
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علمی پژوهشی

 

حمایت از خانواده بر افزایش میزان باروری  های سیاستمطالعه تطبیقی تاثیرات 

 کشورهای دارای باروری زیر سطح جانشینی کل در

1محمود مشفق  

 :چکیده    

مع با حمایت از خانواده بر افزایش سطح باروری در جوا های سیاستهدف اصلی این مقاله، مطالعه تطبیقی تاثیرات 

ها باروری زیر سطح جانشینی است. روش تحقیق مطالعه تطبیقی، اسنادی و مدل سازی آماری است. منبع داده

باشد. نتایج سه دسته می OECDهای سازمان ملل، بانک جهانی و کشورهای بانکهای بین المللی داده از جمله داده

مؤثر در حفظ ثبات باروری و  های سیاستفزایش باروری، نسبتاً موثر در ا های سیاستاثرات اقدامات سیاستی شامل: 

جمعیتی برخی از کشورهای  های سیاستدهد.  مؤثر در حفظ ثبات یا افزایش باروری را نشان میغیر های سیاست

صریح،  یهای سیاستاند، که بر ارتقاء یا حفظ ثبات سطح باروری کل مؤثر بوده (2G)و شمالی  (1G)اروپای غربی 

سهم خدمات خانواده از بودجه عمومی دولت قابل  اند ور ضمن کارآمد حمایت از خانواده ارزیابی شدهو د شفاف

در این  خانوادگی یزندگ-کار ی تعادلها برنامهو  حمایتی و مراقبتی کودکان همچنین خدمات توجه بوده است.

در  آنهاحمایتی  های سیاستکه ( 3Gشرقی ) ی آسیایکشورهااست. در مقابل،  شده اجراکشورها بطور موثرتری 

تری کودک ضعیف -های حمایتی و خدمات مراقبت از مادر افزایش باروری اثربخشی کمتری داشته است، برنامه

دارای فرزند در بخشهای رسمی و غیررسمی اقتصاد با موانع جدی روبرو  مادراناند، همچنین اشتغال زنان و داشته

زندگی در بین آنها بطور مؤثر اجراء نشده است. برازش مدل رگرسیونی  -دل کارتعا های سیاستبوده است، بعلاوه 

دهد که که درصد اقدامات دولتی تعیین کننده سطح باروری در کشورهای با باروری زیر سطح جانشینی، نشان می

فرزندی، به  در یک خانواده دو GDPو نیز میزان مزایای مراقبت از کودک به درصد از کل  GDPسهم خانواده از 

اند. بطور کلی، سهم بیشترین تاثیر را بر افزایش سطح باروری کل داشته 293/0و  98/0ترتیب با ضریب بتای 

 -های مادر  زندگی خانوادگی و حمایت -تعادل کار های سیاستخدمات حمایت از خانواده از بودجه عمومی دولت، 

امات سیاستی موفق در زمینه حمایت از خانواده در جهت های مراقبت رسمی از کودکان اقدکودک بویژه برنامه

 اند.افزایش باروری بوده

 
 کودک. -طح جانشینی، خدمات مادر سزندگی، زیر  -حمایت از خانواده، تعادل کار های سیاست: واژگان کلیدی 

                                                 
  moshfegh@atu.ac.ir شناسی دانشگاه علامه طباطبائی مدیر گروه جمعیت-1
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 مقدمه و طرح مسئله  

ر بسیاری از طی نیم قرن گذشته، کاهش مستمر میزان باروری کل به روندی فراگیر د  

های بانک جهانی، کشورهای پیشرفته و در حال توسعه جهان تبدیل شده است. بر اساس داده

 2020فرزند برای هر زن بوده، که در سال  3/5برابر  1960میزان باروری کل در جهان در سال 

 2020 فرزند کاهش یافته است. این میزان برای اتحادیه اروپا و آمریکای شمالی در سال 3/2به 

، میزان باروری کل برای کشورهای 2020فرزند رسیده است. همچنین در سال  5/1به حدود 

فرزند،  2/2فرزند، برای کشورهای با درآمد متوسط حدود  5/1با درآمد بالا و متوسط حدود 

فرزند و برای کشورهای با درآمد  4/2برای کشورهای با درآمد متوسط رو به پائین، حدود 

 (. 2020، 1فرزند به ازاء هر زن گزارش شده است )بانک جهانی 7/4یک به پائین، نزد

درصد از  47کشور جهان، یعنی  110های بخش جمعیت سازمان ملل، نزدیک به بر اساس داده 

فرزند به ازاء هر زن( قرار  1/2کل کشورهای جهان در وضعیت باروری زیر سطح جانشینی )

وازات استمرار باروری زیر سطح جانشینی در برخی موارد (. به م2020، 2دارند )سازمان ملل

باروری خیلی پائین )کمتر از یک و نیم فرزند( و نیز تبعات منفی جمعیتی، اقتصادی و 

های سیاستی بسیاری از کشورهای گیری به بعد، بتدریج جهت 1960اجتماعی آن از دهه 

افزایشی جمعیت تغییر یافته  های سیاستکنترلی جمعیت، به  های سیاستتوسعه یافته از 

 است. 

 )کمتر از دو و یک دهم فرزند( در درازمدتباروری زیر حد جانشینی شناسان،  به زعم جمعیت

آن بویژه در موارد حادتر  و در صورت استمرار یافتن نیست مطلوب تجدید نسل جمعیتبرای 

 به نسل قبلی بانسبت  نسل هر، جمعیت یعنی باروری خیلی پائین )کمتر از یک و نیم فرزند(

 در معرض انقراضبلندمدت  روند تدریجیهمراه بوده و جمعیت آن جامعه در  مستمر کاهش

زنان صورت  فرزندآوریفرآیند  وسیله به ها جمعیتکه تجدید نسل  از آنجا گیرد. میقرار نسل 

تنها یک  ،او فرزندآوریتا پیش از به اتمام رسیدن دوره  ،زن هربه ازای  است کافی، پذیرد می

تا فرآیند تجدید نسل صورت پذیرد. با احتساب نسبت جنسی در بدو  ،فرزند دختر متولد شود

فرزند به ازای هر زن،  1/2که تولد  شود مینسبی برآورد  طور بهتولد و احتمال بقای زنان، 

(. 2003، 3دمنی) شود درازمدتضامن توالی فرآیند جانشینی و ادامه بقای جامعه در  تواند می

                                                 
-1 https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN  
-2 www.un.org/development/desa/pd/data/world-population-policies. 
-3  Demeny  
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 3                         ... مطالعه تطبیفی تاثیرات سیاست های حمایت از خانواده بر افزایش میزان باروری کل
 

حمایت از خانواده و  های سیاستکنند، تا از طریق لذا جوامع با باروری پائین تلاش می

 ها دست پیدا کنند.  پروناتالیستی به حداقل سطح باروری لازم برای جانشینی نسل

میلادی، با توجه به بالاتر بودن سطوح باروری کل از سطح جانشینی در اغلب  1950تا قبل دهه

رشد   کنترلهای کلاسیک جمعیتی، مهمترین نقش دولت را  یهنظراساساً  کشورهای دنیا،

های جمعیتی در زمینه کاهش و برنامه ها سیاستدانستند و بیشتر  یمرویه جمعیت و موالید  یب

یژه و بهباروری تمرکز یافته بود. اما در پی تغییرات جمعیتی غیر قابل انتظار نیم قرن گذشته، 

یافته اروپایی و غربی و به  توسعهری زیر سطح جانشینی در کشورهای کاهش و استمرار بارو

گذار دوم جمعیتی،  دنبال آن تعدادی از کشورهای مهم آسیائی از جمله ایران و نیز ظهور نظریه

باروری، به عاملی مهم برای  کننده کنترلجمعیتی به دولت از یک عامل مهم  نظران صاحبنگاه 

و یا ترمیمی باروری تغییر جهت یافت. طی نیم قرن گذشته با ورود ی تشویقی ها برنامهاجرای 

های باروری زیر سطح جانشینی، الگوهای تدریجی کشورهای مختلف دنیا به رژیم

 آنها نیز به طور قابل توجهی تغییرات اساسی داشته است. گذاری سیاست

کشور مورد مطالعه این  197های جمعیتی سازمان ملل، در حال حاضر از  بر اساس پایگاه داده 

کشور سیاست افزایش باروری )عمدتاً کشورهای با باروری زیر سطح  55نهاد بین المللی، 

کشور بدون  54کشور سیاست کاهشی و  69کشور حفظ روند موجود باروری،  19جانشینی(، 

، 1یک سیاست رسمی مشخص در راستای افزایش و یا کاهش باروری هستند )سازمان ملل

2020.)  

با کاهش مرگ و میر آغاز شد. با روند کاهشی  1340گذار اول جمعیتی ایران از اواسط دهه  

مرگ و میر و ثبات نسبی باروری و به دنبال آن افزایش رشد طبیعی جمعیت، از اواسط دهه 

کنترل موالید در کشور شروع شد، اما بعلت آماده نبودن بسترهای کاهش  های سیاست 1340

وقوع رخدادهای سیاسی در کشور از جمله انقلاب اسلامی و به دنبال آن جنگ باروری و نیز 

تحمیلی، میزان باروری کل همچنان در سطوح بالا استمرار داشت. بعد از پایان جنگ تحمیلی، 

سیاست رسمی کشور کنترل موالید و تنظیم خانواده اعلام شد. با اتخاذ سیاست  1370از سال 

های توسعه  به بعد و نیز با توجه با ارتقاء شاخص 1370از سال کنترل موالید توسط دولت 

فرزند به  4/6اقتصادی، اجتماعی در کشور، میزان باروری کل به سرعت رو به کاهش نهاد و از 

سال  فرزند در 85/1یعنی  (فرزند 1/2) ینیجانشاز حد  تر نییپابه  ،1365ی هر زن در سال ازا

 تنزل یافت.  1385

                                                 
-1 www.un.org/development/desa/pd/data/world-population-policies
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از یی ا همجموع یریگ شکلموجب  باروری کل به کمتر از سطح جانشینی،کاهش میزان  

ایران در بین اندیشه پیرامون تحولات جمعیت  ها یورزو اندیشه  ها پژوهش، مجادلات، مباحثات

به بعد دو دیدگاه نسبتاً متمایز در  1380شد. از اواسط دهه  ورزان و سیاستگذاران جمعیتی

کردند که این ایی استدلال میکشور از هم قابل تفکیک بود. عدهخصوص ادامه روند باروری در 

ایی روند نگران کننده نیست و باروری پائین در کشور استمرار نخواهد داشت. اما در مقابل عده

در کشور استمرار خواهد یافت و احتمال  جایگزینی سطح ریزباروری هم بر این باور بودند که 

بالا است. آنها بر این باورند، تداوم روند موجود باعث بهم خوردن تر، کاهش آن به سطوح پائین

 و به دنبال آن افزایش سرعت بخشی به کاهش نیروی کار فعالیعنی  موازنه هرم سنی

. لذا مداخله دولت جهت تعادل بخشی به روند تغییرات جمعیتی، شود میسالخوردگی جمعیت 

 دانستند.   را ضروری می بویژه متعادل سازی تحولات ساختار سنی جمعیت

های ناشی از پیامدهای منفی تداوم باروری زیر سطح جانشینی، ها و نگرانیدر هر حال، دغدغه  

