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 چکیده
در طی چند دهه گذشته، کاهش باروری در ایران، پدیده ای فراگیر بوده و تهران در سال 1399 دارای 
ســطح باروری بســیار پایین بوده است. درک شکاف بین تعداد واقعی و تعداد ایده آل فرزندان، موضوع 
مهمی است که نشانگر عدم تحقق یا ناتوانی زنان برای رسیدن به باروری دلخواه شان می باشد. هدف 
پژوهش حاضر، بررسی شکاف بین باروری واقعی و ایده آل زنان دارای همسر 49-15 ساله در شهر تهران 
و عوامل مرتبط با آن است. بر این اساس تعداد 398 نفر از زنان دارای همسر ساکن شهر تهران به عنوان 
نمونه تحقیق انتخاب و موردبررسی قرار گرفتند. نتایج تحقیق نشان داد میزان باروری کل برای زنان نمونه 
این تحقیق 1/58 فرزند هست که بیانگر سطح پایین تر از حد جانشینی است و میزان باروری ایده آل برای 
زنان موردبررسی 1/95 فرزند می باشد. با توجه به طبقه بندی شکاف باروری، 38/6 درصد زنان باروری 
کــم بــرآورد، 37/8 درصد باروری برآورده و 23/3 درصــد باروری بیش برآورد دارند، نتایج آزمون های 
دومتغیره نشان داد که متغیرهای سن، سن در اولین ازدواج، وضع فعالیت، تحصیلات و نوع شغل زنان 
موردبررسی با شکاف باروری واقعی و ایده آل آنان رابطه معنا دار دارند. رابطه معناداری بین دینداری کل و 
دو بعد اعتقادی و تجربی دینداری با شکاف باروری وجود دارد. همچنین با افزایش شاخص ارزش های 
خانوادگی کل و ارزش های مدرن، شکاف باروری واقعی زنان نسبت به باروری ایده آل تغییر می کند. بر 
اساس نتایج رگرسیون لجستیک چندوجهی، متغیر وضع فعالیت، تحصیلات و ارزش های مدرن به طور 
معنی داری احتمال قرار گرفتن پاسخگو در گروه کم برآورد شده را پیش بینی می کنند )تعداد فرزندان دلخواه 
و تعداد فرزندان واقعی کمتر برآورد شده( و با افزایش ارزش های سنتی و دینداری تجربی احتمال تعلق 
فرد به گروه بیش برآورد شده افزایش می یابد. ضریب تعیین مدل حاکی از آن است که مدل رگرسیونی 

47 درصد از تغییرات متغیر شکاف باروری را تبیین کرده است.
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1- مقدمه و بیان مسئله
باروری یکی از رویدادهای طبیعی جمعیت و از عناصر مهم رشد جمعیت می باشد. باروری 
به عنوان یک رفتار اجتماعی در محیط و بستر فرهنگی ـ اجتماعی خاص حادث می شود. رفتارهای 
باروری در هر جامعه متأثر از عوامل متعددی است. عوامل اثرگذار در رفتارهای باروری را می توان 
در دو سطح کلان و خرد بررسی کرد. در سطح کلان یا عوامل زمینه ای، به شناخت تأثیر عوامل 
محیطی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی در رفتار باروری پرداخته می شود، درحالی که در سطح خرد، 
تأثیر عوامل ذهنی - روانی نظیر انگیزه ها، آرزوها و گرایش ها و ایده آل  های فردی در رفتار باروری 
بررسی می شود. عوامل ذهنی و روانی تحت تأثیر جامعه پذیری و فرهنگ پذیری است که خود 
منبعث از ساختارهای فرهنگی - اجتماعی هر جامعه است؛ زیرا یکی از وجوه اساسی فرهنگ، نظام 

ارزش هایی است که رفتارها و هنجارهای افراد ازجمله رفتارهای باروری افراد را جهت می دهد.
عواملی که بر تصمیمات فرزندآوری تأثیر می گذارند و منجر به پایین آمدن میزان باروری 
 Lutz, 2006: 28،( می شوند، پیچیده بوده و احتمالًا از جامعه ای به جامعه  دیگر متفاوت باشد
Gauthier, 2007: 335(. بعد خانواده نتیجه تصمیمات پی درپی افراد و متأثر از ترجیحات و تغییرات 

مداوم در بستری است که خانواده در آن قرار دارد. کشورها همچنین در مورد سیاست های اجتماعی 
و بهداشتی دوستدار خانواده، مانند حمایت از فرزندان، مرخصی زایمان به والدین و معالجه آسان 
و پیشرفته ناباروری، مواضع مختلفی دارند )Hoorens & et al, 2007: 2473(. 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، هنجارهای اجتماعی و 
هزینه های رشد و پرورش فرزند بر میزان باروری کل تأثیرگذار است) ترابی و فراش خیالو به نقل 

.)Hartmann, 2010: 45 از
در کشورهای درحال توسعه نیز یکی از مهم ترین تصمیمات افراد، این است که چه زمانی و 
چند فرزند داشته باشند و این با مبادله  کمیت با کیفیت فرزند، انتخاب باروری متناسب با سرمایه 
انسانی که عامل موفقیت در سطح فردی و توسعه کلی اقتصادی در سطح کلان است، ارتباط 
و  ساختاری  تغییرات  علی رغم  ایران  جامعه  در   .)  Doepke & Tertilt, 2018: 35( دارد  نزدیکی 
فرهنگی رخ داده در نهاد خانواده، همچنان ازدواج و فرزندآوری از عمومیت قابل توجهی برخوردار 
است و بعدی اساسی از ارزش های خانوادگی محسوب می شود)عباسی شوازی و عسکری ندوشن، 1387: 
57(. بیشتر خانواده ها در شرایط فعلی تمایل به داشتن دو فرزند دارند و هنجار دو فرزندی به عنوان 

سبک زندگی جامعه کنونی ایران شکل گرفته است. باوجود همه نگرانی هایی که طی سال های اخیر 



115

کاوه فیروز و همکاران، سنجش عوامل مؤثر بر شکاف بین باروری واقعی و ایده آل زنان شهر تهران

در مورد تمایل اندک نسل جوان به فرزندآوری مطرح شده است، بررسی ها نشان داده فرزندآوری 
همچنان برای نسل جوان و نسل های پیش از آن، دارای ارزش است و زوجین تمایل دارند دو 
فرزند داشته باشند )عباسی شوازی و حسینی چاووشی، 1392: 231(. بااین حال زوجین غالباً فرزندان 
کمتری نسبت به آنچه در نظر دارند، به دنیا می آورند و درنتیجه بین اهداف و رفتار آن ها فاصله 

.)Harknett & Hartnett, 2014: 276( وجود دارد
حسینی  و  شوازی  )عباسی  بوده  است  ایرانی  خانواده  مهم  تجربیات  از  باروري  سطح  کاهش 
چاوشی،1392: 232(. به طوری که میزان باروري كل در ایران از حدود 5/5 فرزند در سال 1367 به 

2/01 فرزند در سال 1395 رسید که این شاخص برای استان تهران 1/56 فرزند بوده است )مرکز 
آمار ایران، 1395(. كاهش باروري در ایران نیز بدون تردید با تغییرات اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي 

مرتبط است، اما ماهیت و تركیب خاص هر یك از عوامل از منطقه ای به منطقه  دیگر متفاوت ميباشد 
)عباسی شوازی و علی مندگاری، 1389؛ عباسی شوازی، 1391؛ کاوه فیروز و همکاران، 1395؛ رستگار خالد، 

1395(. در واقع، کاهش باروری در سازگاری نظام مند با تغییر در شرایط نظام اجتماعی پیرامونی 

یا به عبارتی انطباق با شرایط در حال تغییر اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی کشور بوده 
است. در این میان به نظر می رسد شرایط اقتصادی، بسترها و مؤلفه های اجتماعی و فرهنگی در 

کاهش باروری نقش مهمی داشته اند.
فرزندآوری به عنوان یك کنش اجتماعی، علاوه بر بعد رفتاری، دارای بعد نگرشی، معنایی و 
ذهنی است. درواقع، نگرش های باروری افراد به عنوان یکی از مهم ترین عوامل تعیین کننده رفتار 
باروری محسوب می شوند. ازاین رو، رفتارهای باروری تا حد زیادی انعکاسی از نگرش ها و ایستارهای 
باورها، شیوه  فرزندآوری است )Barber, 2001: 98 و صادقی، 1395: 219(. ارزش ها، هنجارها و 
و الگوهاي زندگي در هر محیطی، نقش تعیین كننده اي در شكل گیري رفتارها و ایده آل  های 

فرزندآوري آن جامعه دارد )صادقی، 1395: 219(.
فرهنگ و ارزش های فرهنگی زیربنای اکثر جنبه های جمعیت شناسی است، باروری، نتیجه رفتار 
تولیدمثل و هنجاری نیت مند است. فرهنگ یک جامعه، قواعد هنجاری و تفسیری یا معناداری 
را فراهم می کند که بسته به آن ها، مردم ایده آل  های باروری را تعریف می کنند. اشاعه ایده ها و 
رفتارها اغلب از خطوطی پیروی می کنند که توسط نیروهای اجتماعی ـ فرهنگی تعیین می شود 

