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Abstract 
Afghanistan's fertility status and other demographic aspects are poorly understood due to 
the country's insecurity, political instability, and lack of reliable population data. The 
country has a low contraceptive prevalence rate and varying estimates of the total fertility 
rate, which cast doubt on the validity of its population data and its demographic estimates. 
The 2015 Demographic and Health Survey of Afghanistan (AFDHS2015) is the only 
available data source that can be used to analyze the country's fertility status. This study 
aims to assess the validity and reliability of the AFDHS2015 data using different methods 
and to examine the pattern and trend of fertility in Afghanistan. This survey included 
29,461 women aged 15-49 from all over Afghanistan. The total fertility rate (TFR) of 
Afghanistan in 2015 was estimated using different methods: the indirect Brass P/F Ratio 
and Rele methods yielded 5 and 5.4 children per woman, respectively, while the direct 
method yielded 5 children per woman. The marital fertility rate (MFR) is 7.1 children per 
woman based on age and 7 children per woman based on parity. The average parity 
progression ratio (PPR) and the cumulative fertility rate (CFR) of married women also 
indicate that each woman had 7.2 children by the end of her reproductive years. According 
to the PPR values, 90% of women aged 45-49 in Afghanistan had at least 5 children in 
2015. Moreover, 77% of women in this age group who had 7 children proceeded to have 
an eighth child. The results suggest that AFDHS2015 data, as the only available data 
source, can provide relatively accurate evidence of the level and age patterns of fertility in 
Afghanistan. 
 Keywords: Total fertility rate, Marital Fertility Rate, Parity Progression ratio, 
Demographic and health survey, Afghanistan . 
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Introduction 
Fertility is a key topic in population studies, as it is a natural population 

phenomenon that affects the changes and transformation of population structures. 
Fertility is also a type of social behavior that reflects the social, economic, and cultural 
values and norms of society. Afghanistan, a multi-ethnic and culturally diverse 
country, has the highest fertility rate among South Asian countries, making its fertility 
study essential for its future development prospect. However, the country's insecurity, 
political instability, and unreliable data make its demographic aspects poorly 
understood. Currently, the 2015 Demographic and Health Survey (AFDHS2015) is 
the only available data source that can be used to analyze the country's fertility status. 
This study evaluates the AFDHS2015 data using different methods and examines the 
fertility pattern and trend in Afghanistan. 

Methods and Data 
Present paper uses a secondary analysis of the 2015 Demographic and Health 

Survey of Afghanistan (AFDHS2015) data. The survey interviewed 44,627 women 
aged 15-49 and 29,461 married women aged 15-49, of whom 23.8% lived in urban 
areas and 76.2% lived in rural areas. The research used various methods to estimate 
the fertility rate of Afghanistan based on the available data. The total fertility rate 
(TFR) was calculated directly based on the age-specific fertility rate (ASFR) and 
indirectly using the Brass P/F ratio and the Rele child-woman ratio (CWR) methods. 
The marital fertility rate (MFR) and the parity progression ratio (PPR) were also 
calculated using SPSS, MORTPAK, PASS software packages and Excel spreadsheet 
avialable from the IUSSP website. 

Findings 
The results indicate that the total fertility rate (TFR) of Afghanistan is 5 children 

per woman and the marital fertility rate (MFR) is 7 children per woman. The TFR was 
estimated using different methods: the indirect Brass P/F ratio and Rele child-woman 
ratio (CWR) methods yielded 5 and 5.4 children per woman, respectively, while the 
direct method based on the age-specific fertility rate (ASFR) yielded 5 children per 
woman. The MFR was 7.1 children per woman based on age and 7 children per 
woman based on parity. The average parity progression ratio (PPR) and the 
cumulative fertility rate (CFR) of married women also suggest that each woman had 
7.2 children by the end of her reproductive years. 
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Table 1- Estimating the total fertility rate of Afghanistan in different methods, 2015 
TFR Method 

5 TFR Based on Direct Method 

5.01 TFR Based on Brass P/F Ratio Method 

5.48 TFR Based on Rele Method 

7.04 MFR Based on Parity Progression Ratio 

7.2 MFR Based on age 
 

The parity progression ratio (PPR) indicates that most women aged 45-49 in 
Afghanistan in 2015 had at least 5 children and proceeded to have a sixth child, and 
more than three-quarters of them who had 7 children went on to have an eighth child 
or more. Similarly, most women aged 40-44 had at least 5 children and nearly three-
quarters of them who had 6 children progressed to the seventh parity or higher. The 
table and graph below show the fertility rate of Afghanistan with different methods. 

 
Figure 1- Parity Progression Ratio by age group in Afghanistan in 2015 

 
Conclusion and Discussion 

The 2015 Demographic and Health Survey (AFDHS2015) data is the only 
available data source that can provide relatively accurate evidence of the level and age 
patterns of fertility in Afghanistan. This study shows that the total fertility rate (TFR) 
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of Afghanistan was 5 children per woman and the marital fertility rate (MFR) was 7 
children per woman in 2015. The MFR was higher than the TFR by 2 children, which 
may indicate an increase in celibacy and delayed marriage in Afghanistan in recent 
years. However, Afghanistan still has the highest fertility rate among South Asian 
countries and one of the highest in the world. Moreover, the study shows that 
Afghanistan's fertility rate has declined in recent years. The TFR decreased from 7.4 
children in 2000 to 5.4 children in 2015, and the age-specific fertility rate (ASFR) of 
women aged 25-29 decreased from 359 births per thousand in 1973 to 254 births per 
thousand in 2015. The parity-based fertility of Afghanistan shows that the decline in 
fertility started from the seventh parity and higher, while it remained relatively stable 
up to the fifth and sixth parity. In contrast, developing countries with a TFR of 2 or 
2.5 children in 2015 experienced a decline in fertility after the second or third parity. 
Therefore, the results suggest that although Afghanistan's fertility rate is still high, it 
has started to decline. The findings indicate that the AFDHS2015 data can provide 
relatively accurate evidence of the level and age patterns of fertility in Afghanistan. 
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  پژوهشي مقاله  
برآورد سطح و الگوي سني باروري در افغانستان: ارزيابي و  

    1394ت سال هاي پيمايش جمعيت و سلام تحليل داده
  4مد تركاشوند مرادآباديمح ، *3مندگاري يحه علي، مل2باد نصرآ بي رازقيبيحجيه ، 1امان نظري 

  چكيده 
هاي جمعيتي مناسب، وضعيت  ثباتي سياسي و نبود دادهدليل ناامني و بي افغانستان كشوري است كه به 

جنبه ساير  و  كم باروري  آن  جمعيتي  اهاي  از  هدف  است.  شده  بررسي  برآورد تر  مطالعه،  ين 
افغانستشاخص باروري  بهاي  بهره ان  روش گا  از  ميري  داده لف  ختهاي  منظور،  اين  براي  هاي است. 

مورد استفاده و تحليل قرار گرفت. تعداد نمونه   2015پيمايش جمعيت و سلامت افغانستان در سال  
پيمايش   اين  در  مطالعه  افغان  49تا    15زن    29461مورد  كشور  كل  در  بهساله  با  بود.   كارگيريستان 

فرزند   4/5و    5تان در سال مذكور به ترتيب،  انسفغيزان باروري كل او رله، مراس  تكنيك غيرمستقيم ب
به با  معادل  و  مستقيم،  روش  نكاحي    5كارگيري  باروري  ميزان  گرديد.  برآورد  زن  هر  ازاي  به  فرزند 

ري تجمعي با زن و همچنين ميزان بارو   ازاي هرفرزند به   7فرزند و براساس رتبه    1/7براساس سن  
نس تروش  زندبت  نسبت ده ب  فرزند  2/7زايي  ه والي  مقادير  براساس  آمد.  زنده ست  توالي  زايي  هاي 

درصد  77اند. همچنين  فرزند داشته   5حداقل    2015ساله در افغانستان در سال    45- 49درصد زنان  90
كي  ا حاهاند. يافته رفته   اي داشتن فرزند هشتم پيشاند، برفرزند داشته  7از زنان در اين گروه سني كه  

آن  داده  از  كه  سلامت  يماپ  هاياست  و  جمعيت  دادهبه   2015يش  منبع  تنها  دسترس  عنوان  در  اي 
 تواند بادقت نسبي، شواهدي از سطح و الگوهاي سني باروري افغانستان ارائه دهد. مي

كليدي:  نس   واژگان  نكاحي،  باروري  كل،  باروري  زنده ميزان  توالي  پيمبت  و  زايي،  جمعيت  ايش 
  انستان. افغ سلامت،
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  ه ئلمقدمه و بيان مس
 1هاي متمادي، داراي بالاترين ميزان باروري كلفغانستان از جمله كشورهايي است كه براي سال ا