کلاسیک جمعیتی کشور تغییر کند و  های سیاستموجب شد،  1380 دهه اواسطاز 

ترمیمی تغییر جهت دهد. به  های سیاستکنترلی به  های سیاستاز  ها گیری سیاست جهت

جدید  قانون، توسط مقام معظم رهبری،  1393کلی جمعیت در سال  های سیاستدنبال ابلاغ 

با هدف افزایش باروری کل به بالاتر از سطح جانشینی،  تیجمع یاز خانواده و جوان تیحما

 تصویب شد.  1400توسط مجلس شورای اسلامی در سال 

ورهایی که مراحل گذار اول جمعیتی را لازم به ذکر است، با توجه به اینکه تجربه تاریخی کش 

اند، نشان داده است اینگونه روندهای جمعیتی بازگشت ناپذیر هستند، در چنین طی کرده

کلان جمعیتی بر متغیرهای جمعیتی به ویژه باروری به شدت  های سیاستشرایطی اثرات 

دهد، ینی نشان میها در جوامع با باروری زیر سطح جانشگذاری سیاستشود. تجربه محدود می

اند، سطوح باروری را به سطح به سختی توانسته گذاری سیاستترین الگوهای حتی موفق

بیشتر جنبه ترمیمی و  ها سیاستجانشینی نزدیک نمایند. لذا به زعم نویسنده، اینگونه 

 کنند. اصلاحی دارند و تغییراتی اساسی در سطح باروری ایجاد نمی

سابقه در جهان معاصر نیست. مطالعه تجربیات جهانی  ایی بیی، پدیدهباروری زیر سطح جانشین 

در خصوص حمایتهای دولتی از خانواده و افزایش باروری زیر سطح جانشینی، به مثابه 

پیش از  ها سیاستآزمایشگاهی آماده و زنده در خصوص ارزیابی و سنجش اثربخشی این گونه 

مؤثرتر و کارآمدتر به ما کمک کند و نیز از صرف  های سیاستتواند در اتخاذ اجراء است که می
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شود های هنگفت بی اثر یا کم اثر در این رابطه پیشگیری نماید. حال این سوال مطرح میهزینه

حمایت از خانواده و فرزندآوری  گذاری سیاستتواند از تجربه که کشور ما چه درسهایی می

تجربیات جهانی، کدام اقدامات سیاستی دولتها در درکشورهای دنیا بگیرد و اینکه با توجه به 

 اند. زمینه حمایت از خانواده اثرگذاری بیشتری بر ترمیم باروری زیر سطح جانشینی داشته

حمایت از خانواده و  های سیاستهدف این مقاله، مقایسه اقدامات سیاستی مؤثر و غیرمؤثر 

سطح جانشینی است. لذا سوال اصلی این  افزایش باروری در کشورهای دارای شرایط باروری زیر

حمایت از خانواده و فرزندآوری در شرایط  های سیاستاست که تجربیات جهانی در خصوص 

بر افزایش  ها سیاستباروری زیر سطح جانشینی چه مواردی هستند؟ میزان و نوع تاثیرات این 

سیاستی و مدلهای آماری چقدر  ها و مطالعات تجربی، تحلیلمیزان باروری کل با استفاده از داده

در افزایش سطح باروری زیر سطح جانشینی  ها سیاستاست؟ با توجه به تجربیات جهانی، کدام 

کنونی  های سیاستتوان در جهت تنظیم یا اصلاح مؤثرتراند؟ چه نوع پیشنهادات سیاستی را می

 حمایت از خانواده و باروری در ایران ارائه نمود؟ 

 تجربیمبانی نظری و  

، در حال تجربه مراحل گذار اول 1950با توجه به اینکه بیشتر کشورهای دنیا تا قبل از دهه 

جمعیتی بودند، نظریات کلاسیک جمعیتی در زمینه جمعیت و باروری عمدتاً معطوف به 

نگاه بیشتر  ازآنجاکهئی برای کنترل موالید و رشد جمعیت در این دوره بوده است و ها سیاست

یات مالتوسی است، حرف چندانی در خصوص تحولات جمعیتی در گذار دوم جمعیتی و این نظر

یژه برای جوامع با باروری زیر سطح جانشینی ندارند. اما از و بهنیز تحولات معاصر جمعیتی و 

به بعد به دنبال کاهش باروری به زیر سطح جانشینی در جوامع غربی و برخی  1960دهه 

 های سیاستومت سطح باروری پائین و خیلی پائین در برابر اجرای جوامع آسیائی و نیز مقا

نظریه تغییرات ساختاری  دولتی، برخی نظریات جدید جمعیت شناختی، همچون نظریه نهادی،

ی دولت های سیاستکه به تبیین نقش و اثر  اند نمودهجمعیت و مطالعات مای و سوبوتکا، تلاش 

 عیتی بپردازند.در افزایش سطح باروری و رفتارهای جم

 فرهنگی نهادی و نیز الگوهای شرایط پیامد باروری را مک نیکل، در قالب نظریه نهادی، رفتار

افراد بر اساس موقعیت اجتماعی که در آن قرار  کند،داند. وی بیان میموجود در هر جامعه می

ی او رفرزندآوزنند. به این صورت که کنش  یمدارند، دست به رفتارهای جمعیتی خاصی 

گیرد. در این میان،  یمیری خاصی به خود گ جهتشرایط فرهنگی و نهادی،  برخی واسطه به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

op
ul

at
io

nm
ag

.ir
 o

n 
20

23
-0

7-
15

 ]
 

                             5 / 32

http://populationmag.ir/article-1-698-fa.html


 

 
 

 

6

                                                                        
 

 118و117شماره فصلنامه جمعیت                                                                   
 

بازیگران نهادی، نقشهای اصلی را در تعیین رفتارها  عنوان بهدولت و نهادهای رسمی و غیررسمی 

 کنند. یمو هنجارهای باروری افراد بازی 

شود هادی حاکم بر جوامع مختلف؛ باعث میدارد که منحصر بودن بافت نرویکرد نهادی بیان می

ی جمعیتی مردم آن جامعه به تغییرات شرایط سیاسی، اقتصادی و اجتماعی رفتارکه واکنش 

ی ا گونه بهمتفاوت باشد. بافت و چگونگی ترتیبات نهادی ویژه هر جامعه در مراحل گذار باروری، 

گذار باروری بیانجامد و این  یل یا تعویق مراحلتعج  بهکند که ممکن است  یمخاص عمل 

: 1384شوازی، عسکری ندوشن،  عباسیباشد )تواند متغیر و نسبی  یمموضوع در جوامع مختلف، 

گرافیک فردی از تعامل میان وچگونگی تأثیرپذیری ادراکات و رفتارهای دم(. درک 34 -32

انتقال زودرس  بافت نهادی عامل اصلی ،در یک جامعه ،نهادها دارای اهمیت است. ممکن است

و  1995، 1)مک نیکلمانعی بر سر راه انتقال باشد  ،دیگر یا در جامعه یکهدرحال ،باشدی جمعیت

 (. 1996، 2گرینهال

برای مثال، در جوامعی مانند هند و پاکستان، بافت نهادهای اجتماعی بویژه خانواده، مانعی بر 

رسمی دولت در زمینه  های سیاستسر راه گذار جمعیتی این جوامع بوده است، لذا با وجود 

کنترل موالید، گذار جمعیتی این کشورها با سرعت کمتری نسبت به سایر مناطق جهان صورت 

ایی بوده است که این کشورها خیلی گرفته است. در مقابل بافت نهادی کشورهای غربی به گونه

جمعیتی بایستی با بافت  های سیاستاند. به این ترتیب، زودتر مراحل گذار جمعیت را طی نموده

جمعیتی با بافت نهادی هر  های سیاستنهادهای اجتماعی سازگاری داشته باشد. ناهمسوئی 

 کند.  را فراهم می ها سیاستجامعه، زمینه عدم اجرای مؤثر این گونه 

 های یا کاهش هزینه افزایش همچون کارهایی طریق راه توانند از یمدر چنین شرایطی، دولتها 

ایجاد زمینه فعالیت  مدنی، جامعه برای قانونی و اجرایی های زمینه ایجاد ی،فرزندآوری و بارور

 فرصت های یا کاهش هزینه افزایش خانوادگی برای زنان، یزندگ و اقتصادی اجتماعی و

: 1391عشقی، غریب مشفق،) باشند تأثیرگذار آنها باروری رفتار بر... برای زنان و رفته ازدست

99.) 

، بویژه تداوم باروری زیر سطح جانشینی و تشدید شناختی کشورهای آسیایی جمعیتوضعیت 

(، 84:1397مای، ) ه استگردید این کشورها جمعیتی های سیاستدر  یدنظر، منجر به تجدآن

یژه و بهدر امور جمعیتی  ها دولتبه ارزیابی مداخلات  لذا در مطالعات معاصرتر، سوبوتکا و مای،

                                                 
-1 McNicoll 

-2 Greenhalgh 
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( در خصوص 2019) شهمکارانسوبوتکا و  اند.کشورهای آسیایی پرداختهرفتار باروری در 

ممکن است عناصر و دارند که  یمینه رفتارهای باروری، اذعان زم در ها دولتی سیاستی ها بسته

 های سیاستنباشند، زیرا و همسو هماهنگ  ،باهم سازگار یخوب بهجمعیتی سیاستی  یها بسته

ها، اصلاحات و تغییراتی است که اغلب  برنامه طولانیه از سابقه ها، برگرفت موجود در این بسته

شوند  یمختلف یا نهادهای مسئول و بدون هماهنگی باهم معرفی و اجرا م یها توسط وزارتخانه

. با توجه به این دیدگاه، هماهنگی بین بخشی و بین سازمانی (39 :1997سوبوتکا و دیگران، )

 های جمعیتی است. جرای برنامههای مهم در ایکی از پیش زمینه

افزایش  جهت حمایت از خانواده و در بسیاری از کشورهای با سطوح باروری زیر سطح جانشینی،

حمایت از  های سیاست»مشخص و دقیق موسوم به  یهای سیاستای از مجموعه، به فرزندآوری

 یژهو ا رفتار خانواده بهاند، که هدف اصلی آنها، معطوف به رفاه و آسایش ی متوسل شده «خانواده

و  مراتب فراتر از باروری به ها سیاستو قلمرو این  است ان بیشتردارای فرزند یها خانواده

، وسیعدر معنای پردازند. و به کیفیت بخشی به زندگی خانواده نیز می است یآور فرزند

شود. ارائه  شامل میرا  «اقدامی که دولت برای خانواده انجام دهد گونههر»خانواده،  های سیاست

آموزشی، مقررات مربوط به مسکن،  های سیاستبهداشتی،  یها مراقبتخدمات سلامت و 

باروری، همگی به مالیاتی و خدمات کمک  های سیاستمقررات مربوط به بازار کار، تدوین 

و محیطی  دهندپرورش تر  آسانکه در آن مردم، فرزندان خود را  کنند یشرایطی را فراهم م