.)Bongaarts & Watkins, 1996: 652.
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در طی چند دهه گذشته، ایران تغییرات مختلف ارزشی و نگرشی در زمینه مسائل باروری و 
فرزندآوری را تجربه کرده است. با توجه به روند کاهشی باروری در دو دهه ی گذشته، لازم است 
که ترجیحات باروری زنان بررسی شود. کاهش باروری در ایران به زیر سطح جانشینی، علی رغم 
عمومیت ازدواج و فرزندآوری به خصوص هنجار دو فرزندی، بیانگر وجود شکاف بین باروری واقعی 
و باروری ایده آل می باشد )حسینی چاوشی و همکاران، 1395: 153(. مطالعات در مورد شکاف باروری 
در کشورهای درحال توسعه هنوز وسیع نیستCasterline & Han, 2017: 435(( ، اما در سال های 
اخیر ترجیحات باروری به دلیل ارتباط با فرآیندهای پیچیده ساختار خانواده، موردتوجه قرارگرفته 
است. ترجیحات باروری می تواند ابزار مفیدی برای کمک به پیش بینی روند باروری در سطح خرد 

.)Morgan & Rackin, 2010: 110( و سپس برون سپاری به سطح کلان باشد
درک شکاف بین تعداد واقعی و تعداد ایده آل فرزندان موضوع مهمی است، زیرا عدم تحقق 
یا ناتوانی زنان برای رسیدن به باروری دلخواهشان را نشان می دهد که ممکن است در اهداف 
 Bachrach &. باشد مؤثر  زندگی  دوره  طول  در  آن ها  اهداف  تغییر  یا  باروری  برای  آن ها  اولیه 
Morgan,2013: 463(. درعین حال نشانگر وجود یک پنجره فرصت برای سیاست گذاری در جهت 

افزایش باروری است. به عبارتی یک نوع تقاضای پنهان برای فرزندآوری وجود دارد، اما تحت 
شرایط مختلف، فرزندآوری به آن اندازه عرضه نمی شود. در این حالت تصمیم گیری برای داشتن 
فرزند کمتر از حد ایده آل، یک استدلال قوی برای توجه به سیاست های اجتماعی مانند از بین 
بردن موانعی نظیر زمینه های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، شرایط ناپایدار شغلی، نابرابری های 
So�. تجنسیتی، تغییرات قیمت مسکن و مشکلات مرتبط با ترکیب کار و زندگی خانوادگی اس

botka & Beauiouan,2014: 36(. همچنین شناخت شکاف بین باروری واقعی و ایده آل می تواند 

به عنوان نوعی فشارسنج برای درک رفتارهای شهروندان در سطح خرد و کلان عمل کند. همچنین 
شکاف بین باروری واقعی و ایده آل را می توان این گونه تفسیر کرد که اگر مکانیسم های مناسب 
وجود داشته باشند که به زوجین امکان دهد تا تعداد فرزندان مورد انتظار را داشته باشند، میزان 
باروری می تواند افزایش یابد )McDonald, 2013: 985، Yap, 2003: 650(. باروری در زنان متأهل 
نتیجه  یک رفتار در چارچوب خانواده است که خود حاصل تصمیم گیری زن و مرد برای داشتن 
فرزند است. عوامل مختلفی بر چنین تصمیمی مؤثر هستند که از آن جمله، بستر و مؤلفه های 
فرهنگی - اجتماعی است. بااین وجود مطالعات اندکی به بررسی مؤلفه های اجتماعی - فرهنگی 
مؤثر بر شکاف بین باروری واقعی و ایده آل پرداخته اند؛ بنابراین مسئله باروری پایین در شهر تهران 
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از یک سو و اثرگذاری عوامل فرهنگی ـ اجتماعی در تصمیمات باروری از سوی دیگر، مسئله مهمی 
است که نیاز به تحقیق و بررسی دارد. تغییرات ارزشی، نگرشی و ساختاری در شهر تهران به دلیل 
موقعیتی که دارد معمولًا سریع تر از برخی مناطق دیگر کشور رخ می دهد. شناخت نگرش و رفتار 
افراد در مورد تعداد فرزندان و شکاف بین فرزندان واقعی و ایده آل، به شناخت بیشتر از آینده باروری 
کمک می کند. همچنین لازمه  اجرای هر برنامه  درست، سیاست گذاری و برنامه ریزی درست است 
که نتایج حاصل از این پژوهش می تواند در برنامه ریزی و سیاست گذاری های جمعیتی مؤثر باشد، 
زیرا تمایلات و ایده آل  های باروری تعیین کننده های مهمی در رفتار و تصمیمات باروری هستند. 
در این راستا مقاله پیش رو به دنبال شناخت بررسی برخی عوامل اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر 

شکاف بین تعداد فرزندان واقعی و ایده آل زنان دارای همسر شهر تهران است.

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

Kreyenfeld, & Konietzka,2008؛  Adsera,2006؛  Quesnel & Morgan,2000؛  1393؛  همکاران 

و.... (؛ که به برخی از مهم ترین مطالعات در حوزه شکاف بین باروری واقعی و ایده آل پرداخته 
می شود. علی مندگاری و همکاران )1396( در پژوهشی با عنوان »تعیین کننده های شکاف بین 
تعداد فرزندان واقعی و ایده آل در شهر تبریز« نشان دادند، بیش از نیمی از زنان، تعداد فرزند ایده آل 
آن ها بیشتر از تعداد فرزندان موجود است و تنها تعداد اندکی از آن ها فرزندان موجودشان بیش 
از تعداد ایده آل است. نتایج پژوهش آن ها نشان داد کاهش بین شکاف باروری واقعی و باروری 
ایده ال مورد انتظار است، چراکه اکثر افراد نمونه تحقیق، باروری خود را تکمیل نکرده بودند. باقری 
و همکاران )1396( در پژوهش خود با عنوان »شناسایی تعیین کننده های ترجیحات باروری با 
استفاده از رگرسیون پوآسون«  نشان دادند که زنان دارای 2 فرزند و کمتر، زنانی هستند که شاغل 
یا دارای تحصیلات دانشگاهی می باشند و زنانی که دارای 3 فرزند و بیش تر هستند، زنان خانه دار، 
دارای تحصیلات ابتدایی و راهنمایی می باشند، به عبارتی زنان خانه دار و دارای تحصیلات پایین تر، 
تعداد فرزند بیش تر را ایده آل می دانستند. رازقی نصرآباد و میرزایی )1391( در پژوهشی با عنوان 
»شکاف بین شمار فرزندان موجود و ایده آل در استان های منتخب: سمنان، کهکیلویه و بویراحمد 
و هرمزگان« بیان کردند متوسط تعداد فرزندان به دنیا آورده زنان در هر سه استان بالای دو فرزند 
است. در استان سمنان متوسط باروری موجود کم تر از دو استان دیگر است، بعد ایده آل خانوار 
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نیز کم تر است. در این استان اکثریت زنان توانستند به ایده آل های باروری دست یابند و الگوی 
برآورده شده مشهود است. در استان های هرمزگان و کهکیلویه و بویر احمد، اکثریت زنان، تعداد 
فرزندانشان بیش تر از تعداد فرزندان ایده آل آن ها است و دلیل اصلی نیز حاملگی ناخواسته است. 
بر پایه این بررسی، ازدواج خویشاوندی، داشتن تعداد بیش تر فرزندان دختر، سطح تحصیلات 
ابتدایی و تحصیلات کم تر و نگرش مثبت به فواید فرزندان، احتمال بیش برآورده شدن )بالا بودن 
باروری واقعی نسبت به باروری ایده آل( را افزایش می دهد. تغییر اولویت های زندگی و استفاده از 
سایر فرصت ها و بالا بودن هزینه های فرزندان، دو دلیل اصلی است که تعداد فرزندان برخی زنان، 

از تعداد ایده آل کم تر است.
بیوژان و برگامر )2019( در پژوهشی با عنوان »شکاف بین باروری مطلوب در طول عمر و 
باروری کامل در اروپا و آمریکا« نشان دادند در اروپای مرکزی و شرقی، کشورهایی که وضعیت 
اقتصادی پایینی نسبت به سایر کشورها دارند و سیستم های حمایتی برای ترکیب بین دنیای 
کار و خانواده، به طور کامل تحقق نیافته است، شکاف باروری بالاتری دارند و نگرش منفی بالاتری 
نسبت به فرزندآوری دارند. کشورهای انگلیس، آمریکا و فرانسه شکاف باروری کمتری دارند، 
میزان  پیشرفته خانواده، کمترین  و  به دلیل سیاست های سخاوتمندانه  فرانسه که  به خصوص 
شکاف باروری را دارد. زنان با تحصیلات بالا، بیشترین شکاف باروری را نسبت به همتایان خود 
با تحصیلات پایین دارند. در ایتالیا و اسپانیا فرزندآوری افراد دارای تحصیلات پایین در اثر عدم 
دلیل  به  بالا  تحصیلات  دارای  افراد  فرزندآوری  درحالی که  می شود،  محدود  اقتصادی  امنیت 
حمایت پایین از ترکیب کار و خانواده محدود می شود. زنان تحصیل کرده نمی  خواهند بی فرزند 
بمانند؛ بنابراین با تمرکز سیاست های انعطاف پذیر بر نیازهای زنان تحصیل کرده جهت ترکیب 
 دنیای کار و خانواده، احتمالًا بیشترین تأثیر در میزان باروری را خواهد داشت. کانن و هارپر
 )2019( در پژوهش »نقش تحصیلات در تحقق اهداف باروری در جنوب صحرای آفریقا« بیان 
کردند اندازه مطلوب خانواده )بالای 4 فرزند( در بین زنان دارای تحصیلات عالی قابل مشاهده 
است؛ زیرا کیفیت آموزش و تحصیلات در جنوب صحرای آفریقا پایین است. درنتیجه کاهش 
بعد خانوار، به اندازه سایر نقاط جهان نیست. در این منطقه، به ویژه برای زنان دارای تحصیلات 
عالی، باروری واقعی سریع تر از باروری ایده آل در حال کاهش است. همچنین زنان تحصیل کرده 
اینکه  بدون  می کنند،  تنظیم  را  موالید  فاصله  و  می اندازند  تأخیر  به  را  فرزندآوری  به راحتی 
الجوادی و  الرضوانی  باشند.  داشته  خود  فرزندان  تعداد  کردن  محدود  برای  خاصی   تمایل 
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 )2018( در پژوهشی با عنوان »شکاف بین باروری ایده آل و باروری واقعی در میان زنان موصل 
عراق« نشان دادند، علل اجتماعی مانند تفاوت های خانوادگی، اطمینان از آینده، سبک زندگی 
متفاوت زوجین و لذت از زندگی، بیشترین تأثیر را در شکاف بین دو باروری ایجاد کرده است. 
همچنین آموزش های بهداشتی خانوادگی برای ایجاد رفتار باروری سالم که متناسب با زمینه های 

