
 

 ( التطبيقات -الابعاد  –القياس  –عنوان المحاضرة : الخصوبة السكانية )المفهوم 

 المرحلة الثانية

 المادة : جغرافية السكان

  مفهومها واهميتها الخصوبة. 1

تعد الخصوبة )أو الخصب( مف بيف ابرز القضايا السكانية التي اخذت الدوؿ تعيرىا اىمية 
تمثؿ احد العناصر الاساسية في الدراسات الديموغرافية كونيا  العشريفبالغة منذ منتصؼ القرف 

وتظير فاعمية الخصوبة في زيادة حجـ المجتمع  لانيا ترتبط ارتباطا مباشرا بزيادة اعداد السكاف
، لذلؾ فالخصوبة ىي  ظروؼ صحية واعتيادية تقؿ فييا الاوبئة ويسود فييا السمـ توفرت اذا ما

 أصبحت اي مجتمع سكاني والتي يعبر عنيا بعدد المواليد الاحياء . ومف ىنا ظاىرة الانجاب في
في نظر الحكومات ظاىرة ترتبط ارتباطا وثيقا بمشكمة التنمية الاقتصادية  الخصوبة 

 والاجتماعية. فمنيا ما يعد ارتفاع الخصوبة عاملا معوقا لتقدميا لا بد مف العمؿ عمى الحد منيا
الزيادة السكانية عاملا ميما لتقدميا واستثمار رى تجد الحكومات اف ومف جية اخ، مف جية 
. وعموما اخذت العديد مف بمداف العالـ بنشر اعلانات متمفزة او دعايات منشورة تيدؼ  مواردىا

جميعيا تقميؿ معدلات الخصوبة عف طريؽ منع الحمؿ التي اخذت تنتشر خلاؿ العقود الاخيرة 
سائؿ منع الحمؿ الاخرى وتحديد ابعادىا ، وىنا لمجغرافي الدور ومنيا عمميات الاجياض وو 

عادة تحقيؽ التوازف وينظر لمخصوبة في قدرتيا عمى   الكبير في تحديد الظاىرة مكانيا. تحقيؽ وا 
السكاني، إذ تمثؿ الوسيمة الأكثر فاعمية وأىمية في تحقيؽ الأمف السكاني في بعديو الداخمي 

 . والخارجي

اما  مف الخصوبة ) الخصوبة الفعمية ، الخصوبة الكامنة ) الفسيولوجية ( (يوجد نوعاف  
 الانجابمفيوـ الخصوبة )الفعمية( فعمى الرغـ مف تعدد التعريفات الا اف أكثرىا قبولا يراد بو 

يمكف تحديد مستويات الخصوبة الكامنة بحصر عدد المواليد ، اذ  الفعمي من المواليد الأحياء
، اما بخصوص  التي لا يمجأ سكانيا إلى استعماؿ وسائؿ تحديد النسؿ او تأجيموفي المجتمعات 

، وىذا مرىوف بالحدود عمى الانجاب  الكامنة عند المرأة الخصوبة الكامنو فالمقصود بيا القدرة
، فملإناث حدود  باختلاؼ العمر والنوعوبالتالي فيي تختمؼ مقدرة عمى الاخصاب ال العمرية

المرأة عمى ، اذ اشارت العديد مف الدراسات باف امكانية  يتـ خلاليا الحمؿ والوضععمرية معينة 
، في حيف  وتنتيي بسف متأخرة 51اذ تبدأ في سنة  سنة( 44أو 44و 51الحمؿ تمتد بيف سف )



، اذا ما توفرت الظروؼ  فتمتد مدة أطوؿ مف الإناث نجد اف قدرة الذكور عمى الاخصاب
سوء  اف  ، اذ لوحظ تأثيرات في الخصوبةذات غذية والعوامؿ النفسية والتالصحية المناسبة 

عند الاناث  مستوى الخصوبة يؤثر عمىالتغذية، ولاسيما نقص المعادف والفيتامينات في الغذاء، 
.  

