
 

 

 مسلمان تی  با اکثر یدر کشورها یبارور ییو همگرا یتي جنس یبرابر
 انيلي، زهرا جلینيحاتم حس

 (31/5/1398تاریخ پذیرش:    10/4/1398)تاریخ دریافت: 

 چکيده
شورها یبارور شته کاهش قابل تیّبا اکثر یدر ک سلمان در چند دهه گذ ست. ا افتهی یاملاحظهم

 نی. هدفِ اکنندیرا تجربه م ینیگزیسطح جا ریز یکشورها بارور نیاز ا یتوجهّامروزه، شمار قابل

 یدر کشورها یبارور یمسلمان با سطوح و روندها تیّکشور با اکثر 47 ییهمگرا نییتب ،یبررس

بانک  یهاداده گاهیسووازمان ملل، پا تیّبخش جمع یهاداده گاهیها از پااسووت. داده افتهیتوسووعه

در  ینشووان داد گذار بارور جیسووازمان ملل اقتباس شوود. نتا یو گزارش توسووعه انسووان یجهان

 یترشیسوورعت ب 1370دهه  مهیاز ن گردد،یبر م 1350دهه  یهامسوولمان که به سووال یکشووورها

سومّ، ب مهی. تا نستا افتهی شده کنترل یبارور تیّکشورها در وضع نیدرصد از ا 76از  شیهزاره 

مختلف متفاوت  یآن در کشورها یبندشدتّ و زمان ،یبارور ییخواهند بود. اگرچه تجربه همگرا

و گسترش استفاده از  یتیّجنس یبرابر شیبا افزا یینشان داد که همگرا یمقطع یهالیاست، اماّ تحل

هرگونه  جه،یمسوولمان همراه بوده اسووت. در نت یدر کشووورها یاز حاملگ یریشووگیپ یهاشرو

 نیدر ا ینیگزیسووطح جا ریز یاز تداوم بارور یریو جلوگ یبارور شیافزا یبرا یگذاراسووتیسوو

. اتخّاذ ردیزنان در جامعه و خانواده صورت بگ تیّو موقع گاهیبا توجهّ به جا دیگروه از کشورها، با

سته یهااستیس  یکشورها یهادولت تیزنان، احتمال موفقّ لاتیها و تماهمسو و موافق با خوا

  .کندیم ترشیرا ب یبارور شیافزا یمان برامسل

يد بارور ؛یبارور ییهمگرا ؛یتیّجنسووو یبرابر :هاواژهکل سوووطح  ریز یبارور ؛یگذار 

 .تیّجمع یگذاراستیمسلمان، س تیّبا اکثر یکشورها ؛ینیگزیجا

                                                      
 علوم اقتصادی و اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا؛ استاد  اجتماعی، دانشکدهشناسی، گروه علوم دانشیار جمعیّت

 سئول(.)نویسنده م شناسی، دانشگاه نیپیسینگ، کاناداشناسی و انسانگروه جامعه وابسته
E.mail: h-hosseini@basu.ac.ir 

 علوم اقتصادی و اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا.     اجتماعی، دانشکدهشناسی، گروه علوم کارشناس ارشد جمعیّت 
E.mail: z.jalilian73@gmail.com 
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 مقد مه
. میزان است افته کاهشی توجّهقابل طوربهاست که میزان باروری در جهان  قرن مینبیش از 

فرزند در دوره  5/2به  1950حدود پنج تولّد زنده برای هر مادر در نیمه دهه از دنیا  1باروری کل

فرزند است )بخش  6/1یافته است. میزان متناظر در کشورهای توسعه افته کاهش 2020-1394

(، 0182) 3اداره مدارک جمعیّت ایالات متّحده (. بر اساس گزارش2019، 2جمعیتّ سازمان ملل

تر از سطح لازم برای ، کم1397درصد کشورهای جهان در سال  5/49میزان باروری کل در 

در دنیا  4توان گفت امروزه باروری زیر سطح جایگزینیتداوم نسل بوده است. در واقع، می

 عمومیّت یافته است. 

از جمعیتّ  اند. سهم آنهامیلیارد نفر جمعیتّ را در خود جای داده 5/1کشورهای مسلمان، 

دهد که در طول زمان، این سهم افزایش ها نشان میبینیدرصد است. پیش 20جهان بیش از 

(. حجم 4: 1389الف، درصد خواهد رسید )حسینی  23به  1404در سال  کهیطوربهخواهد یافت، 

ا کنند. این گروه از کشورهزندگی می *زیادی از این جمعیتّ در کشورهای با اکثریتّ مسلمان

ی در سرتاسر آفریقا و ریگرمسمهینی و ریگرمسای دارند. در مناطق موقعیتّ جغرافیایی پراکنده

آسیا از ساحل اقیانوس اطلس و موریتانی تا مراکش و جزایر اقیانوس آرام، اندونزی و فیلیپین 

دی، اجتماعی، سیاسی، اقتصا لحاظ از(. وضعیتّ آنها 2012، 6و شاه 5)ابرستات اندافته گسترش

مذهبی کاملاً متفاوت است. تنها وجه مشترک آنها باورشان و فرهنگی، جغرافیایی و ترکیب قومی 

های مشترک بسیاری دارند. شناختی ویژگیبه دین اسلام است. با این وجود، از نظر جمعیتّ

تر از رشد متناظر در سایر مناطق برای مثال، نرخ رشد سالانه جمعیتّ در این کشورها بیش

                                                      
1. Total Fertility Rate (TFR) 

2. United Nations Population Division (UNPD) 

3. Population Reference Bureau (PRB)  

4. Below-Replacement Level Fertility 

 فرزند برای هر مادر 1/2تر از میزان باروری کلّ کم

درصد جمعیّت آنها مسلمان است. از این پس، در این مقاله این گروه  05شود که بیش از به کشورهایی گفته می *

 گوییم.از کشورها را به اختصار کشورهای مسلمان می

5. Eberstadt  

6. Shah 
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کم ( نشان دادند که در دست6: 2001شوازی و جونز )( و عبّاسی246: 2006) 1یاست. جونزدن

بالاتر از رشد  1374 -1379درصد کشورهای مسلمان، نرخ رشد سالانه جمعیّت در دوره  80

 5/74به  1397بوده است. این نسبت در سال  توسعهدرحالمتناظر در مقیاس جهانی و کشورهای 

 (. 2018)اداره مدارک جمعیتّ،  درصد کاهش یافت

از سوی دیگر، میزان باروری در کشورهای مسلمان در حال کاهش است. این کاهش در 

این کشورها باروری زیر سطح گیر بوده است. امروزه، برخی از و چشم های اخیر گستردهدهه

تر ان کمدرصد کشورهای مسلم 30باروری حدود  1394کنند. در سال جایگزینی را تجربه می

 ریتأث(. تداوم این سطح از باروری، 2019از سطح جایگزینی بود )بخش جمعیتّ سازمان ملل، 

شود بازتولید جمعیتّ در آینده با مشکل مواجه شود بسیار قوی دارد و سبب می 2زداییجمعیتّ

تا شود گوید تجربه باروری در سطح پایین، سبب می( می53: 1396) 3(. رولاند1397)حسینی، 

 سال کاهش بیابد.  50حجم جمعیتّ پس از 

شناختی با وجود شرایط متفاوت اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، سیاسی، جغرافیایی و جمعیتّ

یافته و ناهمسانی این دو گروه از کشورها در کشورهای مسلمان در مقایسه با کشورهای توسعه

اروری در کشورهای مسلمان، هر تجربه نوسازی و توسعه اقتصادی و اجتماعی، سطح و روند ب

توان گفت نوعی همگرایی شود. آیا مییافته میتر از پیش، شبیه کشورهای توسعهروز بیش

گیری است. این وضعیتّ، یافته در حال شکلبین کشورهای مسلمان و کشورهای توسعه 4باروری

، شهرنشینی، 5جنسیّتی اقتصادی اجتماعی، برابری نقش تعالیم دینی، توسعه هایی دربارهپرسش

بنابراین، تبیین  .دکشتنظیم خانواده در گذار باروری پیش می برنامه ومیر کودکان و اطفال ومرگ

انداز آینده باروری در کشورهای مسلمان و تغییرات جمعیّتی آینده آنها را این همگرایی چشم

 تاحدود زیادی روشن خواهد ساخت.