را تشویق یا دلسرد کند  (دیگر یتصمیم به داشتن فرزند )فرزند تواند یکه م کنند یاد مایج

 های سیاستحمایت از خانواده بایستی از  های سیاست. در کنار (40 :1997سوبوتکا و دیگران، )

هدفشان این است که زندگی خانوادگی و  ها سیاستزندگی خانوادگی نام برد،  این  –تعادل کار 

درستی و به خوبی یکپارچه و سازگار سازند و وضعیتی را فراهم کنند که در آن افراد  کار به

مورد انتظار را در هر دو بخش برآورده  های مسئولیتبطور فعال با هر دو بخش درگیر باشند و 

 (.2009و دیگران،  2، باس1سازند )بوتلر

کمی پیچیده و متناقض است  حمایت از خانواده، نتایج مطالعات های سیاستدر خصوص کارآئی 

توان نظری واحد در این خصوص ارائه کرد، نتایج در بسترهای اجتماعی، اقتصادی و و نمی

 یها نهیهزبودجه و میزان که بین  دهند یممطالعات نشان  فرهنگی متفاوت است. تعدادی از

 باکی وجود دارد. قوی و نزدی همبستگی نسبتاًمیزان باروری کل دولت برای حمایت از خانواده و 

                                                 
-1 Butler 

-2 Bass 
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، ارائه خدمات مراقبت از کودک، بیشتر احتمال دارد اثرات مثبتی بر باروری داشته وجود نیا

والدین اطمینان  . به این معنا کهبرخوردار باشدمناسب و لازم از کیفیت  که یدرصورتالبته  ،باشد

برای دمات بایستی است. این خبرای فرزندانشان مفید و سودمند این خدمات که  حاصل نمایند

سال در  5زیر و نیز برای کودکان  برای کودکان خردسال مخصوصاًهمه کودکان در هر سنی، 

، کلاسهای درسبعد از اتمام  وکودکانی که در سن مدرسه هستند برای دسترس باشد. همچنین 

طابقت با ساعات کاری والدین محضور کودکان در مدرسه ساعات  دارند، بایستیمراقبت به نیاز 

صبح  آنهادارند و ساعات کاری  وقت تماماشتغال  آنها. مراقبت از کودکانی که والدین دداشته باش

زیادی به  ی روحی، روانی و اجتماعیها نهیهز ،شود یمتمام  رهنگامیدبسیار زود شروع و عصر 

 (.1399:113)سوبوتکا و دیگران،  کنندمیوالدین تحمیل 

 معمولاًخانواده در مقیاس گسترده،  های سیاستاجرای اند، داده دسته دیگری از مطالعات نشان

باروری  یها زانیمو  تولدهابر باروری دارند و منجر به افزایش موقتی تعداد  یمدت کوتاهتأثیرات 

، گذارند یمباروری تأثیر  یبند زمانبر روند  غالباً ها سیاستخواهند شد. این  یا دورهکل 

، اما به کنند یمبین فرزندان را کوتاه  یگذار فاصلهشدن را تسریع کرده و زمان والدین  کهیطور به

بر باروری اغلب اوقات اندک و محدود  آنها بلندمدتتأثیر  انجامد.افزایش باروری نسلی نمی

توان پاسخگویی به نیازهای مختلف افراد در  یهای سیاستچنین چنانچه  ، البتهاست

بیشتری در حمایت از  یاثرگذارتوانند  شته باشند، میمتفاوت زندگی را دا یها تیموقع

باروری زنان و مردان داشته باشند. آنها بایستی تعادل و سازگاری بین کار  یها انتخاب

های  مالی به خانواده یها تیحماو  ها کمک حال نیدرعرا تقویت کنند و  یفرزندآوردستمزدی و 

 (.193با درآمد پایین ارائه دهند )همان: 

مالی برای  یها مشوق ،در کشورهایی با باروری پایین فرزندآوری یها مشوقین از مهمتر یکی

و  یتحما بعد از وضع حمل موردکه بوده  یباردار خصوص مادران ها، به خانواده انسرپرست

در  دارند که( بیان می2011) 1هورنس و همکاران در پژوهشی. اندگرفتهها قرار  تشویق دولت

ها قرارگرفته است.  دولت مورد توجهها،  مالی بیش از دیگر مشوق یها رها، مشوقکشو بسیاری از

مالی برافزایش باروری، ترکیبی و در اغلب موارد موقتی  یها شواهد موجود در خصوص اثر مشوق

های سیاستی اجراء شده توسط دولتها، اثرگذاری این گزینه لذا در بین گزینه .و گذرا هستند

 یابی شده است.سیاستی ضعیف ارز

                                                 
1-Hoorens et al 
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حمایت از خانواده دولتها در دوره معاصر با  های سیاستاند، برخی مطالعات نیز نشان داده

برای  اجتماعی را اصلی چالش پنج( 2020) 2و لانکر 1چالشهای جدی مواجه هستند. هوس

 (1) :اندبرشمرده زیر موارد خانواده را، حمایت های سیاست نتایج و آینده انداز چشمو  اثربخشی

افزایش ( 2)تمرکززدایی،  و شدن یجهان به مربوط مسائل ژهیو به و سیاست اجرای سطوح

ساختار  تغییر( 4)اقتصادی،  نابرابری افزایش و تشدید( 3)اقتصاد بازاری،  و اقتصادی یها اضتیر

 افزایش با ها دولت رفاهی های سیاست انطباق و سازگاری چگونگی( 5) خانوادگی و و روابط

( به این نتیجه 2020و دیگران ) 4، مورینکو3زنان. اسپدر اجتماعی یها نقش توسعه و ها ینمندتوا

خانواده، آنها را  های سیاستبازنگری و تغییرات مکرر  ،سیاستی و مالی یثبات یبرسیدند که 

یرات توانند تأث می ،بالقوه طور بهو  کند یم کننده جیگ، مبهم و اعتماد رقابلیغ، ریناپذ ینیب شیپ

تر شدن معیشت حتی  سختو  های زندگی هزینهافزایش اشته باشد. دباروری رفتار منفی بر 

هدف تر نموده است. اگر چه  برای افراد طبقه متوسط، شرایط گذار ازدواجی و والدینی را پیچیده

 ،در روسیه، ترغیب والدین به داشتن فرزند دوم است« سرمایه مادری» ی چونهای سیاست

گذر به فرزند اول را تسهیل کنند،  ازدواج و توانند نمی وجه هیچ بهی های سیاست، چنین لحا بااین

موانع تشکیل خانواده و والدین شدن، توان خرید و دسترسی محدود به  ترین اصلیزیرا یکی از 

، اغلب در مراحل اولیه «سرمایه مادری»همچون توجهی قابلمسکن است. بنابراین، حمایت مالی 

. است مورد نیازدر بین زنان و مردانی که قصد دارند تشکیل خانواده بدهند، بیشتر  زندگی و

درک شده فرزندآوری والدین و  مشکلاتموانع و  اساس برممکن است  ها سیاستبر این،  علاوه

 آنهاو نادرست خواهند بود.  کننده گمراه، تهیه و تنظیم شوند که در این صورت آنها نگری آینده

، والدین نکرده ازدواج های زوجنظیر )جمعیتی  هایگروه از نیازهای برخی ،کن استهمچنین مم

: 1399سوبوتکا و دیگران، )بگیرند  نادیده راهای به لحاظ اقتصادی محروم(  مجرد، خانواده

190 .) 

صریح و آشکار حامی  های سیاستاند که از سوی دیگر، تعدادی از مطالعات به این نتیجه رسیده

دیگری کلان تر عوامل در برخی شرایط اما  ،دار کودک و خانواده دارای اهمیت هستندو دوست

بر تصمیمات  مهمتریاثرات  نباشند،مستقیم به خانواده مربوط  طور بهکه ممکن است 

و عدم اطمینان  یناامنکشورهایی که در آن زنان و مردان جوان در فرزندآوری داشته باشند. 

                                                 
1-Nieuwenhuis 

2-Van Lancker 
3-Spéder 

4- Murinkó 
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 های سیاستدر  یتوجه قابل، حتی اگر بخواهند گسترش نمایندمیبه را تجر یفراواناقتصادی 

 یها زانیمرشد و افزایش چشمگیری در  ،رسد یمدوستدار خانواده داشته باشند، بعید به نظر 

ترکیب پیچیده شرایط بازار کار جو ناامنی اقتصادی برای جوانان،   لذا. آنها ایجاد نماید باروری

و فشار شدید بر کودکان در اشتغال و استخدام زنان  سیتی سنتی، هنجارهای جننهرایگسخت 

حمایت از خانواده برای افزایش باروری  های سیاست، از مواردی است که برای پیشرفت تحصیلی

 کندرا بسیار ضعیف و حتی بی اثر می ها سیاستدهد و اثرات این گونه را تحت شعاع قرار می

  (.2018کاران ، میونگ و هم2013اندرسون و کهلر )

، ها سیاستهای سیاستی، بسترها و شرایط نهادهای اجرای بطور کلی، ترکیبی از انواع گزینه

حمایت از خانواده، موقعیت زنان  های سیاستتوانایی اقتصادی و اجرائی دولتها در عملی کردن 

اقدامات  در خانواده و بازارکار، ارزشها و نگرشهای فرهنگی و خانوادگی، عواملی هستند که

 کنند. سیاستی دولتها در زمینه افزایش باروری را جرح و تعدیل می

 مرور مطالعات پیشین

را به  شده انجامی ها پژوهشی، نتایج فرزندآورینه زم دری دولتی ها مشوقیرات تأثدر خصوص 

دسته اول، تحقیقات موردی و قیاسی هستند که نتایج آنها نشان  کنیم. یمسه دسته تقسیم 

هستند )ثونون و تأثیر  یبیش نرخ موالید افزا برحمایت از خانواده  های سیاستکه  اند هداد

(. 1398 یآبادو خلج  1399، پژهان، 2014گابهاجو  و عباسی، 2012، 2جونز، 2011، 1گوسیر

دولتی را در برخی  های سیاستیی است که اثرات ها پژوهشدسته دوم تحقیقات: مشتمل بر 

، آنه، 2005، 4، دیرکول1997، 3دادیو و میرااند ) دانسته مؤثردوارکننده و یامکشورها تا حدی 

 نشان (. این مطالعات2000، 8، هیلگمن و دوتز7و وال 6، گرجلیس1997، 5گویتر و هتزوس

 اعتبارات کودک، مالیاتی معافیت همچنین و فرزند ینههز کمک و مالی حمایت کهاند  داده

  کند. یم تولد کمک نرخ افزایش به ودکانک از مراقبت مقررات و مالیاتی

حمایتی دولتی را  های سیاستیی است که اثرات ها پژوهشدسته سوم تحقیقات: مشتمل بر 

تأثیر  ، در حالیکه بر میزان کل باروری بیاند کردهبندی تولدها موثر ارزیابی  موقتی و در زمان