رجؿ، وذلؾ لسببيف: أوليما اف المرأة ىي لموقد جرى العرؼ عمى ربط الخصوبة بالمرأة لا 
يف، وثانييما اف مدة الانجاب عند المرأة محدودة بسف البموغ في جانب وعاء الحمؿ وحاممة الجن

وبسف اليأس في جانب آخر. وىذاف السبباف ىما المحدداف بالفعؿ لمخصوبة، وىما لا يتوفراف 
 . بالصورة نفسيا لمرجؿ

ولمخصوبة الفعمية اكثر صعوبة في دراستيا مف الخصوبة الكامنة، فيي لا ترتبط بعوامؿ        
حياتية فحسب، بؿ بعوامؿ اجتماعية واقتصادية وبيئية وصحية وسياسية ونفسية وغيرىا مما يؤثر 
في تحديد مستوياتيا واختلاؼ معدلاتيا. وتبايف ىذه العوامؿ مف مجتمع لآخر ومف مكاف لآخر 

يعمؿ عمى تبايف تمؾ المعدلات الذي او مف مجموعة سكانية لأخرى داخؿ المجتمع الواحد 
 يات في حدود العوامؿ الفسيولوجية.والمستو 

 وقد صيغت عدة نظريات حوؿ موضوع الخصوبة اعتمدت في مجمميا عمى فكر )ايسترليف(
الاقتصادي. وتحددت بثلاثة عناصر، وىي )أولا( عنصر الخصوبة الطبيعية المتمثؿ بعدد الاولاد 

. و )ثانيا( عنصر الخيار العرض من الاولادالاحياء الممكف لمزوجيف انجابيـ، وىو يشكؿ مفيوـ 
الشخصي الذي يحدد عدد الاولاد المرغوب انجابيـ، اي انو يمثؿ حجـ الاسرة المنشود، ويشكؿ 

الذي يحدد تكمفة عممية تنظيم الخصوبة . و)ثالثا( عنصر الطمب عمى الاولادىذا العدد مفيوـ 
 امكانية تحقيؽ الخيارات لعدد الاولاد المرغوب انجابيـ.

 

 الخصوبة: مستوى 2

اكدت تقارير الامـ المتحدة اف مستويات الخصوبة تختمؼ بيف بمداف العالـ المتقدـ وبمداف   
 العالـ النامي 

اذ اف البمداف المتقدمة تنخفض فييا مستويات الخصوبة ويعزى ذلؾ الى طوؿ امدة الحياة 
( سنة مما يورث نسبة كبيرة مف السكاف المعمريف ، وعمى النقيض مف ذلؾ بالبمداف 31لتصؿ )

سنة( فانيا تزداد فييا مستوى  06النامية التي يقصر فييا امد الحياة ليصؿ الى اقؿ مف )
% مف تمؾ المجتمعات ىي مجتمعات فتية دوف 16الضعؼ ليذا نجد اف اكثر مف  الخصوبة الى



ويرجع سبب التفاوت الشاسع في مستويات الخصوبة بيف العالـ المتقدـ والعالـ  سنة . 51سف 
النامي الى تأخير سف الزواج وارتفاع نسبة غير المتزوجات في العالـ المتقدـ قياسا بالعالـ 

و  50، ما بيف 5406عند الزواج في دوؿ قارة آسيا كاف يتراوح، في عاـ  النامي. فعمر الاناث
. فضلا عف بقاء ما  سنة 34و  31، ما بيف 5466سنة. بينما تراوح في اوربا، بحدود عاـ  31
ويبدو اف  . % في الدوؿ النامية4% مف النساء الاوربيات مف دوف زواج مقابؿ 36-56بيف 

فض فييا مستويات الخصوبة تعاني منذ عقود النمو بالسالب حتى المجتمعات المتقدمة التي تنخ
اكدت دراسة حديثة اذا ما استمرت بمداف العالـ المتقدـ بيذا النمو ) بالسالب ( سوؼ تختفي 

جراء السياسات الرامية الى تشجيع زيادة النسؿ والحد نيائيا بعد قرنا مف الزمف ، لذلؾ لا بد مف ا
 . مف الاجياض

 

 مستويات الخصوبة في الأقاليم النامية تفاوت. 3

 ويمكن تحديد بعض السمات التي تميز مستويات الخصوبة  في مجموعة الدول النامية
 وهي :

تأثرت بعض دوؿ العالـ النامي التي تتميز بضخامة سكانيا بانخفاض الخصوبة بنسب  .5
 1..3نحو  5441-5446متفاوتة. مثؿ اليند التي بمغ معدؿ المواليد فييا خلاؿ المدة  

بالألؼ، وىو أقؿ بكثير مما كانت الحكومة تأممو. ومثؿ المكسيؾ والبرازيؿ واندونيسيا التي 
و 31شيدت انخفاضاً ممموساً في مستوى الخصوبة حيث تتراوح معدلات مواليدىا بيف 