مذهبی و اجتماعی است، ضروری می باشد.
برخی عوامل اجتماعی و فرهنگی ازجمله نقش دینداری و ارزش های خانوادگی که ممکن 
است در شکاف بین تعداد فرزندان واقعی و ایده آل تعیین کننده باشند، در اکثر مطالعات مورد 
واکاوی قرار نگرفته است. از سوی دیگر شهر تهران به عنوان جامعه آماری موردبررسی قرار نگرفته 
است؛ درحالی که شهر تهران با توجه به تنوع و گستره وسیع جمعیتی و اختلاف سطوح طبقاتی 
به لحاظ وضعیت اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و ساختاری ناهمگون، ازنظر جمعیتی و دگرگونی 
ارزشی، طبقات متفاوتی را در خود جای داده است و به عنوان یک شهر توسعه یافته و پایتخت ایران، 
باروری خیلی پایین )حدود 1/5 فرزند( را تجربه می کند؛ بنابراین در این پژوهش، برخی عوامل 
فرهنگی ـ اجتماعی به ویژه ارزش های خانوادگی و دینداری در ارتباط با شکاف باروری واقعی و 
ایده آل به عنوان دو ساحت قدسی و عرفی نزد ایرانیان، در کنار عوامل دیگر نظیر تحصیلات زنان، 

اشتغال زنان و ... بررسی می شوند.

3- مبانی نظری و چارچوب پژوهش
مدل ها و نظریه های مختلفی در چند دهه گذشته پارادایم تبیینی غالب در مطالعات باروری 
بوده اند، یکی از این نظریه ها، گذار دوم جمعیت شناسی است. نظریه گذار دوم جمعیت شناسی، بر 
اساس افزایش تصاعدی در خودمختاری فردی، دگرگونی در زمینه های اخلاقی، مذهبی و سیاسی و 
تحولات حوزه تشکیل خانواده تعریف می شود. دنیوی شدن، جنبش رهایی بخش، گسترش ارزش های 
فرا مادی، جزو جنبه های مختلف تحول در ارزش ها هستند که به نحوی باعث شده اند فرد بر طبق 
اراده خود برای زندگی اش تصمیم بگیرد )حبیب پور و غفاری، 1390: 12(. تغییرات در سطح کلان 
جوامع به تغییراتی در سطح خانواده و از آن طریق الگوهای فرزندآوری منجر شده است. انقلاب 
در تکنولوژی کنترل موالید و پیشرفت وسایل پیشگیری از حاملگی باعث تغییر در رابطه سنتی 
ازدواج به رابطه جنسی و سپس فرزندآوری منتهی می شود )سرایی، 1385: 43-42(. بر اساس نظریه 
گذار دوم جمعیتی، بیشتر تغییرات رخ داده در اهداف و رفتارهای باروری افراد در سطوح باروری 
زیر سطح جایگزینی با تغییرات نگرشی و ارزشی قابل توضیح است. به بیان دیگر، تغییرات اجتماعی 
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همچون تضعیف انتظارات و ارزش های جامعه، بی اطمینانی در بازار کار، تغییرات در سطح خانواده 
)نظیر افزایش طلاق، افزایش هم خانگی(، موجب تغییراتی در رفتار باروری و کاهش تعداد فرزندان 
خواهد شد )Van de Kaa, 1996: 402(. وندکا معتقد است که تحولات بنیادین خانواده بیش از 
هر چیز، ریشه در فردگرایي دارد؛ یعني هنجارها و نگرش هایي که بیش از هر چیز بر حقوق و 
کامیابي هاي افراد تأکید مي کند. درحالی که در گذشته، جامعه معمولًا معطوف به خانواده و فرزندان 

بود و دگرخواهی نقش اصلي در زندگي خانوادگي ایفا مي کرد )فروتن، 1392: 180(.
نظریه اشاعه، بر گسترش فناوری و تکنولوژی های جدید رفتار در جامعه تأکید دارد. ازآنجاکه 
این نظریه با گسترش افکار نو و جدید سروکار دارد، گاهی اوقات از آن به عنوان تعبیر اندیشه سازانه 
و ایده  سازانه یاد می شود. اشاعه ایده  ها می تواند به تغییرات در نهاد ها مرتبط شود. توسعه دولت 
جدید که ممکن است تصمیم گیری و دسترسی به منابع را در خانواده تغییر دهد یک جنبه از 
این رویكرد، استدلال مي شود كه عوامل  نهادی است .Lucas and Mirr، 1393: 38-37(. در  تغییر 
فرهنگي و نه ساختاري، نحوه نگرش افراد را به فرزندان و فرزندآوري تغییر مي دهد. طرفداران این 
دیدگاه استدلال می کنند كه كاهش باروري ناشي از اشاعه ایده هاي جدید و آگاهي از تنظیمات 
باروري است نه تغییر در عوامل اقتصادي - اجتماعي یا نهادهاي اجتماعي )عباسی شوازی، 1389: 
163(. نظریات اشاعه بر گسترش ایده ها و هنجارهای اجتماعی جدید در مورد اولویت های بعد خانوار 

و وسایل تنظیم خانواده از طریق شبکه های رسمی و غیررسمی ارتباط اجتماعی اشاره دارد و به ویژه 
نقش گروه های مرجع را مهم می داند  )رضایی و فتوحی نسب، 1396: 115(. بر پایه این نظریه، در 
کشورهایی که باروری کاهش یافته است، ایستارها و اعمالی که به محدودیت باروری منجر می شود، 
ابتدا توسط گروه هایی از جمعیت شهری است که موفق تر، ثروتمندتر و تحصیل کرده ترهستند، 
اقتباس می شود و در طول زمان به گروه های میانی با منزلت پایین تر و مناطق روستایی گسترش 
می یابد. در این نظریه بر نقش رهبران فکری شبکه های اجتماعی و ارتباطات بین همسران، در 
اشاعه ایده های جدید تأکید می شود. نقش فرهنگ را در پذیرش نوآوری مهم ارزیابی کرده و بعضی 
از جوامع را بیش از بقیه مستعد پذیرش نوآوری می داند )حسینی،1393: 135(؛ بنابراین، آنچه دارای 
اهمیت است ترجیح خانواده با بعد کوچک است که با نوآوری در تحدید باروری و تأخیر انداختن 

ازدواج محقق می شود )ویکس، 1385: 230؛ به نقل از شجاعی و یزدخواستی، 1396: 140(.
بونگارت معتقد است متغیرهای اقتصادی و اجتماعی نمی توانند تأثیرات مستقیمی بر روی 
بلافصل  متغیرهای  می باشد.  میانی  متغیرهای  طریق  از  تأثیرشان  بلکه  باشند،  داشته  باروری 
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را  باروری  در  تغییرات  از  زیادی  درصد  تقریباً  که  بونگارت  مدل  در  نیز  باروری  تعیین کننده 
تبیین می کنند، عبارت اند از: نسبت زنان ازدواج کرده، استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری، 
شیوع سقط جنین عمدی و نازایی موقت به دلیل شیردهی. وی توضیح می دهد که متغیرهای 
را سبب می شوند  باروری  تغییرات  بلافصل،  متغیرهای  بر  تأثیر  از طریق  اجتماعی  اقتصادی- 
موجود  و  مطلوب  باروری  میان  شکاف  الگوی  بونگارت  ازنظر   .)Bongaarts, 1982: 510(
باروری ترجیحات  انتقال  ماقبل،  جوامع  در  است.  متفاوت  باروری  انتقال  مختلف  مراحل   در 
 و تعداد واقعی در هر دو بالاست. به عبارتی، افراد تعداد بالایی از فرزندان را می خواهند و تعداد 
واقعی فرزندان نیز بالاست. با آغاز انتقال باروری، تعداد ایده آل فرزندان کاهش می یابد و افراد تمایل 
دارند بعد خانواده را کاهش دهند. در مراحل پایانی انتقال که دسترسی افراد به وسایل پیشگیری 
مؤثر و کنترل تعداد فرزندان، از طریق سقط جنین فراهم می باشد با به کارگیری وسایل پیشگیری، 
تعداد واقعی فرزندان، کم تر از تعداد ایده آل موردنظر آنان است. درواقع در مراحلی که انتقال باروری 
رخ داده است، تغییراتی در سطوح باروری ترجیحی دیده می شود. تعداد بچه های موردنظر یک 
زن، مبتنی بر ارزیابی  وی از هزینه ها و فواید فرزندآوری و ارزیابی اش از کنترل کامل روی باروری 
است. درواقع رتبه دلخواه تعداد فرزند، تحت تأثیر مجموعه ای از عواملی که هم تسهیل کننده و 
هم بازدارنده است، ازجمله اختلالات باروری، موالید ناخواسته، داشتن شریک جنسی و ترکیب 

