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 چکیده
هدف از انجام این مطالعه بررســی و مقایســه روند کاهش باروری در کشــورهای آسیایی با 
استفاده از روش تحلیل پیشینه ی واقعه طی سال های 2019-1970 است. پژوهش حاضر با روش 
تحلیل ثانویه و با استفاده از داده های بانک جهانی انجام شده است. داده ها با استفاده از روش های 
ناپارامتری برآورد تابع بقای کاپلان-میر، نلســن آلن و مدل نیمه پارامتری مخاطره متناسب کاکس 
مورد بررسی قرار گرفتند. یافته های پژوهش نشان داد در دوره زمانی 1974-1970، 47 کشور در 
معرض واقعه رسیدن به باروری زیر سطح جانشینی بودند که این تعداد در سال 2019-2015 به 20 
کشور کاهش یافت. 58 درصد از کشورهای آسیایی نیز تا سال 2019 باروری زیر سطح جانشینی را 
تجربه کردند. رخداد واقعه کاهش باروری و رسیدن به باروری زیر سطح جانشینی در کشورهای 
شــرق آسیا سریع تر از سایر مناطق آسیا اســت به طوری که 85 درصد کشورهای این منطقه این 
واقعه را تجربه کرده اند. این در حالی اســت که 50 درصد کشــورهای آسیای مرکزی به باروری 
زیر ســطح جانشینی رسیده اند. همچنین اگرچه برخی کشــورهای آسیای غربی با فاصله ای 20 
ســاله و از ســال 1990 به بعد باروری زیر سطح جانشــینی را تجربه کرده اند ولی سرعت کاهش 
باروری در این منطقه بالاتر از آســیای مرکزی بوده اســت. به طوری که در سال 2019، 61 درصد 
کشورهای آسیای غربی به باروری زیر سطح جانشینی رسیده اند. در منطقه جنوب شرق آسیا، در 
دوره 1974-1970، تنها یک کشــور این واقعه را تجربه کرده  و تا دوره 2019-2015، 46 درصد 
کشــورهای این منطقه به باروری زیرسطح جانشینی رسیدند. کشورهای جنوب آسیا با فاصله ای 
طولانی و از دوره 2015-2010 به باروری زیرســطح جانشینی رسیده اند و تا دوره 2015-2019، 
50 درصد کشــورهای این منطقه این واقعه را تجربه کردند. نتایج رگرســیون چندمتغیره نشان داد 
متغیرهای امید زندگی در بدو تولد، روش های پیشگیری از بارداری، نرخ تورم، میزان خام مرگ و 
میر و منطقه جغرافیایی تاثیر معنی داری بر رسیدن کشورها به باروری زیر سطح جانشینی دارند. 
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1. مقدمه و بیان مسئله
بررسی ساختار و حرکات جمعیت های انسانی و مطالعه ی روابط متقابل پدید ه های جمعیتی با 
عوامل اقتصادی-اجتماعی از دیرباز کانون توجه محققان و اندیشمندان بوده است. در حال حاضر 
نیز یکی از عمده ترین عوامل مورد استفاده در برنامه ریزی های اقتصادی-اجتماعی در هر کشور 
جمعیت است و در تمام برنامه ریزی های اقتصادی -اجتماعی ناگزیر باید جمعیت و تغییرات آن 
را مدنظر قرار داد. مسائل جمعیتی همواره با تغییرات همراه است و رفتارهای باروری گوناگونی را 
به همراه دارد. باروري به عنوان یکی از اجزاي اصلی رشد جمعیت موضوعی است که همواره مورد 
توجه قرار گرفته و تحقیقات گسترده و دامنه داري پیرامون شناخت عوامل مؤثر بر آن صورت 
گرفته است. تغییر در میزان باروری یکی از موضوعات پیچیده ای است که توسط عوامل مختلفی 
تحت تأثیر قرار می گیرد. مطالعات مختلف نشان داده است که فرآیند تغییرات در نرخ باروری 
کل در کشورهای مختلف از روند یکسانی پیروی نمی کند )Weil, 2005: 131(. در این راستا 
محققان جمعیتی برای تبیین باروری بسیار تلاش کرده اند و  نکته ی مهم این است پدیده های 
اجتماعی پیچیده و مدام در حال تغییر هستند؛ بنابراین محققان اجتماعی باید این تغییرات را 

رصد و تبیین های خود را بهروز کنند)دراهکی و کوشککی،1398: 67(.
عوامل مختلفی از جمله تغییرات نگرشی در جامعه، درآمد و پس انداز خانوار، میزان دسترسی 
به وسایل پیشگیری از بارداری، چگونگی اجرای سیاست های تنظیم خانواده از سوی دولت ها، 
تأثیرگذار است  باروری کل  بر میزان  فرزند  اجتماعی و هزینه های رشد و پرورش  هنجارهای 

 .)Hartmann, 2010: 45(

براساس نظریه ی وندکا، متغیرهایی نظیر کاهش میزان ازدواج، اجتناب از ازدواج اجباری، 
افزایش سن زنان در اولین ازدواج، افزایش میزان جدایی و طلاق، تأخیر در فرزندآوری ناشی 
از ازدواج و افزایش فاصله ی سن مادر در اولین ازدواج تا تولد اولین فرزند، تمایل به بی فرزندی 
قطعی، کاهش باروری های ناخواسته و برنامه ریزی برای فرزندآوری با به کارگیری روش های نوین 
پیشگیری از بارداری برخی از جلوه های گذار جمعیتی دوم هستند)خیالو و همکاران،1399 به نقل از  
de ka,2002:396 van(. همچنین شواهد تجربی نشان می د هد که بسیاری از متغیرهای اقتصاد 

کلان بر میزان باروری در یک جامعه اثرگذار است. از مهم ترین این متغیرها می توان به درآمد، 
سطح پس انداز خانوار، نرخ تورم و رشد اقتصادی اشاره کرد. بنابراین به باور صاحب نظران علوم 
اجتماعی به ویژه جمعیت شناسان باروري تحت تأثیر مجموعه اي از عوامل اجتماعی، اقتصادي، 
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سیاسی، فرهنگی و زیستی قرار دارد )نیازی و همکاران، 1395(. همین امر موجب گردیده دولت ها 
سیاست های متعدد و مختلفی را برای جمعیت در راستای برنامه های توسعه خود به کار گیرند.

 در نیم قرن گذشته، باروری جهان به طرز بی سابقه ای کاهش پیدا کرد. میزان باروری کل از 
پنج فرزند برای هر مادر در نیمه نخست دهه 1950)برنامه توسعه سازمان ملل1، 2009( به 2/20 در 
سال 2019 رسید )سازمان ملل22020(. اگرچه در دوره ی 1955-1950، اروپا، آمریکای شمالی، 
استرالیا و نیوزیلند در وضعیت باروری در حال گذار بودند، اما در منطقه ی آسیا میزان باروری در 
حدود شش فرزند برای هر مادر بود)Gubhaju, 2007: 19(. هر چند تا سال های دهه ی 1970 و 
نیمه ی نخست دهه 1980 باروری در مناطق توسعه یافته به سطوح پایینی تقلیل یافت، اما قاره ی 
آسیا روندهای باروری متفاوتی در طول 50 سال گذشته تجربه کرده است. در اوایل دهه ی 1950 
باروری در آسیا بسیار بالا بود و در اواخر این دهه کشورهای آسیای شرقی در مسیر گذار باروری 
قرار گرفتند. طی سال های 1980-1965، باروری در این کشورها به سرعت کاهش یافت و در 
سال 1974-1970 ژاپن به باروری زیر سطح جانشینی )یا میزان باروری کل معادل2/1 فرزند 
به ازای هر زن( رسید )worldbank, 2019: 1(. استمرار روندهای نزولی باروری سبب شد سایر 

کشورهای این منطقه در اوایل دهه 1990 به باروری زیرسطح جانشینی دست یابند. 
سطح باروری در آسیای شرقی کمتر، در آسیای جنوبی و مرکزی بالاتر و در جنوب شرقی 
آسیا در حدود متوسط است. همچنین باروری در تمام کشورهای آسیای شرقی به جز مغولستان 
آسیای  در  باروری  پایین  نرخ  اخیر  سال های  در   .)Ibid( است  پایین تر  یا  سطح جانشینی  در 
شرقی منجر به تغییرات مهمی در ساختار سنی و کاهش در رشد جمعیت شده است. تجربه ی 
کشورهای صنعتی در آسیا از قبیل هنگ کنگ، کره جنوبی، سنگاپور و تایوان از بهترین نمونه های 
سیاست گذاری رشد و توسعه اقتصادی به شمار می رود، زیرا این کشورها با کاهش نرخ باروری و 
 Lee and(اجرای برنامه ریزی های مؤثر برای خانواده توانسته اند به رشد پایدار اقتصادی دست یابند
Mason, 2010: 71( . بنابراین در حال حاضر مسئله ی باروری و کاهش آن، به خصوص رسیدن 

آن به سطح جانشینی به یکی از مهم ترین مسائل جهان تبدیل شده است. امروزه مناطق دارای 
زیر سطح جانشینی نصف جمعیت جهان را در برمی گیرد، لذا باروری پایین به یک پدیده ی جهانی 
تبدیل شده است )Basten & et al, 2013: 20(  و کشورهای دنیا اعم از توسعه یافته و در حال 

توسعه، در حال تجربه ی آن هستند. 

