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Ethnicity, a fundamental element of Afghanistan's cultural structure, is a significant 

factor in the formation of behavioral patterns, particularly fecundity, which are 

influenced by cultural, economic, and structural factors across different ethnic 

groups. The objective of this investigation was to investigate the disparities between 

the actual and ideal fertility rates of the ethnic groups in Afghanistan. The research is 

founded on secondary analysis of the 2015 Afghanistan Demographic and Health 

Survey (DHS) and employs a quantitative approach. The sample consisted of 29,461 

married women of reproductive age (15–49 years) and 24,941 households. 

Descriptive and inferential statistics were implemented in SPSS 26 to analyze the 

data. The results suggest that, despite the substantial differences in optimal fertility 

among ethnic groups, actual fertility remains consistently high. This pattern is linked 

to brief birth intervals and low contraceptive use, which does not lead to any 

significant differences in observed fertility among ethnic groups. Hazaras and 

Balochs report the lowest fertility preferences, while Nuristani, Pashtun, and Pashayi 

women prefer the maximum number of children, according to the analysis of ideal 

fertility. Additionally, a preference for male offspring is apparent in all ethnic 

groups, with a larger degree of intensity observed in groups with higher ideal fertility 

level. These findings emphasize the critical role of intersecting cultural, social, and 

economic factors in the formation of fertility attitudes in Afghanistan. 
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       Do Ethnic Groups in Afghanistan Have…/ Soroush et al.                                                                             a 

Extended Abstract 

Introduction 

Afghanistan is acknowledged as one of the nations with the highest fertility rates in the globe. The total 

fertility rate (TFR) was reported to be approximately seven children per woman between 2005 and 

2010, with significant provincial variation. Daikundi had the highest TFR (8.8 children) and Kabul had 

the lowest TFR (6.1 children). The TFR has been estimated to be between 4.5 and 5 children per woman 

at the national level, using both direct and indirect methodologies. Historical trend analyses suggest that 

first- and second-order births have remained relatively stable, whereas higher-order births have 

undergone significant changes. Afghanistan is still in the early stages of demographic transition, despite 

a relative decrease in fertility following 2010. Fertility rates are greater in Afghanistan than in other 

developing countries. The persistence of high fecundity is influenced by structural and institutional 

factors, such as political instability, poverty, unemployment, low literacy, and gender inequality. 

Simultaneously, fertility patterns are significantly influenced by cultural differences and ethnic 

diversity. The multi-ethnic composition and cultural heterogeneity of Afghanistan offer a rich context 

for demographic research and emphasize the necessity of conducting systematic investigations into the 

reproductive behavior of various ethnic groups. A central research question is whether there are 

substantial variations in fertility among Afghan women of diverse ethnicities. 

 

Methods and Data 
This research implemented a quantitative methodology that involved secondary data analysis. The 2015 

Afghanistan Demographic and Health Survey was administered nationally with technical support and 

financial assistance from international organizations and national institutions, including the Ministry of 

Public Health and the Central Statistics Organization. The data were derived from this survey. The 

survey included 24,941 households, which identified 30,434 married women aged 15–49 years. 

Ultimately, 29,461 of these women were interviewed, resulting in a response rate of 97%. Initially, 950 

clusters (260 urban and 690 rural) were identified, and subsequently, 27 households per cluster were 

selected through systematic random sampling. A two-stage stratified sampling design was implemented. 

Ethnicity, age at marriage, education, economic status, urban/rural residency, literacy, husband's 

education, and awareness and use of contraceptive methods were all considered independent variables. 

The ideal number of offspring and the total number of living children were the dependent variables. In 

SPSS 26, descriptive statistics (means and standard deviations) and inferential statistics (chi-square tests 

and multivariate regression) were employed to analyze the data. The effects of independent variables on 

dependent variables were assessed across three regression models. 

 

Findings  
The results of this investigation are summarized in both descriptive and analytical sections. Descriptive 

analysis demonstrated that important demographic and educational indicators, such as the mean years of 

schooling, age at marriage, and maternal age at first birth, differ among ethnic groups. Baloch, Hazara, 

and Tajik women married at lower ages, while Tajik, Uzbek, and Hazara women exhibited higher 

educational attainment than other groups. Pashtun, Tajik, and Pashayi women reported higher fertility, 

while Hazara and Turkmen women had the lowest fertility. Minor differences were observed in the total 

number of living offspring and ideal family size. The sex ratio suggests that Nuristani and Pashayi 

women have a general preference for male offspring. 

 

The ideal fertility was significantly influenced by individual, social, and cultural factors, as 

evidenced by multivariate regression analysis. The ideal number of offspring was negatively correlated 

with educational attainment and years of schooling, while maternal age and age at marriage exhibited a 

positive relationship. Awareness and utilization of contraceptive methods contributed to the reduction of 

ideal fertility. Ethnicity also had a substantial impact: Pashtun and Tajik women reported higher ideal 

fertility, while Turkmen and Uzbek women reported the lowest. These results emphasize the 

significance of considering economic, social, and ethnic disparities in health planning and demographic 

policy. 

 

Conclusion and Discussion  

The results of this study suggest that fertility in Afghanistan remains at a high level. The lack of 

substantial differences in actual fertility across ethnic groups is attributable to shared cultural and social 
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characteristics, such as early marriage and childbearing, short birth intervals, and limited use of 

contraceptive methods. However, there are substantial disparities between the total number of living 

children and the optimal number of children. Pashtun, Tajik, and Pashayi women report greater fertility 

rates, while Hazara, Nuristani, and Turkmen women exhibit lower fertility. Across all ethnic groups, 

there is a preference for male offspring, with Nuristani, Pashayi, and Pashtun women being particularly 

affected. 

The ideal fertility is significantly influenced by demographic and social factors, such as place of 

residence, age, educational attainment, literacy, and awareness and use of contraceptive methods, as 

demonstrated by multivariate analyses. Lower ideal fertility is associated with higher education and 

improved economic condition, whereas higher ideal fertility is linked to older age and later marriage. 

The final model's incorporation of ethnicity suggests that cultural norms and values continue to 

influence reproductive behavior. The "ethnic/cultural effect hypothesis" and the "characteristics 

homogeneity hypothesis" can be combined to interpret these findings. This suggests that modernization 

and human capital development can reduce fertility differentials, while cultural norms maintain distinct 

reproductive patterns in certain ethnic groups. 
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در  یا کنن ده  نی ی افغانس تان، نش ت تع   یو فرهنگ   یدر س اتتار اجتم اع   نیادی  بن یا عنوان مؤلفه به ها تیقوم
 انی  م یو س اتتار  یاقتصاد ،یعوامل فرهنگ ریدارند که تحت تأث یبارور ژهیو به ،یرفتار یالگوها یده شکل
 یه ا  گروه انیم دئالیو ا یواقع یبارور یها تفاوت یمطالعه با هدف بررس نیمتفاوت است. ا یقوم یها گروه
و  تی  جمع تیم ا یپ یه ا  داده هی  ثانو لی  ب ر تحل  یو مبتن یدر افغانستان انجام شد. روش پژوهت کم یمقو

ای سیس تماتی  اس تفاده    گیری توشه در پیمایت جمعیت و سلامت از نمونه( است. 2۱1۲سلامت افغانستان )
اس ت.  سال( ب وده   ,4تا  1۲) یبارور نسنی در متأهل زن 491،,2و  تانوار 41,،24 نمونه شامل شده است و

 ونیاس کوئر و رگرس    ی)ک ا  ی( و آم ار اس تنبا   اری  و انح راف مع  نیانگی)م یفیها با استفاده از آمار توص داده
 یتوجه در ب ارور  قابل یها با وجود تفاوت دهد ینشان م ها افتهیشد.  لیتحل SPSS-26افزار  ( در نرمرهیچندمتغ

امر با ن ر    نیبالا قرار دارد. ا یو در سطح کنواتتی باًیتشر یواقع یبارور زانیم ،یقوم یها گروه انیم دئالیا
 ش ود  یم رتب  اس ت و موج   م      دی  موال نیو فاصله کوتاه ب یاز باردار یریشگیپ یها استفاده از روش نییپا

 ده د  ینشان م دئالیا یبارور یمشاهده نشود. بررس یقوم یها گروه انیبالفعل م یدر بارور یاتتلاف معنادار
ه ا و   ه زاره  که یدرحال ؛دانند یتعداد فرزندان را مطلوب م نیشتریو پشتون ب یی پشه ،ینورستان یها تیکه قوم
فرزن د   حیت رج  یقوم یها گروه یدر تمام ن،یبرا علاوهنسبی تمایل به تعداد فرزندان کمتر دارند.  ور  ها به بلوچ

نشان از  جینتا نیاست. ا شتریبالاتر ب دئالیا یبا بارور ییها گروه انیدر م حیترج نیپسر مشهود است و شدت ا
اس ت و  در افغانس تان   یب ارور  یها نگرش یده در شکلها  ی در قال  قومیتعوامل فرهنگ ۀکنند نیینشت تع
 .های موجود در این زمینه است ۀ تئوریدکنندییتأ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ها کلیدواژه
افغانس  تان، ب  اروری، زن  ان، عوام  ل   

 .بلافصل، قومیت

 س لامت  پیم ایت  های داده بر تحلیلی دارند؟ متفاوت باروری افغانستان در ها قومیت آیا(. 14۱2) علی ،روحانی ، وملیحه مندگاری، علی ،محمد ،مرادآبادی ترکاشوند ،واحد سروش،: استناد

  .96-22(، 123)3۱ ،جمعیت ۀفصلنام. (DHS 2015) افغانستان جمعیت و

                                                                                                                  نویسندگان. © 

یزد، ایران.   
یزد، ایران.   

https://www.population-journal.ir/
mailto:m.torkashvand@yazd.ac.ir


 96           و همکاران سروش /...دارند؟ متفاوت باروری افغانستان در ها قومیت آیا

 مقدمه

شود. الگ وی ب اروری در    شناتتی شناتته می های کلیدی در مطالعات جمعیت های زیستی و از مؤلفه عنوان یکی از پدیده باروری به
ای از رفتار اجتماعی در  های ارزشی مرتب  با آن، جلوه گیری تانوادگی و گرایت تصمیم یندهایهای فرهنگی، فرا محرکچارچوب 

