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3-4 مسئول                                                                                              مدیر  سخن   
ایران در  ازدواج  تغییرات  و  جمعیت  سنی  ساختار  پویایی   

5-23 ندوشن       عسکری  عباس  ترابی،  فاطمه                                                                     
کیفی  مطالعه‌ای  تهران:  شهر  در  خانواده  نهاد  تغییرات  از  آن  تأثیرپذیری  و  طلاق  زمینه‌ساز  بسترهای   

بنیادی نظریه  روش‌شناسی  از  استفاده  با 
24-72 علی‌مندگاری      ملیحه  طباطبایی،  قاضی  محمود                                                          
تحصیلات  دانشــجویان  ازدواج  ایده‌آل  ســن  به  واکاوانه  نگاهی  بحران؟  یــا  انطبــاق  ازدواج:  در  تأخیــر   

تهران دانشگاه  تکمیلی 
73-94 محمودیان      حسین  دراهکی،  احمد                                                                       

جمعیت جامع  سند  تدوین  ضرورت  ایران:  در  جمعیتی  اخیر  سیاست‌های  و  تحولات   
95-117 چاوشی     حسینی  میمنت  عباسی‌شوازی،  محمدجلال                                                     
از 5 سال، ساکن تهران فرزند کمتر  زنان و مردان دارای یک  و تعیین‌کننده‌های آن در   قصد تک‌فرزندی 
118-148 سرایی    حسن  فراهانی،  خلج‌آبادی  فریده                                                                  

و  احمد  بویر  و  کهگیلویه  سمنان،  منتخب  استان‌های  در  ایده‌آل  و  موجود  فرزندان  شمار  بین  شکاف   
هرمزگان

149-176 میرزایی    محمد  نصرآباد،  رازقی  بی‌بی  حجیه                                                            
ایران در  کل  باروری  میزان  بر  فرزند‌آوری(  )زمان‌بندی  تمپو  تأثیر   

177-196 قهفرخی    شمس  فریده  زیناب،  عینی  حسن                                                              
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

3/913           3/305 فناوری                                      و  تحقیقات  وزارت علوم،  ــــــــــــــــــــــــــــــــــ  و    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ    اعتبار علمی-پژوهشی 
87/2/18         87/1/28                                   
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ایران: در  جمعیتی  اخیر  سیاست‌های  و  تحولات 
1 جمعیت  جامع  سند  تدوین  ضرورت 

شوازی2 عباسی  ل  جلا محمد 
میمنت حسینی چاوشی3

بر  که  نموده  تجربه  را  شناختی  جمعیت  چشمگیر  تحولات  اخیر  دهه  سه  در  ایران  اسلامی  جمهوری 
رشد و ترکیب جمعیت تاثیر قابل توجهی داشته و بر آینده جمعیت نیز موثر خواهد بود.  سیاستهای 
تحولات  مبنای  بر  بایستی  کشور  اجتماعی  و  اقتصادی  توسعه  یزیهای  ر برنامه  آن  تبع  به  و  جمعیتی 
کشــور  عالی  نهادهای  و  مســئولان  توجه  باشــد.  جمعیتی  آینده  تغییرات  و  موجود  وضعیت  گذشــته، 
درســتی  به  جدید  سیاســتهای  چنانچه  و  اســت  مهمی  امــر  جمعیتی  سیاســتهای  بررســی  و  نقــد  بــه 
که  داشت  توجه  باید  اینحال  با  شوند.  می  منجر  کشور  برای  زشی  ار با  نتایج  به  گردند  اجرا  و  تدوین 
و  تخصصی  جامع،  مطالعات  مستلزم  آینده  برای  یزی  ر برنامه  و  جمعیتی  سیاستهای  تغییر  و  تعدیل 
سند جامع  عمیق جمعیتی است. متاسفانه در سالهای اخیر علیرغم توجه به موضوع جمعیت، یک 
و  اقتصاد  و صاحبنظران جمعیت شناســی، جامعه شناســی،  توســط متخصصان  که  ملــی جمعیــت 
و  بحث‌ها  گاهاً  که  اســت  شده  موجب  امر  همین  نیســت.   دسترس  در  باشــد  شــده  تهیه  بهداشــت 
جمعیت  آینده  و  حال  یا  و  گذشــته،  روند  مورد  در  متخصص  غیر  افراد  توســط  منطقی  غیر  فرضیات 

می‌شود.   قدردانی  صمیمانه  مقاله  این  قبلی  نگارش‌های  مورد  در  میرزایی  محمد  دکتر  آقای  جناب  ارزشــمند  پیشــنهادات  از   .1
این  در  که  نتایجی  از  بخشی  جمله  از  ایران  در  باروری  تحولات  مورد  در  نگارندگان  با  دهه  یک  از  بیش  مکدونالد  پیتر  پروفسور 
است  نموده  ارائه  ایران  با  متناسب  جمعیتی  سیاست‌های  مورد  در  ارزشمندی  دیدگاه‌های  و  داشته  همکاری  است  شده  ارائه  مقاله 

می‌شود. تشکر  صمیمانه  نیز  صادقی  رسول  دکتر  آقای  جناب  اصلاحی  نظرات  از  می‌شود.  سپاسگزاری  ایشان  از  بدین‌وسیله  که 

استرالیا، ملی  دانشگاه  جمعیتی  مطالعات  موسسه  در  محقق  و  تهران  دانشگاه  جمعیت‌شناسی  گروه  استاد   .2
mabbasi@ut.ac.ir

درمان، و  بهداشت  وزارت  اسبق  ارشد  کارشناس  و  استرالیا  ملی  دانشگاه  در  محقق   .3
meimanat.hosseini@anu.edu.au
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مورد وضعیت جمعیت،  راه در  نقشه  و  نبودن سند جامع  به در دسترس  توجه  با  بنابراین،  ارائه شود. 
آتیه، اعطای سکه برای تشویق فرزند آوری،  کنده و شتابزده )از جمله طرح  سیاستهائی به صورت پرا
این  تداوم  اند.  شــده  اعمال  یا  و  پیشــنهاد   ).. و  خانواده،  تنظیم  خدمات  و  برنامه  حذف  برای  تلاش 
و غیر منسجم جمعیتی منجر خواهد  و اجرای سیاستهای غیر منطقی  یب  به تدوین، تصو وضعیت 
از  هدف  داشــت.  نخواهد  بدنبال  را  انتظار  مــورد  نتیجه  یاد،  ز زمان  و  ینــه  هز صرف  علیرغم  کــه  شــد 
ب(  جمعیت،  سیاستهای  تغییر  های  زمینه  و  کشور  در  جمعیت  شــرایط  بررســی  الف(  حاضر  مقاله 
پیشــنهاداتی  ارائه  ج(  و  اخیر،  ســالهای  در  آن  ابعاد  و  جمعیت  مورد  در  شــده  ارائه  فرضیات  یابی  ز ار

باشد. می  کشور  برای  جامع  جمعیتی  سیاستهای  تدوین  برای 

پنجره جمعیتی، سیاست‌های جمعیتی ازدواج،  باروری،  ایران،  کلیدی: تحولات جمعیتی  واژگان 