بالألؼ. في حيف استمرت دوؿ ثلاث أخرى ىي باكستاف وبنغلادش ونيجيريا في .3
 .بالالؼ خلاؿ المدة نفسيا 41.1و  15المرتفعة، اذ تتراوح معدلاتيا بيف خصوبتيا 

ارتفاع نسبة النساء المتزوجات المواتي لا يرغبف في انجاب المزيد مف الأطفاؿ. وقد بمغت  .3
% في كوريا، مما أدى الى الاستمرار في انخفاض 33% في نيباؿ و 16تمؾ النسبة 

 . مستويات الخصوبة
ازدياد درجة الارتباط، في دوؿ العالـ النامي، بيف سموؾ الخصوبة والعوامؿ الاقتصادية  .1

والاجتماعية والدينية والسياسية، عمى نقيض دوؿ العالـ المتقدـ حيث يقؿ تأثير تمؾ العوامؿ 
فييا. فالتحسينات في تكنولوجيا موانع الحمؿ وخصوصاً في مجاؿ التعقيـ، والقبوؿ المتزايد 

اض المتعمد، وازدياد انتشار طرؽ منع الحمؿ، والتحسف في وجيات نظر الحكومات للإجي
نحو برامج تنظيـ الأسرة لف تكوف وحدىا كافية لتوضيح أسباب انخفاض الخصوبة في الدوؿ 
النامية. فالاسباب الحقيقية للانخفاض، فضلًا عما تقدـ، تكمف في الوضع الحضاري 



عة العوامؿ المتقاربة والمترابطة والتي ليس مف السيؿ والاجتماعي والسياسي و ىو مجمو 
  والعالـ المتقدـ ملاحظتيا، وىو يفسر نسبة عالية مف فوارؽ الخصوبة بيف الدوؿ النامية

تزايد السياسات السكانية الحكومية المتجية نحو تخفيض معدلات النمو السكاني. اذ اف  .4
% مف 5.معدؿ النمو، حيث يعيش نحو  ىناؾ رغبة متزايدة وأكيدة بيف الحكومات لتخفيض

سكاف العالـ النامي في دوؿ أعمنت حكوماتيا أف نمواً سكانياً أقؿ ىو أمر مرغوب فيو، ومف 
بينيا الصيف. واف الحكومات التي عبرت عف رغبتيا في انخفاض معدلات النمو تفضؿ 

 التدخؿ المباشر عمى الطرؽ غير المباشرة.
مرتفعة في دوؿ العالـ النامي، ففي عقد الستينيات اكدت تنوع سبؿ معالجة الخصوبة ال .1

المعالجة دعـ برامج تنظيـ الأسرة. وبعد مؤتمر السكاف العالمي الذي انعقد في بخارست عاـ 
شكؿ المؤتمر الدولي لمسكاف  -ركزت الدوؿ النامية عمى أىمية التنمية الاجتماعية 5434

طة تحوؿ أخرى لسياسات مواجية الخصوبة ، نق54.4الذي انعقد في مدينة المكسيؾ عاـ 
المرتفعة في البمداف النامية. فقد تحولت الولايات المتحدة مف دعميا لبرامج تنظيـ الأسرة الى 
دعـ فكرة تسريع التنمية مف خلاؿ تطبيؽ نمط معيف يعتمد عمى نظاـ العمؿ الحر والقطاع 

لسبؿ الكفيمة بالمحافظة عمى الخاص. وقد شددت البمداف النامية، مف جية أخرى، عمى ا
  التوازف والتنوع في معالجة ارتفاع الخصوبة فييا، وربط ىذه السبؿ بعممية التنمية ككؿ

 : التوزيع الجغرافي لمستويات الخصوبة:4
يمكف تصنيؼ التوزيع الجغرافي لمستويات الخصوبة، ممثمة بمعدؿ المواليد الخاـ، متوسطاً 

 (:.5وعات مف الدوؿ وكما ىي مدونة في أدناه ) شكؿ في ثلاث مجم 5446-54.1لممدة 
التي ينحدر فييا معدؿ المواليد الخاـ الى أقؿ مف  مجموعة الدول ذات الخصوبة المنخفضة: .5

بالالؼ، وتمثميا الدوؿ الصناعية المتقدمة التي تعيش في مرحمة النضج السكاني.وتشمؿ  36
كندا والولايات المتحدة ودوؿ أوربا ) عدا البانيا( واستراليا ونيوزلندة والياباف وروسيا 