عرصۀ ب اروری   های اتیر دستخوش تحولات عمیق در کشورهای جهان در دهه(. 2۱23، 1)بیچ و هانلون شود ی  جامعه تلشی می
در تمامی منا ق جهان گسترش یافته  . این کاهتاستیافته اتفاق افتاده  در منا ق توسعهکاهت چشمگیر سطح باروری اند.  شده

، ۱,,1تولد زنده در س ال   31/3مثال، نر  باروری جهانی از  عنوان های جمعیتی تبدیل شده است. به ای فراگیر در نظام و به پدیده
از تم ام کش ورها، از    پ نجم   ی   باًیتشره است. در حال حاضر، کاهت یافت 2۱24تولد زنده به ازای هر زن در سال  2۲/2در حدود 

از کش ورها   دهم ی بیت از ( مواجه هستند. در مشابل، 4/1جمله چین، ایتالیا، جمهوری کره و اسپانیا با نر  باروری تیلی پایینی )
جمه وری آفریش ای    افغانس تان،  لش ام از کش ورها  سطح باروری چهار تولد یا بیشتر به ازای هر زن دارند. ای ن گ روه    ،و منا ق

   (.2۱24)سازمان ملل،  مرکزی، چاد، جمهوری دموکراتی  کنگو، نیجر و سومالی است
ش مار اس ت. مع دود مطالع ات      ها ک م  محدودیت دسترسی به داده لیدل بهباروری در افغانستان  درتصوص شده انجاممطالعات 

در  ک ه  یص ورت  ب ه ؛ شورهایی است که بالاترین نر  ب اروری را در جه ان دارد  افغانستان یکی از کنشان از این دارد که شده  انجام
های آن متف اوت اس ت    بوده است. اما سطح باروری در استان تولد زنده به ازای هر زن 6متوس    ور به 2۱1۱تا  2۱۱۲های  سال

فرزن د   ۲تا  ۲/4بین  2۱1۲برای سال  افغانستاننر  باروری کل در ( 2۱23مطالعۀ نظری و همکاران ) براساس (.2۱22، 2)چاربیت
یب اً ثاب ت   تشر( نیز به این نتیجه رسیده که تولدهای اول و دوم در افغانس تان  2۱13برآورد شده است. اسپورنبرگ )هر زن  یبه ازا

ان د   دنی ا آورده درص د از زن ان ای ن کش ور ح داقل دو فرزن د ب ه         3,میلادی، حدود  2۱۱۱ دهۀکه تا پایان  یصورت بهبوده است؛ 
به بعد، کاهت باروری را تجرب ه ک رده اس ت. ک اهت      2۱1۱نتایج سازمان ملل، افغانستان از سال  براساس(. 2۱13)اسپورنبرگ، 

باروری افغانستان بیشتر از اوگاندا، مالاوی، سیرالئون، اتیوپی، یمن، کنیا، چاد، اردن و سومالی بوده است )یخت جمعی ت س ازمان   
(. با وجود کاهت باروری، افغانستان از جمله کشورهای است که در مرحله اول گذار باروری است )سازمان مل ل،  2۱2۱ملل متحد 
ی  متغیر اثرگذار موجود  عنوان بهفرزندان در افغانستان، قومیت  یرگذار بر تعدادتأث(. در بین متغیرهای اقتصادی و اجتماعی 2۱16

ش ناتتی تأثیرگ ذار،    عنوان ی  متغیر جمعیت های فرهنگی مرتب  با آن، به ی و تفاوتتنوع قوم( و 14۱4است )نظری و همکاران، 
 کند. گیری و تداوم رفتارهای باروری در این کشور ایفا می نشت بسزایی در شکل

گیری الگوه ای متن وع    های اجتماعی منجر به شکلرفتارها و  در جوامع چندفرهنگی و چندقومیتی، تفاوت در هنجارها، ارزش
افغانستان یکی از کشورهایی (. ۱,,1، 3)بالارد های فرهنگی این جوامع است شود که بازتابی از تنوع ساتتاری و تفاوت باروری می

های ق ومی تاص ی    تود را به گروه هرکدامها  (. افغانستانی2۱16)احسان،  ای در جهان است است که دارای ساتتار قومی پیچیده
 (.2۱11اند )لامر و فاستر،  ی قومی نگرش، رفتار و تعاملات فردی در جامعه را شکل دادهها دانند. این گروه مرتب  می
 ؛13,4، مش دس،  13,1اند که نژاد و قومیت در رفتار باروری تأثیرگذار است )ترکاش وند،   ای از مطالعات تجربی نشان داده عده

های قومی مختلف متفاوت است )حسینی،  یی و رفتار باروری در بین گروهزا زنده(. سطح باروری، متوس  14۱3نیازی و همکاران، 
(. کاهت ب اروری نی ز   132۲؛ عباسی شوازی و صادقی، 1329؛ عباسی شوازی و حسینی، 13,6ی، و شواز؛ صادقی، عباسی 13,2

دند ک ه ب ا وج ود ک اهت     ( در کشور چین نشان دا2۱23دهد؛ جین و همکاران ) یکسان ر  نمی صورت بههای قومی  در بین گروه
های  ها متفاوت بوده است. رفتار گروه های جمعیتی، این کاهت هم در شروع و هم در سرعت در بین قومیت باروری در همۀ گروه

کش ور جن وب ص حرای آفریش ا و      24های ق ومی در   قومی در ترجیحات باروری نیز متفاوت است. ترجیحات باروری در بین گروه
های  ههای فرهنگی مرتب  با جنسیت و سطح تحصیلات در سطح گرو ها، ویژگی عوامل اصلی این تفاوتاست. ایران متفاوت بوده 

(. همچن ین داش تن ارزش فرزن د بیش تر و     2۱16؛ احس ان،  2۱11؛ لام ر و فوس تر،   2۱23و همکاران،  4ویلدمناست )بوده  قومی
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(. 14۱3؛ ص ادقی و همک اران،   2۱16وت است )س ازمان مل ل،   های قومی مختلف متفا های فرزندآوری در میان زنان گروه یدئالا
توان د   این تمایزات م ی  ۀشود. ریش یند همگرایی الگوهای باروری تلشی میاعنوان یکی از موانع اصلی در فر های قومی به وابستگی

 (.2۱۱۲، دونالد م )عباسی شوازی و  در تعلشات قومی یا باورهای مذهبی نهفته باشد
آورد که فرض رابطۀ قومیت و باروری در این کشور به آزمون  می وجود بهیتی در کشور افغانستان این فرصت را چندقومجامعۀ 
ینه و بستر مناس  های کلیدی هویت اجتماعی و فرهنگی، زم عنوان یکی از شاتصه ، بهافغانستان یتیساتتار چندقوم گذاشته شود.

قومیت و همچنین تعداد  سؤالهای پیمایت جمعیت و سلامت و  رح  وجود داده آورد. شناتتی فراهم می برای مطالعات جمعیترا 
 دس ت  ب ه ها در افغانستان  آورد که ی  مطالعۀ جامع از وضعیت تفاوت باروری در بین قومیت می وجود بهفرزند در آن این امکان را 

  ر کشور افغانستان است.ها د های باروری در بین قومیت آورد؛ بنابراین هدف مطالعۀ حاضر بررسی تفاوت
 

 پیشینه تحقیق
ح ال، در   ان د. ب ااین   قومی ت و ب اروری پرداتت ه    ب ین مطالعات تجربی متعددی در جوامع و کشورهای مختلف به بررس ی ارتب ا    

ی به درکی منظور دستیاب رو، به این  ور ویژه این پیوند را تحلیل کند، انجام نشده است. از افغانستان تاکنون پژوهت مستشلی که به
ب ا توج ه ب ه وج ود     گرفته در سایر کشورها به ره گرفت ه ش ده اس ت.      های تحشیشات صورت تر از این رابطه، از نتایج و یافته جامع

 در کشور ایران بیشتر استفاده شده است. شده انجاماشتراکات فرهنگی در جامعه ایران و افغانستان از مطالعات 
ه ای ق ومی در ای ران، کرده ا      های باروری ب ین گ روه   کاهت تفاوتهمگرا شدن و ود وج دهند با مطالعات مختلف نشان می

. ب اروری  (1329؛ عباس ی ش وازی و حس ینی،    132۲ی و ص ادقی،  واز)عباسی ش ها باروری بالاتری دارند همچنان نسبت به ترک
ی شهرهای م اکو و ارومی ه   ( در میان کردهازایی نکاحی و تمایل به تعداد فرزندان بیشتر )سه فرزند و بالاتر تراکمی، متوس  زنده

گ ذاری   گرای ی فرهنگ ی و ارزش   . قوم(13,6؛ صادقی، عباسی شوازی و فراش، 13,2)حسینی،  توجه است قابل ها نسبت به ترک
رهای ه ا در ش ه   ویژه فرزندان پسر، از عوامل اصلی تداوم این الگوی باروری در میان کردها است. ای ن تف اوت   بالاتر فرزندان، به
( بی انگر  13,۲(. نتایج تحشیق مطل ق و همک اران )  13,2)صدیشی و فراش،  صورت معناداری مشاهده شده است ارومیه و ماکو به

های قومی عرب، کرد، سیستانی و بلوچی، ترک و ترکمن متفاوت اس ت.   این است که عوامل مؤثر بر ترجیحات باروری زنان گروه
درص د از زن ان    9۱اند. حدود  ی را اعلام کردهفرزندآوریل دتتر تواستن تمایل به دل بهدرصد  2۱یل پسر تواستن و دل بهدرصد  41

سن زنان، مشکلات اقتص ادی و مخالف ت همس ر در داش تن فرزن د بع دی از        بالارفتنهیچ تمایلی به فرزندآوری بعدی نداشتند. 
( نیز با استفاده از ش یوۀ  13,9(. کشاورز و همکاران )13,۲طلق و همکاران، دلایل عمدۀ عدم تمایل به فرزندآوری بعدی است )م