جنسیتی قابل قبول و عامل نهایی هزینه های فرصت ازدست رفته می باشد )بونگارت، 1982: 498(.
مک دونالد معتقد است باروري خیلي پایین در كشورهاي پیشرفته امروزي نتیجه تناقض بین 
سطوح بالاي برابري جنسیتي در نهادهاي فرد محور مانند نهاد آموزش و اشتغال و نابرابري جنسیتي 
نهاد خانواده، نهادهاي مراقبت از فرزندان، خدمات، تسهیلات شغلي و غیره است )عباسی شوازی، 
1392: 135(. این امر موجب شده است تا زنان نتوانند ترکیبی از کار و فرزند را وارد زندگی شان 

کنند، بنابراین زنان ناگزیرند زادوولد خود را کنترل کنند و این موجب شده است تا باروری در 
کشورهای توسعه یافته صنعتی به زیر سطح جایگزینی کاهش یابد. در اقتصادهای پیشرفته امروزی، 
زنان مادامی که از سوی نقش های خانوادگی شان محدود نشده اند، قادرند در بازارهای کار رقابت 
کنند. در چنین شرایطی برخی از زنان تصمیم می گیرند از نقش خانوادگی شان پرهیز کنند تا 
نقش فردی شان تقویت شود؛ یعنی آن ها یک رابطه دائمی را شکل نخواهند داد، یا اینکه بچه ای 
نخواهند داشت یا شمار فرزندان آن ها کمتر از آن چیزی خواهد بود که می  خواهند داشته باشند 
انسجام  به  بستگي  مدرن،  جوامع  در  باروري  میزان های  به عبارت دیگر،   .)McDonald, 1998: 9(
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بین تحصیل و فرصت های شغلي دارد كه هم در دسترس زنان است و هم اینکه به قابلیت آن ها 
براي بهره برداری از این فرصت بستگی دارد )Bonoli, 2008: 66(. درگذشته اغلب زنان به خاطر 
خانه داری، از فرصت های شغلی و تحصیلی کمتری برخوردار بودند. در چنین شرایطي زنان در 
در  امروزه  اما  بود؛  باروري، طبیعي  بالاي  میزان  و  نمی گرفتند  قرار  تضادآمیز  انتظارات  معرض 
بسیاري از كشورها، زنان همانند مردان به آموزش و تحصیل دسترسی دارند. هرچند ممکن است 
که براي بهره مندی بیشتر از این فرصت ها، به ناچار از باروري چشم بپوشند یا آن را كاهش دهند 
)قدرتی و همکاران، 1392: 79(. به اعتقاد مک دونالد، جهانی شدن و افزایش سطح تحصیلات، توقعات 

اقتصادی خانواده ها، به ویژه جوانان را افزایش داده است. به طور هم زمان، رقابتی شدن بازار کار 
منجر به تغییرات گسترده ای در درآمدها و ثبات شغلی آنان شده است. تجربه بالای بیکاری افراد 
اغلب با پس اندازهای پایین، فقدان موقعیت در بازار کار رقابتی و افزایش احساس ناامنی همراه 
است. قرار گرفتن در این شرایط به شدت احساس ریسک را افزایش می دهد و در این وضعیت، 
افراد مسیرهایی )مانند تحصیلات و تجربه بازار کار( را دنبال می کنند که با ریسک کم تری همراه 
بوده و مسیر مناسبی برای اجتناب از خطر به شمار می رود؛ بنابراین، درحالی که تشکیل خانواده 
و فرزندآوری هدف اکثر مردم است؛ اما در سرمایه داری جدید بر اساس فرصت ها و ریسک های 
موجود، این هدف تمایل به تا حدی کاهش یافته و باروری واقعی پایین تر از ترجیحات و امیال 
ارزشی  اولویت های  اینگلهارت،  نظریه  اساس  بر   .)McDonald, 1998: 5( می گیرد  قرار  فرزندآوری 
افراد، تحت تأثیر میزان رفاه اقتصادی و اجتماعی و جامعه پذیری افراد است. چنانچه فردی در 
دوران اولیه زندگی خویش، در محیط آرام اجتماعی و سیاسی همراه با تأمین نیازهای اقتصادی و 
امنیتی باشد، گرایش او به سمت ارزش های فرا مادی محتمل تر است؛ در مقابل اگر افراد وضعیت 
فوق را تجربه نکرده باشند، اولویت ارزشی آن ها دگرگون شده و ارزش های مادی در اولویت قرار 
می گیرند. مطابق دیدگاه اینگلهارت ارزش های افراد بسته به درک ذهنی آن ها از احساس امنیت 
مالی و جانی در دوران جامعه پذیری می تواند متفاوت باشد؛ زیرا افراد شرایط متفاوت جامعه پذیری 
را تجربه کرده اند. در یک سو افراد مسن تر که طعم وضعیت اجتماعی، اقتصادی و سیاسی جامعه 
را در دوران جنگ و قبل از آن تجربه کرده اند و در سوی دیگر جوان ترها که در شرایط اجتماعی، 
اقتصادی و سیاسی دیگری پرورش یافته و اجتماعی شده اند )ارمکی و ظهیری، 1393: 143(. ازنظر 
اینگلهارت، فرا مادیون اهمیت کم تری به ازدواج و داشتن بچه می دهند. تفسیر چرخه زندگی بر 
این فرض استوار است که مردم فرا مادی هستند به دلیل این که ازدواج نکرده اند یا اینکه هنوز بچه 
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ندارند، اما شواهد زیادی وجود دارد که قضیه به طرق دیگری مطرح می شود: مردم کم تر ازدواج 
می کنند، چون فرا مادی هستند کم تر به داشتن بچه علاقه نشان می دهند و چون اولویت های فرا 
مادی دارند این موضوع کاهش اهمیت ازدواج و کاهش میزان موالید را در جوامع پیشرفته صنعتی 

نشان می دهد )اینگلهارت، 1382: 99(.
بدین نحو چارچوب نظری پژوهش حاضر مبتنی بر ترکیب و برآیندی از نظریات گذار دوم 
جمعیت شناختی، تغییرات ارزشی اینگلهارت، متغیرهای بلافصل تعیین کننده باروری در مدل 
بونگارت، نظریه اشاعه و برابری در نهادهای فرد محور و خانواده محور مک دونالد است که وجه 
مشترک آن ها تبیین تحولات بنیادین خانواده معاصر به طور عام و نگرش نسبت به باروری )واقعی 
و ایده آل( به طور خاص است. بر این اساس تغییرات در باروری با تغییرات در سیستم ارزشی و 
نگرشی، هنجارها و رفتارها، ایدئولوژی توسعه فردی، خود تحقق بخشی، اهمیت آزادی اجتماعی 
و فردگرایی همراه شده و پدیده ای است که به تغییرات تشکیل خانواده و فرزندآوری تأکید دارد.

 11 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  

 دینداری 
مناسکی -اعتقادی –شناختی -تجربی -پیامدی  

 

 شکاف باروری واقعی و

ایده   آل
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 متغیرهای زمینه ای
 -پایگاه اقتصادی اجتماعی -سن در اولین ازدواج -سن

 قومیت
 

 

 

شکل 1- مدل مفهومی تحقیق

4- روش پژوهش
روش پژوهش، پیمایشی و ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه است، بر اساس سرشماری 1395، 

جمعیت زنان دارای همسر 15 تا 49 ساله شهر تهران 1/643/332 نفر می باشد )مرکز آمار ایران، 
1395(. حجم نمونه براساس فرمول کوکران 398 نفر در نظر گرفته شده است. همچنین با استفاده 

از نتایج سرشماری سال 1395 و مشخصات جمعیتی ساکنین مناطق و همچنین سطح توسعه 
اقتصادی- اجتماعی مناطق 22 گانه شهر تهران بر اساس میزان امکانات و تسهیلات واحدهای 
مسکونی در هر منطقه موردمحاسبه قرار گرفت؛ بنابراین ازنظر سطح توسعه، مناطق مختلف شهر 
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تهران به پنج گروه از بالای بالا تا پایین پایین طبقه بندی شده اند )مرکز آمار ایران، 1395(. در مرحله  
دوم با استفاده از روش نسبت گیری، حجم نمونه در هریک از مناطق محاسبه شد. بدین صورت 
که تعداد جمعیت زنان متأهل ساکن در مناطق 22 گانه شهر تهران در سرشماری سال 1395 
ملاک قرار گرفته است و حجم نمونه در هر منطقه، نسبتی است که بین تعداد جمعیت زنان 
دارای همسر آن منطقه و تعداد کل حجم نمونه محاسبه شده است. در درون هر منطقه، از بین 
محله های آن منطقه، یک محله به صورت تصادفی انتخاب و تعداد پرسشنامه ها بر اساس سهم هر 
منطقه توزیع و تکمیل شده است. بر این ساس، تعداد حجم نمونه در مناطقی که به صورت تصادفی 