1 - United Nations Development Programme
2 - United Nations
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به طور کلی، در آسیا روند باروری در آسیا به سمت همگرایی جمعیتی گرایش پیدا کرده 
است و پارامترهای جمعیتی در کشورهای آسیایی ممکن است همگرا شوند و کشورهایی که از 
نظر اقتصادی مدرن نیستند. به زودی از نظر جمعیتی1 مدرن شوند )Wilson, 2001: 168(. در 
تمام کشورهای آسیایی که کاهش باروری به زیر سطح جانشینی را تجربه کرده اند. رشد مثبت 
جمعیت درصورت عدم برنامه  ریزی ممکن است معکوس و منجربه سالخوردگی جمعیت شود. از 
آنجا که تعداد کمی از کشورهای آسیایی آمادگی لازم برای شرایط سالخوردگی جمعیت را دارند، 
چشم اندازهای سالخوردگی جمعیت از نگرانی های عمده سیاست گذاری در کشورهایی است که 
بیشتر تحت تأثیر قرار گرفته اند. بنابراین در آسیا با ظهور دوگانگی نگرانی های جمعیتی مواجه 
هستیم. از یک طرف در برخی کشورها مشکلات پیش بینی شده مرتبط با رشد سریع جمعیت 
هنوز هم یک نگرانی اساسی است و از سوی دیگر در برخی کشورها مشکلات و چالش های احتمالی 
مربوط به سالخوردگی جمعیت در دستور کار سیاست گذاری ها برای ارائه ی یک چارچوب تحلیلی 
جامع جهت »تعادل جمعیت« ایجاد شده است. این موضوع نشان می دهد که هر دو مسئله ی 
رشد سریع و سالخوردگی جمعیت می تواند بر زیرساخت های موجود فشار وارد کرده و منجر به 

  .)Yeoh & Lutz, 2003: 129( ایجاد مشکلات اجتماعی، اقتصادی و زیست محیطی و... شود
در نتیجه ی کاهش باروری به زیر سطح جانشینی، کودکان کمتری متولد می شوند، به طور 
تدریجی تعداد زیادی از افراد بزرگسال به گروه های سنی مسن تر انتقال می یابند و در نتیجه تغییر 
در ساختار سنی جمعیت و افزایش سن از عواقب اجتناب ناپذیر باروری پایین است. در دراز مدت، 
سالخوردگی جمعیت تنها نتیجه ی اساسی باروری پایدار پایین نیست، بلکه ساختار سالخوردگی 
نیز نیروی محرکه ی کاهش جمعیت را فراهم می کند )Mcdonald, 2007: 24(. کاهش مداوم 
باروری، افزایش طول عمر و افزایش فاصله بین امید زندگی زن و مرد در بدو تولد، منجر به 
افزایش نسبت وابستگی و زنانه شدن افراد مسن می شود و در نتیجه باید منابع دولتی، خانوادگی 
و فردی برای مراقبت از سالمندان تامین شود، نیروی کار بتواند نیازهای اقتصادی بازار و توسعه 
فن آوری را برآورده کند. در نتیجه ی کاهش باروری و افزایش سالمندی، نیاز به خدمات متنوع 
بهداشتی، خانه های سالمندان، سن بازنشستگی و سیستم تأمین اجتماعی، کمبود نیروی کار و 
کاهش عرضه آن در آینده و ... چالش های بزرگی را برای سیاست های عمومی به وجود خواهد 

.)Gubhaju & Durand, 2003: 4( آورد

1. demographically
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در برخی کشورهای آسیایی که باروری آن ها در حال حاضر بالاتر از سطح جانشینی است، هیچ 
شواهدی مبنی بر اینکه باروری آن ها در سطح 2/1 فرزند برای هر زن متوقف  شود، وجود ندارد. 
زیرا باروری در برخی مناطق با سطح پایین توسعه اقتصادی-اجتماعی به حدود سطح جانشینی 
رسیده است که به نظر می رسد با پیشرفت و بهبود توسعه در این کشورها، باروری آنها حتی 
بیشتر هم کاهش یابد )United Nation, 2001(. بنابراین طی دهه هاي اخیر به لحاظ تغییرات 
عمده و متفاوت و ناهمگونی که در روند باروری در جوامع مختلف روي داده است این پدیده بیش 
از پیش مورد توجه قرار گرفته است. در این پژوهش نیز با انجام تحلیل پیشینه ی واقعه بر روی 
داده های بانک جهانی از سال 1970 تا 2019 ، روند تغییرات میزان باروری کل و عوامل اصلی 

موثر بر رسیدن به باروری زیر سطح جانشینی در 47 کشور آسیایی مورد مطالعه قرار می گیرد.

2. پیشینه ی پژوهش
مطالعات متعددی در زمینه باروری و عوامل موثر بر آن انجام شده )مانند عباسی شوازی و 
همکاران، 1383، منصوریان و خوش نویس، 1385، قاضی طباطبایی و مهری، 1392؛ محمودیانی، 1393؛ 

محمودیانی و همکاران، Quesnel and Morgon, 2003 ، Hank & Kvey ،1393( که  به برخی 

از مهم ترین مطالعاتی که در حوزه باروری کشورهای مختلف آسیایی انجام شده است، ااشاره 
می شود. خلج آبادی فراهانی و رحیمی در پژوهشی با عنوان»تعیین کننده های سن اولین ازدواج 
در ده کشور منتخب آسیا و اقیانوسیه: یک مرور نظام مند« عوامل تعیین کننده سن ازدواج و 
فرزندآوری در سطح کلان را توسعه اقتصادی، سیاست جمعیتی، بازار و مضیقه ازدواج، پذیرش و 
گسترش روابط جنسی قبل از ازدواج و همباشی و عوامل محیطی مانند بی ثباتی اجتماعی، نزاع 
و جنگ ها عنوان می کند. همچنین عوامل تعیین کننده سطح خرد را وضعیت اقتصادی اجتماعی 
فرد، نگرش ها و باورها، مذهب و پایبندی به مذهب، قومیت و طبقه اجتماعی، توانمندسازی زنان 
به علت تحصیلات و اشتغال، عوامل ارزشی و هنجاری، نقش های جنسیتی، عوامل خانوادگی، 
زندگی با والدین و تعداد فرزندان برمی شمرند. همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که با توجه 
به تنوع و تفاوت های اجتماعی و فرهنگی در سطح منطقه، بسیاری از تفاوت های دیده شده در 
شاخص های ازدواج و روند تغییرات آن، به نظر می رسد تنها به میزان توسعه یافتگی کشورها بستگی 
نداشته باشد؛  بلکه عوامل ارزشی و فرهنگی در زمینه  ی ازدواج و خانواده در برخی جوامع آسیایی 
همچنان از تأثیر بالایی برخوردارند و در جوامعی که ارزش های فوق دستخوش تغییرات مهمی 
شده اند، شاهد افزایش قابل توجه سن ازدواج بوده اند )خلج آبادی فراهانی و رحیمی، 1397( حسینی 
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در پژوهشی با عنوان »سرمایه ی انسانی زنان و هم گرایی باروری در کشورهای آسیایی« اذعان 
می دارد که با وجود تنوع در سطح باروری، کاهش  باروری قابل توجهی در منطقه، طی سه دهه ی 
گذشته صورت گرفته است. نتایج این پژوهش نشان داد که بیش  از 70 درصد کشورها در نیمه ی 
نخست دهه ی 1970 در شرایط باروریِ طبیعی بوده اند و در طول زمان، به تدریج از اختلاف سطح 
باروریِ کشورها با باروری جهانی کاسته شده است. در سال های 1970 و 2007 نیز تفاوت های 
آشکاری در شاخص سرمایه ی انسانی زنان وجود داشته است. بر اساس نتایج تحلیل همبستگی، 
شدت همبستگیِ شاخصِ سرمایه ی انسانی زنان و باروری در سال 2007 بیشتر از سال 1970 
است. با وجود این، در سال 2007 نوعی هم گرایی در باروری کشورهای آسیایی به وجود آمده 
است. یافته های نتایج تحقیقات پیشین هم گرایی باروری در بسترهای مختلف اقتصادی  اجتماعی 