کشور در  جمعیت  گیهای  ویژ و  جمعیتی  تحولات  روند 
ریزیهای  برنامه  در  که  هستند  جمعیتی  مرتبط  و  اساسی  مقوله  سه  جمعیت  ســاختار  و  رشــد  تعداد، 
"ساختار"  یا  و  "تعداد"  به  توجه  بدون  "رشد"  به  پرداختن  شوند.  دیده  بدرســتی  باید  توســعه‏ای  و  جمعیتی 
طبیعی  رشــد  نماید.   ارائه  جمعیــت  آینده  و  موجــود  وضعیت  از  درســتی  شــناخت  توانــد  نمــی  جمعیــت 
کاهش  یا  افزایش  در  تواند  می  نیز  مهاجرت  است.  میر  و  مرگ  و  موالید/باروری  میزانهای  حاصل  جمعیت 
کاهش  از  متاثر  عمدتا  اخیر  دهه  چهار  طی  ایران  کشــور  جمعیت  رشــد  باشــد.  داشــته  تاثیر  جمعیت  رشــد 
کوششــی   ،1370 زنجانی  1376؛  ســرائی  1380؛  )امانــی،  اســت  بــوده  باروری  کاهــش  و  میــر  و  مــرگ  ســطح 
به   1360 ســال  در  فرزند   7 حــدود  از  زن(  هر  فرزنــدان  متوســط  )تعــداد  کل  بــاروری  میــزان    .)1390 آقائــی  و 
طول  در  زن  هر  متوسط  طور  به  ســال 1390  در  و  یافت  کاهش  درســال 1380  فرزند(   2.1( جانشــینی  ســطح 
رشد  میزان    .)1392 چاوشی  حسینی  و  شوازی  )عباســی  اســت  داشــته  فرزند   1.8 حدود  آوری  فرزند  دوره 
است.  یافته  کاهش  اخیر  سالهای  در  درصد   1.3 به   1355-65 دهه  در  درصد   3.9 حدود  از  نیز  جمعیت 
کشور  جمعیت  است.  داده  قرار  تغییر  معرض  در  نیز  را  جمعیت  سنی  ساختار  کشور  جمعیتی  گذار  مراحل 
)جمعیت  کشور  جوان  جمعیت  درصد  اینحال،  با  است.  بوده  جوان  همواره  بحال  تا  پیشین  های  دهه  از 
شروع   1390 دهه  آغازین  سالهای  از  و  رســیده  خود  اوج  نقطه  به   1380 دهه  پایان  تا  ســاله(   15-30 ســنین 
در  جوان  جمعیت  نســبت  هنوز  اینحال،  با    .)1392 صادقی  و  شــوازی   )عباســی  اســت  نموده  کاهش  به 
می  پیدا  سوق  میانسالی  به  جمعیتی  تورم  و  موج  آینده  دهه  در  و  بوده  توجه  قابل  جمعیت  سنی  ساختار 
شــرایطی  جمعیت  ســنی  ســاختار  تغییر  و  جمعیت  رشــد  کاهش   .)1385  ،1382 دیگران  و  )میرزائی  کند 
داشــته  بدنبال  را  متفاوتی  نظرات  نقطه  و  پیشــنهادات  و  کرده  فراهم  جمعیتی  سیاســتهای  تغییــر  بــرای  را 
مبنای  بر  اخیر  ســالهای  در  جمعیت  روند  مــورد  در  شــده  مطرح  دیدگاههای  از  برخی  اینحــال،  بــا  اســت.  
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کشــور  جمعیت  آینده  روند  یــا  موجود  وضعیت  مــورد  در  شــده  ارائه  نظرات  بعضــا  و  نبــوده  علمــی  شــواهد 
برای  حتی  یا  و  نیســت  موجود  دیدگاهها  و  نظریات  این  علمی  مســتند  چند  هر  اســت.   بوده  آمیز  مبالغه 
ارائه  مباحث  یا  و  جلســات  بحثهای  از  ولی  اســت،  نشــده  گذاشــته  متخصصین  اختیار  در  نقد  و  ارزیابی 
و  محمودی  1392؛  )محمــودی  شــده  چــاپ  مقالات  از  بعضــی  یــا  و  مطبوعــات  و  هــا  ســخنرانی  در  شــده 
سیاستهای  طرفداران  که  نمود  استنباط  توان  می   )1391 شناس  حق  و  محمودی  مشــفق،   ،1387 مشــفق 

اند: داشته  اشاره  زیر  فرضیات  به  اخیر  سالهای  در  جمعیتی  شتابزده 
آینده در  آن  کاهشی  روند  سرعت  و  باروری  شدید  کاهش  الف( 

نزدیک آینده  در  جمعیت  منفی  رشد  به  دسترسی  ب( 
جمعیت شدید  سالخوردگی  ج( 

کشور در  مذهبی  و  قومی  ساختار  ترکیب  تغییر  د( 
با  مصاحبــه  در  را  خــود  نظــرات  عمدتــا  کــه  جمعیتــی  شــتابزده  سیاســتهای  طرفــداران  آن،  بــر  عــاوه 
جمعیتی  "آســیب"  یا  و  "چالش"  "بحران"،  جمله  از  هائی  واژه  بر  چیز  هر  از  بیش  اند  کرده  اعلام  ها  روزنامه 
و  بهداشت  ســطح  افزایش  در  ایران  اســامی  جمهوری  موفقیتهای  داشــتن  نظر  در  بدون  و  اند  نموده  تاکید 
تنظیم  های  برنامه  حــذف  جمله  از  سیاســتهائی  بحران،  این  از  رفت  برون  بــرای  جمعیت،  تحصیــات  یــا 
فرزندآوری  تشــویق  برای  ســکه  ارائه  طرح  جمله  از  ای  شــتابزده  و  کارشناســی  غیر  سیاســتهای  یا  و  خانواده 
تصویب  برای  را  خانــواده  تنظیم  و  جمعیت  جامع  لایحــه  نیز  اســامی  شــورای  مجلس  اند.   نموده  معرفــی 
این  به  و  گردد  می  بررسی  فوق  فرضیات  ســقم  و  صحت  اختصار  به  قســمت  این  در  اســت.   نموده  آماده 
یا  کنند  می  تاییــد  را  فوق  فرضیات  علمــی  شــواهد  و  مطالعات  نتایج  آیا  که  شــود  می  داده  پاســخ  ســوال 
جمعیت  پایــدار  و  جامع  علمی،  سیاســتهای  تدوین  راهگشــای  تواند  مــی  فوق  ســوالات  به  پاســخ  خیــر؟  

باشد. 