سياسي اين كشور و نيز فقدان  در جهان بوده است. با اين حال، تحت تأثير شرايط اجتماعي و 
داد به  وضعهدسترسي  مناسب،  جمعيتي  بسهاي  باروري همچون  جنبه  يارييت  جمعيتي،  از  هاي 

 باقي مانده است.  ختهناناش

ها در اين دهد كه در زمان حضور روسبررسي روند تحولات باروري در افغانستان نشان مي
سال  (بين  كشور،  1992تا    1980هاي  كشور  اين  كل  باروري  ميزان  به  4/7)  زن  فرزند  هر  ازاي 

خارج بو از  بعد  و  ارده  بهشدن  و  شوروي  سرخ  طقدرتتش  سال  رسيدن  در  ان ميز  1996البان 
 ,Oskorouchiازاي هر زن افزايش يافته است(فرزند به  6/7باروري اين كشور با اندك افزايش به  

مي2018 را  زمان  آن  در  باروري  ميزان  بالابودن  دليل  طولاني ).  منازعات  اجتماعي، توان،  مدت 
هاي  جدواازن و ميزان بالاي  دگي پاييد زنكانات بهداشتي، امياامني، عدم دسترسي به امجنگ و ن

زودهنگام و در سنين پايين عنوان كرد. در افغانستان، ازدواج در سنين پايين و بارداري كودكان و  
نگراني از  يكي  خشونت،  نوجوانان  جنسيتي،  نابرابري  فقر،  در  ريشه  كه  است  جدي  هاي 

ن  داشركاي مردشان، فقوجوان و  ان نه اجتماعي بين دختراجباري، عدم تعادل جايگاهاي  ازدواج 
داردآ زنان  آگاهي  و  سالاري 2Fertility and Nuptiality, SDES 2011( موزش  مرد  فرهنگ   .(

جسماني،   عوارض  و  زندگي  از  زنان  رضايت  عدم  به  معمولاٌمنجر  افغانستان،  جامعه  در  حاكم 
طي زمان  است كه    ممكنهاي زدو هنگام  واج شود، گرچند ازدمنزل مي  رواني و فرار از  _روحي  
ها بصورت بين نسلي  هاي افراد جامعه تغيير كنند؛ اما اين ارزشر نگرش و ذهنيتي داتبا تغيير

هاي سنتي مردم اين سرزمين دارد، در باز توليد اين هاي فرهنگي و باروري كه ريشه در هنجار
  ).1399،  اران؛ روحاني و همك 1398ندوشن و همكاران (عسكريكند ها نقش ايفا ميسنت

بين در   لليلمابرآوردهاي  كل  باروري  ميزان  اخير  دهه  دو  طي  كه  است  اين  از  حاكي 
از   و  كرده  تجربه  را  كاهشي  روند  سال    7/ 6افغانستان  در  سال    4/7به    1996فرزند  در  فرزند 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Total Fertility Rate 
2. Fertility and Nuptiality, Socio-Demographic and Economic Survey 
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پيشكاهش  2000 و  است  مييافته  سال  بيني  تا  به  3/ 6به    2025شود  برسد  ازافرزند  زن  هر  ي 
)UN, 2017( عه  الر حالي است كه مط). اين دNasir et al. 2019 ميزان باروري كل را با استفاده (

داده مرگاز  پيمايش  سال  هاي  در  داده  5/6،   2010ومير  از  استفاده  با  و  پيمايش  فرزند  هاي 
سال   در  سلامت  و  كرد  7/6،   2015جمعيت  برآورد  افرزند  استفاده  عموميت  است.  وسايل  ه  ز 

در نس  اين  پيشگيري  حدوكشور  و  پايين  (  23د  بتاً  است  ). Ibrahimi & Nasrat, 2022درصد 
ميزان پايين استفاده از وسايل پيشگيري و ناهماهنگي و تفاوت در برآوردهاي ميزان باروري كل،  

دادهصحت اسوسقم  نموده  ترديد  دچار  كشور  اين  در  را  جمعيتي  بااينهاي  منبع  ت.  تنها  حال 
ضعيت باروري افغانستان به دست آورد،  ز وا  هاي آن شناختيده تحليل دابا    تواناي كه ميداده
سلامت  داده و  جمعيت  پيمايش  ضمن    2015هاي  تا  است  شده  تلاش  مطالعه  اين  در  است. 

داده از  استفاده  امكان  سلامت  بررسي  و  جمعيت  پيمايش  روش  2015هاي  مختلبا  بههاي    ف 
  ت يابيم.ر دسباروري در اين كشو بررسي الگو و روند

ك  باروري  اندازهبه ل  ميزان  معيار  يك  در عنوان  معمولاً  كه  است،  باروري  از  كامل  گيري 
مي استفاده  جمعيتي  در تحقيقات  زنان  مواليد  دقيق  اطلاعات  به  نياز  آن  مستقيم  برآورد  و  شود 

كمتر  عه وتوسكشورهاي درحال  ها معمولاً در اكثريت دهسال) دارد. اين دا 49-15سنين باروري (
هاي باروري يا در دسترس نيستند و يا ناقص هستند. براي غلبه بر  ميزان  وردرآيافته براي بسعه تو

روش مشكل،  بهاين  مختلف  پيشنهاد  هاي  كل  باروري  ميزان  تخمين  براي  غيرمستقيم،  صورت 
ود  ستقيم چندين روش وجصورت غيرمورد باروري به ). براي برآSingh et al. 2021شده است (

كه در سال    1براس اند از: روش نسبت هاي مورداستفاده عبارت وش ر  ترينجمله متداولارد، از  د
در سال    3پيشنهادي چو و همكاران 2توسط ويليام براس پيشنهاد شد، روش فرزندان خود   1975
راً نيز از روش پيشنهاد شد. اخي 1967ل در سا 5كه توسط رله 4و روش نسبت كودك به زن  1986

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Brass P/F Ratio  
2. Own Children  
3. Choe 
4. Child Woman Ration 
5. Rele 



 

 

   

 

 
  403   ... ليو تحل  ياب يدر افغانستان: ارز يبارور يسن يبرآورد سطح و الگو 

  

 

شود. معمولاً در كشورهايي كه اطلاعات  روري استفاده ميبا  عهبراي مطال 1زاييالي زندهت تونسب
روش  از  دارد  وجود  ناقص  ثبت  سيستم  يا  و  نيست  دسترس  در  استفاده مواليد  غيرمستقيم  هاي 

  ). Singh et al. 2021شود (مي
آنجايي  ااز  كشور  در  وقايكه  ثبت  سيستم  وجودفغانستان  دقيقي  حياتي  دادندا  ع  و  هاي ه رد 

دليل عدم وجود سرشماري ملي در دست نيست، اين مطالعه در پي آن است كه   به  دياعتماقابل 
و    2هاي مستقيم (برآورد ميزان باروري كل از طريق ميزان باروري ويژه سنيبا استفاده از روش

ايي) زي زندهتوال (براس، رله و نسبت هاي غيرمستقيم چنين روش) و هم3ميزان باروري ويژه رتبه
و از  دادهيت  ضعشواهدي  مبناي  بر  كشور  اين  سلامتباروري  و  جمعيت  پيمايش  سال   4هاي 

  فراهم كند.  2015

    هاي تحقيقروش و داده
ها پيمايش جمعيت و سلامت افغانستان در  اين پژوهش از نوع تحليل ثانويه است و منبع داده

كل    2015سال   تعداد  و    44627ساله    15  –  49زنان  است.  زنان ازدوا نفر   –  49ه  كردج  تعداد 
پيمايش  15 اين  در  داده   29461ساله  ارزيابي  از  پس  شده  تلاش  تحقيق  اين  در  است.  هاي نفر 

پيمايش سلامت و جمعيت ميزان باروري كل، ميزان باروري نكاحي و ميزان باروري كامل شده  
هاي و بسته   SPSS  ،MORTPAK  ،RELEFERTافزار  نرمود. محاسبات به كمك  زنان محاسبه ش

). شيوه Moultrie & Zaba, 2013انجام شده است (  IUSSP5برگرفته از سايت    Excel  اريفزانرم
 هاي مختلف برآورد باروري در ادامه ارائه شده است.  ها و فرضيات روش محاسبه داده 

سن1 ويژه  باروري  ميزان  برآورد  باروري  ي:  )  ميزان  سنيبرآورد  قا  6ويژه  ستناد ابل زماني 
گيري  اعتماد باشد. سه روش ممكن براي اندازهه مواليد، دقيق و قابل ط ببوهاي مرت كه دادهاس