السوفيتي السابؽ، ودخمت الى ىذه المجموعة والجميوريات الأخرى التي كانت ضمف الاتحاد 
في السنوات الاخيرة كؿ مف موريشيوس )مف شرؽ افريقيا( وكوبا  وجزر صغيرة تقع شرؽ 
البحر الكاريبي )باربادوس وكواديموب ومارتنيؾ(، بالإضافة الى اورغواي في أمريكا الجنوبية 

ىونؾ  فضلا عف 5441 -5446وأصبحت الارجنتيف ضمف ىذه المجموعة خلاؿ المدة 
 -5446كونؾ وكوريا الجنوبية  وسنغافورة وقبرص في آسيا، ودخمت إلييا الصيف في المدة 

انخفاض معدؿ المواليد،  ، فضلا عف. وىذه الدوؿ تتميز بانخفاض معدؿ الوفيات 5441
 وتضـ نحو ربع سكاف العالـ.



(، وىي الدوؿ التي بالألؼ 11وأقؿ مف  36)مف  مجموعة الدول ذات الخصوبة المتوسطة .3
انخفضت فييا مستويات الخصوبة قياساً بالسنوات السابقة. كذلؾ نجحت ىذه الدوؿ في 

%(، و أغمبيا 10خفض معدلات وفياتيا. وتضـ أكثر مف نصؼ سكاف العالـ ) حوالي 
يتركز في أمريكا اللاتينية ) لاسيما في دوؿ منطقة  البحر الكاريبي والطرؼ الشمالي 

أغمبية دوؿ امريكا الجنوبية(. كما تتمثؿ ىذه  ، فضلا عفأمريكا الوسطى  والجنوبي مف
 المجموعة بمعظـ دوؿ القارة الآسيوية وبخاصة ذات الاعداد السكانية الضخمة مثؿ الصيف

% مف سكاف قارة آسيا. .3واليند واندونيسيا وفيتناـ وتايمند وتركيا، وتضـ ىذه الدوؿ نحو 
دة ىي البانيا، وكذلؾ بعض جزر المحيط اليادي. ومناطؽ يضاؼ ليا دولة اوربية واح

 محدودة في افريقيا )رينيوف وتونس وجميورية جنوب افريقيا(.
بالالؼ  11ويبمغ معدؿ المواليد الخاـ فييا مجموعة الدول التي تتميز بارتفاع خصوبتها  .1

زالت  %(. واغمب مجتمعات ىذه الدوؿ ما54)العالم  فأكثر، وتضـ اقؿ مف خمس سكاف
تعيش في بدء الدورة الديموغرافية، وانخفضت وفياتيا عف ذي قبؿ. وتتركز ىذه المجموعة 
في غينيا الجديدة وقارة افريقيا، إذ اف جميع اقاليـ ىذه القارة مشمولة بيذه المجموعة عدا 
تونس في شماؿ القارة، وجميورية جنوب افريقيا في جنوبيا، وموريشيوس ورينيوف في المحيط 

يندي. وتتمثؿ ىذه المجموعة ايضا بالجزء الاوسط مف امريكا الوسطى، ومنطقة صغيرة في ال
دوؿ آسيا القميمة السكاف التي لا تزيد نسبة سكانيا عف  فضلا عف غربي امريكا الجنوبية. 

% مف سكاف القارة، وتشمؿ الجزء الاوسط مف اليند الصينية وعدد كبير مف الدوؿ 53
غرب قارة آسيا وبضمنيا جميع اقطار الوطف العربي عدا لبناف وجزء الاسلامية في جنوب و 

انتقمت كؿ مف مصر والجزائر  5441 – 5446العربي. وفي عاـ  يجمف منطقة الخم
 والمغرب وزامبيا وسيشؿ وتايلاند في آسيا الى المجموعة الثانية.

 

 

 

 

 

 

 



 :الخصوبة في العراق. 5

أخذت الخصوبة في العراؽ تحظى باىتماـ رسمي، فوضعت تشريعات تحفز الافراد عمى  .5
زيادة معدلاتيا التي لا تختمؼ كثيرا عما يماثميا في بقية دوؿ العالـ النامي. فيي معدلات 
مرتفعة اذا ما قورنت ببقية مناطؽ العالـ وبخاصة المتقدمة منيا. وتبعا لما أظيرتو نتائج 

بالالؼ،  41.3بمغ معدؿ المواليد الخاـ نحو  54.6حيوية في العراؽ عاـ مسح الظواىر ال
 مواليد لممرأة  3.1ومعدؿ الخصوبة الكمية 