بود؟  خواهد  شدید  آینده  در  باروری  کاهش  آیا  الف( 

باروری بوده است.   بر فرضیه تداوم کاهش شدید  تغییر سیاستهای جمعیتی در سالهای اخیر مبتنی 
یابد.  ادامه  نیز  آینده  در  است  شده  تجربه  دهه 1370  در  که  باروری  کاهش  ســرعت  که  اســت  شــده  فرض 
سطح  در  را  ایران  در  کل  باروری  برخی   و  شده  تاکید  جانشینی  حد  از  پائینتر  باروری  روی  چیز  هر  از  بیش 
اند  کرده  اعــام  اســاس  این  بر  برخی  و  کرده،  بــرآورد   )2014 )عرفانی  فرزنــد   1.5 حدود  یعنــی  پائیــن  خیلــی 
حد  در  را  بــاروری  نزدیک  آینده  در  که  ملل  ســازمان  باروری  پائین  ســناریوی  به  ایران  در  بــاروری  ســطح  کــه 
آن،  بر  علاوه    .)165  :1391 شناس  حق  و  محمودی  )مشفق،  اســت  ســازگار  کند  می  بینی  پیش  1.3فرزند 
رشد  با  جمعیت  روند،  این  تداوم  صورت  در  اند  گرفته  نتیجه  نسلی(  )نه  مقطعی  مطالعات  به  استناد  با 
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نامۀ انجمن جمعیت‌شناسی ایران
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مشــفق،  مثال،  عنوان  بــه  شــد.  خواهد  روبرو  )محمــودی 1392(  نســل«  تدریجــی  »انقــراض  حتــی  و  منفــی 
جمعیتی  تحولات  جدید  دوره   ... اصلی  مشخصه   « که  معتقدند   )153  :1391( شناس  حق  و  محمودی 
درجه  در  جانشــینی  حد  از  کمتر  بــاروری  مســتمر  و  مداوم  کاهش  بلکه  نیســت،  جمعیت  افزایــش  تنهــا  نــه 
شد.«  خواهند  تبدیل  جمعیتی  مهم  مسائل  به  كه  است  جمعیت  سالانه  رشد  شــدن  منفی  ســپس  و  اول 
باروری  روند  برسد ولی شواهد علمی  نظر  به  یافته ها ممکن است درست  و  این فرضیات  به ظاهر  هرچند 

دهد. می  نشان  است  شده  ارائه  فوق  های  یافته  در  آنچه  از  متفاوت  را 

جمعیتی-بهداشتی  مطالعات  و  سرشماری  های  داده  اساس  بر   ،1389 الی    1351 سالهای  طی  ایران  در  کل  باروری  روند   .1 نمودار 

   ؟بودآيا کاهش باروري در آينده شديد خواهد الف) 

فرض شده است که سرعت  تغيير سياستهاي جمعيتي در سالهاي اخير مبتني بر فرضيه تداوم کاهش شديد باروري بوده است. 
. بيش از هر چيز روي باروري پائينتر از حد جانشيني يابدتجربه شده است در آينده نيز ادامه  ١٣٧٠ر دهه کاهش باروري که د

برخي و  ،برآورد کرده) ٢٠١٤(عرفاني  فرزند ١,٥حدود  يعنيباروري کل در ايران را در سطح خيلي پائين  برخي تاکيد شده و 
باروري را در در آينده نزديک که سطح باروري در ايران به سناريوي پائين باروري سازمان ملل که کرده اند بر اين اساس اعلام 

علاوه بر آن، با استناد به   .)١٦٥: ١٣٩١مشفق، محمودي و حق شناس (پيش بيني مي کند سازگار است  فرزند١,٣حد 
نسل" تدريجي  و حتي "انقراضمعيت با رشد منفي نتيجه گرفته اند در صورت تداوم اين روند، ج )(نه نسلي مطالعات مقطعي

 مشخصه ) معتقدند که "١٥٣: ١٣٩١به عنوان مثال، مشفق، محمودي و حق شناس (روبرو خواهد شد. ) ١٣٩٢(محمودي 
 حد از کمتر باروري مستمر و مداوم کاهش بلکه نيست، جمعيت افزايش تنها نه جمعيتي تحولات جديد رهدو...  اصلي

" .شد خواهند تبديل جمعيتي مهم مسائل به كه است جمعيت سالانه رشد شدن منفي سپس و اول درجه در جانشيني
در متفاوت از آنچه روند باروري را  علميشواهد ممکن است درست به نظر برسد ولي و يافته ها هرچند به ظاهر اين فرضيات 

    نشان مي دهد.يافته هاي فوق ارائه شده است 
 
  

- و مطالعات جمعيتي ، بر اساس داده هاي سرشماري١٣٨٩الي   ١٣٥١باروري کل در ايران طي سالهاي . روند ١نمودار 
  بهداشتي 

 
  . ۱۳۹۲عباسي شوازي و حسيني چاوشي،  : منبع  
 

سطح پائينتر از نشان مي دهد که هر چند ميزان باروري به  ۱۳۹۰استفاده از داده هاي سرشماري مطالعه روند باروري با 
فرزند ثابت  ۱,۸جانشيني رسيده است ولي در سالهاي اخير روند کاهشي باروري کند شده و ميزان باروري در دهه اخير حدود 

ان باروري کل بر مبناي روش فرزندان خود با استفاده از زمي ۱).  نمودار ۱۳۹۲مانده است (عباسي شوازي و حسيني چاوشي 
در جمهوري  بهداشتو  جمعيتسيماي بررسي " مطالعه کشوريو نيز دو  ۱۳۹۰ و ،۱۳۸۵، ۱۳۷۵، ۱۳۶۵هاي  داده سرشماري

نشان مي دهد. همانگونه که در نمودار مشهود است باروري  ۱۳۸۹و  ۱۳۷۹ هايوزارت بهداشت در سال اسلامي ايران" توسط
و تا روند کاهشي کند  اين ۱۳۸۰کاهش زيادي داشته و روند کاهشي نيز با شيب تند بوده است ولي در دهه  ۱۳۷۰طي دهه 
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1365سرشماری  1375سرشماری  1385سرشماری 
1390سرشماری  1379اس .اچ.دی 1389اس .اچ.دی

.1392 چاوشی،  حسینی  و  شوازی  عباسی  منبع: 

میزان  چند  هــر  که  دهد  می  نشــان   1390 سرشــماری  های  داده  از  اســتفاده  با  بــاروری  رونــد  مطالعــه 
و  شده  کند  باروری  کاهشی  روند  اخیر  سالهای  در  ولی  است  رسیده  جانشینی  سطح  از  پائینتر  به  باروری 
باروری در دهه اخیر حدود 1.8 فرزند ثابت مانده است )عباسی شوازی و حسینی چاوشی 1392(.   میزان 
 ،1375  ،1365 های  سرشماری  داده  از  استفاده  با  خود  فرزندان  روش  مبنای  بر  کل  باروری  میزان   1 نمودار 
ایران"  اسلامی  جمهوری  در  بهداشت  و  جمعیت  سیمای  "بررسی  کشوری  مطالعه  دو  نیز  و   1390 و   ،1385
است  مشهود  نمودار  در  که  همانگونه  دهد.  می  نشان   1389 و   1379 سالهای  در  بهداشت  وزارت  توسط 
دهه  در  ولی  اســت  بوده  تند  شــیب  با  نیز  کاهشــی  روند  و  داشــته  زیادی  کاهش   1370 دهــه  طــی  بــاروری 
ثابتی  نسبتا  بصورت  باروری  ســطح  اخیر  دهه  در  و  شــده  متوقف  حدی  تا  و  کند  کاهشــی  روند  این   1380
از داده های سرشماری  استفاده  با  فرزندان خود  نتایج روش   یافته است. هماهنگی  تداوم  و 1.8  بین 1.9 
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ثابت  نسبتا  روند  و  سطح  این  بهداشت  وزارت  جمعیتی-بهداشتی  مطالعات  های  داده  و  و 1390   1385
کند. می  تائید  را 