انتخاب شده اند در جدول شماره 1 نشان داده شده  است.
جدول 1- نمونه گیری بر اساس سطح توسعه اقتصادی- اجتماعی

شدهسطح بندی مناطق سر در شماره منطقه انتخاب  تعداد جمعیت دارای هم
هر منطقه

تعداد نمونه به
سبتی روش ن

34780331بالای بالا

75270234بالا

425846168 و 8متوسط

10198539129 و 15پایین

195636936پایین پایین

7614359398جمع

در زمینه  دینداری، از سنجه  گلاک و استارک1 استفاده شده است. گلاک و استارک حوزه هایی 
را با عنوان ابعاد دینداری به پنج بعد کلی تقسیم کردند. این پنج بعد عبارت اند از: بعد اعتقادی، بعد 
مناسکی، بعد تجربی، بعد پیامدی و بعد شناختی2 )سراج زاده و پویا فر، 1388: 84(. برای عملیاتی 
کردن بعد ارزش مادی یا ارزش خانوادگی سنتی از چهارده گویه و برای بعد ارزش های فرا مادی 

1� Glac & stark
2- بعد فکری یا دانش دینی، اطلاعات و دانش اساسی در مورد طول اصول عقاید دینی و کتب مقدس هر دین را شامل می شود. 
تحقیقات انجام گرفته تاکنون نشان دهنده آن است که بعد فکری یا شناختی معرف خوبی برای سنجش دینداری نیست و با توجه به برخی 
ملاحظات در ایران از مجموعه پنج بعد دینداری حذف شده و از عملیاتی کردن آن صرف نظر می شود)سراج زاده و پویافر، 1388(.
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)مدرن( ده گویه  اینگلهارت به کار گرفته شد. متغیر وابسته، شکاف بین باروری واقعی1 و ایده آل2 
است که از اختلاف بین تعداد فرزندان خانواده در حال حاضر با تعداد فرزندان دلخواه یا ایده آل 
به تبعیت از کاسنل و مورگان3 )2003( محاسبه و متغیر فاصله و شکاف به سه مقوله برآورد 
شده4، بیش بر آورد5 و کم برآورد شده6 طبقه بندی شده است. مقادیر مثبت موارد بیش برآورد 
شده را نشان می دهد و به این معنی است که تعداد فرزندان واقعی بیشتر از تعداد فرزندان ایده آل 
است )CEB>IF(. مقادیر منفی به معنی اینکه تعداد فرزندان واقعی کمتر از تعداد ایده آل است 
)CEB<IF( و مقادیر کم برآورد شده را نشان می دهد. مقدار صفر نیز موارد برآورد شده را نشان 
می دهد؛ در این حالت، افراد ترجیحات باروری خود را برآورده کرده و تعداد فرزندان واقعی همان 

.)CEB=IF( تعدادی است که آن ها تمایل داشته اند
جدول 2- مقدار آلفای کرونباخ ابعاد موردبررسی

مقدار آلفاتعداد گویه هاابعادردیف

70/689دینداری  اعتقادی1

70/702دینداری مناسکی2

60/707دینداری تجربی3

50/795دینداری  پیامدی4

250/728دینداری کل5

140/694ارزش های سنتی6

100/844ارزش های مدرن7

240/756ارزش های خانوادگی8

1�Children Ever Born
2 �Ideal fertility
3�Kastel &  Morgan
4�Met intentions
5�Overachieved
6� Underachieved
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بر اساس نتایج جدول 2 می توان گفت تمامی ابعاد دینداری و ارزش های خانوادگی از میزان 
پایایی قابل قبولی برخوردار بوده اند.

5- یافته های پژوهش
بر اساس نتایج جدول 3، بیش از یک سوم نمونه تحقیق در گروه سنی 39-35 سال قرار دارند 
و درمجموع دوسوم زنان موردبررسی، زیر 40 سال بوده اند. میانگین سنی زنان موردبررسی، 27 
سال می باشد. ازنظر وضع فعالیت، 24/1 درصد زنان موردبررسی شاغل و 75/9 درصد آن ها خانه دار 
هستند. به عبارتی بیش از یک سوم زنان پاسخگو خانه دار بوده اند. ازنظر سواد و میزان تحصیلات 
3/8 درصد سوادشان پایین تر و کم تر از مقطع راهنمایی بود و نیمی از پاسخگویان )52/8 درصد( 
دارای تحصیلات دانشگاهی بوده اند. همچنین ازنظر پایگاه اقتصادی اجتماعی 36/7 درصد زنان 
نمونه تحقیق در پایگاه اقتصادی اجتماعی بالا، 52/5 درصد در پایگاه اقتصادی اجتماعی در متوسط 

و 10/8 درصد آن ها در پایگاه اقتصادی اجتماعی پایینی قرار گرفتند. 
جدول 3- توزیع درصدی نمونه تحقیق بر حسب متغیرهای جمعیتی و اجتماعی

درصدتعدادطبقاتمتغیر

گروه سنی

20-24174/4

25-29389/8

34-307619/6

35-3913635/1

44-407419/1

45-494712/1

سنی 27/3میانگین 

وضع فعالیت
9624/1شاغل

30275/9خانه دار
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درصدتعدادطبقاتمتغیر

میزان تحصیلات

153/8بی سواد/ ابتدایی/ راهنمایی

17343/5دبیرستان و دیپلم

21052/8تحصیلات دانشگاهی

پایگاه اقتصادی اجتماعی1

4310/8بالا

20952/5متوسط

14636/7پایین

یافته های جدول 4 نشان می دهد 38/6 درصد زنان، تعداد فرزند ایده آل شان از تعداد فرزندان 
واقعی شان بیشتر )کم برآورد شده(، 37/8 درصد زنان، تعداد فرزند ایده آل خود را با تعداد فرزندان 
واقعی شان )موجود( یکسان، 22/3 درصد زنان، تعداد فرزندی که در حال حاضر دارند، از تعداد 

فرزند ایده آل شان بیش تر است و به عبارتی باروری بیش برآورد شده ای دارند.
جدول 4- توزیع فراوانی و درصدی پاسخگویان بر حسب تعداد فرزندان موجود، ایده آل، شکاف باروری 

موجود و ایده آل

درصدفراوانیطبقهمتغیر

تعداد فرزندان موجود

04110/3

113233/2

218245/8
10/7 342 فرزند و بیشتر

1/58میانگین

تعداد فرزندان ایده آل

061/5

17820/1

222256/8

35413/8 فرزند و بیشتر

307/7اظهارنشده

1- پایگاه اقتصادی اجتماعی ترکیب تحصیلات زنان و همسرانشان، وضع فعالیت زنان، نوع شغل و متوسط درآمد زنان و همسرانشان 
بدست آمده است. بنابراین براساس نمرات بدست آمده، زنان مورد بررسی از نظر پایگاه اقتصادی اجتماعی در سه طبقه بالا )19 تا 

23(، متوسط)14 تا 18( و پایین )8 تا 13( قرار گرفتند. 
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درصدفراوانیطبقهمتغیر

1/95میانگینتعداد فرزندان ایده آل

شکاف باروری موجود و ایده آل

15438/6کم برآورد شده )-(

15137/8برآورد شده)0(

9323/3بیش برآورد شده)+(

نتایج جدول 5 نشان می دهد، بین متغیر سن زنان با شکاف باروری در سطح معناداری 0/000 
رابطه معناداری وجود دارد، گروه های سنّی پایین تر نسبت به گروه سنّی بالاتر، باروری واقعی شان 
کمتر از باروری ایده آل شان است، 94/1 درصد زنان در گروه سنی 24-20 ساله و 55/3 درصد 
از گروه سنی 29-25 ساله بین باروری واقعی و ایده آل شان شکاف وجود دارد، به عبارتی باروری 
آن ها از نوع کم برآورد شده است که نشان می دهد زنان در گروه سنی پایین تر، هنوز باروری خود 
را خاتمه نداده اند. بین سن فرد در اولین ازدواج و شکاف باروری در سطح معناداری 0/001 رابطه 
وجود دارد، 57/1 درصد زنانی که در سن 35 سالگی و بالاتر، ازدواج کرده بودند، باروری واقعی 
پایین تری نسبت به باروری ایده آل شان داشتند؛ به بیان دیگر با افزایش سن در اولین ازدواج، تعداد 
افراد با باروری کم برآورد شده بیش تر می شود. سطح معناداری 0/002 بیانگر رابطه معنادار بین 
متغیر تحصیلات و شکاف باروری است، 33/3 درصد زنان با تحصیلات آکادمیک و دانشگاهی 
باروری واقعی بالاتر و 48/1 درصد زنان با تحصیلات پایین تر از مقطع راهنمایی، باروری ایده آل 
بالاتری نسبت به باروری واقعی دارند؛ هر چه تعداد زنان با تحصیلات پایین تر افزایش یابد، باروری 

واقعی کمتری دارند.
 بین وضع فعالیت زنان و شکاف باروری در سطح معناداری 0/043 رابطه معناداری وجود دارد، 
47/9 درصد از زنان شاغل در مقایسه با زنان خانه دار باروری واقعی پایین تری نسبت به باروری 
ایده آل دارند، به عبارتی در بین زنان شاغل، باروری واقعی شان نسبت به ایده آل کمتر است )کم 
برآورد دارند(. همچنین بین درآمد زنان، قومیت و پایگاه اقتصادی اجتماعی با شکاف باروری واقعی 