ه گذار باروری در کشورهای مسلمان و مقایسه آن با هدف از این مطالعه، بررسی تجرب

یافته، محاسبه شاخص همگرایی باروری های باروری در کشورهای توسعهسطوح و روند

                                                      
1. Jones 

2. Depopulation 

3. Rowland 

4. Fertility Convergence 

5. Gender Equality 
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یافته، بررسی تأثیر برابری جنسیّتی در همگرایی باروری کشورهای مسلمان با کشورهای توسعه

ده از وسایل پیشگیری از حاملگی است. ومیر اطفال، شهرنشینی و استفابا کنترل اثر میزان مرگ

نویسندگان مقاله بر این باورند که روندهای باروری در کشورهای مسلمان، تحت تأثیر کاهش 

نابرابری جنسیّتی و افزایش برابری جنسیّتی در این کشورها به همگرایی باروری با کشورهای 

عی و جمعیّتی، منجر شده است. این های اقتصادی اجتمایافته، حتّی با کنترل اثر مشخّصهتوسعه

 های زیر است: جوی پاسخ به پرسشومطالعه در جست

 تجربه گذار باروری در کشورهای با مسلمان چگونه بوده است؟  -

وجود یافته همگرایی بهآیا در سطح و روند باروری کشورهای مسلمان و کشورهای توسعه -

 آمده است؟

مسلمان چگونه است؟ نقش این متغیر در همگرایی وضعیتّ برابری جنسیّتی در کشورهای  -

 باروری این کشورها چیست؟

های اقتصادی های پیشگیری از حاملگی و سایر مشخّصهبا کنترل اثر میزان استفاده از روش -

اجتماعی و جمعیّتی، نقش برابری جنسیّتی در همگرایی باروری کشورهای مسلمان و 

 یافته چگونه خواهد بود؟    توسعه

 های نظری و تجربیمينهز

ترین تبیین در قالب نظریه است. جامع شده ارائهتغییرات باروری  نهیزم در های گوناگونینظریه

ارائه شد. در چارچوب این نظریه، آهنگ سریع کاهش  1شناختی توسّط نوتشتاینگذار جمعیتّ

. کاهش باروری وقتی دهدرُخ می داریمعنباروری تنها در اثر تغییرات اقتصادی و اجتماعی 

شدن، شهرنشینی، تحصیلات، آزادی زنان گیرد که فرآیندی از نوسازی در اثر صنعتیصورت می

( بر این باور است 1960) 2(. بکر122: 1392شود )حسینی، اقتصادی اجتماعی آغاز  و توسعه

گوید او می وضعیتّ اقتصادی خانواده است. ریتأثگیری در مورد شمار فرزندان تحت که تصمیم

اند تری برای آنان درنظر گرفتههای ثروتمند به دنبال کیفیّت فرزندان هستند، مخارج بیشخانواده

علتّ کاهش باروری  (1982) 3کنند. کالدولتر استفاده میو از وسایل پیشگیری از حاملگی بیش

                                                      
1. Notestein 

2. Becker 

3. Caldwell 
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داند. لی مینسشدن جریان انتقال ثروت بینشدن خانواده و معکوسایرا مربوط به هسته

ی فرزندان، تقاضا های باروری از طریق عرضهکننده( بر این باور است که تعیین1975) 1ایسترلین

(. چنانچه در 2007 2کنند )گوباجوهای مادّی و ذهنی تنظیم باروری عمل میبرای بچّه و هزینه

اید نیازی به کنترل وجود بیومیر، نوعی موازنه بین عرضه و تقاضای بچّه بهاثر بالا بودن مرگ

بر اساس برداشت  ( تصمیم در مورد کنترل موالید232: 1395) 3موالید نخواهد بود. به باور ویکس

 شود. های مالی و اجتماعی اتّخاذ میزن و شوهر از هزینه

گذار باروری از سطوح بالا به پایین، همراه با بهبود  کهکند ( استدلال می2000) 4دونالدمک

بوده است. باروری وقتی کاهش  5محور –یّتی در درون نهادهای اجتماعی خانواده برابری جنس

گوید در طول قرن بیستم یافت که زنان توانستند به حقوق خود در خانواده دست بیابند. او می

ای وقوع پیوست. این تحوّل از نقطهدر کشورهای پیشرفته، انقلابی در سطوح برابری جنسیتّی به

آوردند. دست های جزئی در نهادهایی همچون آموزش و اشتغال بهنان موقعیّتشروع شد که ز

تر در جامعه وجود نداشت یا بسیار کم بود، ها و رفتارهایی که پیشتدریج نگرشبنابراین، به

(. زنانی که به 2001، 6شیوع پیدا کرد و از یک گروه به گروه دیگر گسترش یافت )کاسترلین

های خانوادگی گذارند، چنانچه نقشارزش می 7محور –اجتماعی فرد مشارکت در نهادهای 

عنوان یک فرد ناهماهنگ باشد با مشکل مواجه خواهند شد. شان بهبالقوهّ آینده آنها با انتظارات

شان های خانوادگیشان از نقشهای فردیدر چنین شرایطی، برخی از زنان برای حفظ نقش

کنند تر از آنچه آرزو میشان کمای نخواهند داشت یا شمار فرزندانکنند. آنها یا بچّهپرهیز می

 (. 2000دونالد، خواهد بود )مک

های های باروری در میان پیروان مذاهب مختلف نیز دیدگاهکنندهدر خصوص روندها و تعیین

نخستین کسی بود که به بیان نقش مذهب در ( 1969) 8شاید گلدشایدرگوناگونی وجود دارد. 

تأثیر مذهب بر رفتارهای  ،کرد تا از دو زاویههای کلاسیک پرداخت. او تلاش تحلیل

                                                      
1. Easterlin 

2. Gubhaju 

3. Weeks 

4. McDonald 

5. Family-oriented Social Institutions 

6. Casterline 

7. Individual-Oriented Social Institutions 

8. Goldscheider 
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کند که ارتباط میان استدلال می ،1هاصهبر مبنای رویکرد مشخّوی . را تبیین کندشناختی تجمعیّ

رویکرد، باروری بالای  کاذب است. در این اغلب یک رابطه ،وابستگی مذهبی و باروری

است. بنابراین، با کنترل  آنهاهای اقتصادی اجتماعی بی خاص ناشی از ویژگیهای مذهگروه

تر سکونت معلوم خواهد شد که نقش مذهب بیش تحصیلات، درآمد و محلّ مانندرهایی متغیّ

ی اهای قومی و مذهبی، پدیدهبر اساس این دیدگاه، تفاوت باروری گروهظاهری است تا واقعی. 

( در بستر توسعه اقتصادی اجتماعی و با 1385شوازی و صادقی )اسیموقتّ است. به باور عبّ

آید. با وجود میرود و همگرایی بههای باروری از بین میفراگیرشدن مدرنیزاسیون، تفاوت

ی بعد از کنترل میان وابستگی مذهبی و باروری، حتّ همبستگیاگر گوید میگلدشایدر حال، این

به  2الهیات ویژه باید در چارچوب فرضیهچنان باقی بماند همهای اقتصادی اجتماعی، ویژگی

 تبیین باروری پرداخت. 

تواند ناشی طور ثابت، میهای مذهبی، تقریباً بهباروری بالاتر گروهالهیات ویژه، در رویکرد 

وجود یا فقدان باورهای خاصّ مذهبی و فرهنگی  باشد. مرتبط با فرزندآوریهای مذهبی از آموزه

ها و رفتارهای باروری افراد را ره پیشگیری از حاملگی، سقط جنین و بُعد خانوار، نگرشدربا

های ها و دُکترین(. ایدئولوژی1981 5؛ چمی1393 4و میر 3دهد )لوکاستحت تأثیر قرار می

های جنسیّتی، کنترل ها و هنجارها را در زمینه ازدواج، بُعد خانوار، نقشمذهبی، نظامی از ارزش

های پیشگیری آورد که ترجیحات فرزندآوری و انتخاب روشوجود میلید، سقط جنین و ... بهموا

طور غیرمستقیم از طریق تأثیر تواند بهدهد. مذهب همچنین میاز حاملگی را تحت تأثیر قرار می

های اجتماعی یا خانوادگی زنان و یا گرایش به ترجیح جنسی را تحت تأثیر بر باورهایی که نقش

زمینه ( در 2004) 6کویلانمک(. 140: 1392دهند، رفتار باروری را تغییر دهد )حسینی، قرار می

با  مرتبطهنجارهای رفتاری  آشکارامذهب باید گوید: میباروری  هایرفتاربر مذهب تأثیر 

 مانندلی ئبا مسا مرتبطن های معیّتواند شامل دستورالعملهنجارها میاین بیان کند.  راباروری 

و زندگی خانوادگی باشد.  تیهای جنسیّتر مرتبط با نقشیهای کلّگیری از حاملگی یا آموزهپیش

                                                      
1. Characteristic Approach 

2. Particularized theology 

3. Lucas 

4. Meyer 

5. Chamie 

6. McQuillan 
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با استفاده از قدرت قهری خود و ، باید انددر شرایطی که هنجارها اجباری ،یک سازمان مذهبی

 ،کنندهای مذهبی همنوایی میاعضایی را که با آموزه ،از طریق فشارهای اجتماعی غیررسمی

های مذهبی رفتارهای گروه ،در نهایتد. مجازات کن ،گونه نیستندو آنهایی را که این دهد اداشپ