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Parity Progression Ratio  
2. Age Specific Fertility Rate 
3. Age order Specific Fertility Rate 
4. Demographic and Health Survey  
5. http://demographicestimation.iussp.org/content/parity-progression-ratios   
6. Age Specific Fertility Rate  
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داده از  اول:  رويكرد  دارد.  وجود  باروري  تخمينمستقيم  با  مطابق  حياتي  ثبت  سيستم  هاي  هاي 
د واليهاي زنان و مداده   كه پوشش ثبتند. درصورتيكجمعيت براساس سن و جنس استفاده مي

دسترس  صوربه  در  كامل  قابل شد  بات  باروري  استمحاسبه  از    .اطمينان  استفاده  دوم:  رويكرد 
پيمايشداده در  باروري  تاريخچه  و  هاي  فرزند  هر  تولد  مورد  در  دقيق  اطلاعات  كه  است،  ها 

توان  كودك را ميمادر در هنگام تولد هر    اساس، سنآيد. براينهمچنين سن مادر به دست مي 
آوري ها جمع طور معمول در سرشماري لاعات باروري كه به اط ازرويكرد سوم:   .ردتعيين ك  يقاًدق
مي مي استفاده  اخير  باروري  تخمين  براي  دادهشود  اين  اگر  كمكند.  مشكل  از  در  ها  شماري 

ولادت تخمگزارش  ببرد،  رنج  سرشماري)  (سال  اخير  بسيارهاي  باروري  از  حاصل  پايين    ين 
  ). Kapoor et al. 2018خواهد بود (
اين دادهژوه پ  در  از  مستقيم  روش  به  افغانستان  باروري  ميزان  برآورد  براي  پيمايش ش  هاي 

برمبناي رويكرد سوم فوق استفاده شده و براساس تعداد مواليد    2015جمعيت و سلامت سال  
) پيمايش  سال  س2015در  در  زنان  و  باروري  )  ويژساله  15  –  49نين  باروري  ميزان  سن،  ي ه 

كل به روش مستقيم از مجموع نرخ باروري ويژه سن براي هر  ري  روشده است. نرخ با  محاسبه
  شود:گروه سني در يك دوره معين براساس فرمول زير محاسبه مي

TFR = 5∑ ASFR  ساله)5هاي سني (براي گروه  
تداده روش  اين  براي  موردنياز  زنا هاي  تعداد  و  مواليد  برح  15  –  49ن  عداد  سب  ساله 

و سلامت سال  ر داده. دستساله ا5سني منظم  هاي  روه گ و تعداد    2015هاي پيمايش جمعيت 
(سال   اخير  سال  يك  مادران 2015تولدهاي  سن  مبناي  بر  كودكان  تولد  سال  براساس  كه  شان  ) 

 سترس هستند و براساس اين ساله در د15  –  49مشخص شده و تعداد زنان برحسب گروه سني  
    ست.ا نستان محاسبه شده افغا 1كل وري اطلاعات ميزان بار

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Total Fertility Rate (TFR) 
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رتبه:2 ويژه  كل  باروري  ميزان  برآورد  مي  )  مواليد،  رتبه  كل  براساس  باروري  ميزان  توان 
جاي محاسبه ميزان باروري ويژه سني، با استفاده  حاسبه كرد. در اين روش به را م  1براساس رتبه 
د. شومي يژه رتبه محاسبه  باروري وزان  ميس رتبه فرزندان،  اليد در سال گذشته براسااز توزيع مو

مواليد داده تعداد  روش  اين  براي  موردنياز  حسب   هاي  بر  زنان  تعداد  و  فرزندان  رتبه  براساس 
) براي هر گروه سني iباشد. اين كار با تقسيم تعداد مواليد زنان در رتبه (ساله مي5گروه سني  

)x, x+5 ود. شميآن گروه سني انجام )، بر تعداد كل زنان در 

  
هاي باروري ويژه رتبه، ميزان باروري كل ويژه رتبه با استفاده از انميزن  آورددستد از به بع

  آيد.  در هر گروه سني به دست مي ها AOSFR مجموع  

  
در سنين باروري  كند، باروري فعلي تا پايان دوره باروري زناني كه هنوز  اين روش فرض مي

باروري خود به تجربه ميزانهاي   هايل جوان تا پايان ساگر زنان  ين اماند؛ بنابرابت مي هستند ثا
رتبه ويژه  محتمل باروري  دهند،  ادامه  ميفعلي  ارائه  آينده  براي  را  باروري  الگوي  دهد ترين 

)Moultrie et al. 2013اد زناني است كه  ). تفاوت اين روش با روش باروري ويژه سني در تعد
امل كل زناني است كه در ر شكسي ويژه سني مخرج  وش باروردر رباشند.  باروري مي  در سنين

اند  ) قرار دارند و در روش باروري ويژه رتبه، تنها زناني كه ازدواج كرده 15-49سنين باروري (
محاسبه مي  دارد  قرار  در رتبه يك  فرزند يا  داراي يك  حداقل  زنان كه  به عنوان    شود، وو  اين 

ميضعف  نقطه پنداشته  روش  نمي   شوداين  (كه  صفر  رتبه  رP0تواند  كند)  محاسبه   ,Singh(ا 

كرده   ).2018 ازدواج  زنان  باروري  ميزان  به  2معمولاً  بالاتر  سني  ويژه  باروري  ميزان  به  نسبت   ،
  آيد. دست مي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Total Order Fertility Rate (TOFR) 
2. Marital Total Fertility Rate (MTFR) 
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آن مجموع  و  سني  ويژه  باروري  به نرخ  سن  از  كل)  باروري  (نرخ  ويژگي عنوها  يك  ان 
مل تأثيرگذار بر تعداد عوات  كه ممكن اسرحاليكند، ديده مي جمعيت زنان استفاساختاري اصل

تجزيه اما  باشد.  اثرگذار  نتايج  كل  بر  معين  دوره  يك  در  رتبه، تولدها  براساس  باروري  وتحليل 
بچه به  تصميم  زنان  كه  سن  براساس  را  باروري  روند  ميتفسير  تسهيل  دارشدن  كند.  ميگيرند 

امل رفتاري زنان مرتبط باشد،  عو  بهتر  طور مستقيمه تواند بد ميعيارهاي رتبه مواليعلاوه بر اين، م
تنها براساس سن خود، بلكه براساس تعداد  دارشدن نه زيرا يك زن تصميم خود را در مورد بچه 

 گيرد.فرزندي كه در حال حاضر دارد، مي

ر اس دبار توسط ويليام براين روش براي اولين:  1س ) برآورد ميزان باروري با روش برا3
ت، براي بررسي اشتباهات معمول در باروري ويژه سني پيشنهاد  ثاب ي  ، با فرض بارور1960دهه  

نسبت   روش  بنام  كه  ميP/F شد  ياد  براس  تعداد يا  كه،  است  اين  روش  اصلي  ايده  شود. 
بر است با مجموع  برا  𝑖)، در يك سن دقيق  Pفرزنداني كه تا به حال به دنيا آمده اند، يا رتبه (

ه آن سن. هرگونه تفاوت در اين دو معيار به مشكلات ) ب𝐹ويژه سني دوره (  ي باروريخ هانر
شود، كه اغلب گزارش كمتري از باروري فعلي است. اين روش مي  كيفيت داده ها نسبت داده

معيوب   هاي ثبتدر زمينه سيستم هاي غيرمستقيم براي تخمين باروريترين روشيكي از متداول
ساله، ضريبي براي ميزان   35تا    30وه سني  گر  يكروش با اتكا به    ). اينBorges, 2020است (

  ).1387(كوششي،  كندباروري ويژه سني ارائه مي
) و ميزان باروري ويژه سني در آن Piزنان در طول عمر را (  بارورياي  در اين روش تجربه

 يك  درده به دنيا آمده  زندان زند فر، تعدا f(i)مقادير  ان ميدهد، با استفاده ازنش  f(i)گروه را به  
سني   سال گروه  هر  دوره  پايان  تا  سرشماري  يا  بررسي  از  مي  F(i)قبل  اين محاسبه  در  شود. 