                                                 
1-Thévenon & Gautier 

2-Jones 

3- D’Addio & Mira 

4-d’Ercole 

5-Aneh and Gauthier & Hatzius 

6-Georgellis 

7-Wall 

8-Hilgeman & Butts 
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 11                         ... مطالعه تطبیفی تاثیرات سیاست های حمایت از خانواده بر افزایش میزان باروری کل
 

در میزان باروری کل تغییری ایجاد حمایتی  های سیاستاند. این پژوهشگران معتقدند که بوده

(. مطالعات و 2003، 1نیرکند ) یمرا دستخوش تغییر  ها ولادتی بند زمانکند، فقط  ینم

حمایت از خانواده خنثی بوده  های سیاستیرات تأثی طورکل بهکه  اند دادهیی که نشان ها پژوهش

 ه جنوبی و سنگاپور است. ژاپن، کر ازجملهمربوط به کشورهای جنوب شرقی آسیا  عمدتاًاست، 

مالی شامل  یها مشوقپردازیم.  یمها در ادامه مباحث، به مواردی از این سه دسته پژوهش

 های یفکودک و تخف ینههز ناشی از تولد نوزاد، کمک یها اشکال مختلفی، ازجمله پرداخت

مستقیم و  های ینههز تامینها برای  پرداختاین شود. در اغلب کشورها،  می و... مالیاتی

با کمترین  یها و اغلب، بیشترین تأثیر را روی خانواده ندغیرمستقیم تربیت فرزند کافی نیست

ثونون و )هر فرزند کمتر است، داشته است  ای یهتر که هزینه حاش بزرگ یها درآمد یا خانواده

 (.12:2011گوسیر،

عامل کلیدی مؤثر بر خصوص برای زنان،  تطابق بین فرزندآوری و مشارکت در نیروی کار به

اند،  باروری است. موفقیت کشورهایی که رویکردهای مختلفی برای پرداختن به این مشکل داشته

که موفقیت اثرگذاری یارانه مراقبت از کودک، به بافت  رسد یمتفاوت بوده است. به نظر م

اگون والدین های مراقبت از کودک و نیازهای گون اقتصادی و اجتماعی ساختار دستگاه تر یعوس

 های سیاستبستگی داشته باشد. در کشورهای با باروری پایین در آسیای شرقی، زنان به دلیل 

کمتر موفق و محیط پدرسالارانه، بین یک دوراهی ناخوشایند، برای انتخاب بین مادری و شغل 

 (6:2014)عباسی و گابهاجو  یرندگ یقرار م

 های سیاست»با عنوان  ای یسهتحلیلی و مقا -یفیتوص یا در یک مطالعهخلج آبادی فراهانی،  

پیشگیری از بارداری در زنان سنین  یها مشوق باروری و نقش آن در الگوی استفاده از روش

شده به روش پیمایشی با تکنیک پرسشنامه محقق ساخته انجام ، که «1398باروری سنندج 

به مراکز بهداشتی  کننده جعهسال همسردار مرا 49تا  15نفر از زنان  454با بررسی است، 

تنظیم خانواده پس از  یها شیوع استفاده از روشدهد که  یم، نشان در شهرستان سنندجدرمانی 

 و انتقال روش به تغییربلکه  ه است،در مقایسه با قبل تغییری نکرد جدید های سیاستاجرای 

 تر اتفاق افتاده است. تر و ناسالم دیگر و نامطمئن یها روش

جمعیتی جمهوری  های سیاست ای یسهبررسی مقا»تحت عنوان  یا ( در مقاله1399)ژهان پ

که از  ییها مشوق یننشان داد: مهمتر« از کشورهای سازمان ملل متحد یاسلامی ایران با تعداد

بهداشتی و  یها مراقبت ،شدارائه میبه خانواده  باروریکشورهای اروپایی برای افزایش  یسو

                                                 
1-Neyer 
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اعطای  ینافزایش مرخصی زایمان برای مادران و همچن بعدها .دی بودنق یها مشوق ارائه

کشورها ارائه  یدر برخ .اضافه شد خدماتبه این  شان مرخصی به پدران برای مراقبت از همسران

 اما ،یراندر ا. شود شروع می گیرند، یکه زوجین تصمیم به ازدواج م یتسهیلات از زمان

. دسته دوم تحقیقات: مشتمل بر دنزنلنگ می اجرا ازدواج و فرزندآوری در یها مشوق

یدوارکننده و امدولتی را در برخی کشورها تا حدی  های سیاستیی است که اثرات ها پژوهش

، 1997، 3، آنه، گویتر و هتزوس2005، 2، دیرکول1997، 1دادیو و میرااند ) دانسته مؤثر

 (.200، 6، هیلگمن و دوتز5و وال 4گرجلیس

های میزان باروری:  کننده یینتعروندها و »عنوان ( در پژوهشی تحت 2005یرکول )آنه، آدیو و د

 کرده کمک ها خانواده های هزینه کاهش به که ترتیباتی و ها سیاست وجود« گذاری سیاستنقش 

 و آموزش در گذاری سرمایه - آن از مهمتر و -مالیاتی مزایای و مستقیم انتقال است، یعنی

 شرایط ،صرفه به مقرون مسکن مراقبت، ترتیبات انواع به دسترسی کودکان، از مراقبت امکانات

 مهمی نقش OECD کشورهای باروری حفظ ثبات و یا افزایش در ،آنها های ویژگی و مرخصی

 شدندار  فرزند برای شان تصمیم خاطر به را زنان که کاری در شرایط بازارهای. است داشته

 کار بین تعادل ایجاد خانه نیز هران و همسران در کارهایمشارکت شو و شونددچار خسران نمی

 از پیشگیری درمؤثر  های سیاستازجمله  توان یم را جوان یها زوج برای خانوادگی یزندگ و

تواند در سایر مناطق  یم ها سیاستمعتقدند این  آنهادانست.  کشورها این باروری بیشتر کاهش

  .(2005و دیگران،  آدیو، دیرگولباشد ) تأثیرگذارجهان هم 

 یشناس روش

های تحلیل است. منبع داده شده انجاماین پژوهش به روش مطالعه اسنادی و مطالعه مقطعی 

های بین های بخش جمعیت سازمان ملل و بانک جهانی و سایر پایگاههای دادهکمی، پایگاه داده

خانواده، طی دو  های یاستسها و اطلاعات سیاستی، مطالعات مرتبط با المللی است. منبع داده

حمایت از خانواده در افزایش باروری  های سیاستباشد. با توجه به میزان کارآمدی دهه اخیر می

حمایت از خانواده و نیز روند  های سیاستزیر سطح جانشینی، سه دسته از کشورها از نظر نوع 

 اند.تغییرات باروری مورد مطالعه قرار گرفته

                                                 
-1 D’Addio & Mira 

-2 d’Ercole 

-3 Helene Gauthier & Hatzius 

-4 Georgellis 

-5 Wall 

-6 Hilgeman & Butts 
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: سه کشور فرانسه، آلمان و روسیه در (1G)در افزایش نسبی باروری  الف( کشورهای موفق 

تا  1990اند، طی دوره زمانی اند. این کشورها توانستهدسته کشورهای نسبتاً موفق قرار گرفته

های حمایت از خانواده، نه تنها از کاهش بیشتر باروری با واسطه اجرای برخی برنامه 2015

اند افزایش معناداری را در سطح باروری خود تجربه کنند. در وانستهاند، بلکه تجلوگیری کرده

 فرزند با ازاء هر زن است. 8/1حال حاضر متوسط سطح باروری کل این دسته از کشورها 

: دسته دوم کشورهای اروپای شمالی (2G)ب( کشورهای موفق در حفظ ثبات نسبی باروری  

حمایت از خانواده  های سیاستبا اجرای برخی از هستند، از جمله دانمارک، سوئد و نروژ که 

اند، طی دوره مورد نظر، ثباتی نسبی در سطح باروری خود ایجاد کنند و در حال حاضر توانسته

 باشد.فرزند به ازاء هر  زن می 7/1سطح باروری کل این دسته از کشورها، حدود 

)باروری کل کمتر  ری خیلی پائینج( کشورهای ناموفق در افزایش باروری و دارای شرایط بارو 

: تعداد قابل توجهی از (3G)حمایت از خانواده  های سیاست( حتی با وجود اجرای 3/1از 

های حمایتی، کاهش قابل کشورهای جنوب شرقی آسیا هستند که حتی با اجرای برخی برنامه

 1/1کل آنها برابر اند و در حال حاضر میزان باروری توجهی در میزان باروری کل تجربه نموده

 باشد. فرزند به ازاء هر زن می

بر واریانس باروری کل و  ها سیاستو تعیین میزان تاثیر  ها سیاستبندی  برای مطالعه اولویت 

های سیاستی در جهت افزایش سطح باروری کل، در ترین گزینهکننده نیز مشخص کردن تعیین

طی به روش رو به جلو استفاده شده است. روش های مورد مطالعه از مدل رگرسیون خبین نمونه

های رگرسیونی را با توجه به  کند که مدلایی عمل میرو به جلو در رگرسیون خطی به گونه

R)میزان ضریب تعیین 
2

دهد که های رگرسیونی ارائه می کند و به کاربر مدلبندی می اولویت (

شترین اثر بر واریانس متغیر وابسته در آنها متغیرهای مستقل به ترتیب اولویت، دارای بی

 باشد. می

های حمایتی دولتی بر واریانس میزان باروری مهمترین متغیرهای پیش بینی کننده اثرات برنامه

 باشند:اند، به شرح زیر میشده (Forward)کل که وارد مدل رگرسیونی  به روش رو به جلو 

X1 -  دو فرزندی از کل درآمد خانواده های مراقبت از کودک در یک خانواده  هزینه 

X2 -  میزان مزایای مراقبت از کودک به درصد  از کلGDP  در یک خانواده دو

 فرزندی

X3 - ها از کل  درصد کل بودجه خانوادهGDP 

X4 - ها از کل  درصد مزایای نقدی خانوادهGDP 
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X5- دار خانواده از کل  درصد کل مزایای دوستGDP 

X6  -مالیاتی برای خانواده دارای فرزند از کل  های درصد معافیتGDP 

X7 - طول دوره مرخصی زایمان با حقوق به هفته برای مادران 

X8 - طول دوره مرخصی مراقبت از کودک با حقوق به هفته برای پدران 

 - X9ها و خدمات دولتی و رسمی نسبت کودکان زیر دوساله برخوردار از مراقبت 

- X10 ها و خدمات دولتی و  ساله برخوردار از مراقبت 5ر تا نسبت کودکان بین صف

 1رسمی

همچنین میزان باروری کل، یعنی متوسط فرزندان زنده بدنیا آورده زنان بعنوان متغیر وابسته 

(Y) شود. بخش های پژوهش در دو بخش مجزا ارائه میدر نظر گرفته شده است. در ادامه، یافته

سیاستی کشورهای مورد مطالعه با توجه به سطح و روند باروری ها، تجربیات اقدامات اول یافته

های موجود به برازش آماری گیرد، در بخش دوم، با استفاده از دادهآنها مورد بررسی قرار می

 پردازیم: می گذاری سیاستمدلهای 

 هایافته

 ها:  مروری بر اقدامات سیاستی کشورهای مورد مطالعه بخش اول یافته

( کشورهای منتخب مورد مطالعه با شرایط باروری پائین، از نظر متوسط 1ماره )در جدول ش

اند.  بندی شده میزان باروری کل، نوع اقدامات حمایتی و تفاوتهای جغرافیایی به سه گروه تقسیم

کشورهای موفق در افزایش  "که تحت عنوان 1Gشود، در گروه نخست طورکه ملاحظه می همان

اند، شامل کشورهای فرانسه، آلمان و روسیه است. این گروه  اری شدهگذ نام "نسبی باروری

اند.  های حمایت از خانواده داشته ایی را در سطح باروری با اجرای طرحتغییرات امیدوارکننده

اند،  گذاری شده نام« کشورهای موفق در حفظ ثبات نسبی باروری»که تحت عنوان G 2گروه دوم

ای شمالی از جمله دانمارک، نروژ و سوئد است. این گروه از شامل برخی از کشورهای اروپ

اند، باروری را در سطح نسبتاً ثابتی حفظ  های حمایت از خانواده قادر بوده کشورها با اجرای طرح

 نمایند.