ســه  در  فرزندآوری  احتمال  و  شــده  کامل  باروری  محاســبه  طریق  از  باروری  برآورد  نتایج  آن،   بر  علاوه 
ایران،  اســامی  جمهوری  در  جمعیــت  ســیمای  "بررســی  پیمایش  های  داده  از  اســتفاده  بــا  گذشــته  دهــه 
سال  در   2.2 به   1365 سال  در  زن  هر  برای  فرزند   6.6 متوسط  از  کل  باروری  که  دهد  می  نشان  نیز   "  1389
از متوسط  بالاتر  اندکی  یعنی  باروری در همین سطح،  بعد  به  از سال 1381  ولی  یافته است،  1381 کاهش 
از  کل  بــاروری  میزان  محاســبه  چند  هر   .)2013 دیگران  و  چاوشــی  )حســینی  اســت  مانده  ثابــت  فرزنــد  دو 
ولی  اســت  متفاوت  آوری  فرزند  احتمال  و  شــده  کامل  باروری  محاســبه  روش  با  خود  فرزندان  روش  طریق 
روند  مجموع  در  و  نیست  فرزند   1.8 از  پائینتر  کل  باروری  سطح  که  است  آن  بیانگر  روش  دو  نتایج  مقایسه 

است. مانده  ثابت  نسبتا  اخیر  سالهای  در  باروری  کاهش 
که  است  فرزندآوری  احتمال  محاسبه  باروری  الگوی  شاخصهای  از  یکی  کل،  باروری  میزان  بر  علاوه 
و  ازدواج  از  زمانی  فاصله  چه  با  و  احتمالی  چه  با  را  خود  فرزند  هر  فرزندآوری  ســن  در  زنان  می‌دهد  نشــان 
در  تواند  می  تولد  های  رتبه  از  کدام  هر  برای  فرزنــدآوری  احتمال  محاســبه  اند.   آورده  بدنیا  قبلی  فرزند  یــا 
داده  مبنای  بر  فرزندآوری  های  نســبت  محاسبه  باشــد.   موثر  آینده  و  حال  گذشــته،  باروری  ســطح  تعیین 
باروری  الگو و سطح  ثابت ماندن  نیز  ایران  و بهداشت در جمهوری اسلامی  بررسی سیمای جمعیت  های 

کند. می  تأیید  را  گذشته  دهه  در 
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1389 دی.اچ.اس  رسی  بر های  داده   – ایران  اسلامی  جمهوری  در  زندآوری  فر توالی  های  نسبت   .2 نمودار 

تداوم يافته است. هماهنگي نتايج روش   ۱,۸و  ۱,۹ شده و در دهه اخير سطح باروري بصورت نسبتا ثابتي بينحدي متوقف 
بهداشتي وزارت بهداشت اين -جمعيتي مطالعاتو داده هاي  ۱۳۹۰و  ۱۳۸۵فرزندان خود با استفاده از داده هاي سرشماري 

را تائيد مي کند.وند نسبتا ثابت رسطح و   
  

نتايج برآورد باروري از طريق محاسبه باروري کامل شده و احتمال فرزندآوري در سه دهه گذشته با استفاده از علاوه بر آن،  
" نيز نشان مي دهد که باروري کل از متوسط  ۱۳۸۹، "بررسي سيماي جمعيت در جمهوري اسلامي ايران پيمايشداده هاي 

به بعد باروري در همين  ۱۳۸۱کاهش يافته است، ولي از سال  ۱۳۸۱در سال  ۲,۲به  ۱۳۶۵در سال  فرزند براي هر زن ۶,۶
محاسبه ميزان  هر چند ).۲۰۱۳حسيني چاوشي و ديگران سطح، يعني اندکي بالاتر از متوسط دو فرزند ثابت مانده است (

متفاوت است ولي مقايسه محاسبه باروري کامل شده و احتمال فرزند آوري با روش  باروري کل از طريق روش فرزندان خود
روند کاهش باروري در سالهاي فرزند نيست و در مجموع  ۱,۸دو روش بيانگر آن است که سطح باروري کل پائينتر از  جنتاي

  اخير نسبتا ثابت مانده است. 
 

محاسبه احتمال فرزندآوري است که نشان مي دهد زنان در سن علاوه بر ميزان باروري کل، يکي از شاخصهاي الگوي باروري 
فرزندآوري هر فرزند خود را با چه احتمالي و با چه فاصله زماني از ازدواج و يا فرزند قبلي بدنيا آورده اند.  محاسبه احتمال 

محاسبه نسبت   نده موثر باشد.فرزندآوري براي هر کدام از رتبه هاي تولد مي تواند در تعيين سطح باروري گذشته، حال و آي
در جمهوري اسلامي ايران نيز ثابت ماندن الگو و سطح  و بهداشت هاي فرزندآوري بر مبناي داده هاي بررسي سيماي جمعيت

  باروري در دهه گذشته را تأييد مي کند.   
  

 ۱۳۸۹چ.اس داده هاي بررسي دي.ا –فرزندآوري در جمهوري اسلامي ايران توالي . نسبت هاي ۲نمودار 

 
  ۲۰۱۳ يديانرش و يشواز يعباس ،دونالد مک چاوشي، حسيني :منبع
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احتمال داشتن فرزند چھارم) د

2013 رشیدیان  و  شوازی  عباسی  دونالد،  مک  چاوشی،  حسینی  منبع: 

در  را  اند  کــرده  ازدواج  تــا 1389  ســال 1369  از  که  زنانی  آوری  فرزنــد  توالــی  احتمــال   2 نمــودار  نتایــج 
که  زنانی  درصد   95 که  است  این  بیانگر  الف  نمودار  مثال،  عنوان  به  دهد.    می  نشان  مجزا  نمودار  چهار 
سال  در  که  زنانی  برای  احتمال  این  اند،   آورده  بدنیا  را  خود  فرزند  اولین  اند  کرده  ازدواج    1365 سال  در 
بعد  ایرانی  زوجین  درصد   90 از  بیــش  اینکه  یعنی  اســت،  بوده  درصد   93 حدود  انــد  کــرده  ازدواج   1388
کاهش  درصد   80 حدود  بــه  و  کمتر  اندکی  دوم  فرزند  داشــتن  احتمال  شــوند.   مــی  فرزنــد  دارای  ازدواج  از 
آورده  بدنیا  را  خــود  فرزند  اولین   1388 و   1383 ســالهای  بیــن  که  زنانی  برای  نســبت  این  ولــی  یابــد،  مــی 
و  سوم  فرزند  داشــتن  برای  آوری  فرزند  احتمال  اینحال،  با  اســت.   مانده  باقی  ثابت  درصد   80 حدود  اند 
احتمال  که  اســت  این  مهم  نکته  اســت.  یافته  کاهش  درصد   40 و  درصد   50 حدود  به  ترتیب  بــه  چهــارم 
و  چهارم  فرزندان  داشــتن  احتمال  فقط  و  بوده  ثابت  نســبتا   1380 دهه  در  ســوم  و  دوم  اول،  فرزند  داشــتن 

