناد به نتایج تحقیق 

 Hosseini) گزارش منتشرشده دیگر نمایند. نویسندگان مجدداً همین انتقاد را در

(Chavoshi et al, 2016:24 فرزندی  ازحد گرایش به تک تکرار کرده و فرض نگرانی بیش

ها را  ای )که قابلیت تعمیم به کشور و سایر استان در جامعه را برگرفته از تحقیقات نمونه

اقتصادی(  ندارند( و یا مطالعات مقطعی )سنجش نگرش فرزندآوری در شرایط نامطلوب

 دانند. می

ای و مقطعی، لازم است  های نمونه های مبتنی بر داده ها به یافته در ارزیابی انتقادی آن

ای و مقطعی بودن از نتایج  دلیل نمونه توان صرفاً به به چند نکته توجه کرد. نخست، نمی

خارجی  ترین و معتبرترین تحقیقات داخلی و پوشی کرد. بسیاری از برجسته تحقیقات چشم

اند که قابلیت تعمیم  ای معرف و نمایا از جمعیت موردمطالعه تمرکز داشته بر روی نمونه

های جمعیتی در کشورهای دنیا مبتنی بر  بالایی هم دارند. روند تغییرات اغلب شاخص

باشد. دوم، عباسی و چاوشی  های مقطعی می های سری زمانی حاصل از پیمایش داده

درست « رش زنان در مورد فرزند آوری در شرایط نامطلوب اقتصادیبررسی نگ»معتقدند که 

نیست چراکه احتمال تغییر نگرش زوجین با تغییر وضعیت اقتصادی در آینده وجود دارد. 
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در پاسخ به این نظر، باید یادآور شد که ثبات اقتصادی نسبی تا حدودی در همه یا اکثر 

پس از جنگ جهانی »دانیم  طور که می همان یافته صنعتی وجود دارد، اما کشورهای توسعه

شود که باروری آن پس از افتادن به زیر سطح جانشینی، بار  ندرت کشوری پیدا می دوم به

افزون بر این؛ شواهد نشان  .(Sarai, 2008«)دیگر به بالاتر از سطح جانشینی برگشته باشد

برقرار است. در تبیین این  دهد که میان درآمد خانواده و تعداد فرزندان رابطه منفی می

کننده اثر مثبت درآمد را  تناقض ظاهری پیروان مکتب پنسیلوانیا نیروی خنثی

-و پیروان مکتب شیکاگو« های والدین برای استاندارد زندگی مادی خودشان خواسته»

های والدین برای استاندارد زندگی مادی  آرمان»کننده اثر درآمد را  کلمبیا عامل خنثی

(؛ بنابراین، وقتی شرایط اقتصادی بهتر Mehrabani, 2013: 18دانند ) می« نشانفرزندا

جای افزایش کمیت فرزندان، بیشتر  رود که مردم به شود، با ارتقاء سطح توقعات انتظار می

باشند. در تأیید این مطلب، « فرزندانشان»و « خود»به دنبال افزایش کیفیت زندگی 

(2014 )Erfani های باروری در بین زنان با تحصیلات عالی،  مترین میزاننشان داد که ک

شود؛ بنابراین، تغییر  شاغلین، دارندگان درآمد بالا و ساکنین مناطق بالای تهران دیده می

مرورزمان در  ای تابعی از مجموعه عوامل مختلفی است که به رفتار باروری در هر جامعه

توان صرفاً بهتر شدن وضع اقتصادی را  رو، نمی دهد. ازاین مسیر تحول کشورها رخ می

 کننده نرخ باروری در کشور دانست. تعدیل

فرزندی پرداخته،  از میان مطالعات انجام شده تحقیقی که مستقیماً به آمار تک

 2090های  فرزندی با استفاده از نتایج سرشماری بررسی پدیده تک»پژوهشی است با عنوان 

شده است. نتایج این بررسی نشان داد  شکده آمار انجامدر پژوه 2029که در سال « 2022و 

فرزند در کشور وجود داشته که این تعداد  خانوار تک 2002809تعداد  2000که در سال 

خانوار رسیده است. بر این اساس، تعداد این خانوارها در سال  0280208به  2022در سال 

به  2090نسبت به  2090درصد، در سال  0/02به میزان  2000نسبت به سال  2090

درصد افزایش  0/88به میزان  2090نسبت به سال  2022درصد و در سال  0/20میزان 

کل خانوارهای  فرزند به نسبت تعداد خانوارهای تک 2000داشته است. همچنین در سال 

به ترتیب  2022و  2090، 2090های  درصد بوده است که این نسبت در سال 9/20کشور 

تنها  درصد افزایش یافته است؛ بنابراین؛ نه 0/99درصد و  2/90درصد،  9/29های  به نسبت