کنند د که اعضا احساس میندههنگامی تحت تأثیر قرار میتر بیشرا شان شناختی پیروانتجمعیّ

 قوی از وابستگی به اجتماع مذهبی دارند.  یک حسّ

 توسعهدرحالیافته و سیّتی در کشورهای توسعههای بسیاری در زمینه برابری جنپژوهش

ها در زمینه اشتغال، تحصیلات، مشارکت مردان در تقسیم تر این پژوهشانجام شده است. بیش

( نشان 1389الفاند. حسینی )انسانی و... صورت گرفتههای توسعه کار در خانواده، بهبود شاخص

یده جدیدی است که در آستانه هزاره سوّم داد که همگرایی باروری در کشورهای مسلمان، پد

های توسعه انسانی و گسترش استفاده از وسایل پیشگیری و ناشی از بهبود شاخص شده تجربه

درصد کشورهای آسیایی  85(، در بیش از 1389 ،باز حاملگی است. در بررسی دیگری )حسینی

ای ی جهانی باروری پدیدهمورد بررسی، معلوم شد که گرایش به همگرایی با سطوح و روندها

به بعد پدیدار شده است. این پژوهش نشان داد سرمایه انسانی زنان،  1369است که از سال 

طور مستقیم و غیرمستقیم، از طریق تأثیر بر میزان استفاده از وسایل مدرن پیشگیری از حاملگی به

 بر همگرایی باروری تأثیر گذاشته است. 

ر ایران گذار باروری همراه با برابری سریع در نهادهای فردگرا گوید: د( می1394افشاری )

، یعنی گراخانوادهو  تر در دیگر نهادهای فردگرا)مانند آموزش( و نهاد خانواده و برابری کم

و  ی،فرزندآوری حمایتی مناسب در دوره باروری و هااستیسمشارکت در بازار کار و توسعه 

( نشان دادند 1392قدرتی و همکاران )ر محیط کار بوده است. پذیتوسعه ترتیبات کاری انعطاف

مستقیم و معناداری با شمار فرزندانی که زن قصد دارد به دنیا بیاورد،  که برابری جنسیّتی، رابطه

عقاید جدید  ریتأثگویند: زنانی که تحت دونالد میدارد. آنها در تأیید نظریه برابری جنسیّتی مک

در نهاد خانواده برابری جنسیّتی را  کهیدرصورتمحور هستند،  -نهادهای فرد  خواهانه دربرابری

( در بررسی 2010) 1کاهند. میلزشان میشان از باروریهایتجربه نکنند، برای رسیدن به هدف

کشور اروپایی، نشان داد در جوامعی با میزان بالایی از برابری جنسیّتی  26ای باروری در مقایسه

                                                      
1. Mills 
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ویژه آنهایی که ی، بهنیچگویند: زنان ( می2014و همکاران ) 1ووتر است. ری زنان بیشنیتّ بارو

دهند و از وضعیّت خود درصد کارهای خانه را انجام می 8/77 تری دارند،سطح تحصیلات پایین

 تر است. بر پایه بررسی آنها، افزایشبیش هاآناند، احتمال تولّد فرزند دوّم در در خانواده راضی

برابری جنسیّتی، بهبود موقعیتّ زنان و ارتقاء جایگاه آنها در زمان پس از اجرای سیاست 

و همکاران  2به باور هاناپی .ای در کاهش باروری داشته استکنندهی، نقش تعیینفرزندتک

مؤثّر است. زنانی که امنیّت شغلی ندارند،  هاآنبهبود موقعیتّ زنان، در قصد باروری (، 2017)

( نیز نشان دادند که 2011و همکاران ) 3مایرسکایلا .دهندیمشان را کاهش و نیتّ باروری قصد

ترتیب موجب کاهش سال به 30تر از تر و بیشی توسعه انسانی در میان زنان کمهاشاخصبهبود 

 توسعهشاخص کشورهای دارای رتبه بالا در و افزایش باروری شده است. بررسی آنها نشان داد: 

 کنند. چنان کاهش باروری را تجربه میو رتبه پایین در شاخص برابری جنسیّتی، هم انیانس

توان در دو سطح خُرد و شده در زمینه باروری و برابری جنسیّتی را میهای انجامپژوهش

( موضوع 1های در سطح کلان دو خلاء اصلی مشاهده شد: بندی کرد. در بررسیکلان گروه

ندرت مورد توجّه ر بسترهای مختلف اقتصادی اجتماعی و قومی مذهبی بههمگرایی باروری د

های ( بررسی تأثیر برابری جنسیّتی در همگرایی باروری مسلمانان با جمعیّت2قرار گرفته است. 

شده به آن پرداخته نشده است. های انجامغیر مسلمان، موضوعی است که در هیچ یک از پژوهش

یافته، درصدد همگرایی باروری کشورهای مسلمان با کشورهای توسعهاین بررسی با تمرکز بر 

محور را در این همگرایی توضیح دهد  -است نقش برابری جنسیّتی در نهادهای اجتماعی فرد 

 های پیشین قرار بگیرد. و به این ترتیب، در امتداد پژوهش

 ها تحقيق و داده روش

ها از رویدادی( است و برای تحلیل داده -)پس  4ایمقایسه -روش پژوهش این مطالعه علِّی 

درصد جمعیتّ  50کشور با بیش از  47استفاده شده است. جمعیتّ آماری،  5رویکرد مقطعی

طور که در گوئیم. این کشورها، همانمسلمان است که به آنها کشورهای با اکثریتّ مسلمان می

                                                      
1. Wu 

2. Hanappi 

3. Myrskyla 

4. Causal-Comparative 

5  . Cross-sectional approach 
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اند. بر اساس شمالی تا اروپای جنوبی پراکندهبینید، در مناطق مختلف دنیا از آفریقای می 1جدول 

 4/40درصد کشورهای مسلمان مورد بررسی در آسیا،   3/55، 1اطّلاعات مندرج در جدول 

 اند.درصد در اروپای جنوبی واقع شده 3/4درصد در آفریقا و 

دهد. بررسی گذار باروری و همگرایی باروری زمانی را پوشش می این مطالعه، دو دوره

های شاخص برابری جنسیّتی برای خاطر فقدان دادهاست. به 1329-1429مرکز بر دوره زمانی مت

 30همه کشورهای مورد بررسی، تحلیل تأثیر برابری جنسیّتی و همگرایی باروری محدود به 

های بخش جمعیتّ سازمان ها از پایگاه دادهاست. داده 1394و  1384کشور در دو برُش زمانی 

های بانک جهانی و گزارش توسعه انسانی سازمان (، پایگاه داده2019)سازمان ملل، ملل متّحد 

بندی کشورها بر حسب میزان باروری، کشورهای با ( اقتباس شد. در گروه2016، 2011ملل )

فرزند در  9/5تر در وضعیتّ باروری طبیعی، بین سه تا میزان باروری کلّ شش فرزند و بیش

شده تر از سه فرزند در شرایط باروری کنترلا میزان باروری کلّ کمحال گذار باروری و ب

  بندی شدند.گروه

متغیّر وابسته، همگرایی باروری است. منظور از آن، کاهش تدریجی اختلاف نسبی باروری 

( هر تعریفی از 4: 2011) 1های مورد بررسی است. به باور ویلسونمیان جمعیتّ مبنا و جمعیتّ

( محاسبه میزان باروری 2های جمعیّتی، ( تعریف گروه1است:  جزءری شامل سه همگرایی بارو

های جمعیّتی در این مقاله دربرگیرنده دو بلوک جمعیّتیِ های جمعیّتی. گروه( مقایسه گروه3و 

یافته )جمعیّت مبنا( است. کشورهای مسلمان )جمعیّت مورد بررسی( و کشورهای توسعه

شاخص  ی بیانگر اختلاف نسبی باروری میان این دو بلوک جمعیّتی است.بنابراین، مفهوم همگرای

که از حسینی  1بر اساس مقدار میزان باروری کل و با استفاده از رابطه  2همگرایی باروری

 اقتباس شده، عملیاتی شد.  (1389الف)

1 .................... )DC,t MMC,t

MMC

DC,t

(TFR TFR )
FCI

TFR


 100 

 

که در آن؛
MMCFCI  ،شاخص همگرایی باروری کشورهای مسلمانDC,tTFR  میزان

                                                      
1. Wilson 

2. Fertility convergence index (FCI) 
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میزان باروری کلّ یک کشور  MMC,tTFRو  tیافته در برُش زمانی باروری کلّ کشورهای توسعه