کاهش باروری به وضعیت باروری خیلی پائین )باروری  کل  "که تحت عنوان G 3گروه سوم

اند، شامل  گذاری شده نام "حمایت از خانواده  های سیاستجرای ( حتی با وجود ا3/1کمتر از 

                                                 
1-https://www.oecd.org/els/family/database.htm. 
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کشورهای آسیایی مثل ژاپن، کره جنوبی و سنگاپور است. در این گروه از کشورها حتی با وجود 

مشوق باروری، سطح باروری  های سیاستپروناتالیستی و نیز اجرای برخی از  های سیاست

ده خود ادامه داده است. در ادامه نوع و الگوی همچنان کاهنده بوده است و به روند کاهن

 خانواده، این کشورها بیشتر مورد بحث و بررسی قرار خواهد گرفت. گذاری سیاست

دوره  یکل ط ریبارو زانیم راتییتغ از نظرمورد مطالعه  یکشورها یبند دسته. 1جدول

2020- 1990 

 اقدامات سیاستی نام کشور 1990 2000 2010 2020

 فرانسه 1.67 1.8 1.7 1.83

G1 آلمان 1.7 1.5 1.3 1.65 افزایش نسبی 

 روسیه 1.7 2 1.3 1.8

 دانمارک 1.7 1.75 2 1.75

G2 نروژ 1.7 1.77 1.8 1.76 حفظ ثبات 

 سوئد 1.75 1.6 1.75 1.75

 کره جنوبی 1.6 1.4 1.23 0.8
G3  قرار گرفتن در

وضعیت باروری 

 خیلی پائین

 نژاپ 1.5 1.3 1.4 1.3

 سنگاپور 1.8 1.6 1.2 1.1

Source: World Bank. (2022).              

(https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN) 

 

 :(1G) الف( کشورهای موفق در افزایش نسبی سطح باروری کل

 آنها. دارند OECD عضو کشورهای میان در را موالید نرخ لمان و فرانسه بالاتریندو کشور آ

 2010 تا 1990 یها دهه طول در که یابند، دست 1990 قبل دهه سطح باروری به اند توانسته

صریح و  سیاست الگوهای از این کشورها دهند،مطالعات نشان می .بوده است در حال کاهش

 از حمایت نهیزم در یتوجه قابل یها یگذار هیسرما و کنند می تفادهاس حمایتی خانواده شفاف

به بعد، با اتخاذ سیاست پروناتالیستی توانسته است،  2007. کشور روسیه از سال دارند  خانواده

 مؤثری در افزایش سطح باروری داشته باشد.  های سیاست
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 کشور سه در هر دارد. وجود حمایتی برنامه نوع ازنظر سه کشور، این بین ییها تفاوت ،حال نیباا 

 با متناسب که خانواده نهیهز کمک و فرزند عمومی نهیهز کمک طریق از ها خانواده به مالی کمک

 را( بیشتر یا فرزند سه) پرجمعیت های خانواده فرانسه. وجود دارد ،ابدی یم افزایش فرزندان تعداد

 اولویت در را درآمد کم های خانواده مانآل کهیدرحال ،دهد یم قرار اولویت در پولی کمک با

 .است داده قرار خود حمایت

 والدین یفرزندآور یها نهیهز کاهش برای کشور سه هر در مالیاتی معافیتهای این، بر علاوه

و  کند یم مالیاتی یها تیحماها  خانواده از آلمان خانواده، آور نان نوع اساس بر. شود می اعمال

 اما ،شود می اعمال درآمد تک و پردرآمد های خانواده از حمایت برای مختلفی هایی مکانیسم

 .کند می ارائه مزایای مالی و اقتصادی فرزند دارای مجرد و متأهل های زوج برای فرانسه

 شود می محسوب اروپا اتحادیه در کودکان از مراقبت خدمات ارائه برای پیشگام کشوری ،فرانسه

 بهبود فرانسه، دولت ینقد ریغ یها تیحما هدف -نقدی غیر یها تیحما عنوان تحت طرحی -

 برای برنامه این. است خانوادگی یزندگ و کار بین تعادل ایجاد نهیزم در والدین توانایی

در حال  کودکان از مراقبت درگیر و یا دارند  خانه در ساله سه تا دوماهه فرزندان که هایی خانواده

 ارائه خانواده به مکمل یها کمک انواع این، بر علاوه. کند یم هارائ مالیاتی اعتبار رشد هستند،

 کودکان از مراقبت یها نهیهز از بخشی کودک، از مراقبت مکمل یها کمکمورد  اولین. شود می

 نهیهز کمک و دوم شود می ارائه شاغل والدین یا ها خانواده و به دهد یمرا پوشش  ساله 6 زیر

 .شود می تلقی شدن دار بچه و جدید خانواده تشکیل رد حیاتی جنبه که یک است مسکن

 دریافت ماهانه پرداخت یا مسکن اجاره کمک طریق از را ها کمک این فرزند دارای های خانواده

 معیار از استفاده با. کند ینم ترویج را کودکان از مراقبت خدمات آلمان فرانسه، برخلاف. کنند می

 از دولت نیز، شوند. بزرگ خانه در سال، سه زیر کودکان که کند یم توصیه دولت مرد، آور نان

یا  وقت تمام پدر یا مادر به کامل ماه 14 مدت به والدین نهیهز  کمک ،کند یم حمایت زایمان

 مرخصی ازجمله ،موقع به یها کمک فرانسه و آلمان دو کشور هر .شود می ارائه ،وقت پاره والدین

 قرار اول درجه در کودک و مادر سلامت لذا، کنند، می ارائه یمان،زا از بعد و زایمان از قبل مادر

 حمایت والدین مرخصی از بیشتری حقوق با فرانسه کشور، دو این میان مقایسه در. ردیگ یم

 پدران ،حال نیباا. موافقت دارد حقوق از بخشی با تر طولانی مرخصی بر آلمان اما ،کند یم

 این آلمانی پدران اما برای ،کند یم دریافت حقوق با رخصیم فرزندان از حمایت برای فرانسوی

 (.2011، 1)تیونن شود ینم ارائه خدمت

                                                 
1-Thévenon 
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تغییرات باروری روسیه در طول سه دوره متفاوت  راجع به تحقیقی را (،2011) 1سلی بلینگ

اقتصادی انجام داده است. دوره اول، دوران اتحاد جماهیر شوروی است، دوره دوم بحران 

سطح باروری  سوم اصلاحات و بهبود اقتصادی کشور روسیه است. در دوره اول و دوم واقتصادی 

کل بسیار کاهش یافت، اما در دوره سوم اکثر زنان و مردان به طرف دو فرزند روی آورند. ازجمله 

نتایج دیگر این تحقیق، رابطه میان سطح درآمد، شغل و آوردن فرزند دوم بود. به این صورت که 

سی، با مقایسه میان مزایای فرزند دوم و درآمد حاصل از شغلشان، در اکثر موارد به دلیل زنان رو

ای که حاصل شد، این بود  دادند. پس نتیجهبحران اقتصادی، داشتن شغل و درآمد را ترجیح می

شود، افراد بین فرزنددار شدن و داشتن  که فقر و کمبود مالی در بستر باروری پائین باعث می

درآمد، شاغل بودن برای گذران زندگی را ترجیح دهند و با بهبود شرایط اقتصادی  شغل و

العمل در مقابل دوره  که این عکس جامعه، زنان و مردان میزان باروری خود را افزایش دادند؛

بحران اقتصادی روسیه بود، هرچند این مطالعه نشان داد روند تغییرات نیات باروری زنان روسی، 

دهد که در زمان سلی، نشان می ها به سمت همگرایی در حرکت بوده است. بلینگ رهدر تمام دو

سطح باروری خود را ناگهان کاهش دادند، تا بتوانند از پس  های اقتصادی روسیه، زنانبحران

اما تغییرات اقتصادی و سیاسی موجب تغییراتی در سیستم  های زندگی خود برآیند، هزینه

های مدنی به وجود آمده بود که با شد و همچنین در این دوره آزادیطبقات اجتماعی روسیه 

 افزایش سطح درآمدهای مردم همراه بود، لذا باروری کشور روسیه نیز رو به افزایش گذاشت.

 سیاست هایتلاش اصلی ابزار، پولی هایمشوق ویژه به، اقتصادی هایمشوق، سنتی طور به

 نگرانی، 1990 دهه در دوره باروری نرخ شدید کاهش با. هست و بوده روسیه در پروناتالیستی

 پروناتالیستی های سیاست تا داشت، آن بر را روسیه جمهور رئیس پوتین، پایین باروری مورد در

 شامل موارد زیر بوده است: ها سیاستنماید. این  اجرایی 2007 ژانویه اول از را

  فرزندان. تولد ترتیب به ندآوریفرز و تولد، بارداری مزایای توجه قابل افزایش •

 از بخشی با مرخصی ماه 18 تا سالانه و حقوق درصد 100 با ماه 5 از بیش والدین مرخصی •

 حقوق. 

، مسکن تأمین شود، برایمی اعطا بالاتر و دوم دارای فرزند مادران به که مادری سرمایه •

 کودکان. آموزش

 (2016، 2 )سوبوتکا مرخصی مادران افزایش حقوق. 