اند. این مطالع ه نش ان داد باوره ای     ی قومیت، فرهنگ و رفتارهای باروری اقوام تراسان شمالی را مورد مطالعه قرار دادهنگار قوم
ن و زایم ان در بیمارس تان ب ا ح  ور ماماه ای      یل تجدد و نوگرایی مسائل م رتب  ب ه زایم ا   دل بههای قومی  فرهنگی زنان گروه

یژه زنان روستایی هن وز ه م از باوره ای س نتی     و بههای مختلف تراسان شمالی  کرده کمرنگ شده است، ولی زنان گروه یلتحص
 (.13,9کنند )کشاورز و همکاران،  مرتب  به بارداری و زایمان استفاده می

س اله و ب الاتر ش هری و روس تایی ای ران را       1۲دآوری در بین مردان و زن ان  ( ترجیحات قومی فرزن13,2فروتن و میرزایی )
های قومی مورد مطالعه ت رجیح و تمای ل    کدام از گروه یچههای این مطالعه نشان داده است که  بررسی و مطالعه کرده است. یافته

های قومی مورد تحشیق، در الگوی سه فرزند  روهها  رفدار الگوی دوفرزندی هستند. تفاوت گ فرزندی ندارد؛ بیشتر آن یببه الگوی 
(، بیانگر این است که قومی ت ت أثیر   14۱3(. مطالعۀ صادقی، عابدینی، مالمیر، و ابراهیمی )13,2و بیشتر است )فروتن و میرزایی، 
ه ای ق ومی در ای ران     روههای فرزندآوری در گ یدئالاهای فرزندآوری داشته است. رفتارها و  یدئالامستشیم و معناداری بر رفتار و 

یدئال تانواده و تصمیم به داشتن ادنیاآمده، اندازۀ  ترین تعداد فرزندان زندۀ به یل  پایینگمتفاوت است. زنان بلوچ بالاترین و زنان 
ک رد،   ( در مطالعه دیدگاه زنان لر، ع رب، 1322(. مردانی، سواری و مردانی )14۱3فرزند دیگر را داشته است )صادقی و همکاران، 

ی ب اروری زن ان مزب ور دی ده     رفتارهاهای باروری در شهرستان ایذه نشان دادند که نوع همگرایی در  رفتاری درموردترک و بلوچ 
 توجهی وجود ندارد. شود و در میان زنان اقوام مورد مطالعه از نگاه رفتارهای باروری تفاوت قابل می
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ه ای جن گ    افغانس تان ب اروری و تول د در   ول س ال      2۱1۱ومیر سال  مرگهای پیمایت  ( با استفاده از داده2۱19) 1آنتون
دهد میزان زادوولد در تانوارهایی که در  های این مطالعه نشان می ( را مورد مطالعه قرار داده است. یافته2۱1۱تا  2۱۱6افغانستان )
است. به این معنا که تانوارها برای مشابله با  درصد بیشتر از منا ق دیگر 2کند، حدود  های بیشتر درگیر تشونت زندگی می استان
های و تطرات ناشی از جنگ از ی  سو و از سوی دیگر عدم دسترسی به مراکز بهداشتی و دریافت وسایل پیش گیری   ینانیناا م
درگی ر جن گ بیش تر از    های  زایی و تعداد بارداری زنان نیز در استان دهد. میزان مرده ی، تعداد فرزندان تود را افزایت میبارداراز 

 (.2۱19های دیگر است )آنتون،  استان

فرزند است  3/, افغانستاندر میان مهاجران به دنیا آمده  دهد که میانگین تعداد فرزندان زنده نشان می( 2۱۱۲مطالعۀ مشدس )
ومی ر ن وزادان و    گنسبت به گذشته است. کاهت باروری ناشی از عواملی مانن د ک اهت م ر    یتوجه کاهت قابل ۀدهند که نشان

 ۀ، باوره ای س نتی درب ار   ح ال  نیهای پیشگیری است. باا گسترده از روش ۀکودکان، دسترسی به تدمات تنظیم تانواده، و استفاد
مرتب  با فرزندآوری تا حدی متناقض  یها ها و ضدارزش های پرجمعیت همچنان وجود دارد و نگرش زنان نسبت به ارزش تانواده

شده هنجار تانواده کوچ  در میان مهاجران  سب های بالای داشتن فرزندان زیاد  ی و اجتماعی نظیر هزینهاست. عوامل اقتصاد
 (.2۱۱۲)مشدس،  گسترش یابد افغانستان
گروه قومی را از  121زن از  ۲۱۱،۱۱۱ کشور جنوب صحرای آفریشا، 24های جمعیت و سلامت  داده براساس( 2۱23) منلدیوا

ه ای م ورد    مورد بررسی قرار داده است. نتایج این مطالعه نشان داده است ترجیحات باروری در بین گ روه نگاه ترجیحات باروری 
های فرهنگ ی م رتب  ب ا جنس یت و س طح تحص یلات در س طح         ها، ویژگی عوامل اصلی این تفاوتمتفاوت بوده است.  مطالعه
 (.2۱23اند )وایلدمن،  بوده های قومی هگرو

نشان دادند تعامل دی ن   2۱12در سال  هیجرینهای پیمایت سلامت و جمعیت  ( با استفاده از داده2۱24) 2ادبووال و پالامولنی
 ۲درصد از مردان مسلمان هاوسا/فولانی بیت از  4/33ی در باروری مردان در نیجریه داشته است. حدود رگذاریتأثو قومیت نشت 
باروری در ب ین مس لمانان هاوس ا/فولانی    فرزند داشتند.  ۲روبا بیت از درصد از مردان مسیحی یو 6/13 که یدرحالفرزند داشتند؛ 

( تفاوت باروری زنان مه اجر در س وئد را براس اس ن وع مج وز      2۱24کارلسون )د. توجهی بالاتر از مسلمانان یوروبا بو  ور قابل به
ی کمت رین ب اروری را دارن د؛ مه اجران     اقامت بررسی کرد و دریافت که پناهندگان بیشترین باروری و مهاجران کاری و دانشجوی

 ( در مطالع ۀ 2۱23(. ج ین و همک اران )  2۱24)کارلس ون،   در باروری نشان دادن د  یتوجه تانوادگی پس از مهاجرت افزایت قابل
شدت کاهت یافت ه   ها به که نر  باروری در همه گروه نشان داده استهای قومی مختلف در چین  روندهای باروری در میان گروه

اقتص ادی مانن د   -ها یکسان نبوده و عوام ل اجتم اعی   ، این کاهت در همه گروهحال نیبه زیر سطح جایگزینی رسیده است. بااو 
 (.2۱23)جین و همکاران،  اند ها داشته تحصیلات و وضعیت اشتغال نشت مهمی در این تفاوت

 ۀن  یش ده در زم  مطالعات انجامگونه بیان کرد که  یناتوان  یمو باروری  در حوزۀ قومیت شده انجامبندی مطالعات  جمع عنوان به
ب ر رفتاره ا و    یو اقتص اد  یاجتم اع  ،یعوامل فرهنگ   ریتأث ۀدهند کشورها نشان ریو سا رانیدر ا ژهیو به ،یو بارور تیارتبا  قوم

 نیب   یمعن ادار  یها تفاوت ،یبارور یدر الگوها یکل ییبا وجود همگرا ران،یمختلف است. در ا یقوم یها گروه یبارور حاتیترج
انجام نشده، ام ا مطالع ات م رتب      یبر بارور تیقوم ریتأث ۀدربار یافغانستان، پژوهت مستشل در. شود یمشاهده م یقوم یها گروه
تشونت  ریدر منا ق درگ یبارور تیسب  افزا یبه تدمات بهداشت یو عدم دسترس یمانند جنگ، ناامن یکه عوامل دهند ینشان م
ب ه   یاز دسترس   یکه ناش دهیفرزند رس 3/,و به  افتهیمهاجران افغان کاهت  انیتعداد فرزندان در م نیانگیم نیهمچن. شده است
. در دارن د  ریت أث  یب ارور  ح ات یهمچنان ب ر ترج  یسنت یکودکان است، هرچند باورها ریوم تانواده و کاهت مرگ میتدمات تنظ

 یبر لزوم بررس ها افتهی نیاها و ادیان است.  ها، فرهنگ های رفتار باروری در بین قومیت سطح جهانی نیز مطالعات نشان از تفاوت
و آزم ون مج دد فرض یۀ ارتب ا      کش ور،   نیتاص ا  یو شرا یبا توجه به تنوع قوم نستان،در افغا یو بارور تیرابطۀ قوم تر قیدق

 کند. یمن کشور را گوشزد قومیت و باروری در ای

                                                           
1. Anton 

2. Adebowale & Palamuleni 



 ام سی سال، 210 ۀ، شمارجمعیت ۀفصلنام    07

 مبانی نظری

کنترل موالید باید در قال  ی  انتخاب عشلانی و در  .1شر  بنیادین برای گذار باروری مطرح کرده است:  ( سه پیت1,63) 1ولک
اجتم اعی و اقتص ادی درک    منفع ت و ف  یلت  عنوان ی   کاهت باروری باید به .2های فردی قرار گیرد؛  گیری چارچوب تصمیم

گان ه   های سه شر  . اگرچه این پیتشودهای مؤثر کنترل باروری برای افراد جامعه فراهم  دسترسی به ابزارها و تکنی  .3ود؛ و ش
رسند، اما پرست اساسی این است که چرا برتی جوامع، کشورها، من ا ق ی ا    نظر می برای شروع فرایند کاهت باروری ضروری به

 (.1,63)کول،  نازم صورت هم کنند و نه به های زمانی متفاوت این گذار را تجربه می های قومی و فرهنگی در دوره گروه
و  «ه ا  مشخص ه همانن دی   ۀفرض ی »ها در رفتارهای باروری، دو رویکرد نظ ری اص لی تح ت عن وان      برای تبیین این تفاوت