و فرهنگی را تأیید می کند )حسینی، 1389: 21(.
یافته های پژوهش ترابی با عنوان »نقش ناهمگونی مشاهده نشده در تحلیل های پیشینه واقعه: 
کاربرد در تحلیل رفتار باروری زنان در ایران« نشان داد، کاهش اخیر در وقوع بارداری های دوم و 
سوم را می توان علاوه بر افزایش تحصیلات زنان و کاهش مرگ و میر کودکان)در سطح فردی( به 
افزایش اشتغال به تحصیل کودکان)در سطح زمینه ای( نسبت داد. از میان عوامل فردی، به طور 
خاص افزایش تحصیلات زنان به ویژه تا سطح دبیرستان، شانس فرزندآوری آنها را به طور قابل 
توجهی کاهش می دهد. از منظر محقق این پژوهش، تحصیلات می تواند از طریق تغییر نگرش 
زنان نسبت به شرایط گسترش بعد خانواده )مانند کیفیت مطلوب فرزندان( و نیز از طریق معرفی 
نقش های جایگزین مادری، هزینه های فرصت فرزندآوری را افزایش داده و بر آن تأثیر گذارد. 
دیگر متغیر تأثیرگذار بر وقوع بارداری های دوم و سوم)در سطح فردی(، نداشتن تجربه ی مرگ و 
میر فرزند است. مرگ و میر کودکان از طریق مکانیزم های زیستی و رفتاری می تواند فرزندآوری 
را تسهیل نماید. از این رو، نداشتن تجربه ی این واقعه می تواند عوامل تسهیل کننده ی بارداری 
را مرتفع ساخته و باعث کاهش شانس فرزندآوری گردد. دیگر متغیر تأثیرگذار بر بارداری دوم، 
زندگی در مناطق صنعتی است. کنترل متغیرهای گوناگون نشان داد، زندگی در مناطق صنعتی 
شانس بارداری دوم را کاهش می دهد. زندگی در این مناطق می تواند با کمرنگ کردن روش های 
خانوادگی تولید و در نتیجه کاهش منافع اقتصادی و افزایش هزینه های فرزندان، منافع داشتن 
خانواده بزرگ را کاهش  دهد )ترابی، 1389: 15(. در پژوهش دیگری آمده طی پنجاه سال گذشته، 
زنان در آسیا به طور متوسط   بیش از پنج فرزند داشتند.  نگرانی عمده ای از انفجار جمعیت در 
منطقه وجود داشت. بعدها میزان باروری به خصوص در برخی کشورها به شدت کاهش یافت. 
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امروزه چهار اقتصاد پررونق آسیا یعنی ژاپن، سنگاپور، کره جنوبی و تایوان از پایین ترین سطح 
باروری در جهان برخوردارند. این جوامع ساختار سالخورده ای دارند و نیروی کار کمتری برای 
پرداخت هزینه های خدمات اجتماعی و رشد اقتصادی دارند. رهبران دولت سیاست ها و برنامه های 
متنوعی را برای ترغیب ازدواج و فرزندآوری در پیش گرفته اند و با توجه به روندهای فعلی اقتصادی 
و اجتماعی، بعید به نظر می رسد که روند کاهش باروری شدید آسیا حداقل در آینده ای نزدیک 

  )Sidney & et al,2010: 19(. برعکس شود
گوباجو در پژوهشی نشان داد طی 50 سال گذشته آسیا روندهای بسیار متفاوت باروری را 
داشته است. در اوایل دهه ی 1950 باروری در آسیا بسیار بالا بوده و گذار باروری برای نخستین 
بار در اواخر دهه ی 1950 اتفاق افتاده است. کاهش شدید باروری در دوره ی 1970-1966 و 
1980-1975 رخ داده و در نهایت آسیای شرقی در اوایل دهه 1990 باروری زیر سطح جانشینی 
را تجربه کرده است. در سال 2005 میزان باروری کل در مناطق مختلف آسیا بسیار قابل توجه 
بود، این میزان در آسیای شرقی، شمالی و مرکزی به زیر سطح جانشینی)1/7( سقوط کرد. در 
مقابل میزان باروری کل در جنوب و جنوب غربی آسیا 3 و در جنوب شرقی آسیا این میزان 
2/4 بود. بر این اساس پیش بینی می شود کشورهای آسیایی تغییر چشم گیری در نسبت جوانی و 
سالخوردگی را بین سال های 2000 تا 2050 تجربه کنند. پیش بینی می شود، نسبت جمعیت 60 
سال به بالا از 9 تا 23 درصد افزایش یابد، درحالی که احتمالاً نسبت جمعیت در سنین جوانی از 
30 درصد به 19 درصد کاهش یابد )Gubhaju, 2008: 53(. گوباجو و دوراند در پژوهشی نشان 
دادند 14 کشور در آسیا میزان باروری کل در سطح جانشینی یا پایین تر دارند. این امر در چین، 
ژاپن، کره، سنگاپور و تایلند بیشتر مشهود است و پیامدهای گسترده و عمیق دارد. زیرا بر ساختار 
سنی جمعیت تأثیر گذاشته و باعث سالخوردگی جمعیت، کمبود نیروی کار، افزایش نسبت های 
وابستگی سالمندی و زنانگی شدن سالمندان می شوند. شواهد حاصل از کشورهای اروپایی نشان 
می دهد که اگرچه ممکن است باروری دوباره افزایش یابد، اما در بیشتر کشورها بعید است، به 
حدی افزایش یابد که در آینده ی نزدیک به سطح جانشینی برسد. در این صورت کاهش مرگ و 
میر همچنان به عنوان یک هدف مهم سیاستی خواهد بود، که روند سالمندی را بیشتر می کند. 
بنابراین، بزرگترین چالش برای سیستم های بازنشستگی، سیستم های مراقبت از سالمندان و 

.)Gubhaju & Durand, 2003: 12( سیستم های درمانی یا بیمه درمانی خواهد بود
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بررسی منابع مرتبط نشان می دهد، در سال های اخیر مطالعات و پژوهش های متعددی به بررسی 
روند، الگوها، تعیین کننده ها و تفاوت های باروری پرداخته اند. همانطور که مطالعات نشان داد علی رغم 
همگرایی ایجاد شده در رفتار باروری، تفاوت های قومی باروری به دلیل نابرابری های توسعه ای وجود 
داشته و در آینده نیز احتمالاً وجود خواهد داشت. برخی مطالعات نیز بر تغییرات فرهنگی، اقتصادی 
و اجتماعی مانند افزایش سطح تحصیلات، استقلال زنان و برابری جنسیتی، تغییرات فرهنگی و 
سکولاریسم، مشخصه های فرهنگی، استفاده از رسانه و مدیریت بدن، جهانی شدن، فن آوری های 
نوین ارتباطی، ضرورت کیفیت فرزندان و نگرانی از محیط مخاطره اجتماعی و فرهنگی و... تأکید 
داشته اند)Dribe & Christopher, 2020: 34(. اما در بین مطالعات صورت گرفته تاکنون مطالعه ای 
با هدف مقایسه  تعیین کننده های باروری کشورهای آسیایی با استفاده از روش تحلیل پیشینه واقعه 
صورت نگرفته است. اکثر پژوهش های انجام شده  به صورت مقطعی باروری را مورد بررسی قرار داده 
و به روندهای طولی و مقایسه ای  بین کشورهای مختلف آسیا پرداخته نشده است. از آنجا که اتخاذ 
هر گونه برنامه عمل در این حوزه مستلزم انجام مطالعات زمینه ای با هدف آگاهی و شناخت از شرایط 
اقتصادی-اجتماعی جوامع است، به نظر می رسد مطالعه و توجه به تغییرات جمعیتی دهه های اخیر، 
اثرات تعاملی فضا و ضرورت اتخاذ سیاستی مشخص در زمینه باروری و آهنگ رشد جمعیت در 

آینده، آگاهی و شناخت از تفاوت  های کشورها ضروری به نظر می رسد.