  F(i)ارز آن  با هم   P(i) روش، متوسط شمار فرزندان زنده به دنيا آمده تا يك گروه سني معين
را  براين  شود.مي مقايسه روش  اين  نسبت  اساس  بدين  Saswata, 2018(يند  گومي  P/Fروش   .(

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Brass P/F Ratio 
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وش موردنظر به مقايسه دو سنجة متفاوت كه ميزان باروري مقطعي و متوسط كل سابقه  ر رظومن
  ). 3؛ 1387پردازد (كوششي فرزندآوري در طول عمر زنان است، مي

اند حداقل  آمده   حال به دنيا تابه   كه اني  اين روش، فرض بر اين كه گزارش ميانگين تعداد فرزند 
دهنده سطح باروري تجمعي تا اين  سال) كامل است و نشان  35 يا سال   30تر (زير  نان جوان اي ز بر 

بودن گزارش تولدهاي مورداستفاده براي تخمين نرخ باروري خاص سني براي  سنين است. كامل 
سال قبل از    20تا    15ي درگذشته اخير ( هاي سني زنان يكسان است. الگو و سطح بارور همه گروه 

ي سرشما  بررسي) ري  است   ا  نكرده  كوهورت همچ   .تغيير  اندازه  دوره نين  و  يكسان  ها  باروري  اي 
مي  در  Kapoor, 2018ماند ( باقي  حداقل  كه  است  اين  در  روش  اين  دقت  شرط  اخير    15).  سال 

روش كار    راً تغييريافته باشد اين باروري ثابت باشد. چنانچه باروري در حال تغيير باشد و يا اخي 
  ).  4- 5؛  1387نده است. (كوششي  كن اه لكه نتايج آن گمر داشته؛ ب را ن آيي لازم  
هاي موردنياز براي محاسبه باروري با روش براس عبارت است از: شمار فرزندان زنده  داده

 13تا    12آمده طي  ، شمار فرزندان زنده به دنيا  مادرانساله  5هاي سني  به دنيا آمده برحسب گروه 
هاي يا پيمايش بر حسب گروه   اريشمدر سال قبل از سرثبت شده  ليد  ل از پيمايش يا مواماه قب
آن5سني   زناشويي  وضعيت  درنظرداشتن  بدون  باروري  سنين  در  زنان  كل  شمار  و  در  ها.  ساله 

مبن بر  سلامت  و  جمعيت  پيمايش  داده  از  استفاده  با  افغانستان  باروري  ميزان  متوسط اينجا  اي 
وري ويژه سني به كمك بار ن  سني زنان و ميزا  هايگروه ساس  زنده متولد شده براتعداد فرزندان  

  . محاسبه شده است Mortpackافزار نرم
روش4 با  باروري  ميزان  برآورد  جمعيترله:    )  توسط  روش  به اين  هندي  جي. شناس  نام 

سال   در  رله  شد.  پيشنهاد  نسبت    1967رله  كه  كرد  سطح  مشاهده  با  زنان  به  باروري  فرزندان 
- 4هاي كودكان و زنان (نسبت كودكان  بت نس  ينطه تقريباً خطي بو يك راباست  خاصي مرتبط  

زنان    0 به  است؛  49-15ساله  آن  سادگي  روش  اين  اصلي  مزيت  دارد.  وجود  به ساله)  نياز 
تول بدو  در  زندگي  اميد  و  جنس  و  سن  براساس  جمعيت  (توزيع  دارد  كمي  اين د).  اطلاعات 

  5براي يك دوره  را  ل  دگي نرخ باروري كاميد زن  داشت ن و جنس با در نظر  نسبت از تركيب س
هاي مربوط به كودكان و زنان براساس سن و اميد سال قبل از تاريخ سرشماري بر حسب داده 
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مي تخمين  جنس  دو  هر  براي  تولد  بدو  در  (زندگي  اين  Mishra et al. 1994زند  مهم  جنبه   .(
راي ا بر  هايي از باروريناله تخميس 4-0ي مبتني بر كودكان  هاسن فرزندان است، نسبتنسبت  
هاي مبتني بر كودكان كه نسبتدهند، درحاليسال قبل از سرشماري يا پيمايش ارائه مي  5دوره  
سال قبل از سرشماري يا پيمايش ارائه   10تا    5هايي از باروري را براي دوره  ساله تخمين 5-9
فع  ر  شماري است، براي  دچار كم  هاي معمولاً در سرشمار  ، چون جمعيت زير پنج سالدهندمي

ها، سن ورد به  ساله   9-5شود، چون دامنه سني  ساله استفاده مي   5-9اين مشكل از گروه سني  
برمي در  را  سنين  مدارس  تا  دارد  سني  دامنه  اين  گزارش  در  بيشتري  دقت  والدين  و    4-0گيرد 

(يوسف   دارند  همكاران،  ساله  فر).  3-5:  1396و  روش  اين  بربرمبناي  است  ض  تأثير اين  كه 
مر  وميمرگ ميو  بنابراين  است،  اندك  بههاجرت  روش  اين  از  تقريبي توان  شاخص  يك  عنوان 

ومير و مهاجرت بر توجهي از تأثير مرگ باروري بدون مشكل خاصي استفاده كرد، اگر ميزان قابل 
با  داشته  وجود  كودك  زنان  معنسبت  بايد  صورت  اين  در  براي  شد،  را  ديگري  فوق  مواريار  د 

  ).Ponnapalli & Soren, 2018ظيم كرد (تن
جنس  داده كودكان (هر دو  جمعيت  شامل  روش رله  با  باروري  براي محاسبه  هاي موردنياز 

سال و اميد زندگي در بدو   49تا  15سال است، جمعيت زنان  9تا  5و  4تا  0هم) در سنين روي
هاي ه دادس  افغانستان براسا  ن باروريميزااست. در اين پژوهش  كه براي هر دو جنس نياز  تولد  

-49ساله و تعداد زنان    5-9و    0-4، تعداد فرزندان2015پيمايش جمعيت و سلامت افغانستان
  محاسبه شده است.  PASSافزاري با استفاده از مجموعه نرم  ساله15

تجمعي 5 باروري  ميزان  محاسبه  رو   1)  زنده با  توالي  نسبت  بيشتر   زايي:ش  پژوهشگران 
براي  ب روشبرآورد  از  استفاده    ايجر  هاياروري  سني  ويژه  باروري  براساس  كل  باروري  ميزان 

روشمي اين  ارائه  كنند.  را  جمعيت  يك  در  باروري  رفتار  ماهيت  مورد  در  خوبي  اطلاعاتي  ها 
بهمي معمولاً  مقطعي  برآوردهاي  نتايج  اما  كلدهد،  ميصورت  كافيي  جزئيات  و  مورد   باشد  در 

تغ بيير  چگونگي  مواليباروري  رتبه  نميگروهاز  د  راساس  ارائه  سني  مختلف  دهد. هاي 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Cumulated Fertility Rate 



 

 

   

 

 
  409   ... ليو تحل  ياب يدر افغانستان: ارز يبارور يسن يبرآورد سطح و الگو 

  

 

ميتجزيه كمك  ما  به  مواليد  رتبه  براساس  باروري  رفتارهاي  وتحليل  بر  تأثيرگذار  عوامل  تا  كند 
 . )Singh and Shukla 2018(هاي مختلف را برآورد كنيم باروري زنان براساس هر تولد در دوره 

زنده  توالي  عبارت1زايينسبت  ا  ،  زناني  نسبت  و    كه  ستاز  بوده  فرزند  معين  تعداد  داراي 
زايي در اين است، با  ). اهميت نسبت توالي زندهHinde, 1998آورند ( فرزند بعدي را به دنيا مي

باروري  ) قادر به برآورد ميزان  و . . ...،  0P  ،1P  ،2Pزايي يعني (رتبه  برآوردهاي نسبت توالي زنده
) احتمال پيشرفت از ازدواج  0Pل هستند.  نماد (تأه م  رگرفتن تنها زنانبا درنظ  عيتيكل در هر جم

 ) تولد  اولين  (1Pتا  دوم،  به  اول  تولد  از  پيشرفت   (2P .است سوم  به  دوم  تولد  از  پيشرفت   (
تخمين   توان) را نمي0Pاست كه (هاي ترتيب مواليد اين  ضعف استفاده از دادهترين نقطهبزرگ 

هاي توالي تر در دسترس هستند. بدين منظور نسبتالاب  ط براي رتبه يك وها فقدهن دازد؛ زيرا اي
استثناي زنان بدون  هاي ترتيب مواليد، ميزان باروري كل را به آمده از طريق دادهدستزايي بهزنده 

مي برآورد  زنده  ).Singh and Shukla 2018(كند  فرزند  توالي  نسبت  براي زاروش  معمولاً  يي 
سال استقابل اني  زن كه  است  بهافاده  رسانده ي  پايان  به  را  خود  اين  اروري  منظور  همين  به  اند، 

دهد؛ زيرا بيشتر تولدها بيش از يك دهه روش روند باروري را براي گذشته نزديك نشان نمي
رخ  نسبت پيش  است.  زندهداده  توالي  در  زماني   زاييهاي  خاص  گروه  يك  براي  دوره  كه  يك 

شود. در كه براساس فرمول ذيل محاسبه مي  تندهسميشه كمتر از يك  شوند، هه ميمعين محاسب
) فرمول  (  ) iWاين  رتبه  در  زنان  تعداد  با  (  Pو  )،iمساوي  رتبه  در  زنان  مجموع  با  يا  iمساوي   (