های رفت اری در زمین ه ب اروری     تفاوت، ها و مشخصه ها براساس فرضیۀ همانندی ویژگی. وجود دارد «اثر قومی/فرهنگی ۀفرضی»
کن د ک ه    اس ت. ای ن رویک رد تأکی د م ی      ی ق ومی ه ا  های اجتماعی، اقتصادی و جمعیتی گروه عمدتاً ناشی از تفاوت در شاتص

گیری درتصوص فرزندآوری، بیشتر تحت تأثیر عوامل ساتتاری نظیر وضعیت اقتصادی، تحصیلات و دسترسی به تدمات  تصمیم
. به عبارت دیگ ر، فراین د مدرنیزاس یون و گس ترش     (13,1)ترکاشوند،  دارد تا باورها و هنجارهای فرهنگی گروهیبهداشتی قرار 

های  اجتماعی میان گروه-های اقتصادی سازی ویژگی ، یکسانجهیشود و درنت ارتبا ات اجتماعی موج  ت عیف مرزهای قومی می
 ؛132۲و ص ادقی،   یش واز  یعباس؛ 2۱۱9پوستون و همکاران، شود ) می های باروری در میان آنان مختلف منجر به کاهت تفاوت

پردازان این رویک رد ب ر ای ن باورن د ک ه متغیره ای فرهنگ ی نظی ر قومی ت و م ذه             (. نظریه1322، یشواز یحسینی و عباس
انجام د،   م ی  ی متف اوت گوهاگیری این ال کنند؛ بلکه آنچه به شکل ای در الگوهای باروری ایفا نمی کننده تود نشت تعیین تودی به

-های ق ومی  ( در تبیین الگوهای باروری گروه2۱11عنوان مثال، کافمن و اسکایرب  ) به ؛وضعیت اقتصادی و اجتماعی افراد است
سوادی، زندگی روستایی، محدودیت دسترس ی ب ه وس ایل     مذهبی در جوامع اسلامی، بر این نکته تأکید دارند که عواملی نظیر بی

ه ا   های پرجمعیت در جوامع سنتی، نشت محوری در افزایت نر  باروری این گروه ز بارداری و ارزش اقتصادی تانوادهپیشگیری ا
 د.کن ایفا می

ه ای فرهنگ ی در تبی ین     ب ر نش ت هنجاره ا و ارزش   مط رح اس ت ک ه    ، رویکرد اثر قومی/فرهنگی رویکرد مزبور در مشابل
ه ای ق ومی دارای    گ ذارد ک ه گ روه    کند. این رویک رد ف رض را ب ر ای ن م ی      د میهای قومی تأکی های باروری میان گروه تفاوت
ه ا   دهد. این ارزش قرار می ریها را تحت تأث ها و هنجارهای فرهنگی مشترک هستند که رفتارهای باروری آن ای از ارزش مجموعه

ه ایی منج ر ش ود ک ه      فرهن گ  ری تردهگی ، به شکلجهیهای غال  باشد و درنت های فرهنگی گروه ممکن است در ت اد با ارزش
ن ر  ب الای ب اروری در     . همچن ین (1323، صادقی ؛132۲و صادقی،  یشواز یکنند )عباس رفتارهای باروری متفاوتی را ترویج می

فرهنگ ی،  -ق ومی های اقلیت  ها است. زمانی که گروه های قومی، بازتابی از میراث فرهنگی و هنجارهای اجتماعی آن برتی گروه
های غال  جامعه را نپذیرند، احتمال دارد که برای حفظ هویت فرهنگی تود به رفتارهای باروری تاصی گرایت پی دا کنن د    ارزش

ت ر ارزش   ه ای ب زرگ   های قومی، تانواده ، در برتی فرهنگنیبرا (. علاوه2۱۱2که منجر به افزایت نر  فرزندآوری شود )هاینز، 
 شود های باروری بیشتر مشاهده می گیری پسر بر دتتر یا کاهت استشلال زنان در تصمیم بیشتری دارند و گرایت به ترجیح فرزند

کند ک ه براس اس آن اف راد رفتاره ای      ، قواعد هنجاری و تفسیری را فراهم میی  گروه قومی (. فرهنگ13,1)حسینی و بگی، 
ه ای ق ومی،    های دینی و فرهنگ ی برت ی گ روه   کنند که باور ( استدلال می1321لوکاس و مایر ). دهند باروری تود را شکل می

برای مثال، این باور که ازدواج در سنین پایین امری مطلوب است، یا ممنوعیت استفاده  ؛کند الگوهای باروری تاصی را تشویت می
 گذارد.  ور مستشیم بر تمایلات فرزندآوری تأثیر می ، بهنیجن از وسایل پیشگیری از بارداری و سش 

( 2۱۱4کویلان ) گردد. م  های اقلیت بازمی فرهنگی به موقعیت سیاسی و اجتماعی گروه-ابعاد رویکرد اثر قومی یکی دیگر از
عنوان ی  اقلیت تحلیل ش ود. ای ن    ها به های قومی و مذهبی باید در چارچوب موقعیت آن معتشد است که رفتارهای باروری گروه

ه ای اقلی ت    گ روه  مح روم ش دن   سو، احساس ن اامنی و  ی تأثیر بگذارد. از ی تواند به دو صورت بر رفتارهای بارور موقعیت می
ها برای حفظ هویت فرهنگی تود، به تداوم  عنوان ی  راهبرد بشا شود. از سوی دیگر، این گروه تواند موج  افزایت باروری به می

                                                           
1. Coale 
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دهن د. در ای ن چ ارچوب،     تانواده تمایل نش ان م ی   ۀهای فرهنگی نظیر ابعاد گسترد محور و تشویت ارزش الگوهای سنتی تانواده
 .کند ها عمل می راهبردی برای حفظ هویت و بشای فرهنگی این گروه ۀمثاب رفتارهای باروری به
ها در افغانستان تفاوت باروری وجود دارد و تفاوت  شود که آیا در بین قومیت مطرح می سؤالهای موجود این  با توجه به تئوری

 است. چه عواملی ریتأثها در افغانستان تحت  باروری قومیت
 

 روش تحقیق

و س لامت   تی  جمع تیمایاز پ ازیمورد ن یها ها انجام شده است. داده داده یۀثانو لیتحل قیو از  ر میک یکردیمطالعه با رو نیا
عملک رد،   یبن د   بش ه  یالملل نیب ۀمؤسس یمال تیو حما یفن یبا همکار 2۱1۲که در سال  یشیمایاند؛ پ افغانستان استخراج شده

 نی  شده است. در ا یگردآور یو وزارت بهداشت در سطح مل یسازمان آمار مرکز  سلامت، صندوق کودکان سازمان ملل، ییتوانا
 ,4ت ا   1۲ س نی  گروه در متأهل زن 3۱،434مصاحبه شده،  یتانوارها انیقرار گرفتند. از م بررسی مورد تانوار 41,،24 ت،یمایپ

 ییو نر  پاس خگو  درسی انجام به زن 491،,2مصاحبه با  تاًیو انتخاب شدند که نها ییشناسا یفرد یها انجام مصاحبه یسال برا
انجام شده اس ت. در   یا دومرحله ۀشد یبند  بشه یریگ  رح نمونه یبرمبنا تیمایپ نیا یریگ نمونه ندیفرادست آمد.  درصد به 6,
توشه در من ا ق   9,۱و  یتوشه در منا ق شهر 29۱تعداد،  نیتوشه انتخاب شد که از ا ۲۱,ها(،  نخست )انتخاب توشه ۀمرحل
که  یتانوار از هر توشه انتخاب شد. افراد 26منظم،  یتصادف یریگ نمونه روشدوم، با استفاده از  ۀقرار داشتند. در مرحل ییروستا
منتخ  سکونت داشتند  ی ور دائم در تانوارها به ایبودند که  یا ساله ,4تا  1۲ن و مردان شامل زنا ،شدند دهیمصاحبه برگز یبرا
 ,Central StatisticsOrganization (CSO)) در آن ت انوار اقام ت ک رده بودن د     تیم ا یاز ح  ور م أموران پ   تیش  پ   ای

Ministry of Public Health (MoPH), 2017   ،ب ا اس تفاده از پرسش نامه زن ان و فای ل      (. متغیرهای مورد نیاز ای ن تحشی ق
های منف رد تحص یل، س ن ازدواج،     راهنمای پیمایت جمعیت و سلامت انتخاب شده است. متغیرهای مستشل شامل قومیت، سال

دتتر، نسبت جنسی، سن زنان، تحصیلات زنان، توانایی توان دن،   دئالیاپسر، تعداد  دئالیاسن مادر در تولد نخستین فرزند، تعداد 
پیشگیری اس ت.   لیوسای، تحصیلات همسر، آگاهی از وسایل پیشگیری از بارداری و استفاده از نیشهرنشوضعیت اقتصادی زنان، 

از آمار  یریگ با بهره شده یگردآور یاه دادهیدئال فرزند است. ادنیاآمده و تعداد  متغیر وابسته این تحشیق تعداد کل فرزندان زندۀ به
 لی  تحل 29 ۀنس خ  SPSSاف زار   ن رم   ی( در مح  کای اس کوئر و رگرس یون  ) ی( و آمار استنبا میانگین و انحراف معیار) یفیتوص
س تفاده  در اول با استفاده از میانگین، انحراف معیار و آزمون کای اسکوئر متغیرهای توصیف شده است. در گام بعدی، ب ا ا اند.  شده

 یره اثر متغیرهای مستشل بر متغیرهای وابسته در سه مرحله )سه مدل( بررسی شده است.چندمتغاز رگرسیون 

 

 ها یافته
های این پژوهت در دو بخت توصیفی و تحلیلی ارائه شده است. ابتدا بخ ت توص یفی و س پس بخ ت تحلیل ی آن ارائ ه        یافته

ه ای ق ومی تاجکی  ، اِزبک   و ه زاره ب الاتر از        های منفرد تحصیل در ب ین گ روه   دهد میانگین سال نشان می 1جدول . شود می