نسبت به باروری ایده آل رابطه معنی داری وجود ندارد.
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جدول 5- بررسی رابطه بین شکاف باروری و مشخصه های جمعیتی

طبقاتمتغیرها

شکاف باروری
مقدار 
آزمون

سطح 
معناداری

شاخص 
پیوندی کم برآورد 

برآوردشده
بیش 
برآورد 

شده

سن

24-2094/15/90

-0/2010/000-0/180

29-2555/336/87/9

34-3048/832/618/6

39-3531/644/124/3

44-4029/743/227/0

49-4521/334/044/7

سن در 
اولین 
ازدواج

28/243/528/2زیر 20 سال

0/1590/0010/139

2046/032/421/6-24 سال

2538/743/517/7-29 سال

3077/816/75/6-04 سال

35 سال و 
57/114/328/6بالاتر

تحصیلات

بی سواد/
ابتدایی/
راهنمایی

48/133/718/3

-0/1560/002-0/128 دبیرستان و 
28/942/228/9دیپلم

تحصیلات 
26/740/033/3دانشگاهی
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طبقاتمتغیرها

شکاف باروری
مقدار 
آزمون

سطح 
معناداری

شاخص 
پیوندی کم برآورد 

برآوردشده
بیش 
برآورد 

شده

وضع 
فعالیت

47/928/124/0شاغل
5/860/0430/121

35/940/923/3خانه دار

درآمد 
)تومان(

44/433/322/2زیر 2 میلیون

-0/0720/153-0/035
2000000 تا 

399900050/028/121/9

4000000 و 
37/938/923/5بالاتر

قومیت1

0
39/836/523/9)فارس(

-0/0270/595-0/029
1

37/739/123/3)غیر فارس(

پایگاه 
اقتصادی 
اجتماعی

49/331/319/4بالا

-0/1010/072-0/079 43/135/921/1متوسط

27/941/930/2پایین

1- منظور از قومیت غیرفارس، قومیت های کرد، ترک، لر، گیلکی/مازنی و سایر می باشد که در مجموع 46 درصد از پاسخگویان 
قومیت غیر فارس و 54 درصد قومیت فارس داشتند.
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همان طور که نتایج جدول شماره 6 نشان می دهد، رابطه معناداری بین شاخص دینداری کل 
و دو بعد اعتقادی و تجربی دینداری با شکاف باروری وجود دارد. بدین صورت که با افزایش میزان 
شاخص دینداری کل و دو بعد اعتقادی و تجربی دینداری، میزان باروری واقعی نسبت به باروری 

ایده آل افزایش می یابد )باروری بیش برآورد شده(.
جدول 6-توزیع پاسخگویان برحسب دینداری و ارزش های خانوادگی و ابعاد آن ها و شکاف باروری

طبقاتابعادمتغیرها

شکاف باروری
مقدار 
آزمون

سطح
معناداری

شاخص 
پیوندی کم برآورد 

شده
برآورد
شده

بیش برآورد 
شده

دینداری
دینداری

اعتقادی

21/139/539/5بالا

0/1640/0410/111 40/436/023/6متوسط

34/842/622/6پایین

مناسکی

41/936/327/9بالا

-0/0500/335-0/041 34/141/824/2متوسط

35/347/117/6پایین

تجربی

24/038/038/0بالا

0/1750/0340/101 41/437/920/7متوسط

33/355/610/1پایین

پیامدی

44/235/620/2بالا

-0/0520/176-0/069 37/738/523/8متوسط

26/753/320/0پایین

دینداری 
کل

22/835/441/8بالا

0/1690/0190/157 38/340/321/5متوسط

30/861/57/7پایین
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طبقاتابعادمتغیرها

شکاف باروری
مقدار 
آزمون

سطح
معناداری

شاخص 
پیوندی کم برآورد 

شده
برآورد
شده

بیش برآورد 
شده

گی
واد

خان
ی 

ش ها
رز

ا

ارزش های 
سنتی

50/025/025/0بالا

0/0310/5650/022 40/437/522/0متوسط

40/038/221/8پایین

ارزش های 
مدرن

25/934/539/7بالا

0/3020/0200/194 38/138/422/5متوسط

58/333/38/3پایین

ارزش های 
خانوادگی 

کل

25/329/435/3بالا

0/2190/0280/112 39/238/022/8متوسط

44/136/419/5پایین

شاخص ارزش های خانوادگی کل و ارزش های مدرن با شکاف باروری واقعی و ایده آل رابطه 
معناداری داشتند و این رابطه با احتمال خطای کمتر از 5 درصد تأیید می شود. به عبارت دیگر 
با افزایش میزان شخص ارزش های خانوادگی کل و ارزش های مدرن، شکاف باروری واقعی زنان 

نسبت به باروری ایده آل تغییر می کند.

6- یافته های تحلیل چند متغیره
با توجه به اینکه در این پژوهش هدف، پیش بینی عوامل احتمال شکاف بین باروری واقعی و 
ایده آل است و شکاف باروری واقعی و ایده آل می تواند حالت بیش برآورد شده یا کم برآورد شده 
داشته باشد، بنابراین گروه مرجع، حالت برآورد شده است و در اینجا هدف این است که مشخص 
شود افراد با نگرش ها و مشخصه های مختلف جمعیتی در کدام گروه از حالت های مختلف شکاف 
)بیش برآورد یا کم برآورد( قرار می گیرند. بر اساس متغیرهای مستقل و زمینه ای تحقیق، از روش 
رگرسیون لجستیک چندوجهی استفاده شد. در این آزمون، زنانی که تعداد فرزندان واقعی شان با 
تعداد فرزندان ایده آل شان یکسان بود )برآورد شده(، به عنوان گروه مرجع انتخاب شدند. متغیرهای 
مستقل تحقیق که دینداری و ابعاد آن ازجمله دینداری اعتقادی، مناسکی، تجربی و پیامدی و 
شاخص ارزش های خانوادگی با دو مؤلفه ارزش های سنتی و مدرن و همچنین عوامل جمعیتی 
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نظیر سن فرد، سن در اولین ازدواج، قومیت، وضع فعالیت، پایگاه اقتصادی-اجتماعی متشکل از 
تحصیلات، نوع شغل و درآمد زنان و همسرشان بود، وارد معادله شدند.

جدول 7- پیش بینی شکاف باروری با استفاده از رگرسیون لجستیک چندوجهی

بیش برآوردکم برآوردمتغیر مستقل

BExp (B)sigBExp (B)sig

وضع فعالیت

خانه دار 
------)مرجع(

0/0770/3940/212-0/0761/1150/011شاغل

تحصیلات
0/6231/8990/0340/1520/4390/097 )سال های تحصیل(

وضع فعالیت

خانه دار 
------)مرجع(

0/4211/5810/0220/7570/1900/116شاغل

0/1300/9700/1040/4280/5140/059سن

سن در 
0/3190/5780/1120/3470/9620/072اولین ازدواج

------دینداری مناسکی )مرجع(

0/0410/3660/088-0/6000/9030/171-دینداری اعتقادی

0/2740/3120/2200/4581/5250/006-دینداری تجربی

0/2310/9700/0860/1570/4170/143-دینداری پیامدی

0/0960/9340/0790/2401/8400/001-ارزش های سنتی

0/1860/3400/118-0/3371/2190/003ارزش های مدرن

Cox and snell0/381Chi Square92/369

Mcfadden0/230sig0/000

Nagelkerke R Square0/476�2 Log likelihood460/378

طبق نتایج جدول شماره 7، متغیر قومیت، پایگاه اقتصادی- اجتماعی و سن در اولین ازدواج 
در پیش بینی شکاف باروری تأثیر معنا داری ندارند و این متغیرها در دو مرحله شامل کم برآورد 

شده و بیش برآورد شده معنادار نمی باشند.
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مدل پیش بینی برآورد شده نشان می دهد متغیرهای، وضع فعالیت، تحصیلات و ارزش های 
مدرن به طور معنی داری می تواند احتمال قرار گرفتن پاسخگو در گروه کم آورد شده را پیش بینی 
کند که نشان می دهد یک واحد افزایش در اشتغال، تحصیلات و ارزش های مدرن، احتمال تعلق 

فرد به گروه کم برآورد شده را افزایش می دهد.
شاخص دینداری در ابعاد اعتقادی، مناسکی و پیامدی، در دو مرحله کم برآورد شده و بیش 
برآورد شده، تأثیر معناداری بر شکاف باروری ندارند؛ اما دینداری تجربی در مرحله اول، کم برآورد 
شده معنادار نمی باشد؛ اما در مدل بیش برآورد شده به ازای یک واحد افزایش دینداری تجربی 
1/525 برابر احتمال تعلق فرد به گروه بیش برآورد شده افزایش می یابد. درواقع در سطح معناداری 

0/006 رابطه معناداری بین دینداری تجربی و شکاف باروری بیش برآورد شده وجود دارد.
ارزش های سنتی خانواده رابطه معنی داری با احتمال قرار گرفتن افراد در گروه بیش برآورد شده 
دارد. ارزش های سنتی در مدل بیش برآورد شده با شکاف باروری رابطه معناداری در سطح 0/001 
دارند. بر اساس نتایج جدول 7 می توان گفت، مقادیر دو آماره کاکس و نل1 و نیجل کرک2 برابر 0/371 
و 0/476 است که 37 تا 47 درصد از تغییرات متغیر شکاف باروری را توسط مدل تبیین می کند. 
نتایج آزمون نسبت درست نمایی3 مربوط به برازش مدل، نیز برابر با 460/378، کای اسکوئر برابر با 

92/369 و سطح معناداری برابر با 0/000 می باشد که حاکی از برازش مدل خوب است.