طور چشمگیری در حال افزایش بوده  تاکنون به 2000فرزند از سال  تعداد خانوارهای تک

ای همراه  کننده کل خانوارهای کشور نیز با رشد بسیار نگران است، بلکه نسبت این تعداد به

دهد که طی  فرزند نشان می تایج استانی تعداد خانوارهای تکبوده است. در همین راستا ن
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کل  فرزند به های کشور نسبت تعداد خانوارهای تک در تمام استان 2022تا  2090های  سال

 خانوارها در حال افزایش بوده است.

های این پژوهش باید به چند نکته توجه کرد. نخست؛ باید به  در استفاده از یافته

ای از افراد با یا بدون بستگی  خانوار از مجموعه 2انوار و خانواده توجه داشت.تفاوت مفهوم خ

کنند و در هزینه  شود که در یک اقامتگاه مشترک زندگی می خویشاوندی، تشکیل می

شود  ای اطلاق می آنکه خانواده، بنا به تعریف، به مجموعه زندگی با هم سهیم هستند. حال

 صلت ازدواج و یا فرزندخواندگی باهم بستگی داشته باشند.که اعضای آن از طریق خونی، و

قائل « فرزند خانوار تک»نکته حائز اهمیت دیگر، تعریف وسیعی است که برای 

شود که در آن  فرزند به خانوارهایی گفته می خانوارهای تک»است. در پژوهش مذکور  شده

فرزندی زمانی  د، اما پدیده تکعنوان فرزند سرپرست خانوار وجود داشته باش تنها یک نفر به

افتد که یک زن طی مدت زندگی خود فقط دارای یک فرزند زنده بوده و یا  اتفاق می

حال،  ( بااینVahdati et al., 2013: 165« )احتمال فرزندآوری مجدد او بسیار کم باشد.

تلف شامل انواع مخ 2022فرزند در سال  خانوار تک 0280208باید توجه داشت که تعداد 

فرزندی در انواع خانوار دیده  پدیده تک»فرزند است. در پژوهش مذکور  خانوارهای تک

کنند، یک زن  شود. برای مثال، یک زن و شوهر جوان که با تنها فرزند خود زندگی می می

کند،  کند، یک پدر که با تنها فرزند خود زندگی می که با تنها فرزند خود زندگی می

یک فرزند را از دست داده و در زمان سرشماری با یک فرزند زنده وشوهری که قبلاً  زن

سال و همسرش که تاکنون یک فرزند داشته و با  00کنند. یک زن با سن بالای  زندگی می

کنند. ... زن و شوهر جوانی که دارای یک فرزند هستند و  فرزند زنده زندگی می این تک

زند دیگری شوند و یا زن و مردی که دارای زیاد ممکن است در آینده صاحب فر احتمال به

محققان « کنند. فرزندان زیادی بوده و فقط در زمان سرشماری با یک فرزند زندگی می

حاد اجتماعی و یا مشکل جمعیتی  مسألهفرزندی زمانی یک  تک»گزارش با اذعان به اینکه 

( در گزارش Ibid, 23« )شده باشد. شود که جریان فرزندآوری برای زن متوقف شناخته می

های سرشماری محاسبه و افزایش  خود سرجمع تمامی این نوع خانوارها را با استفاده از داده

ها تعریف  اند. آن فرزندی دانسته طور بالقوه نمایشگر روند تعداد خانوارهای تک ها را به آن

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

بندی و تعاریف  ( اذعان دارد که لازم است خانوار در دوطبقه خانوار خانوادگی و خانوار غیر خانوادگی طبقه2007سرایی ) -2

 مبنای گردآوری اطلاعات شود. جدید
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به  2فرزندی قائل شده و بجای محاسبه فرزندان زنده به دنیا آمده وسیعی برای تک