یی، پش تون و ت رکمن    های نورستانی، پَشَه های منفرد تحصیل در بین قومیت های قومی دیگر است. در مشابل، میانگین سال گروه
( و 4/16(، ه زاره ) 4/19سال بوده است. میانگین س ن ازدواج زن ان بل وچ )    16/,ان تر است. میانگین سن ازدواج در افغانست پایین
کنن د. می انگین س ن ازدواج زن ان ت رکمن       م ی  ازدواجت ری   ها در سن پایین ( نسبت به زنان دیگر پایین است و این9/16تاجک  )

ی بالاتر بوده است. میانگین سن مادر در تولد اولین های قوم ( نسبت به زنان دیگر گروه2/12( و نورستانی )3/12یی ) (، پَشَه,9/1)
( ,۲/1(، اِزبک  و نورستانی ),9/1یی ) سال(، پَشَه 2۱/,فرزند یکی از متغیرهای دیگر است. سن فرزندآوری در میان زنان ترکمن )

ت ر اس ت. یک ی از     ( پ ایین ,1/1( و ه زاره ) ,1(، تاجک   ) 1/12نسبت به زنان دیگر بالاتر است. این میانگین در میان زنان بلوچ )
های مشترک فرهنگ ی   یل شرای  ویژگیدل بهدنیاآمده است.  ، تعداد کل فرزندان زندۀ به1متغیرهای مهم دیگر این جدول و نمودار 

و ینی، باورهای م ذهبی  روستانشسوادی،  اقتصادی مانند ازدواج و فرزندآوری در سنین پایین، فاصلۀ کم بین موالید، بی-و اجتماعی
با توجه سنتی، شایع نبودن برنامۀ تنظیم تانواده، بیکاری و درآمد پایین و... باروری همه اقوام افغانستان در سطح بالایی قرار دارد. 
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حال تف اوت ان دکی ب ین     ینبااتوجهی ندارند.  تعداد کل فرزندان زنده تفاوت قابل لحاظ بههای قومی  شود که گروه این دیده می به
ان د.   ( نس بت ب ه دیگ ر اق وام ب اروری پ ایینی داش ته       2/4( نورستانی و پش تون ) 1/4های هزاره ) وجود دارد. قومیت باروری اقوام

 اند. ( باروری بالاتری داشته3/4( و ازب  و ترکمن )4/4(، تاج  و بلوچ )۲/4یی ) های قومی پشه که گروه یدرحال
یدئال پسر در بین زن ان نورس تانی   ا. تعداد است 1ین جدول و نمودار یدئال فرزند )پسر و دتتر( از مباحث مهم دیگری ااتعداد 

( 2/2( و ت رکمن ) 6/2(، بل وچ ) ۲/2یدئال پسر در بین زن ان ه زاره )  ا( بیشتر بوده است. تعداد 4/3( و پشتون )۲/3یی ) (، پشه2/4)
( کمت ر از  1/,( و ه زاره ) 6/1در بین زنان بلوچ ) ( بیشتر و3/2یدئال دتتر در بین میان زنان اِزبک  و تاجک  )اتر است. تعداد  پایین

( 9( و پش تون ) 3/6یی ) (، پَشَه,/2دهد که زنان نورستانی ) یدئال فرزند )دتتر و پسر( نشان میازنان دیگر بوده است. متغیر تعداد 
فرزن د( کمت ر از زن ان دیگ ر      2/۲فرزند(، اوزی  و ت رکمن )  ۲تواهند. در مشابل زنان هزاره و بلوچ ) بیشتر از زنان دیگر فرزند می

دهند. ترجیح جنس ی   تواهند. نسبت جنسی در افغانستان بیانگر این است که همۀ زنان پسر را نسبت به دتتر ترجیح می فرزند می
زاره (، تاجک  ، ت رکمن و ه    3/1( بیشتر از زنان دیگر است. اما زن ان اِزبک   )  6/1(، پشتون )2/1یی ) در بین زنان نورستانی و پَشَه

 تواهند و ترجیح جنسی کمتری دارند. های قومی دیگر کمتر پسر می ( نسبت به زنان گروه4/1)
 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای جمعیتی زنان افغانستان. 2جدول 

 

 راساستحصیل 

 های منفرد سال

 ازدواجسن 

 زنان

سن مادر در تولد 

 اولین فرزند

کل فرزندان 

 دنیاآمده زندۀ به

 دئالیاتعداد 

 پسر

 دئالیاتعداد 

 دختر

فرزند  دئالیاتعداد 

 )پسر و دختر(

نسبت جنسی 

 فرزند دئالیا

 
میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و انحراف 

 معیار

میانگین و 

 انحراف معیار

 (2/1) 6/1 (4/2) 9 (2/1) 1/2 (1/,) 4/3 (2/,) 2/4 (4/3) ,4/1 (4/3) 1/12 (1/2) ۲/۱ پشتون

 (۱/,) 4/1 (1/2) 4/۲ (1/1) 3/2 (۲/1) 3 (3) 4/4 (۲/3) ,1 (9/3) 9/16 (2/3) 1/,  یتاج

 (2/۱) 4/1 (3/2) ۲ (2/1) 1/, (9/1) ۲/2 (2/2) 1/4 (2/3) ,1/1 (2/3) 4/16 (3/3) ۲/1 هزاره

 (6/۱) 3/1 (1/2) 2/۲ (1/1) 3/2 (4/1) 2/, (3) 3/4 (6/3) ,۲/1 (6/3) 1/12 (6/3) 6/1 اِزبک 

 (2/۱) 4/1 (9/2) 2/۲ (3/1) 1/2 (6/1) 2/2 (9/2) 3/4 (1/4) 2۱/, (1/4) ,9/1 (3/2) 9/۱ ترکمن

 (1/1) 2/1 (۲/3) ,/2 (1/2) 2/2 (۲/3) 2/4 (2/,) 2/4 (9/2) ,۲/1 (4/2) 2/12 (۲/1) 3/۱ نورستانی

 (۱/,) ۲/1 (2/2) ۲ (3/1) 6/1 (2/2) 6/2 (1/3) 4/4 (4) 1/12 (6/3) 4/19 (4/2) 1 بلوچ

 (2/1) 2/1 (2/3) 3/6 (4/1) 2/2 (3/2) ۲/3 (3) ۲/4 (۲/3) ,9/1 (4/3) 3/12 (6/1) 4/۱ یی پَشهَ

 (2/۱) 4/1 (2/2) ۲/۲ (1/1) 3/2 (۲/1) 3 (2/,) ۲/4 (9/3) ,4/1 (3/3) 16/, (2/,) 1/1 سایر

 (1) 9/1 (۲/2) 2/۲ (2/1) 1/2 (2/1) 1/3 (2/,) 3/4 (۲/3) ,3/1 (۲/3) 16/, (3) 1/1 کل

F 12۲/16۱ ,42/44 32۲/2, 332/4 129/1۱, 2,9/29 ۱2۱/341 ۱,9/29 

Sig ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ 

 

 
 یدئال فرزندادنیاآمده و تعداد  تعداد کل فرزندان زندۀ به .2نمودار 

 ۰  

 ۲  

 ۴  

 ۶  

 ۸  

 ۱۰  

 تعداد ایدئال دختر تعداد ایدئال پسر تعداد ایدئال کل فرزند تعداد کل فرزند زنده به دنیا آمده



 07           و همکاران سروش /...دارند؟ متفاوت باروری افغانستان در ها قومیت آیا

ده د. در ج دول مزب ور     اقتصادی و جمعیت ی نش ان م ی   -های اجتماعی مشخصه برحس ، مشایسۀ زنان افغانستان را 2جدول 
قومیت متف اوت   براساسهای سنی  های سنی زنان رابطۀ معنادار وجود دارد. زنان در گروه شود که بین قومیت و گروه مشاهده می
سالۀ زنان نورستانی، در گروه سنی  ,2تا  2۲و  24تا  2۱ساله زنان بلوچ، در گروه سنی  ,1تا  1۲که در گروه سنی   وری است؛ به
های قومی است. سطح تحصیلات زنان یکی از متغیره ای مه م    سالۀ زنان ترکمن بیشتر از زنان دیگر گروه ,3تا  3۲و  34تا  3۱

درصد دارای س واد   6/9سواد،  درصد زنان بی ۲/2۲کلی،  صورت به( دارد. ۱۱۱/۱متغیر نیز با قومیت رابطۀ معنادار )دیگر است. این 
 براس اس درصد در سطح دیپلم و بالاتر بوده است. سطح تحصیلات زنان  6/1درصد دارای سطح تحصیل متوسطه و  1/9ابتدایی، 

درصد نس بت ب ه    1,/1و ترکمن  درصد 2,/,درصد، پشتون  3,/,یی  د، پَشَهدرص 4,/4قومیت نیز متفاوت است. زنان نورستانی 
درصد نسبت به زن ان دیگ ر    6/2۱و زنان هزاره  درصد( 66/,درصد(، اِزبک  ) 9/69اند. زنان تاجک  ) سواد بوده زنان دیگر بیشتر بی

ده د. از   می نی ز ش رای  متف اوت را نش ان م ی     های قو ینی زنان گروهشهرنشای وضعیت  اند. مشایسه سواد بوده ها کمتر بی قومیت
ینی در ب ین زن ان ازِبک  ، تاجک  ، پش تون و ه زاره بیش تر از        شهرنش  اند.  ین بودهشهرنشدرصد  23/,مجموع زنان مورد بررسی 

ی ینی تیل ی پ ایین  شهرنش  س طح   یی و ترکمن نسبت به زن ان دیگ ر   های دیگر بوده است. در مشابل، زنان نورستانی، پَشَه قومیت
 اند. داشته

ای وضعیت اقتصادی زنان بیانگر ای ن اس ت ک ه بیش تر      ( دارد. مشایسه۱۱۱/۱وضعیت اقتصادی زنان با قومیت رابطۀ معنادار )
ک ه زن ان ه زاره       وری  ها متفاوت است؛ ب ه  اند. توزیع زنان فشیر و ثروتمند در بین قومیت درصد( بوده 22/,زنان افغانستان فشیر )