است. بوده  برخوردار  کاهشی  روند  یک  از  بالاتر 

و  فرزندی  بی  به  جامعه  گرایش  است،  شده  اغراق  آن  مورد  در  اخیر  سالهای  در  که  فرضیاتی  از  یکی 
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تهران  نمونه ای در شهر  پیمایش  نتایج داده های مقطعی  مبنای  بر  مثال،  به عنوان  فرزندی است.  یا تک 
در  دانشــگاهی  مردان  و  زنان  جملــه  از  گروه  دو  و  فرزنــد،  یک  دارای  و  فرزنــد  بــدون  جــوان  زوج‌هــای  شــامل 
دارای  همسردار  مردان  و  زنان  و  تهران،  شــهر  در  ازدواج  از  قبل  مشــاوره  مراکز  به  مراجعه‌کننده  ازدواج  شــرف 
تهران  شهر  در  دولتی  واکسیناســیون  مراکز  به  خود  کودک  واکسیناســیون  جهت  که  ســال  پنج  زیر  فرزند  یک 
و  زنان  از  درصد   45/8 حدود  که   )76  :1391 فراهانی،  آبادی  )خلج  است  شده  اعلام  اند،  کرده  مراجعه 
مردان  درصد   34/1 اینکه  یا  و  ندارند،  دوم  فرزند  به  تمایلی  اصلا  فرزند  یک  دارای  ازدواج  شرف  در  مردان 
چند  هر  ص 122(.  )همــان،  نــداردن  دوم  فرزنــد  به  تمایلــی  اصــا  فرزنــد  یــک  دارای  زنــان  درصــد   32/1 و 
داده  بدســت  مطالعه  مورد  نمونه  به  مربــوط  ارزشــمندی  نتایج  و  شــده  نجام  علمی  روش  با  فــوق  تحقیــق 
و  اجتماعی  فرهنگی،  ویژگیهــای  با  تهران  آماری  جامعه  نتایج  تعمیــم  که  داشــت  نظر  در  باید  ولــی  اســت، 
را  نتایج همواره خواننده  اعلام  در  باید  آن،  بر  تامل است. علاوه  قابل  استانها  و سایر  به کشور  آن  اقتصادی 
اخذ شده است.  تهران  از کل جمعیت  نه  و  مراکز خاص  از  مورد مطالعه  نمونه  که  نمود  نکته جلب  این  به 
دهد،  نشان  را  فرزندی  تک  یا  و  فرزندی  بی  به  گرایش  بالای  سطح  نتایج  که  صورتی  در  حتی  آن،  از  مهمتر 
تورم  ویژگی  با  اقتصادی  نامطلوب  شرایط  با  خاصی  مقطع  در  نموده  جامعه  نگرش  که  داشت  نظر  در  باید 
و  فرزندآوری  مورد  در  زوجین  نگرش  اقتصادی  وضعیت  تغییر  با  آینده  در  بسا  چه  و  است  شده  سوال  بالا 
رفتارهای  و حتی مطالعه  باروری  به  مربوط  اینروست که در سنجش نگرش های  از  نماید.  تغییر  آنها  تعداد 
این  در  شده  ارائه  نتایج  اینکه  کلام  حاصل  مقطعی.   نه  داشت  نظر  در  را  طولی  مطالعات  بایستی  باروری 
یا  و  فرزندی  بی  تمایل  بالای  احتمال  بر  مبنی  فرضیاتی  با  دی.اچ.اس 1389  هــای  داده  مبنای  بــر  مقالــه 

نیست.   سازگار  جامعه  در  فرزندی  تک 

در  آنان  باروری  رفتار  اساس  بر  ایران  در  زنان  فرزندان  تعداد  توزیع   2 جدول  موضوع،  شدن  روشن  برای 
بطوریکه،  اســت،  فرزند  تعداد  مبنای  بر  زنان  پراکنده  توزیع  از  حاکی  نتایج  دهد.  می  نشــان  را  ســال 1389 
یک  دارند؛  فرزند  یک  فقط  یــا  و  ندارند  فرزند  و  کردند  ازدواج  یا  و  نکردند،  ازدواج  اصــا  یا  زنــان  ســوم  یــک 

دارند. فرزند  سه  از  بیشتر  یا  و  سه  زنان  سوم  یک  و  دارند؛  فرزند  دو  زنان  سوم 
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درسال  باروری  الگوی  اساس  بر  باروری  سن  پایان  تا  زند  فر تعداد  احتمال  حسب  بر  ایرانی  ساله   15-49 زنان   )%( توزیع   .3 جدول 

1389 دی.اچ.اس  مطالعه  های  داده   -  1388

نشان مي در چهار نمودار مجزا ازدواج کرده اند را  ۱۳۸۹تا  ۱۳۶۹فرزند آوري زناني که از سال توالي احتمال  ۲نتايج نمودار 
 ازدواج  کرده اند اولين فرزند خود را ۱۳۶۵درصد زناني که در سال  ۹۵بيانگر اين است که  الف دهد.   به عنوان مثال، نمودار

 ۹۰، يعني اينکه بيش از درصد بوده است ۹۳ازدواج کرده اند حدود  ۱۳۸۸اين احتمال براي زناني که در سال   ،بدنيا آورده اند
درصد کاهش  ۸۰به حدود اندکي کمتر و فرزند دوم داشتن مال احت  بعد از ازدواج داراي فرزند مي شوند. درصد زوجين ايراني

درصد ثابت  ۸۰اولين فرزند خود را بدنيا آورده اند حدود  ۱۳۸۸و  ۱۳۸۳ولي اين نسبت براي زناني که بين سالهاي  مي يابد،
درصد  ۴۰درصد و  ۵۰د فرزند سوم و چهارم به ترتيب به حدوداشتن باقي مانده است.  با اينحال، احتمال فرزند آوري براي 

نسبتا ثابت بوده و فقط  ۱۳۸۰نکته مهم اين است که احتمال داشتن فرزند اول، دوم و سوم در دهه کاهش يافته است. 
  داشتن فرزندان چهارم و بالاتر از يک روند کاهشي برخوردار بوده است. احتمال

 
به  گرايش جامعه به بي فرزندي و يا تک فرزندي است.يکي از فرضياتي که در سالهاي اخير در مورد آن اغراق شده است، 

هاي جوان بدون فرزند و داراي يک  زوجشامل داده هاي مقطعي پيمايش نمونه اي در شهر تهران بر مبناي نتايج عنوان مثال، 
، ازدواج در شهر تهرانکننده به مراکز مشاوره قبل از  زنان و مردان دانشگاهي در شرف ازدواج مراجعه، و دو گروه از جمله فرزند

زنان و مردان همسردار داراي يک فرزند زير پنج سال که جهت واکسيناسيون کودک خود به مراکز واکسيناسيون دولتي در و 
درصد از زنان و مردان در  ٨/٤٥) که حدود ٧٦: ١٣٩١اعلام شده است (خلج آبادي فراهاني،  مراجعه کرده اند، شهر تهران

درصد زنان داراي يک  ١/٣٢درصد مردان و  ١/٣٤فرزند اصلا تمايلي به فرزند دوم ندارند، و يا اينکه  شرف ازدواج داراي يک
نجام شده و نتايج ارزشمندي روش علمي هر چند تحقيق فوق با ). ١٢٢فرزند اصلا تمايلي به فرزند دوم نداردن (همان، ص 