                                                 
1-Billingsley 

2-Sobotka 
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مهم خانواده در روسیه، برنامه سرمایه مادری بود. رکن اساسی  های سیاستیکی از در دهه اخیر، 

توسط صندوق  ،پرداخت غیر نقدی هزینه کمک صورت به« سرمایه مادری»این سیاست ایجاد 

 که ها بچهاز تعداد  نظر صرفبعدی،  های رتبهبازنشستگی به مادران دارای فرزندان دوم و سوم یا 

برای اهداف خاصی همچون  تواند می هزینه، کمکبوده است. این  شد، میپرداخت  بار یکفقط 

ها مصرف شود.  خرید، نوسازی مسکن، بازپرداخت وام مسکن و آموزش کودکان توسط خانواده

 2019عنوان مستمری به حقوق مادر اضافه شود. این برنامه قرار بود تا سال  به تواند میهمچنین 

  .(2016، 1 )سوبوتکا ما زمان آن تمدید شدا ،باشد

 : (2G) ب( کشورهای موفق در حفظ ثبات نسبی باروری

 ثابت سطح در حفظ اند،توانسته شمالی یعنی دانمارک، سوئد و نروژ اروپای منتخب کشور سه

بر  در این کشورها، گذاری خانواده سیاست کلان الگوی .عمل کنند بطور نسبی موفق باروری

 حیاتی نقش جنسیتی، برابری کشورها، این خانواده سیاست است. در رفاه دولت یستماساس س

 سیستم(. 2014 ،2گارد روست) است والدین بین فرزندآوری در تعادل آن نتیجه که کند، می ایفا

 بر خانواده نهیهز کمک و فرزند عمومی نهیهز کمک طریق از را مالی حمایت های برنامه نقدی،

 فرزندان و بیشتر فرزندان با های خانواده) کنند می اجرارا  والدین وضعیت و زندانتعداد فر اساس

 اروپای با مدل رفاهی مدل با این(. کرد خواهند دریافت دولت از بیشتری مزایای والدی تک

 را اجتماعی امنیت و رفاهی خدمات تا کند یم تشویق را عمومی بخش که دارد مطابقت شمالی

دانمارکی  های تک سرپرستخانواده ،مثال عنوان به(. 2010، 3آنتون) اهم سازندفر شهروندان برای

 .ندنک یم شان دریافت دولت از کمک مالی و نروژی با کودکان خردسال،

 است، کودکان از مراقبت و نگهداری مانند خدماتی شامل که نقدی غیر یها تیحما نهیزم در

 در ساله پنج تا ماهه شش کودکان همه به. نددار را خدمات این به دسترسی حق کودکان همه

 ونر، و آبراهامسون) شود یم پرداخت کودکان از مراقبت یارانه شکل همگانی به دانمارک،

 در کودکان از مراقبت و دبستانی پیش های برنامه ساعت 15 حدود برای سوئد دولت (.2008

 وضعیت به توجه بدون نروژ مچنین،. هکند یمپرداخت  یارانه بالاتر و ساله یک کودکان به هفته

 جهانی مجمع) دهد یم ارائه خدمات حمایتی سال، یک از تر بزرگ کودکان به والدین، شغلی

رابطه با  در جنسیتی برابری در زمینه شمالی اروپای گروه برای مشابهی مقررات(. 2019 اقتصاد،

                                                 
1-Sobotka 
2-Rostgaard 

3-Anttonen 
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 اعطا والدینی مرخصی درما و پدر به. (2018و دیگران، 1ایدآل) دارد وجود والدین مرخصی

 9 طول در این، بر علاوه (.پدر مرخصی برای هفته 2 و مادر مرخصی برای ماه 15 تا 9) شود یم

اما . شود یم پرداخت درصد 100 تا 80 از حقوق، از یتوجه قابل بخش مرخصی، ماه 15 تا

 مالی نیمتأ را حق پدری این سوئد، و نروژ متفاوت است، بطوریکه کمکهای مالی به پدرها

 .کند ینم نیتأم پدر را حق این دانمارک اما کنند، می

)باروری کل کمتر  ج( کشورهای ناموفق، کاهش باروری به وضعیت باروری خیلی پائین

 (:  3Gحمایت از خانواده ) های سیاست( با وجود اجرای 3/1از 

 کل باروری طحس مداوم کاهش جنوبی و سنگاپور ژاپن، کره کشور سه طی سه دهه گذشته، هر

 کره حاضر این سه کشور در شرایط باروری خیلی پائین قرار دارند. حال در و اند کرده تجربه را

جنوبی و  کره ژاپن،(. 2019 ملل، سازمان) دارد را جهان در زادوولد نرخ کمترین جنوبی،

مایت از ح های سیاستبودجه کمتری را برای  و نیستند (EU) اروپا اتحادیه اعضای سنگاپور از

 که عواملی اقتصادی و اجتماعی همچنین شرایط و(. 1998 ،2بولینگ) اندخانواده اختصاص داده

 هنجارها و ارزشهای مانند گذارد،می این دسته کشورها، تأثیر خانواده سیاست گیری شکل بر

به  نقدی کمک مقادیر .است متفاوت بسیار اروپا اتحادیه کشورهای با فرهنگی، و اجتماعی

 های میزان وسع آزمون در این کشورها از. است مشابه تقریباً جنوبی کره و ژاپن انواده درخ

 آستانه یک از کمتر درآمدشان شود، کهوالدینی کمک مالی می و به کنندخانواده استفاده می

 کشور دو این دارای کودک، در درآمد کم های از خانواده مالیاتی باشد. همچنین حمایت مشخص

 (.OECD، 2022) اردد وجود

 است سخت فرهنگی هنجارهای دلیل به کشور، دو هر در فرزند مادران دارای استخدام متأسفانه

 از و کنند نرم وپنجه دست خود، شغل جستجوی و شغلی وضعیت با آنها که شود یم باعث و

 اتخدم (. ژاپن2019، 4، تامیا2018، 3شوند )کیم و دیگران برخوردار کمتری مالی مزایای

 از جنوبی کره اما ،کند یم نیتأم والدین درآمد اساس بر مکانیسمی طریق از را کودک از مراقبت

 دو زیر کودکان کودک، از مراقبت کمک دریافت یجا به. کند یم استفاده یتر گسترده یها ارانهی

 (.2003 همکاران، و زو) اندبوده برخوردار شهرداری مالیاتی معافیت از ژاپنی سال

                                                 
1-Eydal 
2-Boling 

3-Tamiya 

4-Kim 
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 این، بر علاوه. هستند ی دولتیها تیحما دریافت شرایط واجد سالگی، پنج تا یا کره انکودک

 را خود زندگی های هزینه تا کنند، می دریافت انرژی یارانه فرزند، چند یا دو با ای کره های خانواده

 قعمو به حمایت کشور، ارائه دو هر در(. 2022 ،1اقتصاد و آموزش ملی مرکز) برسانند حداقل به

 هفته 14 حدود ژاپن. است متوسط حد از کمتر والدین، مرخصی از از خانواده و استفاده

 13 تقریباً جنوبی کره کهیدرحال ،کند یم پرداخت پایه حقوق از درصد 67 با را والدین مرخصی

 مرخصی پدر، مرخصی یجا بهژاپن  ،حال نیباا. کند یم پرداخت پایه حقوق از درصد 84 با هفته

 هفته دو جنوبی کره مقابل، در .دهد یم ارائه پدران برای را جزئی جبران با منزل از مراقبت

 جهیدرنت. کند یم ارائه حقوق نصف با را منزل از مراقبت مرخصی و حقوق با پدری مرخصی

 مرخصی ،کند یم مقرر قانون ازآنچه کمتر معمولاً کشور، دو هر کارمندان آنها، کاری اخلاق

 .رندیگ یم

این دسته از در  فرزندی یب دلایل ینعنوان یکی از مهمتر ازدواج داوطلبانه، به مایل بهت عدم

، عامل عدم ازدواج نیز باشد. تواند ی. هرچند عدم تمایل به داشتن فرزند، خود نیز مکشورها است

سیاست تشویقی جمعیت در اغلب کشورهای با باروری پایین در آسیا، به موانع ازدواج 

افزایش باروری از طریق  های سیاست. سنگاپور تنها کشوری است که مشخصاً روی اند پرداخته

 ها سیاستشده است، البته این  متمرکز یابی دار سازی و خدمات دولتی دوست خانه سیاست

 (. 3016:2012ز، جون)موفقیت چندانی نداشته است 

 پس. است کرده نرم جهپن و دست کاهش باروری بی وقفه روند با 1980 دهه از سنگاپور کشور

 نرسیدند، نتیجه به محدود دولت در خصوص فرزندآوری های برنامه و عمومی کمپین اینکه از

دو دهه گذشته آن را  طول در و شد ، معرفی 2001 سال در پروناتالیستی های مشوق از ای بسته

 مراقبت هایهیاران حقوق، با زایمان مرخصی شامل بسته این حاضر، حال در. افزایش داده است

 شرکت برای بلاعوض های کمک و یکباره نقدی هدایای مالیاتی، تخفیف و معافیت کودکان، از

 نرخ ها، تلاش این وجود تمام با. کنندمی اجرا را پذیر انعطاف کاری ترتیبات که است هایی

 .2یافته است کاهش 2018 سال در 1.16 به 2001 سال در 1.41 از باروری سنگاپور

 

 

 

                                                 
-1 National Center on Education and the Economy 

-2 https://www.imf.org/en/Publications/fandd/issues/2020/03/lessons-from-singapore-on-raising-

fertility-rates-tan 
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 21                         ... مطالعه تطبیفی تاثیرات سیاست های حمایت از خانواده بر افزایش میزان باروری کل
 

 مقایسه الگوهای حمایت از خانواده د( 

 های سیاست کردن خلاصه برای را ییها شاخصکه  (2011)1فونونشناسی  با استفاده از گونه

در نظر گرفته است، در این بخش به بررسی این سه بعد  گروه سه در حمایت از خانواده،

 :میپرداز یم

 . ختهای نقدی دولت به خانوادهپردا یا مالی مزایای مانند های پولی و نقدی، حمایت( 1) 

 کمک هزینه مسکن. یا کودک از مراقبت کمک هزینه مانند ی،نقد ریغهای  حمایت( 2) 

های امنیت شغلی از جمله مرخصی زایمان و مراقبت از کودک با حقوق یا بدون  مشوق( 3) 

 حقوق.

 نتخب مورد مطالعهم یدر کشورها یاقتصاد های مشوق مقایسه .1 جدول

 آلمان فرانسه روسیه های نقدی کمک
اروپای 

 شمالی
 کره جنوبی ژاپن

 حمایت مالی .1

حمایت از 

های  خانواده

 برزگ

خانواده 

 بزرگ

کلیه 

 خانواده

عمومی کلیه 

 خانواده

خانواده با درآمد 

کم با آزمون 

 وسع

خانواده با 

درآمد کم با 

 آزمون وسع

معافیت مالیاتی  .2

 فرزند
 بله بله بله بله

معافیت مالیاتی 

 کودک آزمون

معافیت 

مالیاتی 

 کودک آزمون

حمایت از  .3

فرزندان تک 

 والد

 مراقبت از کودک بله بله بله خیر
مراقبت از 

 کودک

حمایت از  .4

 خانواده بزرگ
 بله

هزینه  کمک

خانواده 

 بزرگ

 خیر خیر خیر خیر

        Source: OECD. (2022). OECD Family Database.  