ها در وضعیت فش ر   ی  بیشتر از زنان دیگر قومیتترت بهدرصد  23/,درصد و تاجک   2/2۲درصد، اِزبک   6/33 درصد، ترکمن 6/42
ی ی در   درص د زن ان پَشَ ه    1۱/,درص د زن ان پش تون و     1/1۱درصد زنان نورستانی،  ۲/,اند. در مشابل،  شدید )فشیرتر( قرار داشته

درصد زنان پشتون وضعیت اقتص ادی   14/,درصد زنان اِزبک  و  2/19تاجک ،  درصد زنان ۲/2۱اند.  وضعیت فشر شدید قرار داشته
س واد،   درصد از همسران زنان م ورد بررس ی ب ی    ۲6اند. مشایسۀ تحصیلات همسر بیانگر این است که  مناسبی )ثروتمندتر( داشته

ان د. س طح س واد     داشته سوادلاتر و درصد در سطح دیپلم و با 9/,درصد در سطح متوسطه و  21/,یی، ابتدادرصد در سطح  2/13
ی ی و اِزبک   بیش تر از همس ران زن ان       های مختلف متفاوت بوده است. همسران زن ان بل وچ، نورس تانی، پَشَ ه     همسر در قومیت

 درصد(، 2/9درصد(، پشتون ) ,/1اند. تحصیلات دیپلم و بالاتر بیشتر مربو  به همسر زنان تاجک  ) سواد بوده های دیگر بی قومیت
درصد( بوده است. مشایسۀ استفاده از وسایل پیشگیری از ب ارداری، بی انگر تف اوت معن ادار ب ین       6/۲درصد( و هزاره ) 4/9اِزبک  )
ه ای   درص د زن ان از روش   2/29ان د.   ای استفاده نکرده درصد زنان از هیچ وسیله ,9/9کلی،  صورت بههای مختلف است.  قومیت

درص د   22یی،  درصد زنان پَشَه ,2/,درصد زنان نورستانی،  6,/2اند.  غیرتشویمی استفاده کردههای  درصد از روش 6/3تشویمی و 
ه ای ه زاره،    ان د. زن ان قومی ت    ای برای جلوگیری از بارداری استفاده نکرده درصد زنان اِزبک  از هیچ وسیله 9/66زنان ترکمن و 

ان د. همچن ین زن ان     های غیر تشویمی استفاده کرده زنان دیگر از روش اِزبک ، بلوچ، تاجک  و پشتون نسبت به زنان دیگر بیشتر از
ان د. زن ان    های تشویمی و وس ایل م رتب  ب ه آن اس تفاده ک رده      بلوچ، تاجک ، پشتون و اِزبک  نسبت به زنان دیگر بیشتر از روش

 اند. فاده کردههای تشویمی است یی و ترکمن نس  به زنان دیگر کمتر از روش های نورستانی، پَشَه قومیت
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 اقتصادی و جمعیتی-های اجتماعی مشخصه براساسای زنان افغانستان  مشایسه .1جدول 
های  گروه

 قومی

 درصد شهرنشینی سطح تحصیلات زنان های سنی زنان گروه

 دیپلم و بالاتر متوسطه ییابتدا سواد بی 01-01 04-00 01-01 04-00 11-11 14-10 21-21
 

 21/, 9/۱ 2/, 9/3 2,/, ,/4 ۱/1۱ 6/13 3/1۲ 2/23 6/21 6/9 پشتون

 3۱/, 2/3 2/1۱ ۱/1۱ 9/69 ۲/11 1/12 3/1۲ 14/, ۱/2۱ 2/2۱ 2/9  یتاج

 3/2۱ 9/1 ,/2 ۲/2 6/2۱ 1۱/, 6/11 6/19 6/1۲ 1/21 2/12 6/۲ هزاره

 ۲/33 9/3 1/2 ۲/1۱ 66/, 2/13 3/11 2/19 3/14 2/2۱ 2/12 4/, ازبی 

 6/2 9/۱ ۲/3 6/4 1,/1 6/12 1/14 6/12 2/12 9/22 4/11 4/2 ترکمن

 2/۱ 1/۱ 2/1 6/3 4,/4 4/2 4/9 ,/۲ 9/1۲ 26/, 6/2۲ ۲/9 نورستانی

 4/19 3/۱ ۲/۲ 2/11 ۲/22 ,/۲ ,/۲ 1/19 6/14 6/19 ,۲/1 1/14 بلوچ

 6/۲ 9/۱ 6/1 2/3 3,/, 2/11 6/1۱ 4/12 9/1۲ ۱/24 ۲/21 ۱/4 یی پَشَه

 1/31 1/, 6/4 9/1۱ 2/22 4/13 2/12 19/, ۱/19 2/19 4/21 2/3 دیگران

 23/, 6/1 1/9 6/9 ۲/2۲ 9/1۱ 2/1۱ 9/14 2/1۲ 21/, 9/2۱ 2/9 جمع

 X2آزمون 
 21,/62 1۲1۱/,4 63/391 مشدار

 ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ معناداری

 استفاده از وسایل پیشگیری تحصیلات همسر وضعیت اقتصادی زنان 
های  گروه

 قومی
 متوسط ییابتدا سواد بی ثروتمندتر ثروتمند متوسط فقیر فقیرتر

دیپلم و 

 بالاتر

بدون 

 استفاده

های  روش

 یمیرتقویغ
 های تقویمی روش

 ,۲/2 1/3 4/96 2/9 2/21 ۲/11 ,۱/۲ 14/, 1/2۲ 29/, 1/23 1/1۱ پشتون

 4/3۱ 6/3 9۲/, ,/1 2/2۲ 6/1۲ ,۱/4 ۲/2۱ ,9/1 ۱/16 12/, 23/,  یتاج

 6/29 ۲/6 6/9۲ 6/۲ 4/16 4/14 9/9۱ ,/1 4/14 1/12 2/21 6/42 هزاره

 2/16 2/۲ 9/66 4/9 3/16 13/, ۱/92 2/19 ,2/1 ۲/19 3/22 2/2۲ ازِبک 

 1۱/, 1/1 ۱/22 1/۲ 3/21 2/14 ۲6/, 2/۲ 9/11 9/2۱ ,۱/2 6/33 ترکمن

 1/, 3/۱ 6,/2 ۱/2 1/2۱ 3/۲ ۱/6۱ 2/۱ ,۲/1 2/31 9/42 ۲/, نورستانی

 ۲/39 3/4 ,2/۲ 4/1 1/1۱ 1/14 6/62 ۱/16 ,3/1 3/21 4/24 1/12 بلوچ

 4/2 6/1 ,2/, 4/3 4/19 3/14 94/, ۱/3 ۱/13 9/26 ۲/4۲ 1۱/, یی پَشَه

 2/26 2/4 ۱/92 2/۲ ,1/1 6/2۱ 9/۲4 9/13 6/2۱ 2/12 1/12 3/3۲ دیگران

 2/29 6/3 ,9/9 9/, 21/, 2/13 ۱/۲6 1/1۲ 2/21 9/21 22/, ,2/1 کل

 ,46/1۱2 96/61۱ 64/3342 مشدار X2آزمون 

 ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ معناداری

 

فرزن د ب ا کنت رل     دئالی  اه ای ق ومی در تع داد     های حاصل از تحلی ل تف اوت   های این تحشیق، یافته بخت دیگری از یافته
ت أثیر متغیره ای مختل ف جمعیت ی، اجتم اعی و       ۀدهن د  نش ان  3نتایج جدول . استاجتماعی و جمعیتی -های اقتصادی مشخصه

های قومی افغانستان است. این تحلیل از سه مدل رگرسیونی استفاده ک رده اس ت    باروری در میان گروه دئالیاقتصادی بر میزان ا
 کند. ها را ارزیابی می باروری وارد مدل کرده و اثرات آن دئالی، عوامل مختلف را در بررسی ا یترت که به

عن وان   محل سکونت، سن زنان، س طح تحص یلات و توان ایی توان دن ب ه     عوامل اجتماعی و جمعیتی مانند در مدل نخست، 
زنان ساکن ( بیانگر این است که β=  ۱132/۱؛ P=  ۱۱1/۱سطح معناداری و ضری  بتا )اند.  متغیرهای مستشل درنظر گرفته شده

 ۱۱1/۱ده د )  متغیر سن زنان نشان میبیشتری به داشتن فرزندان بیشتر دارند. منا ق روستایی در مشایسه با زنان شهری، تمایل 
 =P ۱/,13؛  =β )دهن ده ت أثیر تج ارب     توان د نش ان   یابد که م ی  ها نیز افزایت می باروری آن دئالیبا افزایت سن زنان، میزان ا

 - 132/۱؛ P=  ۱۱1/۱(، سطح تحصیلات )β = 114/۱؛ P=  ۱/,۱1متغیرهای توانایی تواندن )های سنتی باشد.  زندگی و نگرش
 =βو سال ) ( ۱13/۱های منفرد تحصیل  =P 1۱4/۱؛ -  =β )ه ای   توانایی توان دن، س ال   برتلافاین امر است که  دهندۀ نشان

ط ۀ  افزایت سطح تحصیلات زن ان راب فرزند رابطۀ منفی دارد. به این معنا،  دئالیامنفرد تحصیل و سطح تحصیلات زنان با تعداد 
دانند. این یافت ه   می دئالیباروری دارد؛ به این معنا که زنان با تحصیلات بالاتر، تعداد فرزندان کمتری را ا دئالیمنفی معناداری با ا

با اف زایت ه ر س ال تحص یل،     همچنین با نظریات انتشال باروری و تأثیر تحصیلات بر کاهت تمایل به فرزندآوری همسو است. 
 .های باروری است تأثیر مستشیم آموزش بر تغییر نگرش ۀدهند یابد که نشان کاهت می لدئایتعداد فرزندان ا