ين ترتيب ). بدi=Pها در رتبه (لدمساوي است به تعداد تو  )iB) و(تر از آن ( بزرگ 
)براساس رابطه زير  i+1) تا رتبه (iايي) از رتبه (زه ند يد (نسبت توالي زتبه موالفت رنسبت پيشر 
  شود. محاسبه مي

  
محدوديت از  مسن يكي  زنان  باروري  روند  براي  تنها  كه  است  اين  روش  اين  كه هاي  تر 

الي  هاي توعمولاً نسبت). مMutakwa, 2013است (  استفادهاند قابل فرزندآوري خود را كامل كرده 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Parity Progression Ratio (PPR) 
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يا بالاتر، بر تعداد  )i+1( عنوان نسبت تعداد زنان كه در رتبهبه )،i(  خاص ي از يك رتبهزايزنده 
اي ثابت و كامل تلقي عنوان يك معيار دوره شود و به )يا بالاتر هست تعريف ميiزنان در رتبه (

جوانمي زنان  براي  نسبت  اين  ميشود.  محاسبه  نيز  بهشود،  تر  معياراما  سني هاي  عنوان   رتبه 
اند و در آينده به  ها هنوز فرزندآوري خود را تكميل نكردهشود، زيرا آنميته  رفناتمام در نظر گ

. با استفاده از اين روش 1ها در حال تغيير استهاي آنهاي بالاتر رفته و توزيع رتبهسمت رتبه 
رصد مادراني ، يعني د كرد  داشته باشد محاسبه  كه احتمال دارد يك مادر  توان تعداد فرزندانيمي

د از اي  اركه  انتقال  يعني  شد؛  خواهد  فرزند  صاحب  بعدي  سال  در  و  است  فرزند  تعداد معيني 
رتبه صفر به يك، دو، سه و ... تعداد فرزند مطلوب براي هر زن، تغييرات رفتارهاي باروري و  

 ). Rossa and Palma 2020بيني تغييرات جمعيت (پيش

تجزيه  ن باروري    روند وتحليل  براي  معين،  جمعيت  ب يا يك  تحولات  ز  و  تغييرات  روند  ه 
هاي  گذشته آن است كه توضيح دهد كه چگونه به وضعيت فعلي رسيده است. يكي از روش 

پيش  براي  آن  از  استفاده  و  فعلي  باروري  روند  درك  براي  مي كه  استفاده  آينده  شود،  بيني 
روش    اين ي  ها به مزيت اتوجه شد تا ب   تلاش است. در اين پژوهش  زايي  هاي توالي زنده بت نس 

داده  از  استفاده  با  امكان  و  اين  مواليد،  رتبه  داده  و  افغانستان  سلامت  و  جمعيت  پيمايش  هاي 
زنده  توالي  نسبت  روش  از  استفاده  با  تا  شده  به  فراهم  را  افغانستان  زنان  پيشرفت  زايي، 

ي  رور با اي محاسبه ميزان  شود. بر   آورد وري كامل شده آن بر الاتر بررسي و ميزان بار هاي ب رتبه 
داده  از  افغانستان،  شده  مواليد كامل  رتبه  براساس  آمده  دنيا  به  زنده  فرزندان  زنان   هاي  - 15و 

گروه 49 در  منظم  ساله  سني  براساس  5هاي  پيمايش  از  قبل  سال  يك  تولدهاي  تعداد  و  ساله 
  ن استفاده شده است.  رتبه مواليد زنا 

داده )  6 پيما اده د ها:  ارزيابي  جمعيت هاي  سلامت  و  داده كي  ي   يش  معدود  و  از  ملي  هاي 
علي  است.  افغانستان  در  جمعيتي  متغيرهاي  خصوص  در  اين تفصيلي  با  رغم  داده  اين  كه 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1   ) رفع  )  1985براس  مبراي  محاسبه  اين  زندهتي  هانسبت شكل  پيوالي   Projected Parity(  دهشبينيش زايي 

Progression Ratio ( داده است هادن را پيش .  
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بين  استانداردهاي  و  معتبر  جمع معيارهاي  در  آوري المللي  اشكالاتي  بازهم  ولي  شده 
لا گزارش  دارد كه  جود  و  سني  ار هاي  و  بررسي  است  ا زياب زم  شود.  داده ي  دقت    در   ها رزيابي 

چند گام انجام شد. در گام اول به بررسي توزيع سني جمعيت مورد مطالعه پيمايش و نتايج  
برآورد توزيع سني و جنسي جمعيت منتشر شده به وسيله بخش جمعيت سازمان ملل پرداخته  

تشاب  از  نشان  نتايج  بو شد.  جمعيت  دو  سني  تركيب  در  ه  جمعيت  نسبت  و  سني گروه د    هاي 
گروه  در  و  س ها بزرگ  اين  ي  و  داشت  اندكي  بسيار  تفاوت  منبع  دو  اين  بين  در  ساله  پنج  ني 

مقايسه    1گيري پيمايش و قابليت تعميم تركيب جمعيتي آن است، نمودار  نشان از دقت نمونه 
داده داده  با  افغانستان  سلامت  و  جمعيت  براساس  هاي  ملل  سازمان  پنج  گروه هاي  سني  هاي 

  .  هد د را نشان مي   2015در سال  اله  س 

  
 هاي سازمان مللهاي پيمايش جمعيت و سلامت افغانستان با داده: مقايسه داده1نمودار  

  هاي سني پنج سالهبراساس گروه 2015در سال   

داده  دروني  ارزيابي  به  دوم  گام  استفادر  با  جمعيتي  توزيع  روشهاي  از  هاي  ده 
شا شناجمعيت شد.  پرداخته  وختي  جخص  در  گزارشيپل  ارزيابي  شاخص    نينس  هت  و  منفرد 

گروه  سنين  گزارش  ارزيابي  در  تركيبي  گرد ارقام  به  تمايل  خطاي  بررسي  جهت  در  شده  بندي 
). نتايج شاخص ويپل و شاخص ارقام  1381كردن ارقام در گزارش سن استفاده شد (ميرزايي،  
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د دادهتركيبي  و  ر  سني  تركيب  پيمايش  هاي  جمعيت  سلامجمعيجنسي  و  به  ت  افغانستان  ت 
آمده و نشان از دقت متوسط گزارش سن است. بنابراين در جهت رفع دست به   51و    189يب  رتت

جابه  گروهخطاي  جمعيت  اصلاح  در  ملل  سازمان  روش  از  استفاده  با  سن،  گزارش  هاي جايي 
جمع سني  تركيب  بازتوزيع  به  مح سني  نتايج  شد.  پرداخته  باروري  يت  ميزان  ااسبه  ابا  ز  ستفاده 

شد هاي سني با  صلاح نشده نشان از اين است كه ميزان باروري در گروه و اه  جمعيت اصلاح 
  ). 2تغييرات اندك مواجه شده است (نمودار 

 
سني : مقايسه ميزان باروري ويژه سني افغانستان قبل و بعد از تسطيح داده تركيب 2نمودار  

  2015جمعيت، سال 

داده  گام ارزيابي  وسوم  ب  ها  پيمانتايج  از  آمده  ميزان جم  يشدست  مقايسه  سلامت،  و  عيت 
هاي پيمايش با نتايج باروري محاسبه شده به وسيله ساير منابع  باروري كل بدست آمده از داده 

نمودار   در  پيماي 3است.  از  آمده  بدست   باروري  ميزان  سني  توزيع  مقايسه  به  و  ،  جمعيت  ش 
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بر مبناي   1979و    1973  ال اروري ويژه سني سميزان ب   است.منابع پرداخته شده  سلامت و ساير  
هاي باروري ويژه و ميزان  1974هاي سرشماري سال  با استفاده از داده  1برآوردهاي سازمان ملل 

سال  در  داده   2009و    2003هاي  سني  افغانستان  از  سلامت  و  جمعيت  پيمايش    كه   2010هاي 
  ام شده است. انج 2010سال در  2مير افغانستان وتحت عنوان پيمايش مرگ

كلي نمودار نشان از انطباق الگوي سني باروري بدست آمده از نتايج پيمايش جمعيت  بي  يا ارز 
هاي سني بدست آمده از پيمايش  و سلامت و ساير منابع است. پايين بودن ميزان باروري در گروه 

پيمايش جديدتر  آمده در  دست  اين است كه نتايج ب بع نيز منطقي و ناشي از  در مقايسه با ساير منا 
  هاي سني كاهش يافته است. در  نتيجه كاهش باروري، ميزان باروري در گروه و    ده بو 