 کند، پرداخته است. ها زندگی می خانوارهایی که فقط یک فرزند با آن

 (2015 )Mahzoun  نیز در حاشیه مطالعه خود درباره تحولات فرزندآوری با استفاده

درصد خانوارهای  8/28نشان داد که  2011و  2006های  ای سرشماری های نمونه از داده

رزند دارند. جمعیت مورد بررسی در این درصد فقط یک ف 2/29ایرانی بدون فرزند و 

کرده است. این گروه، علاوه بر زنان دارای همسر، زنان  بار ازدواج تحقیق، زنان حداقل یک

که زنان  شود. درحالی بدون همسر در اثر فوت و بدون همسر در اثر طلاق را نیز شامل می

رو، جمعیت  اند. ازاین اشتهدودسته اخیر در فاصله بین دو سرشماری امکان فرزندآوری را ند

فرزند نیست. گستردگی جمعیت آماری از  مذکور واحد مشاهده مناسبی برای خانواده تک

تواند محقق را  تنها نمی های سنی زنان و دربرگرفتن طیف وسیعی از خانوارها، نه تمامی گروه

فهمی آمارها  کجدر دستیابی به نتایج دقیق، صحیح و جامع یاری نماید، بلکه زمینه ابهام و 

 نماید. را فراهم می

توان با  ها نمی دهد که بر اساس آن درمجموع، مطالعات آماری موجود نشان می

های  فرزندی نظر داد و لازم است با استفاده از روش درست و داده قاطعیت درباره آمار تک

وند اعتمادی از میزان، الگوی سنی و ر ها، تحلیل قابل آماری مناسب و مقایسه آن

 فرزندی در کشور ارائه داد. تک

 روش تحقیق

فرزندی از روش گردآوری  یابی به چگونگی روند و الگوی تک در این مطالعه برای دست

های سرشماری استفاده شد. منبع  اطلاعات و مدارک موجود و تکنیک تحلیل ثانویه داده

و منبع داده های سرشماری است و د اصلی داده مورد استفاده در این تحقیق داده

های سرشماری استفاده شد. اولین منبع  ای نیز برای مقایسه با داده های نمونه پیمایش

هرکدام  20200و  20999های  در سالاست که « پیمایش باروری تهران»ای،  پیمایش نمونه

گانه شهر  99ساله ساکن مناطق  82-20هزار نفر از زنان متأهل  0222بر  ای بالغ در نمونه

های این دو پیمایش با استفاده از طرح  (. نمونهErfani, 2010 & 2014اجرا شد ) تهران

های چهره  ها از طریق مصاحبه ای انتخاب و داده بندی خوشه ای طبقه گیری چندمرحله نمونه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. children ever born 

 یلادیم 2009معادل با  . 9

 یلادیم 2014معادل با .  0
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ها مختص شهر تهران است، اما باید  شده است. اگرچه داده به چهره در درب منازل گردآوری

های اقتصادی و  هفتم جمعیت کشور از اقوام و گروه با دارا بودن یکتوجه داشت که تهران 

درصد کل جمعیت کشور را داشته باشد  98تواند نمایندگی  اجتماعی گوناگون، تقریباً می

 که شهرنشین هستند.

فرزندی و بررسی الگوی سنی و  های تک همچنین در این مقاله برای محاسبه میزان

های  که در سال 2(DHSپیمایش ملی سلامت و جمعیت ) های سه ها از داده روند آن

، توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با همکاری 82028و  20920، 20929

شده است، استفاده شد. اگر چه جامعه آماری  پژوهشکده آمار مرکز آمار ایران گردآوری

سنین مختلف هستند، اما کرده از  بار ازدواج های سلامت و جمعیت زنان حداقل یک پیمایش

ها ملی سلامت و  برای مقایسه پذیری با پیمایش باروری تهران، جامعه آماری پیمایش

 ساله شده است. 82-20کرده  جمعیت در این مطالعه محدود به زنان در حال حاضر ازدواج

به دلیل  20920های پیمایش سلامت و جمعیت  لازم به ذکر است که در تحلیل داده

رغم نابرابر بودن جمعیت  ها و بین مناطق شهری و روستایی )علی ونه بین استانتساوی نم

مرکز آمار ایران، متغیر وزنی  02090ها(، این مقاله، با استفاده از آمارهای سرشماری  بین آن