های پیش گیری از ب ارداری، می زان تبی ین      شدن متغیرهای مرتب  با رفتارهای باروری و آگاهی از روش با اضافهدر مدل دوم، 
: شود دل، علاوه بر عوامل قبلی، نتایج زیر مشاهده میدر این ماست(.  افتهی تیافزا ۱,6/۱به  ۱/,۱9از  R²) یابد مدل افزایت می

(، آگ اهی از وس ایل   β=  - ۱24/۱؛ P=  ۱۱1/۱سطح معناداری و ضرای  بیت ای متغیره ای س ن زن ان در تول د اول ین فرزن د )       
فرزن د رابط ۀ    دئالیا( با تعداد β=  - ۱/,1۱؛ P=  ۱۱1/۱( و استفاده از وسایل پیشگیری )β=  - 1۱۱/۱؛ P=  ۱۱1/۱پیشگیری )

ه ا   ب اروری آن  دئالیهرچه زنان اولین فرزند تود را در سنین بالاتری به دنیا آورند، میزان امنفی دارد. این نتایج بیانگر این است؛ 



 00           و همکاران سروش /...دارند؟ متفاوت باروری افغانستان در ها قومیت آیا

ش وند ک ه    منج ر م ی   دئالی  های پیشگیری از بارداری، هردو به کاهت تعداد فرزندان ا یابد. آگاهی و استفاده از روش کاهت می
( β=  ۱24/۱؛ P=  ۱22/۱متغیرهای دیگر، سن ازدواج زن ان )  های باروری است. برتلاف نشت آگاهی در تغییر نگرش ۀتأییدکنند
توان د   زنان با سن ازدواج بالاتر، تمایل بیشتری به فرزندآوری دارن د ک ه م ی   که  صورت بهفرزند رابطۀ مثبت دارد.  دئالیابا تعداد 

 .های بدون فرزند باشد ای اجتماعی برای جبران سالناشی از تأثیر عوامل فرهنگی و فشاره
اف زایت یافت ه    ۱/,19ب ه   R²) دهن د  اند که تأثیرات معناداری را نشان می وارد تحلیل شده تدر مدل نهایی، متغیرهای قومی

( و β=  23۲/۱؛ P=  ۱۱1/۱(، تاجی   ) β=  ۱6۲/۱؛ P=  ۱۱1/۱بی انگر ای ن اس ت ک ه قومی ت پش تون )       3است(. نتایج م دل  
باروری بالاتری دارند. در مشاب ل،   دئالیاهای قومی در افغانستان، میزان  ( نسبت به سایر گروهβ=  ۱6۱/۱؛ P=  ۱۱1/۱نورستانی )

ه ای فرهنگ ی و    باروری را دارد که ناشی از تف اوت  دئالیا، کمترین میزان برعکس( β=  - 134/۱؛ P=  ۱۱1/۱قومیت ترکمن )
( نیز میزان ب اروری  β=  ۱,۲/۱؛ P=  ۱۱1/۱ها ) ( و هزارهβ=  ۱9۲/۱؛ P=  ۱۱1/۱اوزبی  ) ه باشد.اقتصادی و اجتماعی این گرو

 های قومی پشتون و تاجی  دارند. کمتری نسبت به گروه دئالیا

باروری زن ان در افغانس تان تأثیرگ ذار     دئالیدهد که عوامل فردی، اجتماعی و فرهنگی بر ا تحلیل نتایج نشان می ورکلی،  به
زن ان ب ا س طح تحص یلات ب الا و      باروری دارن د.   دئالیهستند. عوامل تحصیلی و اقتصادی تأثیر معکوس و معناداری بر میزان ا

ت های پیشگیری از بارداری نشت کلی دی در ک اه   آگاهی و استفاده از روش تواهند. وضعیت اقتصادی بهتر، تعداد فرزند کمتر می
ه ای ق ومی    که برتی گروه  وری به ؛های باروری هستند های معنادار در نگرش ها دارای تفاوت کنند. قومیت باروری ایفا می دئالیا

ای ن  ، تی  اند. درنها ها میزان کمتری را گزارش کرده ها و ازب  ترکمن اماباروری بالاتری دارند،  دئالیها ا ها و تاجی  مانند پشتون
 کنند. های بهداشتی تأکید می ریزی های جمعیتی و برنامه گذاری های قومی و اجتماعی در سیاست یت درک تفاوتها بر اهم یافته
 

 اجتماعی و جمعیتی )جدول جدید(-های اقتصادی یدئال فرزند با کنترل مشخصهاهای قومی در تعداد  تحلیل تفاوت. 0جدول 

 0 1 2 مدل

 معناداری بتا معناداری بتا معناداری بتا متغیرهای مستقل

 مشدار ثابت
 

۱۱۱/۱ 
 

۱۱۱/۱ 
 

۱۱۱/۱ 

 ۱۱۱/۱ ۱69/۱ ۱۱۱/۱ 123/۱ ۱۱۱/۱ 132/۱ نوع محل سکونت

 ۱۱۱/۱ 1,۱/۱ ۱۱۱/۱ 194/۱ ۱۱۱/۱ ۱/,13 ساله ۲های  سن در گروه

 322/۱ -۱34/۱ ۱2۲/۱ -۱,2/۱ ۱13/۱ -1۱4/۱ سال منفرد براساستحصیلات 

 423/۱ ۱32/۱ ۱23/۱ ۱/,1۱ ۱/,۱1 114/۱ میزان تحصیلات

 ۱26/۱ -۱92/۱ ۱۱۱/۱ -۱/,12 ۱۱۱/۱ -132/۱ بالاترین سطح تحصیلی

 ۱۱۱/۱ -۱۲9/۱ ۱91/۱ ۱13/۱ ۱/,19 -۱1۱/۱ شاتص ترکیبی ثروت

 در اولین زایمان دهنده پاسخسن 
  

۱24/۱- ۱۱۱/۱ ۱64/۱- ۱۱۱/۱ 

 آگاهی از وسایل پیشگیری از بارداری
  

1۱۱/۱- ۱۱۱/۱ ۱22/۱- ۱۱۱/۱ 

 های پیشگیری از بارداری استفاده از روش
  

1۱,/۱- ۱۱۱/۱ ۱,4/۱- ۱۱۱/۱ 

 سن اولین ازدواج )شروع زندگی مشترک(
  

۱24/۱ ۱22/۱ ۱۱2/۱- 23۱/۱ 

 پشتون و سایر
    

۱6۲/۱ ۱۱۱/۱ 

 تاجی  و سایر
    

2۱2/۱ ۱۱۱/۱ 

 هزاره و سایر
    

23۲/۱ ۱۱۱/۱ 

 ازب  و سایر
    

۱,۲/۱ ۱۱۱/۱ 

 ترکمن و سایر
    

۱9۲/۱ ۱۱۱/۱ 

 نورستانی و سایر
    

-134/۱ ۱۱۱/۱ 

 بلوچ و سایر
    

۱6۱/۱ ۱۱۱/۱ 

F 326 
 

224 
 

312 
 

Sig. ۱۱۱/۱ 
 

۱۱۱/۱ 
 

۱۱۱/۱ 
 

R Square ۱9,/۱ 
 

۱,6/۱ 
 

19,/۱ 
 

 



 ام سی سال، 210 ۀ، شمارجمعیت ۀفصلنام    07

 گیری بحث و نتیجه
ی آن یک ی از موض وعات عم ده و مه م ب رای      ه ا  کنن ده  نییتعهای قومی و  سطح باروری در افغانستان، باروری گروه با توجه به

-یهای قومی در الگوه ای ب اروری و کنت رل متغیره ای اقتص اد      در این پژوهت، کوشیده شد تا با بررسی تفاوتپژوهت است. 
ه ا   ش ود. یافت ه  تر از رابطۀ میان قومیت و باروری ارائ ه   اجتماعی، جمعیتی و استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری، تبیینی دقیق

س طح س واد و تحص یلات،     هایی مانند نظر مشخصههای قومی مختلف در افغانستان از  حاکی از آن است که زنان متعلق به گروه
ه ای معن اداری    ، تحصیلات همسر و استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری، تفاوتتاستگاه شهری و روستاییوضعیت اقتصادی، 
 با یکدیگر دارند.

فرهنگ ی و   اش تراکات  لی  دل نر  باروری در افغانستان در سطح ب الایی ق رار دارد و درمجم وع، ب ه    نتایج بیانگر این است که 
تف اوت  ( ...، باروری زودهنگام، فاصلۀ کم بین موالید، عدم اس تفاده از وس ایل پیش گیری از ب ارداری و    زودهنگاماجتماعی )ازدواج 

در چن ین  . دارد ق رار ب الایی   ح د ه ا در افغانس تان در    و باروری تمام قومیت شود شاهده نمیهای قومی م توجهی میان گروه قابل
های معناداری در تع داد   تفاوتحال،  بااین. رود ینمهای مختلف انتظار  در میان قومیت بالفعلشرای ، تفاوت چشمگیری در باروری 

ت رین   زنان اقوام هزاره، نورس تانی و پش تون پ ایین   ای قومی وجود دارد. ه فرزند زنان گروه دئالیادنیاآمده و تعداد  فرزندان زندۀ به
ی ن  ا، بلوچ، اِزبک  و ترکمن از نر  باروری بالاتری برتوردارن د.   یای، تاج زنان اقوام پشه که یدرحال ؛میزان باروری را دارا هستند

؛ مردان ی، س واری و مردان ی،    1329ی و حسینی، ؛ عباسی شواز132۲بخت از نتایج با نتایج تحشیشات )عباسی شوازی و صادقی، 
؛ زن گ و  2۱19؛ آنتون، 2۱12؛ آفیشل و همکاران، 2۱۱۲؛ مشدس، 13,6؛ صادقی، عباسی شوازی و فراش، 13,2؛ حسینی، 1322

نی ز  ه ای ای ن مطالع ات     یافته( همخوانی و مطابشت دارد. 2۱24؛ ادبووال و پالامولنی، 2۱23؛ جنین و همکاران، 2۱22همکاران، 
اقتصادی و فرهنگی برتوردارند، الگوه ا و رفتاره ای   -یهای متمایز اجتماع های قومی از ویژگی گونه که گروه دهد همان نشان می

