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حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می باشد.
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دبیرخانه دیده‌بانی سلامت

چرا میزان باروری در کشورهای با درآمد بالا 

تا این حد پایین است؟



پیام های اصلی

  در بیشــتر کشــورهای بــا درآمــد بــالا، میــزان فرزنــدآوری بــه پایین تریــن ســطح تاریــخی رســیده 
و شــاخص نــرخ بــاروری کل کمتــر از ســطح جایگزیــنی جمعیــت )حــدود 2/1 فرزنــد بــرای هــر زن( 
می باشــد؛ ایــن وضعیــت نگرانی هایــی دربــاره پیــر شــدن جمعیــت و کاهــش رشــد جمعیــت ایجــاد 

کــرده اســت؛
  کاهــش بــاروری بیشــتر بــه دلیــل تغییــر ســبک زنــدگی و اولویت هــای فــردی اســت، نــه فقــط 

کوتاه مــدت؛ اقتصــادی  مشــکلات 
  بررسی هــای نســلی نشــان می دهــد بی فرزنــدی رو بــه افزایــش اســت و بخــش عمــده افــت بــاروری 

مربــوط بــه کاهــش تولــد فرزنــد اول اســت؛
  کمک هــای نقــدی یــا مشــوق های مــالی محــدود، اثــر کوتاه مــدت دارنــد و نمی تواننــد رونــد کاهــش 

بــاروری را بــه ســرعت تغییــر دهنــد؛
بــا    سیاســت های مؤثــر بایــد محیــط اجتمــاعی و اقتصــادی را بــرای نســل های جدیــد ســازگارتر 

کننــد؛ فرزنــدآوری 
  یــکی از عوامــل مهــم کاهــش بــاروری، دشــواری هماهنــگ کــردن کار و فرزنــدآوری اســت؛ زنــان امــروز 
می خواهنــد هــم شــاغل باشــند و هــم فرزنــد داشــته باشــند، امــا کمبــود وقــت و مســئولیت های 
خانــوادگی ایــن کار را ســخت کــرده و باعــث می شــود بســیاری از آن هــا از داشــتن فرزنــد صرف نظــر 

کننــد یــا تعــداد فرزندانشــان کمتــر شــود.

مقدمه
در کشــورهای بــا درآمــد بــالا و به تدریــج در کشــورهای دیگــر، فرزنــدآوری بــه پایین تریــن ســطح تاریــخی خــود 
رســیده اســت. نــرخ بــاروری کل2 در تقریبــاًً تمــام کشــورهای عضــو ســازمان توســعه و همــکاری اقتصــادی3 بــه 
زیــر عــدد ســطح جایگزیــنی جمعیــت )حــدود 2/1 فرزنــد بــه ازای هــر زن( کاهــش یافتــه اســت. ژاپــن، ایتالیــا، 
کانــادا و یونــان از جملــه کشــورهایی هســتند کــه نــرخ بــاروری کل آن هــا زیــر 1/5 اســت. در بــرخی کشــورهای 
آســیای شــرقی ماننــد کــره جنوبــی و ســنگاپور، نــرخ بــاروری کل در حــال حاضــر یــک یــا کمتــر اســت. در ایــن 

گزاره بــرگ، دلایــل ایــن رونــد به طــور خلاصــه بــررسی شــده اســت.

nihr.tums.ac.ir

دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره برگ
برای  خلاصه  نوشتاری  گزاره برگ 
است  چارچوبی  در  اطلاعات  ارائه 
برجسته  آن  در  کلیدی  نکات  که 

شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

ــررسی  ــه بـ ــرگ بـ ــن گزاره بـ ایـ
دلایـــل کاهـــش بـــاروری در 
کشـــورهای بـــا درآمـــد بـــالا 

می پـــردازد.

 شامل چه مواردی است؟
این گزاره برگ بر اسـاس مقاله که 

در جــولای ســال 2025 میلادی 
ــای  ــلی پژوهش ه ــز م ــط مرک توس
اقتصــادی ایــالات متحــده1 منتشــر 

ــه شــده اســت. شــده، تهی

 شامل چه مواردی نیست؟
در این گزاره برگ از سایر مطالعات 

و منابع استفاده نشده است.
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"Why Is Fertility So Low in High 
Income Countries?"

1. National Bureau of Economic Research (NBER)
2. Total Fertility Rate (TFR)
3. Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)



الگوهای باروری: شاخص های دوره ای و نسلی
برای درک صحیح روندهای باروری، لازم است میان دو دسته اصلی از شاخص های آماری تمایز قائل شد:

شاخص های دوره ای: مانند نرخ باروری کل که در یک دوره زمانی مشخص، مانند یک سال، باروری را اندازه گیری می کند. شکل 1، روند 
کاهش نرخ باروری کل را در طول دهه ها در شش کشور با درآمد بالا )پرتغال، هلند، نروژ، کانادا، ایالات متحده آمریکا و ژاپن( از سال ۱۹۵۵ 