ها و جداول با استفاده از این  ایجاد و سپس تمامی تحلیل 20929های پیمایش  در فایل داده

درستی تعمیم داد.  شده استخراج شد تا بتوان نتایج را به کل جامعه آماری بهفایل وزن داده 

Erfani & McQuillan( 2014های به مقاله ) برای توضیح بیشتر درباره وزن دهی داده
 9 

و  20در تیرماه  20922های موردنیاز از پیمایش سلامت و جمعیت  مراجعه شود. یافته

از موسسه ملی تحقیقات سلامت  29در فروردین  202822های موردنیاز از پیمایش  یافته

درخواست شد که جدول مربوط به هر یک با فاصله حدود یک ماه برای این مقاله پژوهشی 

 تحویل داده شد.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Demographic and Health Survey 

 یلادیم 2000معادل با .  9

 یلادیم 2010معادل با .  0

 یلادیم 2015معادل با .  8

 یلادیم 2000معادل با .  0

 یلادیم 1996معادل با .  0

 یلادیم 2000معادل با .  9

8. Erfani and McQuillan 

 یلادیم 2010معادل با .  2

 یلادیم 2015معادل با .  22
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 2های سطح خرد سرشماری های مورداستفاده این تحقیق، داده منبع سوم و اصلی داده

و  20220، 20909های  سرشماریدرصد  9گیری  های نمونه است که در سه فایل داده

موجود است که از وبگاه مرکز آمار ایران به دست آورده شد. برای مقایسه پذیری  20208

های سرشماری، جامعه آماری موردمطالعه سه سرشماری در این  ها با یافته نتایج پیمایش

ربوط به های م باشد. بر اساس داده ساله ساکن کشور می 82-20مطالعه زنان دارای همسر 

وابستگی به سرپرست خانوار، جنس، سن، وضعیت تأهل، تاریخچه داشتن »متغیرهای 

و پس از انجام یک سری کد « گونه تولد زنده و تعداد فرزندان در حال حاضر زنده هیچ

های سرشماری، توزیع درصد زنان دارای همسر  سازی فایل داده گذاری و بازسازی و آماده

ن و بر حسب تعداد کل فرزندان در حال حاضر زنده محاسبه ساله به تفکیک س 28-82

های سرشماری  گردید تا درصد زنان تک فرزند محاسبه شود. توضیح روش نموگیری از داده

 0در وبگاه مرکز آمار ایران موجود است.

پذیر  فرزندی و مقایسه همانطور که در پیش گفته شد، برای محاسبه دقیق درصد تک

ها، جمعیت آماری این تحقیق شامل کل جمعیت  ها و سرشماری مایشهای پی کردن داده

های پیمایش باروری تهران، پیمایش سلامت و  ساله دارای همسر در فایل داده 82-20زنان 

درصد سرشماری است؛ بنابراین، واحد تحلیل در  9های  جمعیت و فایل اطلاعات فردی داده

توان فرض کرد که  وجود، چون می ت. بااینساله اس 82-20این تحقیق زنان دارای همسر 

توان بااحتیاط نتایج  رو می های ایرانی یک زن دارای همسر دارد، ازاین اتفاق خانواده قریب به

 نیز گزارش کرد.« فرزند خانواده تک»بلکه درصد « فرزند زنان تک»صورت درصد  تنها به را نه

و « فرزند قطعی تک»حقیق میزان طور که در ابتدای مقاله آمد، این ت همچنین، همان

فرزندی به تفکیک  را محاسبه خواهد کرد. برای این هدف میزان تک« فرزند احتمالی تک»

های  شود؛ یعنی، مانند سایر میزان سن زنان دارای همسر و برحسب درصد محاسبه می

 0دهافرزن فرزند )که معادل همان تعداد تک جمعیتی )مثل میزان باروری(، تعداد زنان تک

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Micro census data 

 یلادیم 2006معادل با .  9

 یلادیم 2011معادل با .  0

 یلادیم 2016معادل با .  8

ها نشان داد که تنها آمار موجود در این زمینه  ود، اما بررسیهای مناسب ثبتی نیز استفاده ش در این مقاله سعی شد از داده -0

ها به تفکیک گروه سنی مادران است. در مکاتبه با دفتر آمار و اطلاعات جمعیتی و مهاجرت  احوال، تعداد ولادت در سایت ثبت