3. مبانی و چارچوب نظری پژوهش 
نخستین  از  کرده اند.  ارائه  مختلفی  نظریه های  متخصصان  باروری،  تغییرات  تبیین  برای 
تلاش ها می توان به صورت بندی نظریه ی  گذار جمعیتی اشاره کرد. بر اساس این نظریه به موازات 
صنعتی شدن، سطح زندگی و شرایط بهداشت بهبود یافته و در نتیجه سطوح مرگ ومیر کاهش 
یافته است. کاهش باروری، تحت تأثیر این تغییرات، اندکی پس از کاهش مرگ ومیر رخ داده است 
که این کاهش مربوط به تغییر در شیوه زندگی اجتماعی، شهرنشینی و صنعتی شدن است. این 
عوامل در ابتدا باعث کاهش مرگ ومیر می شوند که این امر به نوبه خود از طریق افزایش احتمال 
بقای کودکان، باعث کاهش باروری می گردد. بر این اساس شهرنشینی و صنعتی  شدن باعث ایجاد 
سبکی از زندگی می شود که فرزندآوری را هزینه آور می سازد و به تدریج ارزش های مربوط به داشتن 
فرزندان فراوان از بین می رود. شرط اساسی این نظریه این است که باروری پایین، نتیجه ی مستقیم 
نوسازی و صنعتی شدن است )United nation, 1990(. از نظر دیویس زمانی که خانواده های 
بزرگ در معرض مشکلات و تنگناهای اقتصادی قرار می گیرند و نمی توانند از مزایای فرصت های 
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فراهم شده از طریق توسعه ی اقتصادی و اجتماعی بهره مند گردند، تلاش می کنند با پاسخ های 
مختلف خودشان را با تغییرات به وجود آمده هماهنگ کنند )حسینی و عباسی شوازی، 1390: 72(.

به عقیده ی بیلی رام طی سال های اخیر کاهش باروری و تحولات اجتماعی در جوامع صنعتی 
و در حال صنعتی شدن نشان می دهد که بحث سطح، الگوها و سن بارداری است بر روی تحولات 
اجتماعی از سه طریق عمده کاهش رشد اجتماعی، تغییرات ساختارهای سنی و تحولات نظام 
خانوادگی تأثیرگذار است.)Ram, 2003:297( رویکرد اقتصادی از باروری بر درآمد و هزینه والدین 
برای فرزند آوردن تأکید دارد. از نظر بکر، فرزندان به عنوان کالای مصرفی بادوام در نظر گرفته 
می شود که طی زمان برای والدین منفعت دارند.. این رویکرد شمار و کیفیت فرزندان دلخواه 
زوجین را تحت تأثیر قرار می دهد و بر هزینه رشد و تربیت، فرصت های از دست رفته )اشتغال 
زنان( و سطح درآمد خانواده تأکید دارد )Becker & Baro, 1986: 69(. در طول رکود اقتصادی 
نیز روند باروری نیز کاهش پیدا می کند و این رابطه منفی بین رکود اقتصادی، باروری و ازدواج در 
مطالعات قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم مطرح شده است؛ اما یک نوع عامل کمک کننده واسط 
در ناامنی اقتصادی، سرمایه اجتماعی است)Sobtka & et al, 2010: 19( . استرلین بر این عقیده 
است که شانس پایین کاری جوانان به علت درآمد کم تر، بیکاری و بالا رفتن مهاجرت برای یافتن 
شغل، تأخیر در ازدواج، تأخیر در فرزندآوری، افزایش مشارکت نیروی کار زنان و افزایش طلاق بر 
کاهش باروری تأثیر دارد .)Billingsley, 2010: 8( از نظر بونگارت به موازات توسعه، متوسط سن 
در اولین ازدواج افزایش می یابد. همچنین به عقیده وی نگرش ها نسبت به اندازه ایده آل خانواده و 

ترجیح جنسی ممکن است باروری را تحت تأثیر قرار دهند )حسینی، 1390: 83-117(. 
براساس نظریه ی اشاعه ی  نوآوری استدلال می شود که عوامل فرهنگی نحوه ی نگرش افراد به 
فرزند و فرزندآوری را تغییر می دهد. طرفداران این دیدگاه استدلال می کنند که کاهش باروری 
 Abbasi. Shovazi & et( ناشی از اشاعه ی ایده های جدید و آگاهی از تنظیمات باروری است
al, 2009: 10(. تئوری اشاعه ی نوآوری از گسترش تکنولوژی های جدید رفتار در جامعه بحث 

می کند. براساس این دیدگاه کاهش باروری در دو مرحله صورت می گیرد. نیروهای اشاعه و نه 
عوامل ساختاری تعیین کننده آغاز کاهش باروری اند. صاحب نظران اشاعه، برنامه ی سازمان یافته 
تنظیم  خانواده منطبق بر واقعیت های اجتماعی فرهنگی و تاریخی یک کشور یا منطقه را شرط 
ضروری و نه کافی برای آغاز کاهش باروری می دانند. در مرحله ی دوم استمرار کاهش باروری، 
به مجموعه ی پیچیده ای از تغییرات ساختاری، اقتصادی، اجتماعی بستگی دارد. در این رویکرد 
تعیین کننده های باروری نه تنها برنامه ی سازمان یافته ی تنظیم خانواده، بلکه سال های تحصیلات 
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زنان و آموزش همگانی به عنوان عناصر فرضیه ی اندیشه سازانه و نه تبیین ساختاری در نظر گرفته 
می شوند. اساس نظریه ی اشاعه این است که تنظیم خانواده و کنترل موالید نوعی نوآوری است که 
از فردی به فرد دیگر، از گروهی به گروه دیگر و از منطقه ای به منطقه ی دیگر گسترش می یابد 
)Vandeka, 1997: 14(. در سطح فردی وقتی پیش گیری از حاملگی موجب کاهش باروری است، 

اشاعه ی ایده ی پیش گیری از حاملگی را بایستی به عنوان بخشی از این فرآیند در نظر گرفت. 
تردیدی نیست که  اشاعه و پذیرش پیش گیری از حاملگی مثل برنامه ی تنظیم خانواده، این 
فرآیند را تسریع می بخشد )Abbasi. Shovazi & et al, 2009: 11(. به طورکلی، نظریه ی اشاعه 
به تبیین چگونگی گسترش مفهوم تنظیم خانواده و کنترل موالید در جهان می پردازد. از آن جاکه 
این نظریه تغییر نگرش ها و هنجارها را مدنظر قرار می دهد، می توان از آن به صورت کلی برای 
تبیین رابطه ی نگرش های فردی در خصوص تحصیلات، اشتغال و فرزندآوری با رفتار باروری که 
خود از تعیین کننده های اصلی رفتار باروری است، استفاده نمود. می توان گفت طیف متنوعی از 
نظریه ها به منظور تبیین رویکردها و علل مرتبط با کاهش باروری ارائه شده است. زیرا باروری 
به طور مستقیم تحت تأثیر تصمیم گیری های فردی و خانوادگی و به طور غیرمستقیم از عوامل 
اقتصادی و اجتماعی، جمعیتی، فرهنگی و سیاسی تأثیر می پذیرد. بدین ترتیب چارچوب نظری 
پژوهش حاضر، مبتنی بر ترکیب و برآیندی از نظریات گذار جمعیت شناختی، رویکرد بیلی و رام، 
بکر، استرلین، بونگارت و نظریه اشاعه باروری است که وجه مشترک آنها، تببین تحولات بنیادین 
خانواده معاصر به طور عام و نگرش نسبت به کاهش و تغییرات باروری به طور خاص در چارچوب 
خصوصیاتی همچون نوگرایی و فردگرایی است. برای بررسی متغیرهای پژوهش از رویکرد تغییر 
ساختاری )به ویژه نظریه کلاسیک انتقال جمعیتی(، و رویکرد تغییرات ارزشی و اشاعه  ایده های 

جدید در زمینه تنظیم خانواده و رفتارهای باروری به عنوان مکمل استفاده شده است.