بحث و  نتیجه گیری
هدف مطالعه حاضر، بررسی برخی عوامل مؤثر بر شکاف باروری واقعی و اید  ه آل در بین زنان 
49-15 ساله دارای همسر شهر تهران است. میزان باروری کل زنان نمونه تحقیق 1/58 فرزند 
و میزان باروری ایده آل زنان 1/95 فرزند می باشد، به نظر می رسد ایده آل های باروری با رفتار 
باروری مطابقت پیداکرده است، با توجه به طبقه بندی شکاف باروری، 38/6 درصد زنان باروری 
کم برآورد شده، 37/8 درصد برآورده و 23/3 درصد باروری بیش برآورد شده دارند؛ درواقع، نتایج 
بیانگر عدم تطبیق باروری واقعی و ایده آل در بین زنان شهر تهران است. زنانی که مشارکت بالایی 
در عرصه های مختلف اقتصادی اجتماعی دارند، شاغل هستند و تحصیلاتشان از مقطع لیسانس 
زنان   .)McDonald, 2013: 988, McDonald, 1998: 1( است  پایین تر  باروری  میزان  است،  بالاتر 

1� Cox and snell
2� Nagelkerke R Square
3� Log likelihood
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در جامعه مدرن امروزی، در ابتدا به فردیت خود توجه می کنند، پایگاه اقتصادی و اجتماعی خود 
را بهبود می بخشند و سپس ایده آل های باروری در بین آن ها شکل می گیرد، از طرف دیگر ممکن 
است آرمان ها و ایده آل های باروری با توجه به شرایط اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی یا شرایط فردی، 

.)Holton, 2010: 346( حذف شوند
بر اساس یافته های پژوهش، بین تحصیلات و شکاف باروری رابطه معنادار و معکوسی وجود 
و  نیا  هاشمی   ،)2007(  Klein & Eckhard ،)1395( صادقی  یافته های  با  همسو  یافته   این  دارد. 
همکاران )1396( و مشفق و غریب عشقی )1391( است که نشان دادند سطح تحصیلات در 
نگرش به فرزندآوری و تعداد مطلوب فرزندان رابطه معکوسی دارد. به طوری که با افزایش تحصیلات 
زنان، ارزش های مادی )منافع اقتصادی( و ارزش های غیرمادی )منافع احساسی، تقویت و توسعۀ 
خود و تداوم خانواده(، احتمال داشتن فرزند کمتر می شود. با توجه به نقش مهم تحصیلات در 
ایجاد نگرش ها به جهت گسترش تحصیلات در همه  سطوح جامعه و افزایش سرمایه  فرهنگي زنان 
به نظر می رسد نگرش نسبت به نقش زنان در جامعه، از نگرش هاي سنتي فاصله گرفته  است. 
با تحولات اقتصادی-اجتماعی، تغییرات قابل ملاحظه ای در وضعیت ایران ایجاد شد، به طوری که 
پیشرفت تحصیلی و اشتغال زنان افزایش یافته و این تغییرات بر رفتار باروری تأثیر گذاشته است. 
تحصیلات به صورت مستقیم از طریق تأخیر در ازدواج یا تجرد گزینی و تأخیر در فرزندآوری در 
چارچوب خانواده و از طریق اشتغال و درآمدزایی به صورت غیرمستقیم بر باروری تأثیرگذار هستند.

زنان شاغل نسبت به زنان خانه دار، باروری واقعی کمتری دارند و تعداد فرزندانی که دارند از 
تعداد دلخواهشان کمتر است. این نتیجه با یافته های بگی و عباسی شوازی )1399(، عباسی شوازی 
و همکاران )1399( و عباسی شوازی و خانی )1393( مطابقت و همخوانی دارد. زنان شاغل بیش تر 
از زنان خانه دار و باروری کم تر و بعد خانوار کمتر دارند. زنانی که در مشاغل با منزلت بالاتر قرار 
داشتند، نسبت به زنان در مشاغل پایین تر، درصد کم برآورد شده بیش تری را به خود اختصاص 
داده بودند )Adsera, 2006(. از سوی دیگر زنانی که مشغول کار هستند، تعداد فرزندان کمتری 
دارند، در چنین شرایطی، رفتار باروری زنان و ترجیح باروری آن ها می تواند تا حد زیادی با رفتارهای 
همسرشان ازنظر تقسیم کار خانگی و تصمیم گیری مرتبط باشد. ازاین رو، احتمال می رود تعداد 
واقعی و ایده آل فرزندان خود را محدود  کنند )عرفانی، 2016(. رابطه ی  معكوس بین اشتغال زنان 
و میزان باروري، به عوامل گوناگونی بستگي دارد؛ ازجمله افزایش میزان ورود زنان به بازار كار و 
جایگزینی اشتغال به جای نقش های سنتي زنان نظیر مادری و خانه داری با افزایش اشتغال زنان 
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و افزایش درآمد آن ها، »هزینه فرصت فرزندان1« نیز بیشتر می شود. دستمزدهاي زنان، به منزله  
معرف هزینه  فرصت فرزندآوري، در تغییرات نرخ باروري و کاهش آن، مهم قلمداد مي شود. نقش 
فعال تر و مستقل تر زنان با تعداد زیاد فرزندان در خانواده تضاد دارد )Vikat, 2004(. اگرچه هنوز 
مشارکت اقتصادی زنان نسبت به مردان پایین تر است، اما در ایران اوج مشارکت زنان به عنوان 
نیروی کار در سنین باروری است. همچنین تحت شرایطی که ثبات و دوام اقتصادی به حداقل 
خود می رسد و ناامنی اقتصادی در سراسر زندگی شغلی مشهود است، افراد تحت تأثیر مکانیسم 
مدیریت رفتاری منفعل، به جای فرزندآوری بیشتر، سعی می کنند با دستیابی به مراتب تحصیلی 
بالاتر و شرایط اقتصادی باثبات تر، از ریسک فرزندآوری و فرزندآوری بیشتر اجتناب ورزند )عباسی 

شوازی و خانی، 1393: 41(.

سن فرد و سن در اولین ازدواج متغیرهایی بودند که به طور مستقیم با شکاف باروری رابطه 
 )Adsera (2006.، & Beaujouan Berghammer 2019( یافته های  با  نتیجه  این  داشتند.  معناداری 
مطابقت و همخوانی دارد. زنان در گروه های سنی پایین تر به جهت فرصت باروری ازنظر سن، 
تک فرزند یا بی فرزند هستند و تعداد باروری ایده آل آن ها از باروری واقعی شان بیش تر بوده است. 
در بین گروه های سنی بالاتر، این شکاف کاهش یافته است، زیرا زنان با رسیدن به سال های آخر 

فرزندآوری، باروری واقعی شان را به باروری ایده آل  خود نزدیک می نمایند.
زنانی که در سنین پایین تر ازدواج کرده اند، فرصت و زمان لازم برای تطبیق باروری واقعی و 
ایده آل را داشته اند و بر این اساس تعداد باروری کم برآورد شده در بین زنانی که زودتر ازدواج کرده اند، 
کم تر می باشد. از سوی دیگر به نظر می رسد زنانی که در سن 35 سالگی و بالاتر ازدواج کرده اند، 
به جهت آن که نتوانسته اند، باروری دلخواه خود را با باروری واقعی شان هماهنگ کنند، درصد 
قابل توجهی از باروری کم برآورد شد را به خود اختصاص می دهند. تغییرات در زمان بندی باروری 
به دلیل به تعویق انداختن مادری به سنین بالاتر و رقابت برای کسب سایر فرصت ها و مزایا در 
جوامع جدید، به عنوان یکی از اصلی ترین عوامل تعیین کننده این شکاف می باشد. به بیان دیگر 
شکاف بین باروری واقعی و ایده آل ناشی از تحولات عمیق فرهنگی و اجتماعی است که در سطح 
خانواده ها و افراد ایجادشده است. زوجین در دنیای امروز متأثر از شرایط جدید جامعه، از الگوهای 
باروری والدین خود یا نسل گذشته، فاصله گرفته و هنجارهای خاص خود را ایجاد نموده اند. کم 

1- هزینه فرصت بیانگر منفعت بالقوه ای است که فرد در حین انتخاب یک گزینه نسبت به دیگری آن را از دست می دهد. هزینه 
فرصت فرزندان، شامل تمام هزینه های مراقبت کردن، بزرگ کردن، بهبود کیفیت زندگی فرزند، خدمات به فرزند و تمام زمانی است 

که به واسطه فرزندآوری صرف رسیدگی به خانه و دورماندن از مهارت های بازار کار می شود.
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فرزندخواهی به یک هنجار جدید تبدیل شده و در درون جامعه اشاعه یافته و روند آینده باروری 
نیز متأثر از همین هنجارهای جدید خواهد بود )حیدری، 1394: 92(.