های پایگاه  نده با استفاده از دادهاحوال نیز معلوم شد که دسترسی به آمار تعداد مادران به تفکیک تعداد فرزندان ز سازمان ثبت

 پذیر نیست. اطلاعات جمعیت کشور به دلیل کامل نبودن ارتباط سببی و نسبی افراد در پایگاه مذکور در حال حاضر امکان
6. One-child 
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است( در یک گروه سنی بر تعداد کل زنان دارای همسر در همان گروه سنی که در معرض 

شود. این مقدار  شده و سپس حاصل در عدد صد ضرب می فرزندی قرار دارند، تقسیم تک

فرزند )از تمامی گروهای  است؛ اما اگر کل زنان تک 2«فرزندی ویژه سنی تک»درصد، میزان 

ساله تقسیم شود و حاصل در عدد صد  82-20ان دارای همسر سنی( بر کل جمعیت زن

دهد. ایراد میزان  را به دست می 9«فرزندی عمومی تک»ضرب شود، این درصد، میزان 

ای جمعیت، در این است که  های عمومی شاخصه فرزندی، مانند تمامی میزان عمومی تک

فرزند احتمالی هستند و  کفرزند در صورت کسر همچنان ت بسیاری از زنان دارای همسر تک

فرزندی عمومی  رو، گزارش کردن میزان تک زیاد فرزند دوم خواهند داشت. ازاین احتمال به

تواند موجب سردرگمی و انحراف مخاطبان شود. به همین دلیل، تکیه این  تنهایی می به

 این 0تا  2فرزندی قطعی ویژه سنی است، اگرچه در جداول  تحقیق بر گزارش کردن تک

 شده است. فرزندی ارائه های ویژه سنی و میزان عمومی تک مقاله هر دو میزان

 های پژوهش یافته

 های پیمایش باروری تهران یافته

ساله دارای یک فرزند زنده را برحسب  82-20توزیع درصد زنان دارای همسر  2جدول 

پیمایش های  مقایسه دادهدهد.  نشان می 2020و  2099های  های سنی در سال گروه

است.  فرزند طی پنج سال افزایش داشته های تک دهد، نسبت خانواده باروری تهران نشان می

درصد  9/90تنها  2099دهد که در سال  فرزندی نشان می بطوریکه میزان عمومی تک

درصد( کل زنان دارای  9/09سوم ) یک 2020که در سال  فرزند بودند، درحالی ها تک خانواده

 اند. ط یک فرزند داشتههمسر تهرانی فق

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Age-specific 

2. General 
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های سنی  ساله دارای یک فرزند زنده به تفکیک گروه 43-88توزیع درصد زنان دارای همسر  :8جدول 

  2015و  2010شهر تهران : فرزندی ویژه سنی( ساله )تک پنج

Table 1: Percent distribution of married women aged 15-49 with one living 

child by five years’ age groups (age-specific one-child):  

City of Tehran 2009 (1388) and 2014 ( 1393). 

Age Range 2010 2015 

15-19 29/2 9/1 

20-24 38/9 36/5 

25-29 52/5 43/6 

30-34 43/0 47/2 

35-39 15/8 36/4 

40-44 8/9 17/9 

45-49 3/6 11/9 

فرزندی عمومی( کل )تک  26/2 32/8 

 (.Erfani ,2014 & 2010های باروری شهر تهران ) های پیمایش داده: منبع

ها در سه گروه اول، نسبت  دهد که در طول این سال فرزندی ویژه سنی نشان می درصد تک

سال افزایش داشته است.  82-02های سنی  فرزند کاهش داشته و در تمام گروه زنان تک

فرزندی در گروه سنی  بیشترین افزایش تک سال و 20-22بیشترین کاهش در گروه سنی 

 سال است. 02-00

گیر است.  برند چشم این افزایش در بین زنانی که در پایان دوره باروری خود به سر می
به  2099درصد در سال  0/29فرزند از  ساله تک 82-82طور مشخص؛ درصد زنان متأهل  به
ساله  82-80درصد زنان  0/0میان افزایش یافته است. از این  2020درصد در سال  9/92

 2/22برابر با  2020که این نسبت در سال  اند، درحالی فقط یک فرزند داشته 2099در سال 
 درصد برای همین گروه سنی بوده است.