  
  2015تا  1973هاي  : روند تغييرات ميزان باروري ويژه سني افغانستان طي سال3نمودار  

  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2013). World Fertility 
Data 2012 (POP/DB/Fert/Rev2012). 
2. Afghanistan Mortality Survey        
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  هاي تحقيق يافته 
 بنايم  ساله، بر 49تا    15ي زنان  هاده ي اين تحقيق از داها هم اشاره شد يافتهطوري كه قبلاًهمان 

آمده است. تعداد نمونه استفاده شده در اين دستافغانستان به   2015پيمايش جمعيت و سلامت  
زن    44627تحقيق   كل  و  49تا    15نفر  كه   49تا    15زن    29461ساله  است،  كرده  ازدواج  سال 

فرزندآوري    انگين سند. مياناكن روستا بودهدرصد آن س  2/76كن شهر و  ها سادرصد آن  8/23
 باشد.  سال مي 27و  28هري و روستايي به ترتيب برابر طق شنادر م

  ) برآورد ميزان باروري ويژه سني 1
ساله و كودكان متولد شده در  49-15هاي زنان  ، ميزان باروري ويژه سني براساس داده 4نمودار  

مي نشا   2015سال   يافتهن  برآودهد.  به   42رد؛  ها    لد تو  219ساله،  19-15زن    1000اي  ازتولد 
سني    1000ازاي  به  گروه  در  زنان    254ساله،  24-20زن  سني  گروه  در    218ساله،  29-25تولد 

زنان   سني  گروه  در  زنان    170ساله،  34-30تولد  سني  گروه  در  در    72ساله،  39-35تولد  تولد 
ونه كه  گ. همان دهدي ساله را نشان م49-45زن    1000تولد در    28و  ساله  44-40گروه سني زنان  

م سني  شود  ي مشاهده  گروه  در  باروري  ميزان  مي   29-25بيشترين  افغانستان  زنان  باشد.  ساله 
روش   اين  از  استفاده  با  كل  باروري  به   5ميزان  به فرزند  زن  هر  برآورد  دست ازاي  است.  آمده 

پيمايش   نهاييفرزند و گزارش    4/5اروري كل افغانستان را  ميزان ب   2015سازمان ملل در سال  
سلامت ا و  به  5/ 3ان  انستفغجمعيت  نشان ميفرزند  زن  هر  برآورد  ازاي  براساس    5دهد.  فرزند 

رقمي نسبتاً نزديك به ميزان باروري كل افغانستان كه توسط    2015باروري ويژه سني در سال  
و  دهد  را نشان مي  2015مت افغانستان در سال  سازمان ملل و گزارش پيمايش جمعيت و سلا

  ها هست. شود ناشي از خطاي داده مي دهكه در نتايج دي وت اندكيتفا
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  2015زن، سال   1000ازاي هر : ميزان باروري ويژه سني افغانستان به4نمودار  

 ) برآورد ميزان باروري افغانستان به روش براس  2

گين سني ميان  ازاي هر زن و باه فرزند ب  01/5س روش براس  ميزان باروري كل افغانستان بر اسا
هاي باروري ويژه سني  ). ميانگين سني بر اساس تخمين نرخ 1(جدول  است   دهسال برآورد ش  28

شود. نتايج بدست آمده از اين روش با روش مستقيم و و توزيع سني جمعيت زنان محاسبه مي
  د.  تفاوتي ندار 2015برآورد سازمان ملل در سال 

    2015براس در سال ساس روش ن برا ن باروري افغانستا، برآورد ميزا1جدول  
Age ASFR f(i) CEB P(i)  CF Phi(i)  F(i)  P/F ratio  

15-19  042 /0  178 /0  211 /0  054 /0  289 /3  
20-24  219 /0  168 /1  308 /1  722 /0  617 /1  
25-29  254 /0  931 /2  578 /2  946 /1  506 /1  
30-34  218 /0  559 /4  666 /3  136 /3  454 /1  
35-39  170 /0  854 /5  514 /4  124 /4  419 /1  
40-44  072 /0  649 /6  872 /4  675 /4  422 /1  
45-49  028 /0  934 /6  013 /5  970 /4  395 /1  

TFR  01/5  
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  ) برآورد ميزان باروري افغانستان براساس روش رله  3
ها حاكي  دادهدهد. نتايج  برآورد ميزان باروري افغانستان براساس روش رله را نشان مي  2جدول  

است   آن  ك از  باروري  ميزان  افغكه  بل  تولانستان  تعداد  زنان    0-4اي  دهراساس  و  - 49ساله 
شهري  15 مناطق  در  روستايي    1/5ساله  مناطق  در  و  افغانستان    62/5فرزند  كل  براي  و  فرزند 
ايش  ازاي هر زن برآورد شده است، نتايج به دست آمده با اين روش با برآورد پيمفرزند به   48/5

افغان سلامت  و  سال  جمعيت  در  سازمانفرزند    3/5كه    2015ستان  برآورد  فرزند    4/5لل  م   و 
  ازاي هر زن را محاسبه كرده است، همخواني دارد.  به 

  2015: ميزان باروري كل با روش رله، نسبت كودك به زن در مناطق شهري و روستايي سال  2جدول  
  روستايي   شهري   كل   سال   نسبت كودك به زن 

  2012  48/5  10/5  62/5  

  فغانستاناحي ا) ميزان باروري نك4
در    2015باروري ويژه رتبه تصويري از ميزان باروري نكاحي افغانستان در سال  زان  مي با استفاده از  

- 49نشان داده شده است. نتايج حاكي است كه بيشترين تولد در گروه سني    5و نمودار    3جدول  
مواليد  ز تعداد  روش ا ن دليل كه در اين  داده است، به اي ساله رخ   25- 29ساله و    24  - 20ساله،  15

ا  سال  اس خي يك  مي ر  باروري تفاده  دوره  اوايل  در  كه  جوان  زنان  بيشتر  و  اين  شود  در  هست  شان 
باروري   تغييرات  روند  كه  است  اين  رتبه  ويژه  باروري  مزايايي  از  يكي  دارند.  قرار  سني  گروه 

مي  توضيح  رتبه  مي براساس  نش دهد.  رتبه  ويژه  باروري  مي زان  بيشترين ان  باروري ميزا   دهد  در    ن 
ها به فرزند  درصد زنان در اين رتبه   90كه تقريباً  داده است. به دليل اين و سوم رخ دوم  ل  هاي او رتبه 
باروري مي  مختلف،  دلايل  به  زنان  از  بعضي  كه  است  ممكن  و  به  رسند  سوم  رتبه  از  بعد  را  شان 

براس  برسانند،  ميزا پايان  روش  اين  محاسبات  نكاحي اس  كل  باروري  حد افغا   ن  فرزند    7ود  نستان 
فرزند به    7/ 1زن به دست آمد است. همچنين ميزان باروري كل نكاحي براساس سن نيز    ي هر زا ا به 

  دهد باروري در زنان ازدواج كرده نسبتاً بالا است.  دست آمد كه هر دو نشان مي 
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  2015غانستان ن و ميزان باروري كل، اف: ميزان باروري ويژه رتبه س3جدول  
)i( Parity 19-15  24-20  29-25  34-30  39-35  44-45  49-45  )i( TOFR  

0           

1 1974/0  1164/0  0178/0  0036/0  0009/0  0003/0  0003/0  6837/1  
2  0569/0  1205/0  043 /0  0094/0  0021/0  0003/0  0003/0  1621/1  
3  0093/0  0732/0  0709/0  015 /0  0028/0  0003/0  0003/0  8585/0  
4  0011/0  0261/0  0724/0  0312/0  0118/0  0019/0  0003/0  7248/0  
5  0  0077/0  0456/0  0489/0  0184/0  0031/0  0013/0  6249/0  
6  0  002 /0  025 /0  0551/0  0279/0  0053/0  0003/0  578/0  
7  0  0002/0  0099/0  0326/0  0355/0  0088/0  0029/0  4494/0  
8  0  0  0037/0  0216/0  0267/0  016 /0  0051/0  3659/0  
9  0  0  0005/0  0085/0  0253/0  0138/0  0054/0  2675/0  
10  0  0  0002/0  0033/0  0146/0  011 /0  0051/0  1711/0  
11  0  0  0  0004/0  0058/0  0091/0  0045/0  0991/0  
12+  0  0  0002/0  0002/0  0035/0  0044/0  0038/0  0604/0  

AOSFR  2646/0  346/0  2891/0  2299/0  1754/0  0743/0  0298/0  0455/7  

 

  
  2015سن افغانستان   رتبه ژهيزان باروري وي. م5دار  نمو
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  زايي  ) ميزان باروري تجمعي با روش نسبت توالي زنده5
  2015هاي سني و رتبه مواليد در افغانستان سال  تعداد زنان ازدواج كرده برحسب گروه   4جدول  

مي  نشان  اين  را  براساس  زنده دهد.  متوسط  كر  زايياطلاعات  ازدواج  هزنان  در  سده  گروه  ني  ر 
نه  آمددستبه  در  همان   6مودار  و  است.  شده  داده  مينشان  ملاحظه  كه  متوسط  گونه  شود 

هاي سني بالاتر در حال افزايش طرف گروه سال به  19-15زايي با افزايش سن از گروه سني  زنده 
سني   گروه  در  و  بالا  49  -45است  به  ميسال  ميزان  بهترين  محوي نرسد.  براساس  توسط كه 

سني  زايي  ده زن گروه  به سال  45-49در  خود  باروري  دوره  پايان  در  زن  هر  متوسط  ه   28/7طور 
  فرزند به دنيا آورده است.  