4. روش پژوهش
برای  جهانی  بانک  شده ی  منتشر  داده های  از  و  است  ثانویه  تحلیل  نوع  از  پژوهش  این 
تجزیه وتحلیل موضوع مورد بررسی استفاده شده است. بانک جهانی مجموعه ای از شاخص های 
جمعیتی، اقتصادی و اجتماعی را به صورت سری زمانی از ابتدای دهه ی 1960 برای کشورهای 
جهان ارائه  کرده که آخرین به روزرسانی آن در سال  2019 بوده است1. برای تجزیه و تحلیل 

1. در این پژوهش به دلیل عدم وجود داده های برخی کشورهای آسیایی از دهه ی 1960، داده ها از دهه ی 1970 به بعد مورد 
استفاده قرار گرفتند.
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داده ها از بسته آماری Stata16 استفاده شد. در این مطالعه داده های مربوط به متغیرهای مستقل 
و وابسته در مورد جمعیت 47 کشور آسیایی طی سال های 1970 تا 2019 جمع آوری، کدبندی 

و استفاده شد. 
روش آماری استفاده شده تحلیل در این پژوهش پیشینه بقا است و برای تجزیه و تحلیل 
داده ها روش های ناپارامتری برآورد تابع کاپلان - میر، نلسن-آلن و مدل نیمه پارامتری مخاطره 
متناسب کاکس به کار گرفته شد. همان گونه که در جدول 1 ملاحظه می شود، متغیر وابسته این 
تحقیق، میزان باروری کل است که در این مطالعه بر مبنای مقدار این متغیر، کشورهایی که به 
میزان باروری کل زیر 2/1 برسند، در زمره ی کشورهای دارای باروری زیرسطح جانشینی قلمداد 
می شوند. متغیرهای مستقل این پژوهش، شاخص امید زندگی در بدو تولد، میزان باروری زنان 19-
15 سال، میزان مرگ و میر کودکان زیر 5 سال، تولید ناخالص داخلی، میزان استفاده از روش های 
پیشگیری از بارداری، نرخ تورم، میزان خام مرگ و میر، رشد روستانشینی و شهرنشینی هستند.

جدول )1(: تعریف متغیرهای پژوهش

تعریفمتغیرها

متوسط تعداد فرزندان متولد شده از یک زن تا پایان دوره فرزندآوری.میزان باروری کل

تعداد متولدین زنده از هر 1000 نفر زن در سنین 19-15 سال در یک سال معین.میزان باروری زنان 19-15 سال

متوسط سال هایی که در صورت ثابت بودن شرایط زیستی و الگوی مرگ  و شاخص امید زندگی در بدو تولد
میر، انتظار می رود هر فرد واقع در یک سن خاص، عمر کند.

میزان استفاده از روش های پیشگیری از 
درصد زنانی که از یکی از روش های پیشگیری از بارداری استفاده می کنند.بارداری

تعداد کل متوفیات یک سال معین تقسیم بر تعداد جمعیت میانه همان سال.میزان خام مرگ و میر

تعداد مرگ کودکان کمتر از 5 سال در مدت یک سال تقسیم بر تعداد میزان مرگ و میر کودکان زیر 5 سال
موالید زنده همان سال.

درصد افرادی که در مناطق روستایی زندگی می کنند.نسبت روستانشینی

درصد افرادی که در مناطق شهری زندگی می کنند.نسبت شهرنشینی

مجموع ارزش نهایی تمامی کالاها و خدماتی که در یک بازه  زمانی معین تولید ناخالص داخلی
در داخل مرزهای یک کشور تولید شد ه اند.

تغییر در یک شاخص قیمت که معمولاً شاخص قیمت مصرف کننده  است.نرخ تورم
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لازم به توضیح است که متغیرهای باروری زنان 19-15 ساله، مرگ ومیر کودکان زیر 5 سال 
و نسبت روستانشینی به ترتیب به دلیل هم خطی بودن با روش های پیشگیری از بارداری، امید 
زندگی در بدو تولد و نسبت شهرنشینی در تحلیل نهایی حذف شدند. همچنین کشورهای تیمور 
شرقی، فلسطین و مالدیو به دلیل نداشتن داده طی سال های مورد مطالعه)2019-1970( از 

فهرست کشورهای این پژوهش کنار گذاشته شدند.

5. یافته های پژوهش
بررسی روند تغییرات باروری 47 کشور قاره آسیا در جدول شماره ی 2 نشان می دهد که میزان 
باروری کل در سال های 1974-1970، 5/44 بوده است و فقط دو کشور ژاپن و روسیه باروری زیر 
سطح جانشینی را تجربه کرده اند. همان طور که جدول شماره ی 2 نشان می دهد، میزان باروری 
کل در کشورهای آسیایی همزمان با افزایش متوسط میزان امید زندگی در بدو تولد، بالا رفتن 
میزان استفاده از وسایل تنظیم خانواده و در مقابل با کاهش میزان باروری زنان 19-15 ساله، 
مرگ و میر کودکان کمتر از 5 سال، میزان خام مرگ و میر و نیز تحولات تولید ناخالص داخلی 
و نرخ تورم، کاهش یافته و در انتهای دوره مورد مطالعه به 2/3 رسیده  است. به نظر می رسد 
کشورهای آسیایی در زمینه همگرایی کاهش باروری، روند و مسیرهای متفاوتی را طی کرده  اند. 

جدول )2(: معرفي و توصیف داده هاي پیشینه واقعه

میزان سال
باروری کل

امید 
زندگی در 

بدو تولد

باروری 
زنان 15-
19 سال

روش های 
پیشگیری

مرگ و میر 
کمتر از 5 

سال

رشد 
GDP

تجربه باروری 
زیر سطح 
جانشینی

1974-19705/445987/124/44118/015/62

1979-19754/9661/175/529/896/264/21
1984-19804/763/670/635/6480/73/72
1989-19854/2065/76340/566/52/91
1994-19903/467/351/746/155/54/83
1999-19953/0486/643/750/847/655
2004-20002/770/336/951/837/118/13
2009-20052/5371/833/654/428/72/22
2014-20102/3973/230/856/323/044/17
2019-20152/3173/828/757/719/843/51
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برآورد کاپلان میر

همان طور که جدول شماره ی3 نشان می دهد در سال 1970-1974، 47 کشور در معرض 
واقعه رسیدن به باروری زیر سطح جانشینی بودند که این تعداد در سال 2019-2015 به 21 
کشورکاهش می یابد. احتمال بقای کشورها یا نرسیدن به باروری زیر سطح جانشینی در سال 
1974-1970، 96 درصد بوده است که با گذشت زمان درسال 2019-2015 کاهش یافته و به 
42 درصد رسیده است. بنابراین هر چقدر به زمان حال نزدیک می شویم احتمال اینکه کشورها 
به باروری زیر سطح جانشینی برسند، افزایش می یابد. سال  های 2014-2010، بیشترین تعداد 
رخداد واقعه )7 کشور( و دوره های زمانی 1979-1975 و 1989-1985 کمترین خروج )هر 
کدام، 1 کشور( را به خود اختصاص داده اند. 57 درصد از کشورهای آسیایی تا سال 2019 باروری 

زیر سطح جانشینی را تجربه کردند. 
جدول )3(. برآورد کاپلان-میر براي داده هاي باروري به صورت کل

[95% Conf. Int.] انحراف استاندارد تابع بقا تعداد 
واقعه

تعداد در 
معرض واقعه زمان

0/9892 0/8404 0/0294 0/9574 2 47 1970-1974

0/9790 0/8150 0/0357 0/9362 1 45 1975-1979

0/9543 0/7631 0/0450 0/8936 2 44 1980-1984

0/9390 0/7368 0/0056 0/8639 1 42 1985-1989

0/8954 0/6643 0/0574 0/8085 3 41 1990-1994

0/8115 0/5495 0/0667 0/7021 5 38 1995-1999

0/7573 0/4843 0/0701 0/6383 3 33 2000-2004

0/7199 0/4421 0/0716 0/5957 2 30 2005-2009

0/5811 0/3025 0/0725 0/4468 7 28 2010-2014

0/5603 0/2835 0/0721 0/4255 1 21 2015-2019

براساس جدول شماره ی 4 سرعت و شدت رخداد واقعه کاهش باروری و رسیدن به باروری 
زیر سطح جانشینی در کشورهای شرق آسیا )چین، هنگ کنگ، ماکائو، کره شمالی، کره جنوبی، 
ژاپن، تایوان، مغولستان( سریع از سایر مناطق دیگر آسیا است به طوری که 85 درصد کشورهای 
این منطقه واقعه را تجربه کرده اند. 50 درصد آسیای مرکزی به باروری زیر سطح جانشینی 



20

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

رسیده اند. همچنین اگرچه برخی کشورهای آسیای غربی با فاصله 20 ساله و از سال 1990 به 
بعد باروری زیر سطح جانشینی را تجربه کرده اند ولی سرعت کاهش باروری در این منطقه بالاتر 
از آسیای مرکزی بوده به طوری که در سال 2019، 61 درصد کشورهای آسیای غربی به باروری 
زیر سطح جانشینی رسیده اند. در منطقه جنوب شرق آسیا، در دوره 1974-1970، تنها یک 
کشور واقعه را تجربه کرده  و تا دوره 2019-2015، 46 درصد کشورهای این منطقه به باروری 
زیرسطح جانشینی رسیدند. کشورهای جنوب آسیا با فاصله طولانی و از دوره 2015-2010 به 
باروری زیرسطح جانشینی رسیده اند و تا دوره 2019-2015، 50 درصد کشورهای این منطقه 