 های پیمایش سلامت و جمعیت یافته
های  نیز نشانگر روند افزایش میزان 9های پیمایش ملی سلامت و جمعیت در جدول  یافته
درصد کل زنان دارای یک فرزند( از فرزندی ) میزان عمومی تکفرزندی است. بطوریکه،  تک

 2028افزایش داشته و در سال  2092درصد در سال  8/98به  2092درصد در سال  9/29
دهد که تغییر  تر به جدول نشان می درصد رسیده است. نگاهی دقیق 90با اندکی کاهش به 

سال،  98-20های سنی  نیست. در دو گروه اول یعنی گروه های سنی یکسان در تمام گروه
تواند متأثر از افزایش سن ازدواج و تأخیر در  یافته که می درصد زنان دارای یک فرزند کاهش
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سال است.  92-90فرزندی متعلق به گروه سنی  فرزند آوری باشد. بیشترین میزان تک
ی در سنین باروری قرار دارند و احتمال ها زنان حال، باید توجه داشت که در بین آن بااین

 دارد تا پایان سن باروری، فرزند دیگری به دنیا بیاروند.

های سنی  ساله دارای یک فرزند زنده به تفکیک گروه 43-88توزیع درصد زنان دارای همسر  :6جدول 

 (8951) 2001(, 8938)  2011(, 8938) 2016ایران، : فرزندی ویژه سنی( ساله )تک پنج

Table 2: Percent distribution of married women aged 15-49 with one living 

child by five years’ age groups (age-specific one-child): 

Iran 2016 (1395), 2011 ( 1391), 2001( 1380). 

Age Range 2001 2011 2016 

19-15 29/0 22/1 17/5 
24-20 44/3 43/0 47/3 
29-25 29/2 45/3 45/6 
34-30 11/2 27/9 30/0 
39-35 4/2 12/4 16/5 
44-40 2/6 5/2 9/2 
49-45 1/8 3/5 5/2 

 23/0 24/4 17/2 فرزندی عمومی( کل )تک

 های پیمایش ملی سلامت و جمعیت. داده: منبع

فرزندی قطعی در بین زنان دارای  شود، میزان تک ملاحظه می 9طور که در جدول  همان

درصد در سال  9/0درصد بود که به  0/9در ایران  2092ساله در سال  88-82همسر 

 82-80درصد زنان  9/2زایش یافته است. همچنین اف 2028درصد در سال  9/2و  2092

و در سال  0/0به  2092اند که این نسبت در سال  تک فرزند بوده 2092ساله در سال 

 درصد رسیده است. 9/0به  2028

 های سرشماری یافته

های ملی سلامت و جمعیت،  های باروری تهران و پیمایش های پیمایش هماهنگ با یافته

 فرزندی است. نیز شاهد روند فزاینده تک 0ماری در جدول های سه سرش یافته
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های سنی  ساله دارای یک فرزند زنده به تفکیک گروه 43-88توزیع درصد زنان دارای همسر  :9جدول 

 2017 ،2012، 2007ایران، : فرزندی ویژه سنی( ساله )تک پنج
Table 3: Percent distribution of married women aged 15-49 with one living 

child by five years’ age groups (age-specific one-child):  

Iran 2006 (1385), 2011 (1390), 2016( 1395). 