 باشد. می tمسلمان در بُرش زمانی 

 ر حسب مناطق عمده جمعیّتی. توزیع کشورهای مسلمان مورد بررسی ب1جدول 

 جمع کشور منطقه

 6 تونس سودان، مراکش، لیبی، مصر، الجزایر، شمالی آفریقای

 9 سیرالئون سنگال، نیجریه، نیجر، موریتانی، مالی، گینه، گامبیا، بورکینافاسو، غربی آفریقای

 3 سومالی جیبوتی، کامرون، شرقی آفریقای

 1 چاد میانه آفریقای

 غربی آسیای
 سعودی، عربستان قطر، عمان، لبنان، کویت، اردن، عراق، بحرین، آذربایجان،

 یمن عربی، متّحده امارات ترکیه، سوریه،
13 

 5 ازبکستان ترکمنستان، تاجیکستان، قرقیزستان، قزاقستان، مرکزی آسیای

 5 پاکستان مالدیو، ایران، بنگلادش، افغانستان، جنوبی آسیای

 جنوب آسیای

 شرقی
 3 دارالسّلام برونئی مالزی، ونزی،اند

 2 هرزگوین بوسنی آلبانی، اروپای جنوبی

 47 جمع

شاخص 
MMCFCI  شود. در مقایسه هر کشورِ مورد بررسی با جمعیتّ مبنا، بیان می 100در

سطح  مقادیر مثبت بیانگر آن است که در هر برُش زمانی سطح باروری جمعیتّ مبنا بالاتر از

دهد که هر یک از کشورهای باشد. در مقابل، مقادیر منفی نشان میباروری کشور مورد بررسی می

اند. بنابراین، افزایش مورد بررسی باروری بالاتری در مقایسه با جمعیّت مبنا تجربه کرده

درصدهای منفی نشان از واگرایی تغییرات باروری در کشورهای مورد بررسی با سطوح و 

ها به سمت صفر میل کند نشان از کاهش ای باروری در جمعیّت مبنا دارد. هرچه تفاوترونده

 یافته است. تر کشورهای مسلمان با کشورهای توسعهاختلاف نسبی و همگرایی بیش

 –برابری جنسیّتی در نهادهای فرد متغیّر مستقل، برابری جنسیّتی است و آن دو نوع است: 

برابری جنسیّتی در . تمرکز این مقاله بر *محور –نهادهای خانواده  محور و برابری جنسیّتی در
                                                      

داری از فرزندان محور، به تقسیم مساوی کارهای خانه، مراقبت و نگه - برابری جنسیّتی در نهادهای خانواده* 

 کند.پذیری بین محیط کار و خانواده اشاره میهای اجتماعی برای ایجاد انعطافتوسّط زن و شوهر و حمایت سیستم
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هایی است که زنان در زمینه آموزش، اشتغال فرصتاست. منظور از آن،  محور –نهادهای فرد 

کنند. گونه محدودیتّ جنسیّتی در جامعه کسب میو بهداشت بارداری، همانند مردان و بدون هیچ

 1های شاخص نابرابری جنسیّتیی در کشورهای مورد بررسی، از دادهبرای محاسبه برابری جنسیتّ 

 ( استفاده شد. 2016، 2011توسعه انسانی سازمان ملل ) در گزارش

شاخص نابرابری جنسیّتی، که مفهوم مخالف آن برابری جنسیّتی است، بر اساس روش 

 دهندهاین شاخص نشان ( عملیاتی شد.2011توسعه انسانی سازمان ملل ) شده در گزارشارائه

وضعیتّ نامساعد جنسیّتی در سه بُعد سلامت، توانمندسازی )آموزش( و مشارکت در بازار کار 

و میزان باروری  2ومیرهای مادریهایی چون نسبت مرگاست. بُعد سلامت دارای شاخص

ندسازی، سازد. در بُعد توانماست که در نهایت، شاخص بهداشت بارداری زنان را می 3نوجوانان

و سهم زنان و مردان در  4هایی چون موفّقیت در سطوح تحصیلات متوسّطه و عالیاز شاخص

و در بُعد مشارکت در بازار کار نیز از میزان مشارکت مردان و زنان  5های پارلمانتصدّی کُرسی

طریق  در نیروی کار استفاده شد. در نهایت، با ترکیب این سه بُعد، شاخص نابرابری جنسیّتی از

 محاسبه شد: 2رابطه 

 

2 ......................... )F M

F,M

HARM(G ,G )
GII

G
 1 

 

,Fشاخص نابرابری جنسیّتی، GII که در آن؛ MHARM (G G میانگین هارمونیک  (

و زنان و  مردانهای شاخص
F,M

G ها اخصی هر یک از شحساب یهانیانگیم یهندس نیانگیم

 برای مردان و زنان است. 

تر ای بین صفر و یک در نوسان است. هرچه مقدار شاخص به یک نزدیکدر دامنه GIIمقدار 

تر است. بر تر باشد نابرابری جنسیّتی کمتر و هرچه به صفر نزدیکباشد نابرابری جنسیّتی بیش

                                                      
۱. Gender inequality index (GII) 

2. Maternal mortality ratio (MMR) 

3. Adolescent fertility rate (AFR) 

4. Attainment at secondary and higher education (SE)levels 

5. Share of parliamentary seats held by each sex (PR) 
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 اتی شد:عملی 3از طریق رابطه  (GEI) 1برابری جنسیّتیاین اساس، شاخص 

 

3 ......................... )GEI GII 1 

 

ای بین صفر و یک در نوسان است. مقدار صفر برای هر کشور نشان مقدار شاخص در دامنه

طور مطلق برابری جنسیّتی وجود ندارد. در مقابل، مقدار یک، از برابری به کشوردهد که در آن می

تر وردنظر حکایت دارد. بنابراین، هرچه مقدار شاخص به یک نزدیککامل جنسیّتی در کشور م

تر و برعکس، مقادیر نزدیک به صفر گویای آن است که برابری جنسیّتی برابری جنسیّتی بیش

 تر است. کم

، درصد شهرنشینی و میزان 2اطفال ومیرمتغیّرهای کنترل در این بررسی عبارتند از: میزان مرگ

گر شمار اطفالی است که به ومیر اطفال، بیانل پیشگیری از حاملگی. میزان مرگاستفاده از وسای

تولّد زنده به دنیا آمده در طول یک سال معیّن در یک کشور معیّن قبل از اوّلین  1000ازای هر 

تر باشد، بیانگر وضعیّت نزدیک 1000میرند. هرچه مقدار این شاخص به سالگرد تولّدشان می

شهرنشینی . شت و سلامت و نیز توسعه اقتصادی اجتماعی در آن کشور استنامناسب بهدا

نفر از جمعیتّ کشور در مناطق شهری زندگی  100دهنده شمار افرادی است که به ازای هر نشان

های حاملگی، عمومیتّ استفاده از روش از پیشگیری وسایل از استفاده کنند. متغیّر بلافصلِمی

دهد. ساله در یک برُش زمانی خاص نشان می 15-49صد در میان زنان پیشگیری را بر حسب در

های پیشگیری از حاملگی، اعم از مدرن و سنّتی، برای زنان گیری شامل روشاین اندازه

 باشند. ای است که در یک وصلت جنسی میکردهازدواج

 

 هاافتهی

 انداز آیندهچشمبا اکثری ت مسلمان: وضعي ت گذشته و  کشورهای گذار باروری در

یافته از نیمه قرن بیستم در وضعیتّ باروری دهد کشورهای توسعه( نشان می2نتایج )جدول 

                                                      
1. Gender equality index (GEI) 

2. infant mortality rate (IMR) 
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 1354تا  1329اند. اگرچه میزان باروری در این کشورها در طول ربع قرن از شده بودهکنترل

میزان باروری  1354روند نزولی داشته، ولی همواره بالاتر از سطح جایگزینی بوده است. از سال 

دهد با وجود تداوم باروری زیر تر از سطح جایگزینی سقوط کرد. برآوردها نشان میبه پایین

یافته به بعد میزان باروری کل در کشورهای توسعه 1399، از سال 21سطح جایگزینی تا نیمه قرن 

 طور نامحسوس افزایش خواهد یافت. به

نظر وضعیتّ باروری در کشورهای مسلمان، چهار ، از 2بر اساس اطّلاعات مندرج در جدول 

ای است که با ورود از هر دوره گونهها بهتوان از هم تفکیک کرد. توالی دورهدوره متمایز را می

به دوره دیگر، تغییری اساسی از نظر وضعیتّ باروری در کشورهای با اکثریتّ مسلمان رُخ 

 دهد.می

درصد کشورهای مسلمان در وضعیّت  85دود در طول این دوره، ح :1329-1344 دوره

اند. در طول دوره، از شمار کشورهای درصد آنها در حال گذار باروری بوده 15باروری طبیعی و 

در حال گذار کاسته شده و بر شمار کشورهای در وضعیتّ باروری طبیعی اضافه شده است. 