واقعه را تجربه کردند. 
جدول )4(. برآورد کاپلان-میر براي داده هاي باروري به تفکیک مناطق

[95% Conf. Int.] انحراف 
استاندارد تابع بقا تعداد 

واقعه

تعداد در 
معرض 
ریسک

زمان مناطق آسیا

0/9605 0/129 0/2165 0/7500 1 4 1970-1974
آسیای 
0/8449مرکزی 0/0578 0/2500 0/5000 1 3 1995-1999

0/8449 0/0578 0/2500 0/5000 0 2 2015-2019
0/9747 0/2731 0/1521 0/8333 1 6 1970-1974

شرق آسیا

0/8037 0/1109 0/2041 0/5000 2 5 1980-1984
0/6756 0/0461 0/1925 0/3333 1 3 1990-1994
0/5168 0/0077 0/1521 0/1667 1 2 1995-1999
0/5168 0/0077 0/1521 0/1667 0 1 2015-2019
0/9710 0/6242 0/0741 0/8889 2 15 1990-1994

غرب آسیا

0/9102 0/5110 0/0980 0/7778 2 16 1995-1999
0/8343 0/4035 0/1111 0/6667 2 14 2000-2004
0/7475 0/3051 0/1171 0/5556 2 12 2005-2009
0/5996 0/1749 0/1149 0/3889 3 10 2010-2014
0/5996 0/1749 0/1149 0/3889 0 7 2015-2019
0/8607 0/2293 0/1712 0/6250 3 8 2010-2014

جنوب آسیا
0/7749 0/1520 0/1768 0/5000 1 5 2015-2019
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[95% Conf. Int.] انحراف 
استاندارد تابع بقا تعداد 

واقعه

تعداد در 
معرض 
ریسک

زمان مناطق آسیا

0/9867 0/5081 0/0867 0/9091 1 11 1970-1974

جنوب شرق 
آسیا

0/9512 0/4474 0/1163 0/8182 1 10 1990-1994
0/9028 0/3708 0/1343 0/7273 1 9 1995-1999
0/8452 0/2969 0/1450 0/6364 1 8 2000-2004
0/7796 0/2285 0/1501 0/5455 1 7 2010-2014
0/7796 0/2285 0/1501 0/5455 0 6 2015-2019

برآورد کاپلان میر بیانگر این نکته است که سرعت رسیدن به باروري زیر سطح جانشیني 
براي مناطق مختلف آسیا متفاوت است. به طوری که تا پایان دوره 85 درصد کشورهای شرق 
آسیا، 50 درصد کشورهای آسیای مرکزی، 55 درصد جنوب آسیا، 46 درصد جنوب شرق آسیا 
و 61 درصد کشورهای آسیای غربی باروری زیر سطح جانشینی را تجربه کردند. به این ترتیب 
احتمال رخداد واقعه یا رسیدن به باروري زیر سطح جانشیني براي کشورهای شرق آسیا در 
کل دوره بالاتر است. همان طور که برآورد کاپلان میر نشان می دهد از سال 1995 به بعد برای 
کشورهای آسیای مرکزی روند ثابتی داشته است اما کشورهای غرب آسیا بیشترین جهش را 

در سال 2010 داشته اند.

 برآورد تابع مخاطره

بودن  متناسب  فرض  تعیین  هموارشده،  مخاطره  منحني هاي  جالب  ویژگي هاي  از  یکي 
مخاطره هاست. همان گونه که در جدول شماره ی 5 ملاحظه مي شود تعداد واقعه هاي مشاهده 
شده و مورد انتظار براي کشورها بر حسب 5 منطقه آسیا، تفاوت معني داري با هم دارند؛ بنابراین 
فرض صفر در این مورد تایید نشده و تفاوت در بقاء کشورها بر حسب این متغیر مورد تأیید قرار 
مي گیرد یا به عبارتي فرض برابري توابع بقا در مورد کشورها رد مي شود. به این ترتیب، می توان 

از این متغیر در مدل چند متغیره رگرسیون کاکس استفاده کرد. 
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جدول )5(. آزمون رتبه لگاریتمي براي داده هاي باروري

chi2واقعه مورد انتظارواقعه مشاهده شدهمناطق

21/96آسیای مرکزی

9/34
P= 0/005

51/60آسیای شرقی

46/2جنوب آسیا

56/53جنوب شرق آسیا

1110/71آسیای غربی

2726/0کل

جدول شماره ی 6، ضرایب به دست آمده از تحلیل چندمتغیره کاکس و تأثیر متغیرهای 
جمعیتی-اقتصادی بر رسیدن به باروری زیر سطح جانشینی را برای کشورهای منتخب نشان 
می دهد. بر مبنای تعداد مشاهدات، 47 آزمودني در مطالعه حضور داشته اند، 27 واقعه رخ داده 
است و کل زماني که این آزمودني ها در معرض واقعه بوده اند 94205 بوده است. متغیرهای 
امید زندگی در بدو تولد، روش های پیشگیری از بارداری، نرخ تورم، میزان خام مرگ و میر و 
منطقه جغرافیایی)شرق و غرب آسیا( تأثیر معنی داری بر رسیدن کشورها به باروری زیر سطح 
جانشینی دارند. متغیرهای امید زندگی در بدو تولد، روش های پیشگیری از بارداری و نرخ تورم 
تأثیر افزایشی بر متغیر رسیدن به باروری زیرسطح جانشینی دارند. به طوری که بالارفتن میزان 
این متغیرها، سرعت رسیدن به باروری زیرسطح جانشینی افزایش می یابد. میزان خام مرگ ومیر 
و منطقه جغرافیایی )شرق و غرب آسیا( تأثیر کاهشی بر متغیر وابسته دارد. به عبارتی با کاهش 
سطح این متغیرها میزان رسیدن به باروری زیرسطح جانشینی افزایش می یابد. در مقابل متغیرهای 
رشد تولید ناخالص داخلی و رشد شهرنشینی تأثیر معنی داری بر متغیر وابسته رسیدن کشورها 

به باروری زیر سطح جانشینی ندارند.
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جدول)6(. برازش مدل مخاطره هاي متناسب کاکس براي داده های باروری1

-t.Coefانحراف معیارZP[Conf. Interval% 95]

0/1965940/06272472/660/0080/04365440/2895305امید زندگی

0/1740850/01703282/470/0150/0497360/237905روش های پیشگیری

GDP 0/0120630/04869350/260/7930/10824380/008394-رشد

0/1198720/0377930/210/0340/00642010/143635نرخ تورم

0/02272940/1228980/190/8530/21811620/3371834رشد شهرنشینی

0/1406860/1595540/150/0290/10904620/217671-میزان خام مرگ ومیر

منطقه جغرافیایی1

0/2796160/120625-0/1190270/1687130/640/013منطقه2

0/04486130/94516320/360/7150/1973470/658707منطقه3

0/02771040/91145420/140/8890/1141280/157495منطقه 4

0/15666270/92560641/030/0110/7708180/13462منطقه 5

47Log likelihood-80/463تعداد مشاهدات

27LR chi 230/82تعداد رخداد واقعه

94205P0/000زمان در معرض واقعه

نمودار شماره ی 1 تابع مخاطره پایه برآورد شده را براي داده هاي باروری مناطق مختلف 
آسیا که با هموارکننده ي هسته اي هموار شده اند نشان می دهد. مخاطره هاي برآورد شده براي 
هر گروه الگوی موازی دارند که متناسب بودن مخاطره ها به عنوان پیش فرض به کارگیری روش 

کاکس را آشکار می کند.