اف معدؿ الخصوبة الكمية بمغ في العراؽ  54.0وظير مف تقديرات منظمة )الاسكوا( لعاـ   .3
 أة.طفؿ/ امر  1.3قدر المعدؿ بنحو  5441-5446. وفي عاـ  مواليد لممرأة 3.5نحو 

تقديرات الامـ المتحدة الى انخفاض معدؿ المواليد الخاـ في العراؽ بيف الخمسينيات وتشير  .1
% 53.1بالالؼ، اي بنسبة انخفاض قدره  41.3بالالؼ الى  44.4و المدة المعاصرة مف 
بالالؼ. و يتوقع انخفاض المعدؿ عاـ  .1بنحو  5441-5446وقدر المعدؿ في عاـ 

% بيف المدة الحالية  3 بالالؼ ، اي بنسبة انخفاض قدره  13,5الى نحو  3656-3651
 ( و أوائؿ القرف العشريف.5446-5441) 

 

 : العوامل المقررة لمخصوبة6
عوامؿ اجتماعية لتختمؼ الخصوبة مف مجتمع سكاني لآخر، ومف مكاف لآخر ، وذلؾ نتيجة 

يؤدي الاختلاؼ في مستويات الخصوبة الى أثر بالغ في حجـ السكاف وفي اذ واقتصادية وبيئية. 
خصائصيـ المختمفة. ومف خلاؿ تتبع العوامؿ المؤثرة لمخصوبة يمكف التوصؿ الى اف التغيرات 

ليذا . محددة والاختلافات في معدلات المواليد سواء كاف ذلؾ في البمد الواحد عمى مدد زمنية 
  مقررة لمخصوبة وىي :العوامؿ اليمكف اجماؿ 

 أولًا: العوامل البيولوجية و الديموغرافية: 
 : الوراثة والمقدرة الإنجابية 

تشير الدراسات الى عدـ توفر ادلة قاطعة عمى وجود التبايف او الاختلاؼ في القدرة عمى 
ة نتيجة اصابة أحد الاعضاء التناسميمثؿ  الانجاب بيف شعب و آخر الا اذا كاف منشؤه عضويا

بالمنطقة او البمد الذي ناتج عف حادث او عقـ مزمف سببو مرض خاص الذي قد يكوف  بالعقـ
)  . وبالتالي فاف المقدرة الفسيولوجية للانجاب لا تعتمد عمى اسلاؼ الإنسافيعيش فيو الانساف 

 . ليس وراثي (
 :الصحة العامة والتغذية 

المقدرة الانجابية، الى درجو كبيرة، بصحة الزوجيف ولكف ىذا لا يعني اف كؿ مف يتمتع  رتتاث
بصحة جيدة قادر عمى الانجاب. كما اف انتشار الأمراض المعدية نتيجة لسوء الاحواؿ الصحية 



فوجود بعض الأمراض المعدية، كالسفمس  قد يؤدي في بعض الأحياف الى عقـ جزئي أو كمي .
كما ىو الحاؿ ، السؿ، في الاعضاء التناسمية قد يمنع عممية الانجاب بشكؿ نيائي والسيلاف او

في بعض القبائؿ الافريقية والتي تنتشر بينيـ الامراض السرية. وقد تؤثر الطرؽ العلاجية لبعض 
الامراض، بصورة غير مباشرة ، في معدلات الانجاب. فمادة الكنيف المستخدمة في علاج مرض 

اعد في زيادة معدلات الانجاب. كما حصؿ في جزيرة سيلاف، في المناطؽ التي تسود الملاريا تس
الى  5443 -5441بالالؼ في المدة  3.4فييا الملاريا، حيث ارتفعت معدلات الانجاب مف 

 . 5413-5416بالالؼ  في المدة  46.4

احثيف بأف اما تاثير الغذاء في الخصوبة، فقد كثر حولو الجدؿ ، حيث يرى فريؽ مف الب
الغذاء الغني بالبروتينات قد يؤدي الى بعض حالات العقـ. وفي ىذا الاتجاه نشر دي كاسترو 

. فكثرة الرز في  آراءه، في كتابو جغرافية الجوع، حوؿ مصاحبة الخصوبة العالية لمطبقات الفقيرة
النساء بغذاء وربما يمد او  ، منطقة الشرؽ الأقصى كانت مف عوامؿ زيادة اعداد السكاف ىناؾ

  كؿ سنة المراة الآسيوية تمد في اغمب الاحيافوىذا ما يدلؿ عمى اف   يساعدىف عمى الخصوبة
مف معدؿ وبالمقابؿ فاف سوء التغذية يسيـ في التقميؿ وىو امر نادر بالنسبة لممراة الافريقية. 