 اند.دهشده نبوهیچ یک از کشورهای مسلمان در وضعیتّ باروری کنترل

در طول این دوره، پیوسته از شمار کشورهای در وضعیتّ باروری : 1344-1374دوره 

-1349کشور در دوره  37درصد کاهش از  59طبیعی کاسته شد. شمار این کشورها با بیش از 

رسید. در نتیجه، شمار کشورهای در حال گذار باروری  1369-1374کشور در دوره  15به  1344

 کشور در انتهای دوره رسید.  24کشور در ابتدای این دوره به  10زایش از درصد اف 140با 

شده گذار و کنترل گذار از وضعیتّ باروری طبیعی به باروری در حال: 1374-1409دوره 

آغاز شده بود، تداوم یافت. پیوسته، از شمار کشورهای در وضعیتّ باروری  1349که از نیمه دهه 

 15درصد افزایش از  100شده با کشورهای در وضعیّت باروری کنترلطبیعی کاسته شد و شمار 

 خواهد رسید. 21کشور در ربع اوّل قرن  30کشور در آغاز هزاره سوّم به 

(، در 2019های بخش جمعیتّ سازمان ملل متّحد )بینیبر اساس پیش: 1409-1429دوره 

یعی نخواهند بود. گذار باروری این دوره، هیچ یک از کشورهای مسلمان در وضعیّت باروری طب

که از نیمه قرن بیستم در شمار معدودی از کشورهای مسلمان آغاز شده بود، در ابتدای دهه سومّ 

شده، سیر خود را درصد این کشورها در وضعیتّ باروری کنترل 68هزاره سوّم و با قرارگرفتن 

 ادامه خواهد داد. 
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 ر حسب وضعي ت باروری و ميزان باروری کل . توزیع فراوانی کشورهای مسلمان ب2جدول 

 1329-1429یافته: در کشورهای توسعه

  TFR وضعیتّ باروری در کشورهای با اکثریتّ مسلمان جمع

 دوره زمانی یافتهتوسعه یکشورها
 طبیعی درحال گذار شدهکنترل

47 - 9 38 82/2 1329-1334 
47 - 7 40 79/2 1334-1339 
47 - 5 42 66/2 1339-1344 
47 - 10 37 38/2 1344-1349 
47 1 10 36 16/2 1349-1354 
47 1 18 28 92/1 1354-1359 
47 1 20 26 84/1 1359-1364 
47 1 24 22 81/1 1364-1369 
47 8 24 15 67/1 1369-1374 
47 15 22 10 57/1 1374-1379 
47 23 16 8 58/1 1379-1384 
47 24 17 6 68/1 1384-1389 
47 23 20 4 67/1 1389-1394 
47 26 19 2 64/1 1394-1399 
47 28 18 1 65/1 1399-1404 
47 30 16 1 67/1 1404-1409 
47 32 15 - 69/1 1409-1414 
47 35 12 - 71/1 1414-1419 
47 35 12 - 72/1 1419-1424 
47 36 11 - 73/1 1424-1429 

 .2019منبع: پردازش بر مبنای برآوردهای بخش جمعیّت سازمان ملل متّحد             

 

شده که توان گفت گذار از وضعیّت باروری طبیعی به باروری کنترلبر اساس این نتایج، می

تری به خود سرعت بیش 1370در کشورهای مسلمان آغاز شده از نیمه دهه  1350از نیمه دهه 

درصد  76ادامه خواهد یافت. در نیمه هزاره سوّم، بیش از  21ه قرن گرفته است. این روند تا نیم

شده خواهند بود. یافته، در وضعیتّ باروری کنترلکشورهای مسلمان، مانند کشورهای توسعه

پرسش این است: آیا گذار باروری در کشورهای مسلمان، به کاهش اختلاف نسبی باروری آنها 

است؟ محاسبه شاخص همگرایی پاسخ این پرسش را روشن  یافته منجر شدهبا کشورهای توسعه

 سازد.می
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  1384-1394تغيير وضعي ت باروری، برابری جنسي تی و همگرایی باروری: 

، شمار کشورهای مسلمانِ در وضعیّت 1394تا  1329سال، از  65بر پایه این بررسی، در طول 

قرن بیستم به دو کشور نیجر و کشور در نیمه  38درصد کاهش، از  7/94باروری طبیعی با 

تقلیل یافت. خروج کشورها از وضعیتّ باروری طبیعی به افزایش شمار  1394سومالی در سال 

، گذار در وضعیتّ 3شده منجر شد. جدول کشورهای در وضعیتّ باروری در حال گذار و کنترل

 دهد. نشان می 1394تا  1384باروری کشورهای مورد بررسی را در فاصله 

 بر حسب فراوانی و نام کشورها 1394تا  1384. گذار در وضعي ت باروری کشورهای مسلمان از 3دول ج

 کل
 (1394وضعیتّ باروری )

 
 طبیعی گذاردرحال شدهکنترل

 طبیعی نیجر، سومالی افغانستان، بورکینافاسو، چاد، مالی - 6

ی )
ت بارور

وضعیّ
2005

) 17 
جیبوتی، اردن، عربسوووتان سوووعودی، 

 وریهس

کامرون، مصر، گامبیا، گینه، عراق، 

تان،  پاکسووو یه،  تانی، نیجر موری

گال، سووویرالئون، سوووودان،  سووون

 تاجیکستان، یمن

 گذاردرحال -

24 

بانی، آذربایجان، بحرین، بنگلادش،  آل

سّلام،  سنی هرزگوین، برونئی دارال بو

یت،  تان، کو ندونزی، ایران، قزاقسووو ا

لدیو، مراکش ما مالزی،  نان، لیبی،  ، لب

مارات  عموان، قطر، تونس، ترکیوه، ا

 عربی متّحده، ترکمنستان، ازبکستان

 شدهکنترل - الجزایر، قرقیزستان 

 کل 2 19 26 47

 

شود، در طول یک دهه، از شمار کشورهای در وضعیّت باروری طور که ملاحظه میهمان

باروری در حال درصد کاسته شده و در مقابل، بر شمار کشورهای در وضعیتّ  7/66طبیعی، 

شان در دوره کشوری که وضعیتّ باروری 10شده افزوده شده است. از مجموع گذار و کنترل

تغییر کرده، کشورهای اردن، عربستان سعودی، جیبوتی و سوریه از مرحله گذار  1394-1384

اند. در همین زمان، دست یافته 1394شده در سال باروری عبور نموده و به باروری کنترل
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فغانستان، بورکینافاسو، چاد و مالی نیز از شرایط باروری طبیعی خارج و گذار باروری را آغاز ا

اند. بر پایه این بررسی، تغییرات باروری در قرقیزستان و الجزایر برخلاف روند باروری در کرده

، برخلاف روند نزولی باروری در کشورهای 1384-1394کشورهای یادشده است. در دهه 

یافته، سطح باروری در این دو کشور افزایش یافت. در نتیجه، از وضعیتّ باروری توسعه

 سقوط کردند.  1394به باروری در حال گذار در سال  1384شده در سال کنترل

اند، بر از نظر باروری، تغییر وضعیتّ داده 1384-1394، کشورهایی را که در دوره 4جدول 

یافته، برابری جنسیّتی و درصد تغییرات ای توسعهحسب شاخص همگرایی باروری با کشوره

بینید، تکمیل فرآیند گذار باروری، تجربه طور که میدهد. همانهای یادشده نشان میدر شاخص

شده و همگرایی باروری کشورهای مسلمان، به استثنای سوریه، با کشورهای باروری کنترل

جنسیّتی در این کشورها همراه بوده است.  با بهبود برابری 1384-1394یافته در دوره توسعه

درصد  9/11درصد و  4/14ترتیب برای مثال، در افغانستان و مالی شاخص برابری جنسیّتی به

بهبود یافته است. در عربستان سعودی و اردن که فرآیند گذار باروری را تکمیل و به باروری 

درصد  2/7درصد و  6/133ترتیب ی بهاند، شاخص برابری جنسیّتشده تغییر وضعیّت دادهکنترل

 افزایش یافته است. 