مربوط به نمونه مورد مطالعه بدست داده است، ولي بايد در نظر داشت که تعميم نتايج جامعه آماري تهران با ويژگيهاي 
اعلام نتايج همواره خواننده را  علاوه بر آن، بايد درساير استانها قابل تامل است. کشور و فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي آن به 

است. مهمتر از آن، حتي در و نه از کل جمعيت تهران اخذ شده  نمونه مورد مطالعه از مراکز خاصين نکته جلب نمود که به ا
صورتي که نتايج سطح بالاي گرايش به بي فرزندي و يا تک فرزندي را نشان دهد، بايد در نظر داشت که نگرش جامعه نموده 

 وضعيت اقتصادي در آينده با تغييرچه بسا سوال شده است و ويژگي تورم بالا  با شرايط نامطلوب اقتصادي بادر مقطع خاصي 
و حتي  هاي مربوط به باروري تغيير نمايد. از اينروست که در سنجش نگرشزوجين در مورد فرزندآوري و تعداد آنها نگرش 

اين مقاله م اينکه نتايج ارائه شده در حاصل کلابايستي مطالعات طولي را در نظر داشت نه مقطعي.  مطالعه رفتارهاي باروري 
سازگار بي فرزندي و يا تک فرزندي در جامعه تمايل فرضياتي مبني بر احتمال بالاي با  ١٣٨٩داده هاي دي.اچ.اس بر مبناي 
  نيست.  

  
نشان مي را  ۱۳۸۹زنان در ايران بر اساس رفتار باروري آنان در سال  فرزندان تعداد توزيع ۲جدول براي روشن شدن موضوع، 

است، بطوريکه، يک سوم زنان يا اصلا ازدواج نکردند، و يا ازدواج  تعداد فرزند بر مبنايدهد. نتايج حاکي از توزيع پراکنده زنان 
کردند و فرزند ندارند و يا فقط يک فرزند دارند؛ يک سوم زنان دو فرزند دارند؛ و يک سوم زنان سه و يا بيشتر از سه فرزند 

  دارند.
  

درسال ساله ايراني بر حسب احتمال تعداد فرزند تا پايان سن باروري بر اساس الگوي باروري  ۱۵-۴۹(%) زنان توزيع . ۳جدول 
  ۱۳۸۹دي.اچ.اس  مطالعهداده هاي  - ۱۳۸۸

 زنان
 ازدواج
 نکرده

 فرزند تعداد متوسط
 جمع

۰  ۱  ۲  ۳  ۴  ۵  ۶+  

۱۰,۲  ۶,۵  ۱۷,۰  ۳۴,۱  ۱۹,۶  ۸,۲  ۲,۵  ۱,۹  ۱۰۰,۰  
 
دارند،  عمدتاً    فرزند(  از 1.5  )باروری کل کمتر  پایینی  بسیار  باروری  که  ایران، کشورهایی  با  مقایسه  در 

زنان  سوم  یک  حدود  ایران  در  هنوز  که  حالی  در  دارند  فرزند  سه  از  بیشتر  یا  و  سه  زنان  از  درصد   10 از  کمتر 
نتیجه  این     .)2013 رشیدیان  و  شوازی  عباسی  دونالد،  مک  چاوشی،  )حسینی  دارند  بیشتر  یا  فرزند  سه 
بر  ایرانی  زنان  توزیع  الگــوی   . کند  می  رد  نیز  را  ایران  در  پایین  بــاروری  ســطح  مورد  در  شــده  مطرح  ادعــای 
متوسط  سطح  یک  در  را  باروری  توانستند  که  است  کشورهایی  به  شبیه  بسیار  فرزند  تعداد  متوسط  حسب 
بالای  میزان  این  شــود  تلاش  باید  ایران  در  کــه  اســت  این  نتایج  این  اصلی  پیام  کننــد.   حفــظ  معقولــی  و 
خانواده  تنظیم  خدمات  ارائه  که  است  مهم  بسیار  شود.  حفظ  آورند  می  بدنیا  بیشتر  یا  فرزند  سه  که  زنانی 
نظر  مورد  فرزند  تعداد  داشتن  برای  تا  نماید  می  کمک  زوجین  به  برنامه  این  باشد.  داشته  تداوم  زوجین  به 
فرزند  دو  داشــتن  به  زنان  تشــویق  برای  ضرورتی  اســت  بدیهی  باشــند.  داشــته  را  خود  دلخواه  ریزی  برنامه 

نیست. 
سازمان  شــده  منتشــر  نتایج  دی.اچ.اس 1389،   بررســی  های  داده  و  سرشــماری  های  داده  بر  علاوه 
می  افزوده  جمعیت  به  تولد  هزار  صد  چهار  و  میلیون  یک  سالانه  که  دهد  می  نشان  نیز  کشور  احوال  ثبت 
  .)1392 احوال  ثبت  )ســازمان  اســت  داشــته  افزایش  اندکی  اخیر  ســالهای  در  موالید  تعداد  حتی  و  شــود 
بینی  پیش  فرزندآوری  الگــوی  داشــت  نظر  در  با  نیز  و  اخیر  ســالهای  در  باروری  روند  به  توجه  با  ایــن،  بنابــر 
حتی  که  است  این  مهم  نکته  باشــد.  داشــته  اندکی  تغییر  آینده  دهه  تا  باروری  فعلی  ســطح  که  شــود  می 
باشــد  نمی  نزدیک  آینده  در  جمعیت  برای  صفر  رشــد  به  دســتیابی  معنای  به  باروری  فعلی  ســطح  تداوم 
آن  از  حاکی  شــواهد  ترتیب،  بدین  داد.   خواهد  ادامه  خود  مثبت  رشــد  به  جمعیت  ها  دهه  و  ســالیان  و 
حفظ  برای  هائی  برنامه  بایســتی  چند  هر  ندارد.  کننده  نگران  و  بحرانی  وضعیت  باروری  ســطح  که  اســت 

گردد.  اجرا  جوانان  ازدواج  شرایط  تسهیل  با  ویژه  به  آن  احتمالی  افزایش  و  باروری  موجود  سطح 

شد؟  خواهد  مواجه  منفی  رشد  با  نزدیک  آینده  در  جمعیت  آیا  ب( 

اند  نموده  بینی  پیش  برخی  گذشته،  دهه  سه  در  جمعیت  رشد  کاهش  نیز  و  باروری  روند  به  توجه  با 
جمعیت  بخش  ساله  صد  بینی  پیش  به  افراد  این  شد.   خواهد  منفی   1410-20 دهه  تا  جمعیت  رشد  که 
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دارد  مطابقت  ملل  سازمان  پائین  سناریوی  با  ایران  باروری  روند  که  معتقدند  و  کرده  استناد  ملل  سازمان 
اســاس  بر  که  بینی  پیش  این  مبنای  بر   .)154  :1391 شــناس  حق  و  محمودی  مشــفق،  1392؛  )محمودی 
خواهد  کاهش  نفر  میلیون   30 حدود  به  آینده  سال  صد  تا  ایران  جمعیت  پذیرفته  صورت  پائین  سناریوی 
ادعا  این  آیا  و  بینی های درازمدت جمعیتی چقدر است؟  اعتبار پیش  میزان  که  این است  یافت.  سوال 
گفت: توان  می  پاسخ  در  ؟   دارد  صحت  شد،  خواهد  منفی  ایران  در  جمعیت  رشد  نزدیک  آینده  در  که 