 الخصوبة و يمنع الانجاب ويساعد في انتشار بعض حالات الاجياض.
 نوعي والعمري:التركيب ال 

، وتتطور وتنمو في سنوات المراىقة وتصؿ القمة  تبدأ المقدرة عمى الانجاب عند مرحمة البموغ
عند النضج. وتنخفض تمؾ المقدرة ثـ لا تمبث أف تنتيي في السنوات الاخيرة مف متوسط العمر 

وتبمغ ذروة  عند النساء. وتتأثر تمؾ المقدرة ولو جزئيا عند الذكور في ذلؾ السف او بعده.
وحتى بداية الثلاثينيات  –وربما بعد سف العشريف  -الانجاب عند المرأة بعد سف الثامنة عشرة 

مف عمرىا، ثـ تبدأ بالانخفاض التدريجي حتى تصؿ الى مدة انقطاع العادة الشيرية حوالي سف 
ؿ الخصوبة لكف لكؿ قاعدة شواذ فقد اكدت الدراسات اف معدحداً أقصى. كالتاسعة والأربعيف 

 54بعد سف الػ سنة ، في حيف تظير في البمداف الافريقية  54يبدأ عند المراة الامريكية قبؿ سف 
كما تسيـ اليجرة في التقميؿ مف الخصوبة لاسيما ىجرة . سنة، و بيف السنيّف في الدوؿ الآسيوية
يوخ فيؤثر عمى النساء والاطفاؿ والشمكتظاً بيجعؿ الريؼ الرجاؿ مف الريؼ الى المدف مما 

، تزداد نسبة الأطفاؿ وتنخفض نسبة كبار  وحينما ترتفع معدلات الخصوبة . معدلات الإنجاب
% في 33سنة مقابؿ  51% مف السكاف ىـ اقؿ مف 41السف. ففي الفمبيف مثلًا، اف حوالي 
% 53سنة مقابؿ  04% مف السكاف ىـ فوؽ سف الػ 1.1ألمانيا الشرقية سابقاً. وفي المكسيؾ 

العمري والنوعي لمسكاف بدرجة  في المممكة المتحدة. وفي الظروؼ الاعتيادية لا يتغير التركيب



كبيرة خلاؿ مدة قصيرة.لذلؾ لا يمعب دوراً أساسياً في تغيير معدلات المواليد خلاؿ خمس او 
 . عشر سنوات

 

 الحالة الزواجية: -4

يعد الزواج مف بيف اىـ العوامؿ الديموغرافية التكوينية في جميع المجتمعات، اذ عف طريقو 
عف طريؽ الانجاب الذي تؤثر الحالة الزواجية في نمطو و مستواه  يمكف احلاؿ السكاف لانفسيـ

السكاف المتزوجيف، ومتوسط أعمارىـ عند الزواج، ونسبة الطلاؽ  ابالنسبة الى في المجتمع. ف
والانفصاؿ والترمؿ، تؤثر جميعا عمى تحديد عدد سنوات الانجاب التي تقضييا النساء خلاؿ مدة 

 . ت المواليدالزواج وبالتالي عمى معدلا

عف الزواج، ولكف الزواج ليس  -كما يقوؿ الفقياء -ومع اف القسـ الأعظـ مف الولادات ينتج
ىو العامؿ الوحيد في ذلؾ، ففي فرنسا بقي الزواج ثابتاً بينما ىبطت الولادات منذ بداية القرف 

لؾ أف عدد اخرى منذ الربع الأخير مف القرف العشريف. ومعنى ذ البمدافالتاسع عشر، وفي 
الولادات لا يعتمد فقط عمى عدد الزيجات  بؿ يعتمد ايضاً عمى عدد الاطفاؿ في كؿ زواج، اي 

فضلا عف ذلؾ تتاثر الخصوبة  . عمى درجة خصوبة النساء المتزوجات وعمى انتاجية الزواج
بحاث واشارت أ. كما  مساىمة المرأة في العمؿبالمستوى التعميمي السائد في المجتمع ، ودرجة 

اذ يؤدي التبكير ،  عديدة الى اف العمر عند الزواج الاوؿ يفسر نسبة كبيره مف تبايف الخصوبة
في تبايف مستويات الخصوبة الزواج وبالتالي يؤثر بالزواج أو تاخيره الى اطالة أو تقصير مدة 

 .وآخر بمدبيف 

 