حاکی از این است که تنها در سوریه و الجزایر تغییر  4بینید، ارقام جدول طور که میهمان

شده در سایر کشورهای مندرج در جدول است. در وضعیتّ باروری برخلاف روند مشاهده

درصد بهبود یافته، امّا این کشور از وضعیّت  2/5الجزایر، اگرچه شاخص برابری جنسیّتی به اندازه 

شده به باروری در حال گذار تغییر وضعیّت داده است. در سوریه نیز هرچند روند باروری کنترل

تری نسبت نمره پایین 1394تغییر در شاخص برابری جنسیّتی نزولی بوده و این کشور در سال 

شده دست باروری عبور کرده و به باروری کنترلکسب کرده، امّا از مرحله گذار  1384به سال 

 یافته است. 
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. کشورهایی که از نظر باروری تغيير وضعي ت داده بر حسب شاخص همگرایی باروری، 4جدول 

 1384-1394برابری جنسي تی و درصد تغييرات در شاخص همگرایی باروری و برابری جنسي تی: 

 کشور
1384 1394 

درصد تغییرات 

1384-1394 

 FCI GEI FCI GEI وضعیّت باروری FCI GEI وضعیّت باروری

 2/7 -4/45 522/0 -90/68 شدهکنترل 487/0 -19/126 در حال گذار اردن

 4/14 -7/37 333/0 -05/178 در حال گذار 291/0 -71/285 طبیعی افغانستان

 2/5 +9/38 571/0 -98/85 در حال گذار 543/0 -90/61 شدهکنترل الجزایر

 ** -4/16 * -90/218 در حال گذار * -90/261 طبیعی بورکینافاسو

عربستان 

 سعودی
 6/133 -4/53 743/0 -68/42 شدهکنترل 318/0 -67/91 در حال گذار

 ** +6/26 * -93/82 در حال گذار * -48/65 شدهکنترل قرقیزستان

 ** -6/38 * -29/68 شدهکنترل * -31/111 در حال گذار جیبوتی

 ** -6/17 * -66/253 در حال گذار * -74/307 طبیعی ادچ

 -3/11 -1/39 446/0 -17/73 شدهکنترل 503/0 -24/120 در حال گذار سوریه

 9/11 -7/12 311/0 -98/260 در حال گذار 278/0 -81/298 طبیعی مالی

   توجهّ:   

با استفاده  یتیّ جنس یشاخص برابر ن محاسبهامکا جه،ی. در نتستیدر دسترس ن یتیّجنس یشاخص نابرابر یها* داده

، 1394و  1384 یدر دو بُرش زمان یتیّجنس یشاخص نابرابر یهاوجود ندارد. ** به خاطر فقدان داده 3 یاز رابطه

 وجود ندارد. 1384-1394 یدوره رد یتیّ جنس یشاخص برابر راتییدرصد تغ امکان محاسبه

از نظر  1384-1394برای کشورهایی که در دوره ، شاخص همگرایی باروری را 1نمودار 

 شود، شاخص همگراییطور که ملاحظه میدهد. هماناند، نشان میباروری تغییر وضعیّت داده

در افغانستان و  -400در بورکینافاسو و قرقیزستان در نیمه قرن بیستم تا حدود  -50از حدود 

های مورد بحث، به استثنای بورکینافاسو، تر کشوردر نوسان است. بیش 1370چاد در نیمه دهه 

اند. این یافته را تجربه کردهشورهای توسعهنوعی واگرایی باروری با ک 1360های دهه تا سال

، از اختلاف نسبی سطح 1360وضعیتّ در افغانستان تا آغاز هزاره سوّم ادامه یافت. از میانه دهه 

تر کشورها با سرعت، ته کاسته شد و بیشیافباروری کشورهای مسلمان با کشورهای توسعه

تر به کم 1360در میانه دهه  -300همگرایی باروری را تجربه کردند. شاخص همگرایی از حدود 

بندی آن در دهد که تجربه همگرایی، شدّت و زمانرسید. نتایج نشان می 1394در سال  -100از 
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تری به سمت ر و با سرعت بیشکشورهای مختلف متفاوت است. برخی کشورهای مسلمان زودت

 اند. یافته رفتههمگرایی باروری با کشورهای توسعه

خاطر یافته، بهپرسش این است: آیا همگرایی باروری کشورهای مسلمان با کشورهای توسعه

تری از برابری جنسیّتی است؟ برای پاسخ به این پرسش دستابی مسلمانان به الگوهای همگن

. بر پایه *پردازیمتگی بین شاخص برابری جنسیّتی و همگرایی باروری میابتدا به تحلیل همبس

 473/0معادل  1384کشور با اکثریتّ مسلمان در سال  30این بررسی، میانگین برابری جنسیّتی در 

در مالزی در نوسان بوده  695/0در یمن تا  209/0کم ای بین دستو مقدار شاخص در دامنه

افزایش  1394در سال  549/0درصد افزایش به  1/16نگین شاخص با سال، میا 10است. پس از 

کشور مسلمان  30تری در میان همچنان وضعیّت نامناسب 233/0یافت. با این وجود، یمن با نمره 

از برابری جنسیّتی بالاتری در مقایسه با سایر کشورها  833/0داشته است. در مقابل، لیبی با نمره 

 برخوردار بوده است. 

 های مختلف باروری . همگرایی باروری چند کشور مسلمان در وضعي ت1مودار ن

 1329-1394 :یافتهبا کشورهای توسعه

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
کشور با اکثریّت مسلمان  30ها متمرکز بر های برابری جنسیّتی، تحلیلبا درنظرگرفتن محدودیتّ دسترسی به داده *

 است. 1394و  1384در دو بُرش زمانی 

 شاخص برابری جنسیّتی
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، شدتّ همبستگی بین برابری 1384-1394نتیجه تحلیل همبستگی نشان داد که در دوره 

در سال  786/0به  1384در سال  735/0درصد افزایش از  9/6جنسیّتی و همگرایی باروری با 

ومیر اطفال، افزایش یافته است. اکنون این پرسش مطرح است: با کنترل اثر میزان مرگ 1394

شهرنشینی و میزان استفاده از وسایل پیشگیری از حاملگی، تأثیر برابری جنسیّتی در همگرایی 

یا از شدّت یافته چیست؟ آباروری مسلمانان با سطوح و روندهای باروری در کشورهای توسعه

 شود؟ همبستگی بین برابری جنسیّتی و همگرایی باروری کاسته می

همبستگی مرتبه صفر بین برابری  1384نشان داد که در سال  1نتایج همبستگی تفکیکی

ومیر اطفال، شهرنشینی و میزان استفاده جنسیّتی و همگرایی باروری، پس از کنترل اثر میزان مرگ

رسیده و غیرمعنادار است. در  140/0درصد کاهش به  81ملگی، با از وسایل پیشگیری از حا

( بین برابری جنسیّتی و همگرایی باروری 735/0شده )توان گفت همبستگی مشاهدهنتیجه، می

ی است که بین برابری اخاطر وجود رابطهای بهواقعی نبوده و وجود چنین رابطه 1384در سال 

سال، اگرچه با  10رهای کنترل وجود دارد. پس از گذشت جنسیّتی، همگرایی باروری و متغیّ 

ومیر اطفال، شهرنشینی و میزان استفاده از وسایل پیشگیری از حاملگی کنترل اثر میزان مرگ

درصد از همبستگی مرتبه صفر بین برابری جنسیّتی و همگرایی باروری کاسته شده،  50حدود 

توان گفت ( است. بر این اساس، میP=  05/0ار )( معنادr=  373/0شده )ولی همبستگی مشاهده

های اقتصادی اجتماعی و جمعیّتی در با افزایش برابری جنسیّتی در طول زمان، نقش مشخّصه

شده بین برابری جنسیّتی و همگرایی باروری مشاهده تر شده و همبستگیهمگرایی باروری کم

 تر شده است. واقعی

 تحليل چندمتغي ره 

تواند تغییرات همگرایی باروری واهیم نشان دهیم که برابری جنسیّتی به چه میزان میخاکنون می

در کشورهای مسلمان را توضیح دهد. برای این منظور، از رگرسیون خطّی و چندمتغیّره استفاده 

( بین برابری جنسیّتی و 735/0نشان از یک همبستگی قوی ) 1(. نتایج مدل 5شد )جدول 

( گویای آن است 523/0یافته )دارد. مقدار ضریب تعیین تعدیل 1384ر سال همگرایی باروری د

درصد تغییرات همگرایی باروری در کشورهای مسلمان را توضیح  52که برابری جنسیّتی حدود 

                                                      
1. partial correlation 
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گیریم که برابری نتیجه می 01/0تر از در سطح خطای کم Fدهد. با توجّه به مقدار آماره می

ت همگرایی باروری در کشورهای مسلمان را تبیین کند. امّا آیا این جنسیّتی قادر است تغییرا

 تأثیر در حضور متغیّرهای دیگر همچنان معنادار است؟

 1384. تحليل رگرسيون دومتغي ره و چندمتغي ره عوامل مؤث ر بر همگرایی باروری کشورهای مسلمان: 5جدول 

عناصر رگرسیون و 

 متغیّرها

 2مدل  1مدل 

B β t Sig B β t Sig 

-06/196  000/0 -084/8 -  -501/351 مقدار ثابت  -  977/2-  006/0  

102/0 407/70 000/0 730/5 735/0 925/505 برابری جنسیتّی  705/0  487/0  

-342/1     ومیر اطفالمیزان مرگ  406/0-  610/2-  015/0  

630/0     شهرنشینی  142/0  047/1  305/0  

741/1 یشگیری از حاملگیمیزان استفاده از وسایل پ  422/0  139/3  004/0  

735/0 895/0(                            Rضریب همبستگی چندگانه )  