هنوز  ایران  جمعیت  اینکه  به  توجه  با  ولی  است  شده  کند  اخیر  سالهای  در  جمعیت  رشد  چند  هر  اول، 
نمایند  ازدواج  افراد  این  اینکه  قرار دارند، احتمال  باروری  از جمعیت در سنین  بالائی  جوان است و درصد 
ایران رجوع  بر رشد جمعیت در  تاثیر ساخت سنی  )برای مطالعه  بالاست  باشند،  فرزند داشته  و حدود دو 
موالید در  تعداد  افزایش  و حتی  مقاله  این  در  باروری  روند  مورد  ارائه شده در  نتایج  به سرائی 1379(.  شود 
جمعیت  رشد  کشور  در  باروری  معقول  نســبتا  روند  این  بنابر  و  کند،  می  تائید  را  فرضیه  این  اخیر  ســالهای 

نماید. می  تضمین  را  آینده  های  دهه  در  مثبت 
احتمال  واقعی  دنیــای  در  که  اســتوارند  فرضیاتی  مبنــای  بر  جمعیت  مــدت  دراز  هــای1  بینــی  پیــش  دوم، 
و  شود  می  انجام  جمعیت  تحولات  واقعی  روند  اســاس  بر  نگری2  آینده  مقابل،  در  اســت.  اندک  آنها  وقوع 
 :2001( همکاران  و  پرســتون    .)439  :1976 همکاران  و  )شــرایاک  اســت  اعتماد  قابل  و  محتمل  آن  نتایج 
جمعیتی  های  بینی  پیش  که  معتقدند  جمعیت  نگری"  "آینده  و  بینی"  "پیش  مقایســه  ضمن   )118-117
پاسخ  هستند  همراه  "اگر"  با  که  سوالاتی  به  و  گیرند  قرار  استفاده  مورد  فرضی  کاملا  شرایط  برای  توانند  می 
ثابت  آینده  ســال   100 یا   50 تا  مهاجرت(  و  میــر،  و  مرگ  )بــاروری،  ایران  جمعیتی  شــرایط  اگر  مثــا،  دهنــد. 
مثال  بــود؟   خواهد  چقدر  جمعیــت  تعداد  اینصــورت،  در  یابد  تغییــر  محقق  نظر  طبــق  یــا  و  بمانــد،  باقــی 
در  که  فرزندانی  که  کند  ادعا  فردی  مثلا  که  اســت  این  جمعیتی  مدت  دراز  های  بینی  پیش  بارز  و  ســاده 
خواهد  بدنیا  فرزند  چند  و  کرد  خواهند  ازدواج  ســالی  چه  در  آیند  می  بدنیا  شمســی   1450 یا   1440 ســال 
اینکه  امکان  و  تغییرند  حــال  در  همواره  اقتصادی  و  اجتماعی  جمعیتی،  شــرایط  که  اســت  بدیهــی  آورد!  
مواقعی  چنین  در  ندارد.   وجود  نمود  بینی  پیــش  و  کرد  صحبت  قطعیت  با  مدت  دراز  آینده  بــرای  بتــوان 
نمود.   اتکا  سال(   25 الی   10( مدت  میان  یا  سال(،   10 از  )کمتر  مدت  کوتاه  نگری  آینده  به  توان  می  صرفا 
می  قرار  نظــر  مد  را  ســاله  ده  و  پنج  هــای  دوره  اقتصادی-اجتماعــی  توســعه  هــای  برنامــه  کــه  اینروســت  از 
می  توصیه   )118  :2001 همــکاران  و  پرســتون  440-441؛   :1976( همــکاران  و  شــرایاک  اینحــال،  بــا  دهنــد. 
در  و  شــوند،  گرفته  نظر  در  مختلفی  ســناریوهای  جمعیت  نگری  آینده  یــا  و  ها  بینی  پیش  بــرای  کــه  کننــد 

برگزیند. را  دارد  واقعیت  با  بیشتری  احتمال  که  وسط  حد  سناریوی  شناس  جمعیت  نهایت 

1. Projection 
2. Forecast
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که  بود  کرده  بینی  پیش  معقولی  غیر  بطور  پائین  سناریوی  در  خود   2010 بینی  پیش  در  ملل  سازمان  سوم، 
)هشت   0/8 حدود  به   2020-30 سالهای  در  و  یابد  می  کاهش  فرزند  یک  زیر  به   2015 سال  از  ایران  باروری 
سطح  در  باروری   2045 سال  تا  ولی  یابد  می  افزایشــی  روند   2030 ســال  از  چند  هر  و  رســد  می  فرزند  دهم( 
فرض  با  که  بود  شده  بینی  پیش  واقعی  غیر  سناریوی  این  مبنای  بر  ماند.  خواهد  باقی  فرزند  یک  از  کمتر 
می  کاهش  نفر  میلیون   30 حدود  به   میلادی   1400 ســال  تا  ایران  جمعیت  باروری،  پائین  ســناریوی  تداوم 

.)3 )نمودار  یابد 

ملل  سازمان  جمعیت  بخش   ،2012 و   2010 سال  در  ایران  در  مختلف  سناریوهای  به  توجه  با  باروری  فرضیات   .3 نمودار 

سال آينده ثابت باقي بماند، و يا طبق نظر محقق تغيير يابد در اينصورت،  ۱۰۰يا  ۵۰ تا(باروري، مرگ و مير، و مهاجرت) 
که فردي ادعا کند مثلا هاي دراز مدت جمعيتي اين است که بيني  پيشبارز ساده و ال مثتعداد جمعيت چقدر خواهد بود؟  

 شمسي بدنيا مي آيند در چه سالي ازدواج خواهند کرد و چند فرزند بدنيا خواهد آورد!  ۱۴۵۰يا  ۱۴۴۰فرزنداني که در سال 
براي آينده دراز مدت با  همواره در حال تغييرند و امکان اينکه بتوان جمعيتي، اجتماعي و اقتصاديبديهي است که شرايط 

 ۱۰در چنين مواقعي صرفا مي توان به آينده نگري کوتاه مدت (کمتر از قطعيت صحبت کرد و پيش بيني نمود وجود ندارد.  
اجتماعي دوره هاي پنج و ده -از اينروست که برنامه هاي توسعه اقتصاديسال) اتکا نمود.   ۲۵الي  ۱۰سال)، يا ميان مدت (

) توصيه مي ۱۱۸: ۲۰۰۱؛ پرستون و همکاران ۴۴۱- ۴۴۰: ۱۹۷۶با اينحال، شراياک و همکاران ( .نظر قرار مي دهندساله را مد 
جمعيت شناس نهايت در و  ،سناريوهاي مختلفي در نظر گرفته شوندبراي پيش بيني ها و يا آينده نگري جمعيت کنند که 
  .گزيندکه احتمال بيشتري با واقعيت دارد را بر حد وسطسناريوي 

از پيش بيني کرده بود که باروري ايران بطور غير معقولي در سناريوي پائين  خود ۲۰۱۰پيش بيني سازمان ملل در  سوم،
هر چند از (هشت دهم) فرزند مي رسد و  ۸/۰به حدود  ۲۰۲۰-۳۰ در سالهاي يابد وفرزند کاهش مي يک به زير  ۲۰۱۵سال 
ماند. بر مبناي اين خواهد باقي زند يک فر کمتر ازدر سطح باروري  ۲۰۴۵تا سال روند افزايشي مي يابد ولي  ۲۰۳۰سال 

ميلادي به   ۱۴۰۰که با فرض تداوم سناريوي پائين باروري، جمعيت ايران تا سال  بودپيش بيني شده  سناريوي غير واقعي
  .  )۳(نمودار  ديابميليون نفر کاهش مي  ۳۰حدود 

  
  

  ، بخش جمعيت سازمان ملل ۲۰۱۲و  ۲۰۱۰. فرضيات باروري با توجه به سناريوهاي مختلف در ايران در سال ۳نمودار 

Source: UN, Dept. of Economic and Social Affairs, Population Division: World Population Prospects 
DEMOBASE extract. 2014. 