 2015هاي سني و رتبه مواليد، افغانستان  : تعداد زنان برحسب گروه4جدول  
  49-45  44-40  39-35  34-30  29-25  24-20  19-15 رتبه مواليد 

0  961  1,147  318  167  108  75  87  
1  672  1,725  560  101  55  42  38  
2  164  1,756  1,076  247  105  60  52  
3  28  1,023  1,549  518  209  97  104  
4  4  321  1,490  817  454  206  184  
5  0  86  853  946  670  319  276  
6  0  21  397  865  779  497  398  
7  0  4  154  448  736  543  456  
8  0  0  39  230  572  505  460  
9  0  0  8  93  337  378  387  
10  0  0  2  39  177  247  322  
11  0  0  0  8  69  134  198  
12  0  0  1  2  26  61  118  
13  0  0  0  0  5  13  31  
14  0  0  0  0  1  8  6  
15  0  0  0  0  1  5  4  
16  0  0  0  0  0  0  4  
17  0  0  0  0  0  1  1  

  3126  3191  4304  4481  6447  6083  1829  كل مواليد 
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  2015غانستان سال  ني در افب گروه سزايي برحس زنده: متوسط 6نمودار  

  

هاي مختلف برحسب گروه سني محاسبه و  نسبت زنان در رتبه  4ساس اطلاعات جدول  برا
جدول   در  همان   5نتايج  است.  شده  داده  مينشان  ملاحظه  كه  زنان  گونه  نسبت    45-49شود، 

حداقل  ساله دارند،    1اي كه  نسبت  97فرزند  همچنين   4  اي كهاله س  45-49زنان    درصد است. 
است.  رصد  91دارند    فرزند زنان    85برآن    علاوه د  داراي  49- 45درصد  بيشتر   5ساله  و  فرزند 
رتبهبوده  در  زنان  نسبت  جمع  از  گروه اند.  هر  تجمعي  باروري  ميزان  سن،  هر  در  مختلف  هاي 

به  همان دستسني  است.  ميآمده  ملاحظه  كه  دطور  تجمعي  باروري  ميزان  گروه  شود  آخرين  ر 
  ) دارد. 6زايي (در نمودار ي با متوسط زنده ف اندكتلاه است كه اخحاصل شد 25/7سني  
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هاي مختلف مواليد و ميزان باروري تجمعي به روش نسبت توالي  : نسبت زنان در رتبه5جدول  
  2015زايي بر حسب گروه سني در كشور افغانستان در سال  زنده

Parity )i( 20-24  25-29  30-34  35-39  40-44  45-49  
0  1  1  1  1  1  1  
1  1  9976/0  9753/0  9795/0  9786/0  9722/0  
2  1  9767/0  965 /0  9678/0  9654/0  9600/0  
3    8794/0  9189/0  944 /0  9466/0  9434/0  
4    8148/0  8837/0  9125/0  9176/0  9101/0  
5      7753/0  8269/0  8601/0  8512/0  
6      6403/0  6872/0  7547/0  763 /0  
7      4895/0  554 /0  6192/0  6356/0  
8        4278/0  4698/0  4898/0  
9        2876/0  3116/0  3426/0  
10        1766/0  1887/0  2188/0  
11          1066/0  1158/0  
12+          0546/0  0525/0  

CFR      648 /5  764 /6  174 /7  255 /7  

شان  ن   6در جدول    سب رتبه مواليد و سن مادرزايي مشاهده شده بر ح هاي توالي زنده نسبت 
درصد زنان    47دهد كه  آمده نشان مي دستزايي به ي زندههاي توالتمقادير نسبده است.  داده ش

سني   و  19-15گروه  زنان    81ساله  دنيا 24- 20درصد  به  سنين  اين  در  را  فرزندشان  اولين  ساله 
ترتيب  آورده  همين  به  زنان    97اند.  تساله  45- 49درصد  و  فرزند  يك  داراي  سه  حداقل  نها 

درصدشان به فرزند دوم    4سه فرزند و تنها  ن داراي  نا درصد اين ز  96زند،  ان بدون فردرصدش
درصد از    77فرزند رسيدند. همچنين    5به    2015درصد اين زنان در سال    90اند،باقي مانده مانده 

صد در در  88اند.  پيش رفته  8ند  اند براي داشتن فرزفرزند داشته  7زنان در اين گروه سني كه  
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اند، به همين ترتيب تبه هفتم پيشرفت كردهرصد به رد  71فرزند و    5داراي  سال    44-  40زنان  
  درصد به رتبه هفتم رسيده است.  61فرزند بوده و  5ساله حداقل داراي 39- 35درصد زنان   80

و سن مادر در افغانستان    زايي مشاهده شده بر حسب رتبه مواليد: نسبت توالي زنده6جدول  
 2015سال  

Parity(i) 15-19  20-24  25-29  30-34  35-39  40-44  45-49  
0  47458/0  81144/0  95068/0  96273/0  97491/0  9765/0  97217/0  
1  22581/0  65053/0  90863/0  97659/0  98689/0  98652/0  9875/0  
2  16327/0  45313/0  80679/0  94137/0  97464/0  98048/0  98267/0  
3  125 /0  29691/0  65524/0  86939/0  94822/0  96782/0  96473/0  
4  0  25694/0  49389/0  76305/0  88137/0  92938/0  93533/0  
5    22523/0 41334/0  64044/0  80136/0  88233/0  89628/0  
6    16/0 33943/0  48665/0  7118/0  79222/0  83312/0  
7    0 2451/0  45366/0  61746/0  71346/0  77051/0  
8     22/0 38172/0  51852/0  62648/0  69954/0  
9     27273/0 34507/0  45292/0  55372/0  63866/0  
10     33333/0 20408/0  36559/0  47335/0  52924/0  
11     1 2/0  32353/0  3964/0  45304/0  
 

    گيري بحث و نتيجه 
زان بالاي مهاجرت،  ها جنگ و ناامني، ميافغانستان ازجمله كشورهاي است جمعيت آن طي سال 

تغييرات  وممرگ عد ير،  سياست باروري،  تم  مدون  جمعيتنظهاي  و    يم  تغييرات  دچار  و... 
كه سطح اين تغييرات به چه شكلي است و عوامل تأثيرگذار بر تحولات زيادي شده است، اين 

كدام كشور  اين  جمعيتي  ثبت تغييرات  نظام  فقدان  و  ملي  سرشماري  اجراي  عدم  دليل  به   اند، 
ذار بر تغييرات  ل تأثيرگاميكي از عو  رس نيست.آن در دست  ن، آمار دقيقوقايع حياتي در افغانستا

داده از  استفاده  با  حاضر  پژوهش  در  است.  باروري  ميزان  تغييرات  كشورها،  سني  هاي ساختار 
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سال   در  افغانستان  سلامت  و  جمعيت  با  شاخص  2015پيمايش  كشور  اين  باروري  هاي 
  گرفت.تحليل قرار   هاي مختلف برآورد و موردبكارگيري تكنيك

باروري كل افغانستان با محاسبه به روش مستقيم (ميزان  ه ميزان  ك  ت نشان دادج محاسبانتاي
براس و رله) به ترتيب   فرزند    4/5و    01/5،  5باروري ويژه سني) و روش غير مستقيم (روش 

  ش سازمان مللاين مطالعه به نتايج گزار آيد.  مقادير محاسبه شده در  ازاي هر زن به دست ميبه 
م گزارش  شدهو  جم  نتشر  سلامعيپيمايش  و  با  ت  زيادي  تفاوت  اما  است.  نزديك  افغانستان  ت 

همكاران ( و  نصير  همكاران (2019مطالعه  و  نصير  مطالعه  در  دارد.  كل  2019)  باروري  ميزان   (
به   7/6 علاوه دستفرزند  است.  گزارشآمده  (  برآن  ملل  كل  2022سازمان  باروري  ميزان   (
ساف در  برآورد  فرز  8/3  را  2022ال  غانستان  باروري اند.  دهكرند  كاهشي  روند  چنانچه  بنابراين 