540/0 801/0 (2Rضریب تعیین )  

Adj2R(                   523/0 769/0 .(یافته ضریب تعیین تعدیل  

64/46 94/66 خطای برآورد معیار  

84/32  (000/0 )08/25( Sig.(                 )000/0و سطح معناداری ) Fآماره   

ومیر اطفال، شهرنشینی و میزان استفاده از برای پاسخ به پرسش فوق، سه متغیّر میزان مرگ

(. با ورود متغیّرهای کنترل، به 2وسایل پیشگیری از حاملگی را در تحلیل وارد کردیم )مدل 

 102/0به  1در مدل  735/0درصد کاهش از  86یّتی با معادله مقدار بتا برای شاخص برابری جنس

گویای آن است که برابری جنسیّتی، در کنار  487/0در سطح معناداری  tرسید. آماره  2در مدل 

طور کلّی، از متغیّرهای کنترل، تأثیر معناداری بر همگرایی باروری کشورهای مسلمان ندارد. به

تنها میزان استفاده از وسایل پیشگیری از حاملگی و  2دل مجموع متغیرّهای وارد در معادله در م

ومیر اطفال تأثیر معناداری بر همگرایی باروری کشورهای مسلمان دارند. افزایش میزان مرگ

ومیر اطفال باعث کاهش همگرایی باروری کشورهای مسلمان با کشورهای میزان مرگ

سایل پیشگیری از حاملگی مثبت است. با شود. در مقابل، تأثیر استفاده از ویافته میتوسعه

گسترش استفاده از وسایل پیشگیری از حاملگی در کشورهای مسلمان همگرایی باروری آنها با 
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( بیانگر آن است که 769/0یافته )شود. ضریب تعیین تعدیلتر مییافته بیشکشورهای توسعه

وسّط متغیّرهای موجود در درصد تغییرات همگرایی باروری در کشورهای مسلمان ت 77حدود 

دهد که متغیرّهای نشان می 01/0تر از در سطح خطای کم Fشود. آماره مدل توضیح داده می

 توانند تغییرات همگرایی باروری در این کشورها را تبیین کنند.موجود در مدل می

کشورهای ، نتایج رگرسیون دومتغیّره و چندمتغیّره عوامل مؤثّر بر همگرایی باروری 6جدول 

، حضور شاخص 1دهد. بر اساس خروجی رگرسیون در مدل نشان می 1394مسلمان را در سال 

درصد تغییرات همگرایی  55برابری جنسیّتی در معادله معنادار است و این متغیّر به تنهایی حدود 

( نشان 754/0کند. مقدار ضریب همبستگی چندگانه )باروری در کشورهای مسلمان را تبیین می

بر شدّت همبستگی بین برابری جنسیّتی و همگرایی باروری  1394تا  1384دهد که در فاصله می

 01/0تر از در سطح خطای کم Fیافته افزوده شده است. آماره مسلمانان با کشورهای توسعه

 گویای آن است که این تأثیر از نظر آماری معنادار است. 

سیون دومتغیّره و چند6جدول  شورهای . تحلیل رگر متغیّره عوامل مؤثّر بر همگرایی باروری ک

  1394مسلمان: 

عناصر رگرسیون و 

 متغیّرها

 2مدل  1مدل 

B β t Sig B β t Sig 

-952/256  000/0 -465/8 -  -906/292 مقدار ثابت  -  652/3-  001/0  

311/0 860/150 000/0 075/6 754/0 304/366 برابری جنسیتّی  009/2  055/0  

-866/0     ومیر اطفالن مرگمیزا  225/0-  212/1-  237/0  

766/0     شهرنشینی  197/0  351/1  189/0  

337/1 میزان استفاده از وسایل پیشگیری از حاملگی  326/0  701/2  012/0  

754 /0 871/0(                          Rضریب همبستگی چندگانه )  

569/0   759/0        (2Rضریب تعیین )  

Adj2R(                    553/0 720/0 .(ضریب تعیین تعدیلافته   

57/43 07/55         خطای برآورد معیار  

F          90/36   67/19آماره   

000/0 000/0        (.Sigسطح معناداری )  
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تفاده ومیر اطفال، شهرنشینی و میزان اسبیانگر آن است که وقتی تأثیر میزان مرگ 2نتایج مدل 

، برابری جنسیّتی همچنان 1384شود، برخلاف سال از وسایل پیشگیری از حاملگی کنترل می

تأثیر معناداری بر همگرایی باروری کشورهای مسلمان دارد. با این وجود، از مجموع متغیّرهای 

ومیر اطفال و شهرنشینی از سطح معناداری لازم برای حضور در معادله ، میزان مرگ2مدل 

ردار نیستند. به این ترتیب، برابری جنسیّتی و میزان استفاده از وسایل پیشگیری از حاملگی برخو

ترین تأثیر را بر همگرایی باروری کشورهای مسلمان با ترتیب، بیشبه 311/0و  326/0با بتای 

یافته دارند. جهت تأثیر هر دو متغیّر مثبت است؛ یعنی گسترش استفاده از کشورهای توسعه

یل پیشگیری از حاملگی و افزایش برابری جنسیّتی بر سطح و روند باروری در کشورهای وسا

یافته شده باروری در کشورهای توسعهمسلمان و همگرایی آنها با سطوح و روندهای مشاهده

دهد که این تأثیر از نظر نشان می 01/0تر از ( در سطح خطای کم67/19) Fگذارد. آماره تأثیر می

 نادار است.آماری مع

 گيرینتيجه

یافته آغاز شد. امروزه، بسیاری ای جهانی است که ابتدا در کشورهای توسعهگذار باروری پدیده

توسعه نیز کنند. در کشورهای درحالاز این کشورها باروری زیر سطح جایگزینی را تجربه می

ورهای مسلمان ای در طول چند دهه گذشته صورت گرفته است. کشتغییرات باروری گسترده

های مسلمان در چند اند. باروری طبیعی که مشخّصه جمعیتّنیز از این تغییرات در امان نبوده

توجهّی از کشورهای مسلمان دهه گذشته بود در حال از بین رفتن است. امروزه، شمار قابل

باروری دهد که نوعی همگرایی کنند. شواهد نشان میباروری زیر سطح جایگزینی را تجربه می

گیری در بسترهای گوناگون اقتصادی، اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، قومی و مذهبی در حال شکل

انداز آینده باروری در کشورهای مسلمان و تغییرات جمعیّتی است. تبیین این همگرایی، چشم

آینده آنها را تاحدود زیادی روشن خواهد ساخت. همچنین، کمک مؤثّری در تبیین گذار باروری 

 های مسلمان خواهد بود.های جمعیّتی در جمعیتّگذارینیز سیاست و

کشور با اکثریّت مسلمان بود که در مناطق مختلف دنیا از  47جمعیتّ آماری این بررسی، 

های بخش جمعیتّ های موردنیاز از پایگاه دادهاند. دادهآفریقا تا آسیا و اروپای جنوبی پراکنده

، 2011های بانک جهانی و گزارش توسعه انسانی سازمان ملل )اه داده(، پایگ2019سازمان ملل )
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انداز آینده باروری و نیز همگرایی ( اقتباس شد. برای بررسی روندهای گذشته و چشم2016

 1429تا  1329ساله از  100ها متمرکز بر یک دوره زمانی باروری در کشورهای یادشده، تحلیل

رابری جنسیّتی برای همه کشورهای مورد بررسی، تبیین همگرایی بود. با توجّه به فقدان داده ب

و  1384های زمانی کشور و متمرکز بر برُش 30باروری مسلمانان با جمعیّت مبنا محدود به 

 بود.    1394

بر  1970های نیمه دهه بر پایه این بررسی، گذار باروری در کشورهای مسلمان که به سال

تری یافته است. در نتیجه، همگرایی باروری در سرعت بیش 1370گردد در نیمه دهه می

ای عمومیتّ یافت. تداوم گذار باروری سبب در سطح گسترده 1370کشورهای مسلمان از دهه 

از شمار کشورهای در وضعیّت باروری طبیعی کاسته و بر شمار  1384-1394شد تا در دوره 

شده افزوده شود. نتایج نشان داد که بیش کشورهای در وضعیّت باروری در حال گذار و کنترل

از سه چهارم کشورهای با اکثریّت مسلمان در میانه هزاره سوّم فرآیند گذار باروری را کامل و 

توان گفت در کشورهای مسلمان شده دست خواهند یافت. بر این اساس میبه باروری کنترل

آن همگرایی باروری با کشورهای گیری است که در شناختی جدیدی در حال شکلرژیم جمعیتّ

شناختی مسلّط در آینده نزدیک خواهد بود. به باور نویسندگان مقاله، یافته ویژگی جمعیتّتوسعه