Age Range 2007 2012 2017 

19-15 36/3 28/0 31/1 

24-20 52/1 47/1 46/0 

29-25 45/2 47/3 43/3 

34-30 27/8 32/6 33/4 

39-35 11/0 15/3 20/3 

44-40 6/7 8/2 12/0 

49-45 4/4 5/1 7/8 

 27/3 27/2 34/8 فرزندی عمومی( کل )تک

 های دو درصد سرشماری نفوس و مسکن. داده: منبع

دهد که میزان عمومی  نشان می 0درصد سرشماری در جدول  9های  مقایسه داده

درصد در  9/08ساله دارای همسر دارای یک فرزند( از  82-20فرزندی )درصد کل زنان  تک

یافته و با یک دهم درصد افزایش به  کاهش 2022درصد در سال  9/99به  2090سال 

به بعد نشان  2022رسیده که روند نسبتاً یکنواختی را از سال  2020درصد در سال  0/99

در دو گروه های سنی بیانگر این است که  فرزندی به تفکیک گروه تک های دهد. میزان می

یافته، اما در  ند کاهشسال، درصد زنان دارای یک فرز 98-20های سنی  اول یعنی گروه

های دیگر، درصد زنان دارای یک فرزند افزایش داشته است. بطوریکه بیشترین میزان  گروه

 است. 98-92فرزندی متعلق به گروه سنی  تک

درصد  9/0ساله دارای یک فرزند از  88-82، درصد زنان 0بر اساس اطلاعات جدول 

افزایش یافته  2020درصد در سال  29و به  2022درصد در سال  9/9به  2090در سال 

 2/0به  2090درصد در سال  8/8ساله از  82-80است. این درصدها همچنین در بین زنان 

افزایش داشته است. این افزایش در  2020درصد در سال  9/9و به  2022درصد در سال 

فرزندان  تک برند(، افزایش تعداد ساله )که در پایان دوره باروری به سر می 82-82بین زنان 

 کند. خوبی نمایان می قطعی را به
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 گیری بحث و نتیجه

فرزند در کشور نتایج  های تک معدود مطالعات انجام گرفته در خصوص برآورد میزان خانواده

اند. بطوریکه  ها انعکاس نیافته درستی در رسانه فرزندی را ارائه داده و یا به نادرست از تک

ها و جراید به مطالعات کارشناسی هم سرایت کرد.  ل روزنامهدامنه این تلقی نادرست از خلا

ای بود که مشکلات و ابهاماتی را در بررسی  گونه آمارها در مطالعات انجام شده بهنحوه ارائه 

در این مقاله، بامطالعه دقیق آمارهای رسمی بین دو فرزندی به دنبال داشت.  پدیده تک

ای  های نمونه تمایز قائل شدیم. داده« زندی قطعیفر تک»و « فرزندی احتمالی تک»مفهوم 

طور  فرزند در مقطع زمانی موردبررسی دارد. همان های تک حکایت از افزایش تعداد خانواده

عنوان معیار، نتایج فوق را تأیید کرد  های دو درصد سرشماری نیز به رفت، داده که انتظار می

این مقطع زمانی افزایش یافته است. الگوی  فرزند در های تک و نشان داد که نسبت خانواده

 فرزندی در ایران طی یک دهه گذشته دچار تحول شده است. تک

این روند تغییرات فرزندی نشان داد که  توجه به تحولات در الگوی سنی تک

ها نشان داد که در دو گروه سنی  های سنی یکسان نیست. داده فرزندی در تمامی گروه تک

کاهش در دو گروه اول مبین این امر فرزندی کاهشی است.  ( روند تک20-98ساله اول ) پنج

گذاری بین تولدها بیشتر شده و فرزند  است که سن شروع فرزند آوری بالاتر رفته، فاصله

گروه سنی فرزندی در  یافته است. روند میزان ویژه سنی تک آوری در سنین پایین کاهش

فرزندی روند  ( میزان تک02-82های سنی ) وهمابقی گر( منظم نیست و در 90-92سوم )

های آخر  فرزندی در سال دهد که میزان تک درمجموع نشان میافزایشی دارد. این تغییرات 

های  فرزندی متعلق به گروه بیشترین درصد تک باروری زنان در کشور افزایش داشته و

 میانی است.

تر شروع کرده و فرزند آوری های جوان فرزند آوری خود را زود های قبل زوج در سال

بندی  های اخیر با تغییر زمان اند، اما در سال داده های اول ازدواج اختصاص می را به سال

اند. در  های بعد منتقل کرده موالید، فرزندآوری )فرزند اول( را به تأخیر انداخته یا به سال

های  زندآوری در سالبستر این تغییر در الگوی فرزندآوری، ملاحظه شد که طول دوره فر

دهد که درصد بیشتری از زنان به دلیل  و نشان می اخیر به سنین محدودتری متمرکزشده

 اندازند. تحصیل و یا تثبیت در بازار کار، ازدواج و فرزندآوری خود را به تعویق می
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 تشکر و سپاسگزاری

ه علوم پزشکی نویسندگان از موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران )دانشگا

های موردنیاز این مقاله پژوهشی از دو پیمایش ملی  تهران( به خاطر فراهم کردن داده

 نهایت سپاسگزاری را دارند. 2028و  2092جمعیت و سلامت 
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