تواند ریشه در عوامل متعددی همچ ون س اتتارهای    ها می ها، متغیر و ناهمگون است. این تفاوت تبع این تفاوت باروری آنان نیز به
، میزان دسترسی به تدمات سلامت باروری و سطح و فرهنگی های ارزشی، هنجارهای اجتماعی نظام، وضعیت اقتصادیمعیشتی، 

 .دهد قرار می ریهای قومی مختلف تحت تأث های باروری را در میان گروه تحصیلات داشته باشد که درمجموع، پویایی
و پش تون بیش ترین تع داد فرزن د را      ی ی  های قومی متفاوت است؛ زنان نورستانی، پشه فرزندان نیز در میان گروه یدئالتعداد ا

، ت رجیح ب ه فرزن د    ینبرا   و ترکمن تمایل به تعداد فرزند کمتری دارند. علاوهیزبوزنان هزاره، بلوچ، ا که یدانند، درحال می یدئالا
ها  و پشتون نسبت به سایر گروه یی هود است، اما این گرایت در میان زنان نورستانی، پشههای قومی مش پسر در میان تمامی گروه

ان د.    ، ترکمن و هزاره کمترین میزان تمای ل را ب ه داش تن فرزن د پس ر نش ان داده      ی ، تاجیزبوشدیدتر است. در مشابل، زنان ا
ت ی و اجتم اعی، از جمل ه مح ل س کونت، س ن، س طح        دهد که متغیرهای جمعی های حاصل از تحلیل چندمتغیره نشان می یافته

دارن د. نت ایج ح اکی از آن اس ت ک ه زن ان س اکن من ا ق          یدئالتحصیلات و توانایی تواندن، تأثیر معناداری بر تعداد فرزندان ا
ت ب الاتر ب ا   روستایی و زنان دارای سنین بالاتر، تمایل بیشتری به داشتن تعداد فرزندان بیشتر دارند. در مشاب ل، س طح تحص یلا   

ه ای ب اروری    سازی و ارتشای سرمایه انسانی بر تغییر نگرش باروری ارتبا  دارد که این امر مؤید تأثیر فرایند مدرن یدئالکاهت ا
ه ای پیش گیری از ب ارداری، ق درت تبی ین م دل        زنان است. با افزودن متغیرهای مرتب  با رفتارهای ب اروری و آگ اهی از روش  

ده د ک ه    ها نش ان م ی   است. یافته افتهیدر مدل دوم ارتشا ۱,6/۱در مدل نخست به  ۱/,۱9از ( R²)   تعیینو ضری افتهی تیافزا
، ینب را  همبس تگی منف ی دارد. ع لاوه    یدئالهای پیشگیری از بارداری با کاهت تعداد فرزندان ا افزایت آگاهی و استفاده از روش

سن بالاتر در زمان ازدواج با افزایت تع داد فرزن دان    که یهمراه است، درحال باروری یدئالتأتیر در تولد نخستین فرزند با کاهت ا
تواند ناشی از فشارهای اجتماعی و انتظارات فرهنگی در زمینه جبران تأتیر در فرزندآوری باش د.   ارتبا  دارد که این امر می یدئالا

ه ای   گ روه  ،نتایجمطابق افزایت یافت.  ۱/,19باروری به  یدئالدر مدل نهایی، با واردشدن متغیر قومیت، میزان تبیین واریانس ا
ه ا کمت رین می زان را گ زارش      ت رکمن  که یباروری هستند، درحال یدئالقومی پشتون، تاجی  و نورستانی دارای بالاترین سطح ا

ه ا ب ر    کمتر است. این یافتهها  ها و تاجی  در میان اقوام اوزبی  و هزاره نسبت به پشتون یدئالاند. همچنین میزان باروری ا کرده
ه ای   های باروری در افغانستان تأکید دارد و مؤی د تف اوت   گیری نگرش نشت مؤثر عوامل فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی در شکل
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 های قومی مختلف است. ساتتاری در ترجیحات باروری میان گروه
-یفرزن دان نش ت دارد، ام ا عوام ل اجتم اع      دئالی  دهی به تعداد ا دهد اگرچه قومیت در شکل ها نشان می درمجموع، یافته 

ت ری در ک اهت تع داد     اقتصادی همچون محل سکونت، وضعیت اقتصادی، تحصیلات و آگاهی از وسایل پیشگیری، تأثیر عمیق
(، ص ادقی و ف راش   13,۲این بخت از نتایج پ ژوهت حاض ر نت ایج مطالع ات مطل ق و همک اران )      کنند.  فرزندان ایفا می دئالیا
کن د.   ( را تأیید م ی 2۱23( و وایلدمن و همکاران )14۱3(، صادقی، عابدینی، مالمیر و ابراهیمی )13,2(، فروتن و میرزایی )13,6)

ن وع و  متهای قومی مختلف، تحت تأثیر عوامل متعددی  گروه باروری در میان یها دئالیامطالعات مذکور نیز بیانگر این است که 
 ناهمگون هستند.

ه ای ق ومی در افغانس تان ترکیب ی از عوام ل س اتتاری و        های این تحشیق بیانگر آن است که رفتارهای باروری گ روه  یافته
 ۀفرض ی »دو رویک رد نظ ری   نس بی  های قومی در افغانستان با ترکی   این نتایج، رفتارهای باروری گروه فرهنگی است. براساس
اجتم اعی  -یده د متغیره ای اقتص اد    ها نشان م ی  . یافتهاست حیتوض قابل «اثر قومی/فرهنگی ۀفرضی»و  «ها همانندی مشخصه

ازجمله سطح تحص یلات، وض عیت اقتص ادی، مح ل س کونت، آگ اهی از وس ایل پیش گیری از ب ارداری و س ن ازدواج، نش ت            
های رگرسیونی نش ان داد ک ه ب ا کنت رل ای ن       های قومی دارد. نتایج مدل های باروری میان گروه اوتای در تبیین تف کننده تعیین

ه ا   یابد که تأییدی بر فرضیۀ همانندی مشخص ه  توجهی کاهت می  ور قابل های قومی به های باروری میان گروه متغیرها، تفاوت
  ور ک ه در    انسانی در همگرای ی الگوه ای ب اروری اس ت، هم ان      ۀیها بیانگر تأثیر مدرنیزاسیون و افزایت سرما است. این یافته

 .مطالعات پیشین نیز مطرح شده است

و ت رجیح جنس یت    دئالیهای معناداری در تعداد فرزندان ا اقتصادی، تفاوت-یحال، حتی پس از کنترل متغیرهای اجتماع بااین
ده د ک ه عوام ل     زیرا نشان می ؛ر قومی/فرهنگی همخوانی داردهای قومی مشاهده شد. این مسئله، با فرضیۀ اث فرزند میان گروه

وی ژه تمای ل ب الاتر ب ه فرزن دآوری در       کنند. به دهی رفتارهای باروری نشت مؤثری ایفا می فرهنگی و هنجاری همچنان در شکل
ی ، ترکمن و بلوچ، حاکی از هایی همچون هزاره، اوزب یی و پشتون، در مشایسه با گروه های قومی مانند نورستانی، پشه برتی گروه
کنند. همچنین ت رجیح فرزن د    عنوان بخشی از هویت قومی تعریف می های فرهنگی تاصی است که باروری بالا را به تداوم ارزش

ه ا از ن وعی    ای ن یافت ه   تی  ه ا بیش تر اس ت. درنها    های قومی مشهود بوده، اگرچه شدت آن در برتی گروه پسر در تمامی گروه
های  تواند تفاوت اجتماعی می-یمیان دو رویکرد حکایت دارد؛ به این معنا که مدرنیزاسیون و بهبود شرای  اقتصاد همگرایی نسبی

های قومی همچنان رفتارهای ب اروری تاص ی را حف ظ     باروری را کاهت دهد، اما هنجارهای فرهنگی و اجتماعی در برتی گروه
 کنند. می

. آورد یرا ف راهم م    زن ان  ب اروری  تیش ناتت وض ع   یارزش مند ب را   یفرصت تیمعسلامت و ج تیمایپ یها استفاده از داده
در زمان انج ام   نیست. همچنا ها قدمت داده ها، تیمحدود نیتر از مهم یکیهمراه است.  ییها تیمطالعه با محدود نیا حال، نیباا
 بن ا  .ثبت نشده اس ت  قی ور کامل و دق ارزگان، زابل و هلمند، به ریکشور، نظ وبدر جن ییمنا ق روستا یا لاعات برت ت،یمایپ
ب اروری  درباره  یکمبود مطالعات جامع و تخصص ن،ی. افزون بر اشود یمنا ق محسوب نم نیا یبرا یمناسب ۀندینما ج،ینتا نیا بر
که مطالع ات   شود یم شنهادیپ ها تیمحدود نی. با توجه به اودب قیتحش نیا یبرا یگرید تیدر افغانستان، محدود های قومی گروه
ارائ ه بدهن د. در ص ورت     را دئالی  او ب اروری   بالفعلتفاوت باروری عوامل مؤثر بر  یا منطشه لیتحل ،یفیبراساس روش ک نده،یآ

ب اروری  پوش ت ده د،    زی  ک ه من ا ق مح روم را ن    روز جامع و ب ه  د،یجد یها تیمایبا استفاده از پ  ،یشدن شرا امکان و فراهم
 قرار دهد. یرا مورد بررسهای قومی در افغانستان  وهگر

 

 تقدیر و تشکر
انج ام   زدی  دانشگاه  یعلوم اجتماع ۀاست که در دانشکد یشناس تیجمع ۀاول در رشت ۀسندینو یدکتر ۀمشاله برگرفته از رسال نیا

ب ه   یک ه دسترس    کنن د  یو سلامت ابراز م تیجمع تیمایپ یها داده گاهیتود را از پا یقدردان لهیوس نیبد سندگانیشده است. نو
 پژوهشگران فراهم کرده است. یرا برا افغانستانو سلامت  تیجمع تیمایپ یها داده
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