 شناختی جدید خواهند بود. زنان نیروی اصلی نهفته در پسِ این رژیم جمعیتّ

لمان نیست. های مسنتایج این بررسی تأیید کرد که باروری بالا مشخّصه پایدار جمعیتّ

ای است که پس از آلبانی و بوسنی گونهروندهای آینده باروری در کشورهای مسلمان به

مثبت بود، در برخی از این کشورها مانند  1394هرزگوین که شاخص همگرایی آنها در سال 

بحرین، بنگلادش، برونئی دارلسّلام، مالدیو، قطر، عربستان سعودی و امارات عربی متّحده 

به بعد مثبت خواهد شد. در واقع، سطح باروری کشورهای  2030 مگرایی از سالشاخص ه

 یافته خواهد بود. تر از سطح باروری کشورهای توسعهیادشده، پایین

های مسلمان با گردیم: آیا همگرایی باروری جمعیتّاکنون به پرسش اصلی مقاله برمی

های تری از برابری جنسیّتی در کشورمگنیافته، ناشی از گذار به الگوهای هکشورهای توسعه

کشور مسلمان، برابری  30درصد( از مجموع  90کشور ) 27مسلمان است؟ نتایج نشان داد که در 

افزایش یافته است. نتایج از افزایش شدّت همبستگی بین برابری  1384-1394جنسیّتی در دوره 

میانگین شاخص همگرایی در  جنسیّتی و همگرایی باروری در دوره یادشده حکایت دارد.
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کشورهایی تر از میانگین متناظر در کشورهایی که در سطوح بالایی از برابری جنسیّتی بودند بیش

های چندمتغیّره بود که سطوح متوسّط و پایینی از برابری جنسیّتی را تجربه کرده بودند. تحلیل

ومیر حاملگی، شهرنشینی و میزان مرگهای پیشگیری از نشان داد که با کنترل اثر استفاده از روش

 1394غیر معنادار امّا در سال  1384اطفال، تأثیر برابری جنسیّتی بر همگرایی باروری در سال 

گیریم که افزایش برابری جنسیّتی در طول زمان سبب معنادار است. بر این اساس، نتیجه می

اسی، فرهنگی، قومی و مذهبی به خواهد شد تا زنان در بسترهای مختلف اقتصادی اجتماعی، سی

های فرزندآوری تبدیل شوند. حضور معنادار برابری گیرینیروهای اصلی نهفته در پسِ تصمیم

این ادعّا را تأیید  1394های پیشگیری از حاملگی در سال جنسیّتی در کنار میزان استفاده از روش

 کند. می

و  1(، نیر2010تر توسّط میلز )که پیشهایی است نتایج این بررسی همسو با نتایج پژوهش

(، 2014( وو و همکاران )2016(، هاناپی )2011(، مایرسکایلا و همکاران )2013همکاران )

( و افشاری 1393(، اسحاقی و همکاران )1389(، موسایی و همکاران )1389ب؛ 1389الفحسینی )

توسعه انسانی و موقعیتّ زنان  های( انجام شده است. آنها نشان دادند که با بهبود شاخص1393)

دهند. امروزه، می شان را کاهششوند و در نتیجه بارورینقش می در جامعه، آنها دچار تعارض

های اقتصادی اجتماعی، فرهنگی و سیاسی جوامع سبب توجّه های اساسی در سازماندگرگونی

ارتقاء سطح تحصیلات،  به نقش و جایگاه زنان در جامعه، گسترش حضور آنها در بازار کار،

ها و آلافزایش هزینه فرصت فرزندآوری، تغییر ساختار خانواده و در نهایت تغییر ایستارها، ایده

تمایلات فرزندآوری شده است. در اقتصادهای امروزی زنان مانند مردان قادر به رقابت در بازار 

های خود از تحققّ خواسته های شغلی و خانوادگی، برایکارند امّا به دلیل تعارض بین نقش

آورند یا شمار فرزندان های پیشگیری از حاملگی یا فرزندی به دنیا نمیطریق استفاده از روش

کنند. بنابراین، افزایش برابری جنسیّتی در کشورهای مدّت طولانی فرزندآوری نمیرا محدود و به

تر باروری و در نتیجه ش بیشاز وسایل پیشگیری از حاملگی، کاه مسلمان به گسترش استفاده

یافته خواهد های مسلمان با سطوح و روند باروری در کشورهای توسعهتر جمعیتّهمگرایی بیش

 شد. 

دونالد است، ها و نظریه برابری جنسیّتی مکهای این بررسی در تأیید فرضیه مشخّصهیافته

                                                      
1. Neyer 
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افزایش برابری جنسیّتی در نهادهای کند. از طرفی، با امّا رویکرد الهیات ویژه را پشتیبانی نمی

محوری مانند آموزش، اشتغال و سلامت جایگاه زنان در کشورهای مسلمان بهبود یافته  -فرد 

محور، زنان  –خاطر نابرابری جنسیّتی در نهادهای خانواده رسد بهنظر میاست. از سوی دیگر، به

گی را نیز مطابق انتظارات و خانواد های مادریهای شغلی همچنان باید نقشدر کنار ایفای نقش

های اجتماعی و فرهنگی به انجام برسانند. در چنین موقعیّتی، فرزندآوری در تعارض با نقش

گیرند یا فرزندی نداشته باشند یا شمار گیرد. در نتیجه، زنان ناگزیر تصمیم میمادری قرار می

تر این روابط ان تقلیل دهند. البتّه، تحلیل دقیقشهای فرزندآوریآلتر از ایدهشان را به کمفرزندان

المللی محور در مقیاس بین –های برابری جنسیّتی در نهادهای خانواده مستلزم دسترسی به داده

 است. 

انداز آینده باروری در کشورهای مسلمان، هرگونه با توجّه به روندهای گذشته و چشم

ی از تداوم باروری زیر سطح جایگزینی باید با گذاری برای افزایش باروری و جلوگیرسیاست

های همسو و توجّه به جایگاه و موقعیتّ زنان در جامعه و خانواده صورت بگیرد. اتّخاذ سیاست

های کشورهای ( احتمال موفّقیت دولت10: 1394ها و تمایلات زنان )سرایی موافق با خواسته

های خارج از تحصیل و اشتغال زن در فعّالیتکند. تر میمسلمان برای افزایش باروری را بیش

 محور، در تعارض جدّی با نقش –های برابری جنسیّتی در نهادهای فرد عنوان مؤلّفهمنزل، به

گوید این تعارض و ناسازگاری در اواخر دوره ( می1394فرزندآوری زنان است. سرایی )

، زنان دانشجو و شاغل نیازمند رسد. در این دورهحاملگی و پس از زایمان به اوج خود می

ها مشغول به کار یا ها از سوی همسر، خویشاوندان و نهادهایی هستند که در آنترین کمکبیش

محور و افزایش  -اند. بنابراین، گسترش برابری جنسیّتی در نهادهای اجتماعی خانواده تحصیل

کودکان خُردسال، بسیار های داخل منزل، از جمله نگهداری از مشارکت همسر در فعّالیت

ها در اتّخاذ تدابیری برای نگهداری از کودکان خُردسال، خواهد بود. نقش دولت کنندهتعیین

تواند مراکزی است. دولت می کنندهپذیری در تحصیل و کار و مرخصی زایمان نیز تعیینانعطاف

حلِّ و یا نزدیک به محلِّ کار ارزان و با کیفیتّ برای نگهداری کودکان زنان شاغل یا دانشجو در م

پذیری تحصیل و کار برای زنانی که پس از مرخصی ها فراهم سازد. انعطافو تحصیل آن

 مدّت زایمان ناگزیر باید کار و تحصیل را از سر بگیرند کمک مؤثّری خواهد بود. کوتاه

در نهادهای  های برابری جنسیّتیدر این مقاله، نویسندگان به دلیل عدم دسترسی به داده
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المللی تنها به تحلیل و تبیین تأثیر برابری جنسیّتی در محور در مقیاس بین –اجتماعی خانواده 

تردید، محور بر همگرایی باروری در کشورهای مسلمان پرداختند. بی –نهادهای اجتماعی فرد 

ح خُرد و کلان تر تأثیر ابعاد دوگانه برابری جنسیّتی بر همگرایی باروری در سطوتحلیل دقیق

گیری این دو بعد از برابری جنسیّتی است. پیشنهاد های لازم برای اندازهمستلزم دسترسی به داده

گیری هر دو بعد برابری جنسیّتی در دستور ها، اندازههای میدانی و پیمایششود در پژوهشمی

تر آزمون ی جنسیّتی دقیقشود تا نظریه برابرکار قرار بگیرد. در این صورت، این امکان فراهم می

شود و کارآیی آن در تبیین باروری پایین در بسترهای گوناگون اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و 

 سیاسی ارزیابی شود.  
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