اند. های نقدی در بین کشورهای مورد مطالعه با یکدیگر مقایسه شده ( کمک2دول شماره )در ج

های نقدی الگوی افزایشی و ثابت باروری، یعنی کشورهای  شود، کمکهمانطور که ملاحظه می

گیرد، اما در ها را دربر میاروپای غربی و شمالی در برگیرندگی بیشتری دارد و اغلب خانواده

گیرد. های کم درآمد و البته با آزمون وسع را در بر میآسیای شرقی، عمدتاً خانوادهکشورهای 

اند. مقایسه های غیرنقدی مقایسه شده ( کشورهای مورد مطالعه از نظر کمک3در جدول شماره )

                                                 
-1 Thévenon 
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تری را نسبت به کشورهای  های سیاستی در کشورهای با باروری بالاتر، الگوی سخاوتمندانهگزینه

 دهد. تر نشان می وری پائینبا بار

 

 منتخب مورد مطالعه یدر کشورها یپول ریغ های مشوق سهیمقا. 2 جدول

 های غیر کمک

 نقدی
 آلمان فرانسه روسیه

اروپای 

 شمالی
 کره جنوبی ژاپن

یارانه خدمات  .5

مراقبت از 

 کودک

 برای یارانه

 پرداخت

 هزینه

 از نگهداری

 در کودکان

 ها ودکمهدک

 3ماه تا  2

 سال

خیر، 

هزینه  کمک

برای سال 

 اول تولد

عمومی، 

ماه  6از 

 تا یک

 سال

 ساله 5تا  0 خیر

مهدکودک و  .6

 دبستانی پیش
 بله

مراکز 

عمومی 

مجانی و 

مراکز 

خصوصی با 

 یارانه

 بله بله

سال  5تا  3

استفاده 

مجانی از 

مراکز 

 عمومی

سال،  5تا  3

 هزینه کمک

 کمک مالی .7

 یارانه

 های وادهخان

 برای جوان

 مسکن خرید

های  خانواده

 درآمد کم

های  خانواده

 با درآمد کم
 همگانی

های  خانواده

با درآمد 

پائین با 

آزمودن 

میانگین 

 درآمد

های  خانواده

با درآمد 

پائین با 

آزمودن 

میانگین 

 درآمد

Source: OECD. (2022). OECD Family Database.                                                                      

                             

اند. های امنیت شغلی مقایسه شده ( کشورهای مورد مطالعه از نظر مشوق4در جدول شماره )

دهد که اغلب طول دوره های سیاستی در کشورهای با باروری بالاتر، نشان میمقایسه گزینه

ان در کشورهای اروپای غربی و شمالی که سطح بالاتر باروری کل را مرخصی با حقوق برای مادر

 دارند، بیشتر از کشورهای آسیای شرقی است. 
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 23                         ... مطالعه تطبیفی تاثیرات سیاست های حمایت از خانواده بر افزایش میزان باروری کل
 

 منتخب مورد مطالعه یدر کشورها یشغل تیامن های مشوق سهیمقا. 3 جدول

 های غیر کمک

 نقدی
 آلمان فرانسه روسیه

اروپای 

 شمالی
 کره جنوبی ژاپن

حقوق دوره  .8

مرخصی 

مادری 

برحسب 

 هفته

ماه با  5

حقوق 

کامل و 

بیشتر با 

بخشی از 

 حقوق

هفته  16

مرخصی 

با حقوق، 

هفته  26

با بخشی از 

حقوق و 

مرخصی 

 مادر

هفته  14

مرتضی 

با حقوق، 

هفته  44

با بخشی 

از حقوق 

و مرخصی 

 مادر

 18الی  13

هفته 

مرخصی با 

 36حقوق، 

هفته  68تا 

با بخشی از 

و حقوق 

مرخص 

 مادر

هفته  14

مرخصی با 

درصد  67

 44حقوق، 

 60هفته با 

درصد 

 حقوق

هفته  12.9

درصد  84با 

 52حقوق

 33هفته با 

درصد 

بخشی از 

حقوق و 

مرخصی 

برای 

مراقبت از 

 کودک

        Source: OECD. (2022). OECD Family Database.  

  

تواند، مؤثر باشد که دربرگیرندگی انی میهای دولتی زم گیری نمود، که کمک توان نتیجهلذا می

و شمولیت اجتماعی بیشتری داشته باشند، همچنین معطوف به دوران بارداری، زایمان زنان و 

موثر و  های سیاستپس از آن نیز باشند. در کنار اینها خدمات مراقبتی از کودکان نیز از جمله 

 شوند. کارآمد قلمداد می

 

 خانواده -دل کار تعا های سیاسته( مقایسه 

خانواده این است که زندگی خانوادگی و کار، به درستی و  -بطور کلی، منظور از تعادل کار 

خوبی یکپارچه شده باشند و وضعیتی که در آن افراد بطور فعال با هر دو بخش درگیر هستند و 

(. 2009دیگران،  و 2، باس1سازند )بوتلرمورد انتظار را در هر دو بعد برآورده می های مسئولیت

موثر بر افزایش سطح باروری در جوامع  های سیاستاند که یکی از پژوهشهای مختلف نشان داده

، 2018خانواده است )مای،  -تعادل کار  های سیاستبا باروری زیر سطح جانشینی، اجرای 

 (. 2019سوبوتکا ، 

                                                 
-1 Butler 

-2 Bass 
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 و فرزندآوری رایب خانواده - کار تعادل بهبود برای هادولت های سیاست (.5جدول)

 کودک پرورش

ن، 
ردا

ت م
رک

شا
ج م

روی
ت

 و 
انه

 خ
در

ر 
راب

ر ب
کا

م 
سی

تق
ی

بت
راق

ی م
ها

ت 
ولی

سئ
 م

ایت
حم

ژه 
 وی

ت
دما

خ
 ی

ده
نوا

خا
 

ی
ها

 
لد

 وا
ک

ت
 

ه 
ران

 یا
 با

ان
دک

کو
از 

ت 
اقب

مر
ی

ولت
 د

ف
عط

من
ار 

 ک
ت

اعا
 س

ی 
برا

ی 
یات

مال
ت 

افی
مع

فل
تک

ت 
تح

ن 
دا

رزن
 ف

ک
ود

 ک
نه

زی
 ه

ک
کم

 

ک
ود

 ک
ش

ادا
 پ

لد
 وا

 به
ی

ص
رخ

م
ی 

برا
ن 

ی
انه

 خ
در

ک 
ود

 ک
 از

ت
اقب

مر
 

ن 
ما

زای
م 

گا
هن

ر ب
پد

ی  
ص

رخ
م

در
 ما

یا 
با 

ر )
اد

ن م
ما

زای
ی 

ص
رخ

م
ق(

قو
 ح

ون
بد

 

 کشور
TFR, 

2020 

 فرانسه بله بله بله نه بله بله بله بله بله بله

 آلمان بله نه بله نه بله بله بله بله بله بله 1.8

 روسیه بله بله بله بله بله .. .. .. بله ..

 دانمارک بله بله بله نه بله بله بله بله بله هبل

 نروژ بله بله بله نه بله نه بله بله بله بله 1.7

 سوئد بله بله بله نه بله نه بله بله بله بله

 کره جنوبی — — — — — — — — — —

 ژاپن بله نه بله بله بله .. بله بله بله بله 1.06

 سنگاپور — — — — — — — — — —

Source: United Nations (2020). World Population Policies 2019: Fertility, Family 

Planning and Reproductive Health Policies. 

تعادل  های سیاستهای بخش جمعیت سازمان ملل، نه کشور مورد مطالعه از نظر بر اساس داده 

شود، کشورهایی که ورکه ملاحظه میاند. همانط( مقایسه شده5کار و خانواده، در جدول شماره )

 های سیاستآنها، در زمینه افزایش فرزندآوری موثر واقع شده است، اغلب از  های سیاست

مرخصی زایمان برای مادر و پدر، معافیت مالیاتی برای فرزندان، ساعات کار منعطف و شناور 

 استفاده شده است. خانواده  های مسئولیتبرای والدین و نیز افزایش برابری جنسیتی در 

ناموثر جای دارند )ژاپن، کره جنوبی و سنگاپور(،  های سیاستدر بین کشورهایی که در گروه  

تعادل کار و خانواده پرداخته است و همانطور که  های سیاستفقط کشور ژاپن به اجرای 

اروری از میزان ب 3/0فرزند( بطور متوسط 3/1شود؛ میزان باروری کل ژاپن )حدودملاحظه می

های سیاستی رسد، یکی از گزینهفرزند( بیشتر است. به نظر می 1کل کره جنوبی و سنگاپور )

تعادل  های سیاستپیش رو برای کشورهایی که در شرایط باروری پائین هستند، اجرای مؤثر 

 خانواده است.  -کار
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 25                         ... مطالعه تطبیفی تاثیرات سیاست های حمایت از خانواده بر افزایش میزان باروری کل
 

برازش مدلهای ها: استخراج اقدامات سیاستی اولویت دار با استفاده از بخش دوم یافته

 رگرسیونی 

حمایت از خانواده بر افزایش سطح باروری، با استفاده از  های سیاستجهت مطالعه تاثیرات کمی 

1های بانک اطلاعات خانوار کشورهایداده
OECD   و نیز بانک جهانی به بررسی رابطه

مشخص ایم. جهت رگرسیونی خدمات و حمایتهای دولتی با سطح میزان باروری کل پرداخته

ترین حمایتهای دولتی در ارتباط با افزایش سطح باروری کل، از مدل سازی کردن اثربخش

استفاده شده است. بعد از اجرای مدل، با استفاده از نرم افزار  2رگرسیونی خطی به یا رو به جلو

SPSS  ،یک مدل رگرسیونی برازش شد و سایر متغیرهای مستقل کنار گذاشته شدند. در ادامه

گیرد. همانطور که جدول خلاصه مدل نشان یج مدل مورد بحث و تفسیر بیشتر قرار مینتا

است، این بدان معنا  892/0در مدل برازش شده برابر ( R)دهد، ضریب همبستگی چندگانه  می

است که تنها متغیر وارد شده در مدل همبستگی بالایی با متغیر وابسته )میزان باروری کل( 

درصد برآورد شده است، یعنی در مجموع  892/0تعدیل شده مدل، برابر  ضریب تعیین دارند.