1. منطقه)2(شرق آسیا)دربرگیرنده چین، هنگ کنگ، ماکائو، کره شمالی، ژاپن، تایوان، مغولستان(- منطقه )3(جنوب آسیا 
)دربرگیرنده ی افغانستان، پاکستان، هند، مالدیو، سری لانکا، نپال، بوتان، بنگلادش. یا به عبارتی دربرگیرنده شبه قاره هند، به 
اضافه افغانستان(- منطقه )4(جنوب شرق آسیا )دربرگیرنده برونئی، کامبوج، اندونزی، لائوس، مالزی، میانمار، فیلیپین، سنگاپور، 
تایلند، تیمور شرقی، ویتنام(- منطقه )5( آسیای غربی )دربرگیرنده ارمنستان، جمهوری آذربایجان، بحرین، گرجستان، ایران، 
عراق، اسرائیل، اردن، کویت، لبنان، نوار غزه، عمان، قطر، عربستان سعودی، سوریه، ترکیه، امارات متحده عربی، یمن، قبرس(.
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 یهمواركننده با كه ایآس مختلف مناطق یبارور هایداده برای را شده برآورد پايه مخاطره تابع 5 یشماره نمودار

 مخاطره بودن متناسب كه دارند یمواز یالگو گروه هر برای شده برآورد هایمخاطره. دهدیم نشان اندشده هموار ایهسته

 .كندیم آشكار را كاكس روش یریكارگبه فرضشیپ عنوانبه ها

 

لگاريتمي مقیاس ،1آسیا مناطق: باروري هاي داده براي شده برآورد مخاطره توابع. (1) مودارن

 یهااندهمیباق آزمون براساس. كرد آزمون نیز هاماندهباقی تحلیل مبنای بر توانمی را متناسب هایمخاطره فرض

 مرگ ،یباردار از یریشگیپ یهاروش تولد، بدو در یدزندگیام منطقه، نوع یرهایمتغ یبارور یهاداده یبرا شوئنفلد

 05/0 ريز نهاآ یداریمعن سطح ازآنجاكه - ریوممرگ خام زانیم و ینیرشدشهرنش تورم، نرخ سال، 5 ريز كودكان ریم و

 نشان 7 یشماره جدول كه طور همان. شودیم رد مذكور یرهایمتغ در مخاطره یبرابر فرض دهدیم نشان -است

                                                           
 دربرگیرنده)شرق آسیا(2کد) -و روسیه( نقرقیزستا، ترکمنستان، تانتاجیکس، ازبکستان، قزاقستاندربرگیرنده ) سیای مرکزی(آ1کد) -1 

، افغانستانی ddddddddddدهدربرگیرن)جنوب آسیا(3کد) -(مغولستان، تایوان، ژاپن، کره جنوبی، کره شمالی، ماکائو، هنگ کنگ، چین
 -(، به اضافه افغانستانقاره هند#####شبه یا به عبارتی دربرگیرنده .بنگلادش، بوتان، نپال، لانکا#####سری، مالدیو، هند، پاکستان

 -(امویتن، تیمور شرقی، تایلند، سنگاپور، فیلیپین، یانمارم، مالزی، لائوس، اندونزی، کامبوج، نئیبرو دربرگیرنده) جنوب شرق آسیا(4کد)
، نوار غزه، لبنان، کویت، اردن، اسرائیل ،عراق، ایران، گرجستان، بحرین، جمهوری آذربایجان، ارمنستانده دربرگیرن( آسیای غربی )5کد)

 (.قبرس، یمن، امارات متحده عربی، ترکیه، سوریه، عربستان سعودی، قطر، عمان

نمودار )1(. توابع مخاطره برآورد شده براي داده هاي باروری: مناطق آسیا1، مقیاس لگاریتمي

فرض مخاطره هاي متناسب را مي توان بر مبناي تحلیل باقي مانده ها نیز آزمون کرد. براساس 
آزمون باقی مانده های شوئنفلد برای داده های باروری متغیرهای نوع منطقه، امیدزندگی در بدو 
تولد، روش های پیشگیری از بارداری، مرگ و میر کودکان زیر 5 سال، نرخ تورم، رشدشهرنشینی 
و میزان خام مرگ ومیر - ازآنجاکه سطح معنی داری آنها زیر 0/05 است- نشان می دهد فرض 
برابری مخاطره در متغیرهای مذکور رد می شود. همان طور که جدول شماره ی 7 نشان می دهد، 
میزان آزمون global test برای متغیرها 27/0 به دست آمده است که در سطح 99 درصد اطمینان 

معنی دار است. 
جدول )7(. آزمون فرض مخاطره هاي متناسب با استفاده از آزمون باقي مانده هاي شوئنفلد براي داده هاي باروری

Pدرجه آزادیمقدار آزمونمتغیرها

Global test27/0100/0008

کد)2(شرق  روسیه(-  و  قرقیزستان  ترکمنستان،  تاجیکستان،  ازبکستان،  قزاقستان،  )دربرگیرنده  مرکزی  کد)1(آسیای   .1
آسیا)دربرگیرنده چین، هنگ کنگ، ماکائو، کره شمالی، کره جنوبی، ژاپن، تایوان، مغولستان(- کد)3(جنوب آسیا)دربرگیرنده ی 
افغانستان، پاکستان، هند، مالدیو، سری لانکا، نپال، بوتان، بنگلادش. یا به عبارتی دربرگیرنده شبه قاره هند، به اضافه افغانستان(- 
کد)4(جنوب شرق آسیا )دربرگیرنده برونئی، کامبوج، اندونزی، لائوس، مالزی، میانمار، فیلیپین، سنگاپور، تایلند، تیمور شرقی، 
ویتنام(- کد)5( آسیای غربی )دربرگیرنده ارمنستان، جمهوری آذربایجان، بحرین، گرجستان، ایران، عراق، اسرائیل، اردن، کویت، 

لبنان، نوار غزه، عمان، قطر، عربستان سعودی، سوریه، ترکیه، امارات متحده عربی، یمن، قبرس(.
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بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر به تحلیل پیشینه واقعه رسیدن به باروری زیر سطح جانشینی )میزان باروری 
کل پایین تر از 2/1 فرزند به ازای هر زن( در 47 کشور آسیایی بین سال های 1970 تا 2019 
پرداخت. نتایج نشان داد کشورها در مناطق مختلف آسیایی در زمینه همگرایی کاهش باروری، 
روند و مسیرهای متفاوتی را طی کرده  اند. در سال 1974-1970، 47 کشور در معرض این واقعه 
بودند که این تعداد در سال 2019-2015 به 20 کشور کاهش یافت. تابع بقای کشورها در 
وضعیت برخورداری از باروری سطح یا بالاتر از سطح جانشینی در سال 1974-1970، 96 درصد 
بوده است که با گذشت زمان در سال 2019-2015 کاهش یافته و به 42 درصد رسیده است. 
57 درصد از کشورهای آسیایی تا سال 2019 باروری زیر سطح جانشینی را تجربه کردند. سرعت 
و شدت رخداد واقعه کاهش باروری و رسیدن به باروری زیر سطح جانشینی در کشورهای شرق 
آسیا سریع از سایر مناطق دیگر آسیا است به طوری که 85 درصد کشورهای این منطقه واقعه را 
تجربه کرده اند. 50 درصد آسیای مرکزی به باروری زیر سطح جانشینی رسیده اند. اگرچه برخی 
کشورهای آسیای غربی با فاصله 20 ساله و از سال 1990 به بعد باروری زیر سطح جانشینی را 
تجربه کرده اند ولی سرعت کاهش باروری در این منطقه بالاتر از آسیای مرکزی بوده به طوری که 
در سال 2019، 61 درصد کشورهای آسیای غربی به باروری زیرسطح جانشینی رسیده اند. در 
منطقه جنوب شرق آسیا، در دوره 1974-1970، تنها یک کشور و تا دوره 2015-2019، 46 
درصد کشورهای این منطقه به باروری زیرسطح جانشینی رسیدند. کشورهای جنوب آسیا با فاصله 
طولانی و از دوره 2015-2010 به باروری زیرسطح جانشینی رسیده اند و تا دوره 2015-2019، 
50 درصد کشورهای این منطقه واقعه باروری زیرسطح جانشینی را تجربه کردند. به این ترتیب 
احتمال رخداد واقعه یا رسیدن به باروري زیر سطح جانشیني براي کشورهای شرق آسیا در کل 