نتایج این تحقیق نشان داد که با افزایش میزان شاخص دینداری کل و دو بعد اعتقادی و تجربی 
دینداری، میزان باروری واقعی نسبت به باروری ایده آل افزایش می یابد )باروری بیش برآورد شده(. 
این نتیجه با یافته های نقیبی و همکاران )1398( و فروتن )1399( مطابق و همخوانی دارد. دینداری 
به عنوان نمود بیرونی اعتقاد و پایبندی دینی، از اساسی ترین چارچوب های ارزشی و هنجاری جامعه 
است و متأثر از آن، خانواده از طریق فرایندهای مشروع سازی، عینیت بخشی دن و نهادمندکردن 
ارزش ها و هنجارها، جامعه ی سالم را با تمام عناصر سازنده اش بازتولید می کند. ازآنجاکه یکی از 
ویژگی های خانواده در ایران، تأثیرپذیری از ارزش های مذهبی است، دین از طریق اثرگذاري بر 
ارزش ها و هنجارها ایفاي نقش می کند. از طرفی، ارزش ها و هنجارها نیز با میانجی گري نهادها 
حمایت می شوند و از طریق رهبران دینی به جامعه ابلاغ می گردد. همچنین شاخص ارزش های 
خانوادگی کل و ارزش های مدرن با شکاف باروری واقعی و ایده آل رابطه معناداری داشتند. این 
 )2019(  Beaujouan Berghammer  &  ،)1383( همکاران  و  شوازی  عباسی  یافته های  با  نتیجه 
و الرضوانی و الجوادی )2018( مطابقت و همخوانی دارد. به بیان دیگر ارزش های خانوادگی، امروزه 
با تغییرات گسترده ای که در سطح جامعه ایجادشده، در حال دگرگونی هستند. تغییر در چنین 
ایستارهایی، نقش تعیین کننده ای در روندهای جمعیت شناختی همچون شکاف باروری داشته است 
)رستگار خالد و محمدی، 2015: 165(. درواقع، بر طبق نظریه گذار جمعیت شناختی دوم، تغییرات به 

وجود آمده در جامعه )تغییر نظام ارزشی جامعه از جمع گرایی به فردگرایی، کاهش نفوذ نیروهای 
سنتی  بر روی فرد، به هم خوردن تقسیم کار جنسیتی و...(. منجر به تغییراتی در خانواده و نظام 
ارزشی خانوادگی نظیر کاهش میزان ازدواج، افزایش میانگین سن ازدواج، افزایش میزان طلاق و ... 
شده که به نوبه خود تغییراتی را در نگرش و الگوهای رفتاری فرزندآوری ایجاد کرده است )فروتن، 
1398: 16(؛ بنابراین، هرچقدر میزان تغییرات رخ داده در نهاد خانواده بیشتر باشد، میزان تغییرات 

نسبت به فرزندآوری و ایده آل های آن هم افزایش می یابد.
نتایج آزمون رگرسیون لجستیک چندوجهی نشان داد، متغیرهای وضع فعالیت، تحصیلات 
را  و ارزش های مدرن به طور معنی داری احتمال قرار گرفتن پاسخگو در گروه کم برآورد شده 
پیش بینی می کند )همسو با یافته های سوبوتکا، 2017؛ مدیری، 1397؛ ترابی و شیدانی، 1398 و کاوه فیروز 
و کرمی، 1394(. از سوی دیگر ارزش های سنتی و بعد دینداری تجربی، تأثیر معنی داری بر احتمال 
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قرار گرفتن پاسخگو در مدل بیش برآورد شده دارند. در زمان گذشته، زنانی که دینداری بالاتری 
داشتند، کمتر از وسایل تنظیم خانواده استفاده می کردند، همچنین زنانی که ارزش های سنتی تری 
داشتند، وقت و زمان بیشتری را برای فرزندآوری و طول مدت فرزندآوری صرف می کردند، تحصیلات 
پایین تری داشتند و کمتر به کارهای بیرون از خانه مشغول بودند. به عبارت دیگر بر اساس آنچه در 
گذشته وجود داشته، فرزندآوری موجب از بین رفتن فرصت های آنان نمی شد. با ایجاد نوسازی در 
جامعه، دگرگونی و تحول در نظام خانواده از مدل سنتی و گسترده به سمت صنعتی و هسته ای 
شدن، نظام ارزش ها و نگرش ها در رفتارهای افراد تغییر نمود. ارزش های جدید، منجر به رواج 
فردگرایی و اهمیت بیشتر به خود، تحصیلات بالاتر و به دنبال آن تلاش برای امنیت شغلی شده 
است. در دهه های اخیر بیکاری به ویژه بیکاری فارغ التحصیلان دانشگاهی تغییرات مهمی را در 
زندگی خانواده های ایرانی ایجاد کرده است. عدم توفیق افراد در دستیابی به اشتغال پایدار، بر 
نگرش  آن ها نسبت به فرزندآوری تأثیرگذار بوده است و افراد تلاش می کنند پس از بهبود پایگاه 
اقتصادی اجتماعی، اقدام به فرزندآوری  کنند؛ از سوی دیگر موضوع کیفیت بر کمیت فرزند ترجیح 
داده می شود. اگرچه بسیاری از زنان موردمطالعه، ازنظر میزان شاخص دینداری در سطح بالایی 
بودند، اما با توجه شرایط واقعی جامعه و هزینه فرزندان، باروری کمتری دارند و احتمال بیشتری 
وجود دارد که تعداد فرزندان واقعی آن ها کمتر از تعداد فرزندان ایده آل شان باشد؛ بنابراین تعداد 
فرزندان ازجمله تصمیمات مداومی است که به وسیله ترجیحات و نیز تغییرات خانواده ای که فرد 
در آن زندگی می کند، تأثیر می پذیرد. بیش تر خانواده ها در شرایط فعلی تمایل به داشتن دو فرزند 
دارند و هنجار دو فرزندی به عنوان سبک زندگی جامعه کنونی ایران شکل گرفته است؛ اما شرایط 

اقتصادی – اجتماعی خانواده ها اجازه تحقق خواسته  افراد را نمی دهد.
با توجه به نظریه اینگلهارت، با افزایش میزان فردگرایی فاصله بین تعداد فرزندان ایده آل فرد 
با تعداد فرزندان واقعی بیشتر خواهد بود و افراد با توجه به ارزش و زمانی که برای کار و تحصیل 
خود می گذارند، نمی توانند به ایده آل خود برسند و باروری واقعی آن ها نسبت به باروری ایده آ ل 
کمتر است. افرادی با فردگرایی بیش تر معتقدند باید تعداد فرزندان کم تری داشته باشند و اغلب 
تعداد فرزندان ایده آل کم تری دارند. به این علت که اولویت زندگی افراد تغییر کرده است و برای 
فرزند بیش تر حوصله ندارند؛ برای این افراد ارزیابی ارزش ها و منافع غیراقتصادی فرزندان از اهمیت 

ویژه ای برخوردار است )لوکاس و میر، 1381: 110(.
درنهایت می توان گفت ارزش ها و هنجارهاي باروري، پایین توسط افراد با ویژگی های مختلف 
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ازنظر دینداری، ارزش های خانوادگی، پایگاه اقتصادی اجتماعی و قومي به طور یكسان درك میشود 
)عباسی شوازی، 1389: 41(. ازآنجاکه هنجار باروری ایده آل، دو فرزندی را در جامعه ایرانی پذیرفته 

است، برای جلوگیری از کاهش باروری و کاهش رشد احتمالی جمعیت، می توان سیاست های ملی 
را در جهت افزایش میزان باروری ارتقا بخشید و یکی از راهکارهای اجتماعی، بهبود سطح زندگی 
خانواده ها است. در سطح گسترده تر، برنامه های تسهیل فرزندآوری، سیاست های سخاوتمندانه 
مرخصی زایمان، ارائه خدمات گسترده به کودکان با هزینه پایین، بهبود مراقبت های کودکان و 
درمان ناباروری می توانند اثرگذار باشند. همچنین پیشنهاد می شود که مطالعات و تحقیقات طولی 
در این زمینه انجام شود؛ زیرا یک مسئله اساسی این است که آیا کاهش باروری نشان دهنده ی یک 
گذار دائمی به باروری زیر سطح جانشینی است یا یک کاهش موقت و یک تصمیم گیری برای به 
تعویق انداختن باروری است1. جدا کردن اثر تمپو باروری2 از اثر کوانتومی3 تغییر در باروری کل4 
به ویژه در دوره هایی که سرعت کاهش باروری بالا است، دشوار است )بیلاری، 2008(. وقتی میزان 
باروری به سرعت در حال کاهش است، شاخص های باروری ازجمله میزان باروری کل می توانند 
شاخص های نادرستی از باروری کامل را نشان دهند. هنگامی که کاهش باروری به دلیل به تعویق 

انداختن فرزندآوری است، میزان باروری کل به صورت مغرضانه به سمت پایین حرکت می کند.

1- روش های مختلفی اخیرا برای تعدیل شاخص های باروری دوره برای تغییرات زمان بندی باروری)تمپو( به منظور محاسبه  شاخصی 
که سطوح واقعی باروری )کوانتوم( را ارائه می دهد، عرضه شده است.

2- به عنوان کاهش یا افزایش وقایع زمانی حوادث جمعیت شناسی تعریف می شوند.
3- سطح تعدیل شده باروری که از اثرات تمپو خالی باشد.

4- میزان باروری کل)TFR(: میزان باروری یک نسل فرضی در یک نقطه زمانی خاص
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