  اعتماد است.  افغانستان پذيرفته شده باشد، نتايج بدست آمده در اين مطالعه قابل
  2015تا    1979هاي  برآن بررسي روند ميزان باروري ويژه سني اين كشور طي سال علاوه 

ه نموده است و  ها تجرب ال ا طي اين س كاهشي ر روند روبه   ري ويژه سني،نشان داد ميزان بارو 
تولد در هزار در  254به    1973تولد در هزار در سال    359ساله از  25- 29در گروه سني زنان  

كاهش يافته است؛ بنابراين نتايج اين مطالعات كاهش باروري ويژه سني در افغانستان را    2015
  كند.  ييد مي تأ 

ند. ميزان باروري نكاحي  دهان مي نشالاتري را  مقادير بوري نكاحي  عه ميزان بار در اين مطال
آمده است. دستازاي هر زن به فرزند به   1/7فرزند و بر حسب سن زنان نيز    7،   1بر حسب رتبه 

ت. در  گونه كه مشخص است ميزان باروري نكاحي نسبت به ميزان باروري كل بالاتر اسهمان 
بارور ميزان  تعداد  محاسبه  كل،  را  ي  جممواليد  كل  زنان  به  چ15-49عيت  چه ساله  و  مجرد  ه 

فرزند به    5حدود    2015اساس متوسط ميزان باروري براي سال  متأهل در نظرمي گيرند و براين 
ساله در نظر بگيريم، 15-49آيد. اما اگر تعداد مواليد را به جمعيت زنان ازدواج كرده  دست مي

ازاي زند به فر  7روش  ن  شده از اي  وري حاصلميزان بار  آيد،دست مي  به 2ميزان باروري زناشويي
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. AOSFR 
2. MTFR 
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از   شواهدي  است  ممكن  يافته  اين  هست.  بالاتر  كل  باروري  ميزان  به  نسبت  كه  است  زن  هر 
افزايش تجرد و به تأخيرانداختن سن ازدواج در افغانستان ارائه دهد. هرچند اين موضوع نياز به  

مجموبررس در  دارد.  مطالعه  و  ميي  نظر  به  تفاوت  ع  ميف  2حدود  رسد  در  باروري زارزند   ن 
با ميزان قابل نكاحي  كل مقادير  باروري  حكايت ميهاي  را  باروري  قبولي  در ميزان  تفاوت  كند. 

، آقاياري و مهريار  1401كل و ميزان باروري نكاحي در ساير كشورها از جمله ايران (ارحامي  
  شود. شاهده مي) نيز م1386
از روش نسبت توالي    رده حاصلك  نان ازدواجتجمعي ز  زان باروريزايي و ميده متوسط زن 
فرزند خواهد داشت. از طرفي    2/7هاي پاياني فرزندآوري  زايي نيز نشان داد هر زن در سال زنده 

مي نشان  مواليد  رتبه  توالي  كه  نسبت  زنان    90دهد  د  45- 49درصد  افغانستان  در  سال  ساله  ر 
ين گروه سني  د زنان ارصد  77رده و  پيشرفت كفرزند ششم  داشته و به    فرزند  5حداقل    2015

  40-44درصد زنان    88حال  اند. درعينو بالاتر پيشرفت كرده   8فرزند بوده و به رتبه    7داراي  
ند. ادرصدشان به رتبه هفتم به بالاتر پيشرفت كرده   71فرزند بيشتر بوده و    5سال حداقل داراي  

ر براساس  باروري  افغانكاهش  در  رتتبه  از  هفتم  ستان  بالاتر  به  ميشربه  درحاليشووع  تا  د.  كه 
دهد و بدان معني است كه ميزان باروري نكاحي  رتبه پنجم و ششم حالت نسبتاً ثابت را نشان مي

شورهاي كه كازاي هر زن ازدواج كرده است. درحاليفرزند به   7و بالاتر از    7افغانستان در حد  
، بعد از رتبه د بوده فرزن  5/2و    2در حد    2015سال    ها دري آنميزان بارور  اي كهتوسعهدرحال 

) نشان داده  1400بني و همكاران (كردند. در مطالعه نادريدوم و سوم شروع به كاهش باروري  
چهارم    در رتبه سوم و  1385-95هاي  شده كه ميزان باروري ويژه رتبه در كشور ايران بين سال 

داشتهبه  كاهش  مطالعه  شدت  در2019(  همكاران  و  1بهارتي   است.  نشان  ه  )  ميزان ميند  دهد 
درصد كاهش    84هاي بالاتر  ، بعد از رتبه دوم و سوم به رتبه2015باروري اين كشور در سال  

  حدود  2016تا    2011هاي  ) نشان داده كه بين سال 2020داشته است. نتايج مطالعه روسا و پالما (

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Bharti 
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شان فرزند  يتكه اكثر   ردگيي را ميرزند بعدبه داشتن فحالي تصميم    درصد زنان لهستان، در  84
  كند. هاي بالاتر بيش از نصف كاهش پيدا ميدوم را داشتند و اين رقم در رتبه 

سال  به  در  افغانستان  باروري  ميزان  محاسبات  نتايج  خلاصه  مي  2015طور  كه نشان  دهد 
ح رد و در سطآسيا دا ورهاي جنوبرا در بين كشر بالاترين ميزان باروري عليرغم اينكه اين كشو

نيز اين  جهان  با  است،  باروري  ميزان  بالاترين  داراي  كشورهاي  جمله  مطالعه از  اين  نتايج  حال 
المللي نشان داد باروري افغانستان نيز روند كاهشي را هاي بين همسو با ساير مطالعات و گزارش

  ).  UN, 2022كند (جربه مي طي ساليان اخير ت
عليدر اين مطال و  ه از دادهي استفادهاو محدوديت مشكلات    رغمعه  جمعيت  پيمايش  هاي 

هاي مختلف شواهدي از وضعيت باروري افغانستان به  سلامت، تلاش شده با استفاده از روش
ار سني جمعيت  هاي رشد و تغييرات ساختترين مؤلفهكه باروري يكي از مهمبه ايندست. باتوجه 
هرگ كه  تغييرات  است،  افونه  و  آن(كاهش  برمتپيامدهاي    زايش)  اقتصادي،   فاوتي  ساختارهاي 

در   را  حياتي  و  مهم  نقش  آن  صحيح  شناخت  و  بررسي  منظور  بدين  دارد،  سياسي  اجتماعي، 
سياست ريزيبرنامه  و  توسعه ها  دارد.  گذاري  افغانستان  جامعه  اجتماعي  و  اقتصادي  اي، 
ست،  ن اخير اياتان طي سالر افغانسن باروري داز كاهش ميزاكه نتايج و شواهد حاكي  يازآنجاي

جمعيتي   آينده  براي  جمعيتي  و  اجتماعي  اقتصادي،  لحاظ  به  باروري  تغييرات  پيامدهاي  بررسي 
مي پيشنهاد  كه  است  جدي  توجه  نيازمند  كشور  اين اين  بر  پژوهشگران  و  متخصصان  شود 

  تمركز داشته باشند.  هاي مطالعاتي نيزحوزه 
جر  اين  در  تحقيق  پژوهش  محدوديان  چونيتبا  مطا (  هاي  محدوديت  نبود  پيشين،  لعات 
استناد از روند تغييرات باروري) اين كشور مواجه بود. پيشنهاد  ها، عدم وجود يك الگو قابلداده

مواردي است كه ريزان و دولتمردان افغانستان توجه به  گذاران، برنامه اين پژوهش براي سياست
سعه پايدار، كشور افغانستان  بي به تويا. براي دستشودد مي عيت پيشنهابهبود اين وضدر راستاي  

جمع و  حياتي  وقايع  ثبت  دقيق  سيستم  به  دسترسي  مشخصه نيازمند  قابل آوري  جمعيتيِ  هاي 
ها  ين دادهآوري اهاي لازم  جهت جمعاعتماد است كه مسئولين بايد در راستاي ايجاد زيرساخت 

  ت دهند. ورت جدي را ص) اقداماتار باروريه ولادت و رف(از جمله واقع
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  تقدير و تشكر
شناسي است  ارشد نويسنده اول مقاله در رشته جمعيتنامه كارشناسي اين مقاله برگرفته از پايان 

از  مقاله  نويسندگان  است.  رسيده  انجام  به  يزد  دانشگاه  اجتماعي  علوم  دانشكده  در  كه 
پيمزمان سا برگزاركننده  و  هاي  جمعيت  افغاايش  (سلامت  زم2015نستان  كه  دسترسيين)  به   ه 
  كنند. ها را براي محققين پژوهش فراهم نمودند و نيز داوران محترم مقاله تشكر ميداده

 منابع 
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