دوره بالاتر است.
نتایج رگرسیون چندمتغیره کاکس نشان داد متغیرهای امید زندگی در بدو تولد، روش های 
پیشگیری از بارداری، نرخ تورم،  میزان خام مرگ و میر و منطقه جغرافیایی)شرق و غرب آسیا( 
تأثیر معنی داری بر رسیدن کشورها به باروری زیرسطح جانشینی دارند. در مقابل متغیرهای رشد 
تولید ناخالص داخلی و رشد شهرنشینی تأثیر معنی داری بر متغیر وابسته رسیدن کشورها به باروری 
زیرسطح جانشینی ندارند. براین اساس کاهش باروری در آسیا را می توان تنها به عنوان بخشی از 
کاهش باروری جهان قابل درک دانست. بعد از انقلاب صنعتی، مرگ و میر کاهش و احتمال بقای 
کودکان افزایش یافت. احتمال بقای کودکان به اندازه کافی بالا رفت تا بتواند گذار باروری در همه 
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جا و به ویژه در تمام آسیای شرقی رخ بدهد و حتی برخی کشورها به باروری زیرسطح جانشینی 
برسند. البته مرگ ومیر به تنهایی بر کاهش سریع باروری تأثیرگذار نبود، هر چند که بین اطمینان 
نداشتن ناشي از مرگ ومیر و کاهش باروري رابطه وجود دارد. بنابراین باید جنبه های دیگر انقلاب 
صنعتی از جمله ظهور اقتصادهای پولی، جایگزینی مشاغل ثانویه و تولید اولیه که در آن کودکان 
همیشه نقش کاملی داشتند را هم در نظر گرفت. افزایش هزینه های بیشتر کودکان، آماده سازی 
زنان برای اشتغال در اقتصاد جدید شهری و شیوه متفاوت زندگی شهری که در آن نیازها فقط با 

.)Caldwell, 2006: 197( پول قابل تأمین بود
براساس نظریه ی گذارجمعیت شناسی به موازات صنعتی شدن، سطح زندگی و شرایط بهداشت 
بهبود یافته و در نتیجه سطوح مرگ ومیر کاهش یافته است.کاهش باروری، تحت تأثیر این تغییرات، 
اندکی پس از کاهش مرگ ومیر رخ داده است و این کاهش مربوط به تغییر در شیوه زندگی اجتماعی، 
شهرنشینی و صنعتی شدن است. این عوامل در ابتدا باعث کاهش مرگ ومیر می شوند که این امر 
به نوبه خود از طریق افزایش احتمال بقای کودکان، باعث کاهش باروری می گردد. براین اساس 
هزینه آور  را  فرزندآوری  که  زندگی می شود  از  ایجاد سبکی  باعث  و صنعتی شدن  شهرنشینی 
می سازد و به تدریج ارزش های مربوط به داشتن فرزندان بیتر از بین می رود. می توان این گونه 
استدلال کرد، تحولات اقتصادي- اجتماعی ناشی از تسریع در فرایند شهرنشینی، صنعتی شدن و 
اشکال مختلف مدنیزاسیون، کاهش مرگ ومیر نوزادان و کودکان و... - که کشورها در چند دهه ی 
اخیر بیش از همه ادوار متأثر از آنها بوده و هستند- به عنوان عوامل مهم در تغییر نظام ارزش ها 
و هویتی افراد جامعه، باعث ایجاد تغییر در زمینه ی نگرش به رفتار باروري و فرزندآوری در بین 
افراد شده است. از همین رو نظریه نوگرایی بر نقش تأثیرگذار پیشرفت و توسعه و فن آوري بر 
رفتارهاي عاطفی و ارزشی مردم تأکید می کند. تغییرات رفتار باروري و کاهش میزان باروري در 
چند دهه ی اخیر را برمبنای نظریه ی اشاعه نیز می توان تبیین و تحلیل کرد. گسترش ایده ها 
و هنجارهای اجتماعی جدید در مورد اولویت های بعد خانوار و وسایل تنظیم خانواده شکه های 
رسمی و غیررسمی ارتباط اجتماعی باروری تأثیر می پذیرد. این مفهوم و دو بعد اساسی آن یعنی 
نفوذ و یادگیری اجتماعی،  بر سطوح بافتی متفاوت - بین شخصی، محلی، ملی و جهانی- دخیل 
در انتقال اطلاعات تمرکز دارد که در اشاعه کاهش باروری نقش زیادی داشته اند )صادقی، 1395: 
243(.  جامعه مصرفی نیازهایی را احساس می کند که در گذشته احساس نمی شده است و مقادیر 

بالای مصرف فقط با بهره گیری از اقتصاد غیرکشاورزی امکان پذیر است. این امر به طور فزاینده ای 
با حقوق بالایی همراه است که اغلب افراد با تحصیلات بالا به آن دسترسی دارند. این امر در میان 
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بیشتر خانواده های شهری با طبقه متوسط و تعداد قابل توجهی از خانواده های روستایی منجر 
به آن شد که بر روی آموزش فرزندان سرمایه گذاری کنند. از طرف دیگر وسایل تنظیم خانواده 
معمولاً در آسیا با هزینه کم و با حمایت دولت ها ارائه می شود. ضمن اینکه بی ثباتی در سطح 
عمومی قیمت ها و نرخ تورم بالا این ذهنیت را برای خانوارها شکل خواهد داد که توان خرید 
آنها را به تناسب خواهد کاست و تمایل آنها برای داشتن فرزند بیشتر، کمتر خواهد شد. در طول 
رکود یا تورم اقتصادی روند باروری کاهش پیدا می کند و این رابطه منفی بین رکود اقتصادی و 
باروری و نیز حتی ازدواج وجود دارد )Sobtka & et al, 2010:19(. در جریات تحولات جمعیتی، 
پیش از اینکه باروری کاهش یابد، سطح مرگ  ومیر جمعیت کاهش یافته و پی آمد این مهم، 
افزایش شانس زنده ماندن همه نسل  ها بوده است. بسیاری از کشورهای آسیایی با کنترل بیشتر 
بر مرگ و میر کودکان و پیشگیری از بیماری های قابل کنترل همچنان ظرفیت هایی برای افزایش 
بیشتر امید زندگی دارند. با کاهش مرگ و میر اطفال و نوزادان و افزایش امید زندگی در بدو تولد، 
اطمینان خانواده ها از اینکه کودکان بیشتری به سنین بالاتر برسند، افزایش می یابد. این افزایش 

یک نوع حالت بیمه ای دارد که منجربه کاهش تمایل به فرزندآوری می شود. 
همچنین به نظر می رسد فاصله و فضا در یک منطقه معین، عامل مهمی در کاهش باروری 
است و محیط جغرافیایی در ارتباط دیالکتیک با سایر عوامل مؤثر بر باروری باشد. فضا، سیمایی از 
الگوي استقرار اسـت و اثرات تعامل اجتماعی منطقه ای نقش تعیین کننده ای بر موفقیت، زمان بندی 
و سرعت انتشار رفتارهای جمعیتی نوآورانه دارد. مناطق جغرافیایی که در مجاورت یکدیگر قرار 
 Goldstein &( می گیرند، باعث شکل گیری الگوهای فضایی در زمینه گذارهای رفتاری می شوند
Klusenner, 2014: 507(. این الگوهای فضایی مبتنی بر قانون اول جغرافیا -همه ی پدیده ها به 

همدیگر مرتبط اند، این ارتباط بین پدیده هایی که به هم نزدیک ترند، بیشتر و بین پدیده هایی که 
از هم دورند، کمرنگ تراست- می باشد. در نهایت اگر چه کشورهای آسیایی سطوح باروری متفاوتی 
دارند اما همه ی آنها کاهش باروری را تجربه کرده اند و این نتیجه جهانی شدن انقلاب صنعتی است. 
بخشی از اثرگذاری آن بر روی ازدواج و باروری مستقیماً از متغیرهای اقتصادی- جمعیتی، افزایش 
درآمد و تغییر شغل ناشی می شود، اما بیشترین اثرگذاری این تحولات از طریق کاهش مرگ و میر، 
بالا رفتن سطح تحصیلات و حمایت دولت از وسایل پیشگیری از بارداری به صورت غیرمستقیم 
خواهد بود. به نظر می رسد جوامع و سیاست های جمعیتی باید در صدد از بین بردن موانع پیش 
روی ازدواج، فرزندآوری، احترام به حقوق اساسی و آزادی افراد در جهت غلبه بر نابرابری های 
اقتصادی - اجتماعی باشند. جوامع به سیاست های ترکیبی و حمایتی برای رفع نگرانی های افراد 
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و تشویق به فرزندآوری مانند حمایت مالی برای خانواده های دارای فرزند)در قالب پرداخت نقدی 
یا کاهش مالیات(، مرخصی زایمان برای مادر و یا والدین )چه با حقوق و چه بدون حقوق(، کمک 
به مراقبت از کودکان )از طریق مهدکودک ها و مراکز مراقبت های روزانه، برنامه های بعد از مدرسه 
و پشتیبانی مالی برای مراقبت از کودکان در خانه( و کمک به خانواده های جوان)مانند ترجیحات 
مسکن و بیمه های درمانی که هزینه های مربوط به بارداری و زایمان را تأمین می کنند( نیاز دارند. 
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