درصد واریانس  87)سهم خانواده از بودجه عمومی دولت( حدود  اندتنها متغیر این مدل توانسته

متغیر وابسته، یعنی تغییرات میزان باروری کل را تبیین کنند، با وجود این متغیر در مدل، اثر 

 وری کل غیر معنادار است.   سایر متغیرها بر بار

 های خلاصه شده برازش مدل رگرسیونی(. شاخص6جدول )

 مدل
ضریب همبستگی 

 R چندگانه
 R2 ضریب تعیین

ضریب تعیین تعدیل 

Adj. R شده
2 

1(a) 944/0 892/0 874/0 

دهد. این خروجی ، نتایج آنالیز واریانس مربوط به مدل رگرسیونی را نشان می7جدول شماره 

کنندگی متغیرهای وارد شده در تغییرات متغیر وابسته است.  ن دهنده میزان تعییننشا

برای مدل رگرسیونی استخراج شده برابر  Fدهد، مقداره آماره ( نشان می7همانطورکه جدول)

درصد معنادار شده است. لذا  9/99واحد شده است و این مدل با ضریب اطمینان 2653/56

 شده در مدل با متغیر وابسته رابطه قوی و شدید دارد.   توان گفت، متغیر وارد می

 

 

                                                 
-1 https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=FAMILY#  

-2 Forward 
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 (. نتایج آنالیز واریانس مدل رگرسیونی7جدول )

 مدلها
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fمقدار

سطح 

 معناداری

 515/0 1 464/0 رگرسیونی 1

 08/0 8 041/0 ها باقیمانده 00/0 26/56

  9 505/0 کل

، برازش تاثیرگذارترین مدل متغیرهای مربوط به حمایتهای دولتی بر سطح 7ره شما جدول

دهد، از مجموع دهد. همانطورکه ارقام مندرج در جدول نشان میباروری کل را نشان می

متغیرهای وارد شده در مدل، یک مدل تعیین کننده مهم استخراج شده و بقیه متغیرها کنار 

 گزارش شده است.  ، 8ار گذاشته شده یا کم اثرتر درجدول شماره اند. متغیرهای کنگذاشته شده

)به درصد( از بودجه دولت در این  GDP، ضریب بتای متغیر سهم خانواده از 7جدول شماره 

واحد است، این بدان معنا است که یک واحد افزایش در سهم خانواده در  958/0مدل برابر با 

 شود. ش در سطح باروری کل میواحد افزای 982/0بودجه عمومی دولت، 

 

(. برازش مدل تاثیرگذارترین متغیرهای مربوط به حمایتهای دولتی بر سطح 7جدول )

 باروری کل

Sig.  آزمونt متغیرها ضریب بتا 
مدل 

 رگرسیونی
 عرض از مبدأ  9/7 000/0

01/0 51/7 958/0 (x3سهم  خانواده )  از کل )%(GDP 

توان استنباط نمود آن است، که میزان برخورداری کودکان از ، می8آنچه از جدول شماره 

دومین متغیر اثر گذار بر میزان باروری کل در  293/0خدمات و حمایتهای دولتی با ضریب بتای 

خطا  1/0درصد و  90جوامع با باروری زیر سطح جانشینی است. این متغیر با ضریب اطمینان 

مسلماً از کمی حجم نمونه، تاثیر پذیرفته است. آنچه از مدل معنادار بوده است، البته این مسئله 

توان نتیجه گرفت عبارتست از: اول اینکه، کشورهایی که کل سهم خانواده از رگرسیونی، می

اند. دوم اینکه، تری را تجربه نموده بودجه عمومی دولت بیشتر بوده است، سطح باروری متناسب

ای مراقبت از کودک، بعنوان یک سیاست اثربخش سیاست حمایت دولت از خدمات و مزای

 ها، با نتایج مطالعه اسنادی هم مطابقت دارد. معرفی گردد. البته یافته
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 (. متغیرهای کنار گذاشته شده از مدل رگرسیونی برازش شده8جدول )

 سطح معناداری tمقدار  بتا متغیرها 

X1 - های مراقبت از کودک در یک خانواده دو  هزینه

 ندی از کل درآمد خانواده فرز

217/0 399/0 710/0 

X2 -  میزان مزایای مراقبت از کودک به درصد  از

 در یک خانواده دو فرزندی GDPکل 

293/0 77/1 1/0 

X4 - ها از کل  درصد مزایای نقدی خانوادهGDP 012/0 054/0 959/0 

X5 - دار خانواده از کل  درصد کل مزایای دوست

GDP 

031/0- 129/0- 904/0 

X6- های مالیاتی برای خانواده دارای  درصد معافیت

 GDPفرزند از کل 

001/0- 008/0- 994/0 

X7 -  طول دوره مرخصی زایمان با حقوق به هفته

 برای مادران.

215/0- 27/2- 085/0 

X8 -  طول دوره مرخصی مراقبت از کودک با حقوق

 به هفته برای پدران.

278/0 066/1 346/0 

 - X9ها  نسبت کودکان زیر دوساله برخوردار از مراقبت

 و خدمات دولتی و رسمی.

222/0- 64/1- 177/0 

- X10 ساله  برخوردار از  5نسبت کودکان بین تا

 ها و خدمات دولتی و رسمی. مراقبت

173/0 74/0 501/0 

 

 یریگ جهینتبحث و 

مایت از خانواده بر میزان باروری دولتی ح های سیاستدر این مقاله، به مطالعه تطبیقی تاثیرات 

ایم. کشورهای مورد مطالعه در کل در کشورهای با وضعیت باروری زیر سطح جانشینی پرداخته

این پژوهش، همگی دارای باروری زیر سطح جایگزینی هستند و با تدوین و اجرای برخی 

مطالعه با توجه نوع اند، به افزایش سطح باروری خود بپردازند. در این تلاش کرده ها سیاست

و نیز روند و سطوح باروری کل، کشورهای مورد مطالعه به سه دسته متفاوت گروه  ها سیاست

نسبتاً مؤثر، در این دسته از کشورها، اثر  گذاری سیاست( گروه کشورهای دارای 1اند:بندی شده

است. این گروه که بوده  خانواده در افزایش میزان باروری کل مؤثر و امیدوارکننده های سیاست

حمایت از  های سیاستاند با اجرای شامل کشورهایی چون فرانسه، آلمان و روسیه است، توانسته
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های  نه تنها از کاهش بیشتر سطح باروری کل جلوگیری کنند، بلکه افزایش  خانواده و کودکان،

، میزان باروری 1995 تقریباً امیدوارکننده و مؤثری را در سطح باروری کل ایجاد نمایند. در سال

فرزند بوده، که با  3/1و در کشور روسیه  3/1، در آلمان برابر با 7/1کل در کشور فرانسه برابر با 

و  6/1، 81/1های حمایت از خانواده، میزان باروری کل در این کشورها به ترتیب به  اجرای برنامه

 رسیده است. 2020فرزند در سال  8/1

اند حمایت خانواده، فقط توانسته های سیاستشود که با اجرای  ی میدسته دوم، شامل کشورهای

نوعی ثبات پایدار را در سطح باروری کل را حفظ کنند و از کاهش بیشتر میزان باروری کل 

جلوگیری کنند. این گروه که شامل کشورهایی چون دانمارک، نروژ و سوئد است، با اجرای 

ند، میزان باروری کل را در سطحی نسبتاً ثابت حفظ نمایند. اهای حمایت از خانواده توانسته طرح

فرزند و در  8/1فرزند، در نروژ برابر با  8/1، میزان باروری کل در دانمارک برابر با 1995در سال 

های حمایت از خانواده، میزان باروری کل در  فرزند بوده که با اجرای برنامه 75/1کشور سوئد 

گروه  ثابت مانده است. 2020فرزند تقریباً تا سال  75/1و  76/1، 8/1این کشورها به ترتیب به 

سوم، که شامل برخی از کشورهای آسیای شرقی چون ژاپن، کره جنوبی و سنگاپور است، حتی 

در  1995اند. در سال  داشته حمایت خانواده در سطح باروری خود کاهش های سیاستبا اجرای 

فرزند بوده،  8/1و  5/1، 2میزان باروری کل به ترتیب برابر با ژاپن، کره جنوبی و سنگاپور  کشور

فرزند رسیده است. به عبارتی همه کشورهای  1/1و  1/1،  4/1به ترتیب به   2020که در سال 

 دسته سوم، در تله باروری پائین قرار دارند.

مایتی آنها ح های سیاستخانواده در دسته اول کشورها، که  گذاری سیاستهای ویژگی نیمهمتر

 از: اند عبارتدر افزایش باروری امیدوارکننده و نسبتاً مؤثر بوده است، 

 در زمینه  توجه قابل یها یگذار هیسرماو نیز  حمایتی صریح و شفاف داشتن سیاست

 خدمات خانواده. 

 ساله.  5کودکان زیر  از مراقبت توجه قابلمؤثر و  خدمات 

 خانوادگی. یدگزن و کار بین های تعادل اجرای برنامه 

  نوسازی مسکن و خریداجاره،  نهیهز  کمکاختصاص. 

  والدین دارای فرزندان بیشتر. معیشتی به نهیهز  کمکپرداخت 

 زایمان با حقوق. از بعد و زایمان از قبل مادر دادن مرخصی 

 کودک. - مادر سیاست حفظ سلامت 

  .مرخصی با حقوق به پدر برای مراقبت از کودک 
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حمایتی  های سیاستدر دسته سوم، یعنی کشورهایی که  گذاری سیاستهای ویژگی نیمهمتر

 از: اند عبارتو بی تاثیر بوده است،  کننده وسیمأآنها در افزایش باروری 

 از خانواده. حمایت های سیاستها و  ضعف برنامه 

 های با درآمد پائین با آزمون میانگین درآمد. حمایت از خانواده 

 راقبت از کودکضعف در خدمات دولتی م 

  .ضعف در پرداخت حقوق دوره مرخصی زایمان مادر و نیز مراقبت از کودک پدر 

  فرزند توسط شرکتها و موسسات. دارای مادران ی، استخدام و اشتغالریکارگ بهعدم 

کشورهای واقع در شرایط باروری پائین مورد مطالعه،  گذاری سیاستهای از تجربیات گونه

 مداوم و پیوسته طور به ، اگرگرفت: ارائه خدمات عمومی مراقبت از کودکنتیجه چنین  توان یم

زنان  در بینتأثیرات آن  البته و خواهد داشتزنان  شده لیتکمتأثیرات مثبتی بر باروری  باشد،

حمایتی دست و دل بازانه و  های سیاستنیز  دانشگاهی بیشتر است. تحصیلاتشاغل و دارای 

است. تجربیات سیاستی  مؤثرودک در افزایش نسبی سطح باروری ک -دوستدار و حامی مادر 

حمایت از خانواده  های سیاستکشورهایی چون آلمان، فرانسه و روسیه حاکی از اثرات مثبت 

بر افزایش سطح باروری کل است، اما مطالعات مربوط به برخی از کشورهای اروپای شمالی 

حمایت از خانواده عمدتاً بر  های سیاستت که دانمارک، سوئد و نروژ حاکی از آن اس ازجمله

. نیز تجربیات اند بودهتأثیر  یبافزایش سطح باروری نسلی  درو  اند بوده مؤثری تولدها بند زمان

دولتی در تغییر مثبت سطح  های سیاستدهد که اجرای کشورهای آسیای شرقی نشان می

 باروری کاملاً بی تأثیر بوده است.

ر یک از اقدامات حمایتی تعیین کننده دولتها بر سطح باروری با استفاده بررسی اثر خالص ه 

و نیز میزان مزایای  GDPدهد که درصد سهم خانواده از مدل رگرسیون خطی نشان می

در یک خانواده دو فرزندی به ترتیب با ضریب بتای  GDPمراقبت از کودک به درصد از کل 

های اند. این نتایج با یافته ایش سطح باروری کل داشتهبیشترین تاثیر را بر افز 293/0و  98/0

قوی بین  همبستگی نسبتاًاند که باشد، آنها نیز نشان داده( همسو می2018سوبتکا و دیگران)

نیز خدمات و نیز مراقبتهای دوران کودکی با بودجه دولت برای حمایت از خانواده و میزان 

 وجود دارد.  میزان باروری کل
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