میلادی نشان می دهد. 
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شکل 1: نرخ باروری کل در کشورهای منتخب با درآمد بالا
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شـاخص های نسـلی: رفتـار بـاروری یک گـروه از زنان را در طول دوره زندگی شـان پیگیری می کنند. این شـاخص ها شـامل تعـداد کل فرزندان 
متولدشـده1 هسـتند کـه تأخیـر در فرزنـدآوری را از کاهـش کلی تعـداد فرزنـدان متمایز می کننـد. بررسی روندهای نسـلی نشـان می دهد که 
بی فرزنـدی در حـال افزایـش اسـت و بخـش عمـده ای از کاهـش باروری، نـه به دلیل کاهـش فرزندان دوم و سـوم، بلکه به دلیـل کاهش تمایل 
بـه داشـتن فرزنـد اول اسـت. شـکل 2، تعداد فرزندان متولدشـده را بر اسـاس سـن و گـروه تولد مـادر2 برای کشـورهای با درآمد بـالا )پرتغال، 
هلنـد، نـروژ، کانـادا، ایـالات متحـده آمریـکا و ژاپن( نشـان می دهد که تعـداد فرزندانی که زنـان در طول زندگی خـود به دنیـا آورده اند، به طور 

قابـل توجـهی کاهـش یافته اسـت، به ویـژه در میان نسـل های جدیدتر؛ همچنیـن تأخیر در فرزنـدآوری در حال افزایش اسـت.

شکل 2:مجموع فرزندان متولدشده از هر مادر در طول زندگی، بر اساس سن و گروه تولد مادر
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نتیجه گیری
ــل  ــرای درک کام ــد، ب ــز دارن ــت تمرک ــا و ترجیحــات ثاب ــد، قیمت ه ــر درآم ــا ب ــه تنه ــک ک ــای اقتصــادی کلاسی مدل ه
پدیــده کاهــش بــاروری کافی نیســتند. ایــن پدیــده نیازمنــد یــک رویکــرد چندرشــته ای اســت کــه اقتصــاد، جامعه شــناسی، 
ــرای نســل های  ــط ب ــر شــکل دهی محی ــزد. سیاســت گذاری هایی کــه ب روان شــناسی و مطالعــات فرهنــگی را در هــم آمی

جدیــد تمرکــز دارنــد، محتمل تریــن مسیــر بــرای تأثیرگــذاری بــر روندهــای بــاروری هســتند.

نقش ازدواج، عوامل اقتصادی و تغییر اولویت ها و تأثیرات اجتماعی
ازدواج همچنان پیوند تنگاتنگی با فرزندآوری دارد و با توجه به اینکه نرخ ازدواج در نسل های اخیر کاهش یافته و میانگین سن ازدواج افزایش 

یافته است، می توان آن را یکی از عوامل مؤثر در افت باروری دانست.
اگرچه عوامل اقتصادی مانند درآمد، مسکن و حمایت های مالی )یارانه های کودک یا اعتبارات مالیاتی( می توانند بر باروری تأثیرگذار باشند، اما 
شواهد نشان می دهد که اثرات آن ها محدود و کوتاه مدت است. این امر به دلیل آن است که کاهش باروری عمدتاًً به دلیل تغییر ترجیحات و 
اولویت های زندگی است؛ ایده آل فرزندآوری همچنان مثبت است، اما تعداد فرزندان اهمیت کمتری یافته و بسیاری از افراد از ایده داشتن دو فرزند 
فاصله گرفته اند. عواملی مانند تحقق فردی، پیشرفت شغلی و کسب آزادی و فراغت، اکنون در رقابت با فرزندآوری قرار گرفته اند. این تغییرات 
ارزشی در کنار فشارهای اجتماعی )مانند تأثیر رسانه ها و شبکه های اجتماعی( و فرهنگی، مانند ایده آل های فرزندپروری بی نقص، نقش پررنگی 

در کاهش باروری دارند. 

چالش های میان اشتغال و فرزندآوری
تنش بین کار در بازار و تربیت فرزندان یک مسئله اساسی در کشورهای با درآمد بالا است. زنان به دنبال ترکیب شغل و فرزندآوری هستند، که 
این امر هزینه های زمانی و انرژی را افزایش می دهد و ممکن است منجر به کاهش تعداد فرزندان یا بی فرزندی شود. در کشورهایی که نقش های 
جنسیتی به سرعت با رشد اقتصادی تکامل نیافته اند، زنان همچنان بار بیشتری از مسئولیت های خانگی را بر دوش می کشند، که این امر به 

کاهش باروری کمک می کند.

سیاست ها و راه حل های پایدار
بر اساس یافته ها، سیاست های حمایتی کوتاه مدت مانند یارانه های نقدی محدود، اثر اندکی بر افزایش باروری دارند. دستیابی به تغییر پایدار در 
میزان باروری مستلزم اصلاحات نهادی و اجتماعی عمیق است که محیط اجتماعی و اقتصادی را برای نسل های جدید سازگارتر با فرزندآوری کند. 
این اقدامات باید فراتر از مشوق های مالی بوده و بر حمایت های ساختاری مانند تسهیل ترکیب شغل و زندگی خانوادگی، دسترسی به مهدکودک 

و خدمات آموزشی باکیفیت تمرکز کنند.

منبع
Kearney MS, Levine PB. Why is fertility so low in high income countries? Cambridge (MA): National Bureau of Economic 
Research; 2025. Report No.: Working Paper 33989. Available from: https://www.nber.org/papers/w33989
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، تولید 

و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاست گذاران سلامت در سطح ملی ایجاد شده است.

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت خود به عنوان دیده بان 

سلامت کشور با استفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی 

از تجربیات سایر نظام های سلامت، مداخلات مؤثر برای  با استفاده  روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ 

اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آن ها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. 

از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و دیده بانی منطقه شناخته 

شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می کند.

گزاره برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.