  
 

اين باور غلط را  ،بدون ارزيابي صحت و سقم داده سناريوهاي ارائه شدهبحراني نشان دادن وضعيت جمعيتي ايران، برخي براي 
(مشفق، محمودي و در ذهن مسئولين و جامعه القاء نمودند که روند جمعيت ايران مطابق با سناريوي پائين سازمان ملل است 

رشد منفي جمعيت آغاز شده و تعداد جمعيت در  ۱۴۱۵-۱۴۲۰هاي  اين سناريو در سال بقکه ط )۱۶۱: ۱۳۹۱حق شناس 
ميليون کاهش خواهد يافت. متاسفانه اين باور غلط  ۳۰به حدود ايران جمعيت ميليون، و در صد سال آينده  ۸۵به  ۱۴۳۰سال 

0.84

2.2

2.3
2.4 2.3 2.3 2.3 2.3 2.3 2.3 2.3 2.3 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4

1.68

1.49

1.36 1.34 1.34 1.33 1.33 1.33 1.33 1.34 1.34 1.35 1.36 1.36 1.37 1.37 1.38 1.38

1.93
1.89 1.86 1.84 1.84 1.83 1.83 1.83 1.83 1.84 1.84 1.85 1.86 1.86 1.87 1.87 1.88 1.88

0.8

1.0

1.2

1.4

1.6

1.8

2.0

2.2

2.4

Revision 2010, High varient Revision 2010, Low varient Revision 2010, Medium varient

Revision 2012, High varient Revision 2012, Low varient Revision 2012, Medium varient
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داده  ســقم  و  صحــت  ارزیابــی  بــدون  ایــران،  جمعیتــی  وضعیــت  دادن  نشــان  بحرانــی  بــرای  برخــی 
ایران  جمعیت  روند  که  نمودند  القاء  جامعه  و  مسئولین  ذهن  در  را  غلط  باور  این  شده،  ارائه  سناریوهای 
این  طبق  که   )161  :1391 شناس  حق  و  محمودی  )مشفق،  است  ملل  ســازمان  پائین  ســناریوی  با  مطابق 
 85 به   1430 سال  در  جمعیت  تعداد  و  شده  آغاز  جمعیت  منفی  رشد   1415-1420 های  سال  در  سناریو 
باور  این  یافت. متاسفانه  به حدود 30 میلیون کاهش خواهد  ایران  آینده جمعیت  و در صد سال  میلیون، 



105 

تحولات و سیاست‌های اخیر جمعیتی در ایران
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

در  کنند  می  اعلام  حتی  آمارها  این  به  استناد  با  برخی  که  است  بوده  گذار  اثر  اذهان  در  ای  اندازه  به  غلط 
در  آنچه  از  کمتر  )حتی  یابد  می  کاهش  میلیون  رقم 30  یا  ممکن  حداقل  به  ایران  جمعیــت  نزدیــک  آینــده 
جمعیت  بخش  که  است  این  جالب  است(.   آمده  آینده  سال  صد  برای  ملل   سازمان  های  بینی  پیش 
طبق  اســت.  کرده  ارائه  کشــورها  دیگر  و  ایران  برای  تری  منطقی  بینی  پیش   ،2012 نســخه  در  ملل  ســازمان 
سال  یکصد  طول  در  ایران  کشور  در  باروری  متوسط،  سناریوی  گرفتن  نظر  در  با  و  شده  اصلاح  بینی  پیش 
نشانگر  با  نمودار  میانی  )نمودار 3، خطوط  بینی می شود  فرزند پیش  از 1.8  بالاتر  تا 1479 همواره  از 1379 

مثلث(. 
پائینی  سطح  در  آینده  های  دهه  در  ایران  جمعیت  رشد  است  ممکن  چند  هر  اینکه،  کلام  حُاصل 
یک  از  بیش  حتی  یــا  و  ها  دهه  هم  درصد  نیــم  حدود  رشــد  با  شــرایط  بدترین  در  حتی  ولی  بمانــد،  باقــی 
منفی  رشــد  مورد  در  نگرانی  امر،  این  بــه  توجه  با  شــود.   منفی  جمعیت  رشــد  روند  تا  کشــد  می  طــول  قــرن 
سیاســتهای  اجرای  و  تصویب  به  نیــازی  گفت  توان  می  و  اســت،   غیرمنطقی  نزدیــک  آینــده  در  جمعیــت 
حفظ  برای  هائی  برنامه  و  سیاستها  باید  جمعیت،  جامع  ســند  تهیه  از  پس  اینحال،  با  نیســت.   شــتابزده 

نمود.   اجرا  و  اتخاذ  جمعیت  مثبت  رشد 

است؟ واقعی  جمعیت  سالخوردگی  مورد  در  نگرانی  آیا  ج( 

این  که  بود  دهــه 1360  در  موالید  افزایش  اخیر،  هــای  دهه  در  جمعیت  تحــولات  پیامدهــای  از  یکــی 
تا  که  اســت  طبیعی  اند.   گرفته  قرار  ســال(   15-29( جوانی  ســنین  در  اخیر  دهه  در  موالید  انبوه  جمعیت 
سالمندی  سنین  به  سپس  و  میانســالی  ســنین  وارد  تدریج  به  جوان  جمعیت  این  آینده  دهه  چهار  و  ســه 
توجه  بدون  اخیر  این اساس، در سالهای  بر  به اصطلاح جمعیت سالخورده خواهد شد.   و  وارد می شوند 
جمعیت  سالخوردگی  مورد  در  ملل،  سازمان  پائین  سناریوی  بر  تاکید  با  نیز  و  جمعیت  موجود  ساختار  به 
تغییر  اصلی  دلائل  از  یکی  و   )167-166  :1391 شــناس  حق  و  محمودی  )مشــفق،  اســت  شــده  اغراق  نیز 
موضوع  به  بایســتی  زیر،  دلائل  به  شــود.  می  اعلام  ســالخوردگی  بحران  با  مقابله  نیز  جمعیتی  سیاســتهای 

نمود.  برخورد  بیشتری  تامل  با  جمعیت  سالخوردگی 
این  و  دارند  قرار  ســال(   64 الی   15( فعالیت  ســنین  در  جمعیت  درصد   70 از  بیــش  حاضــر  حــال  در  اول، 
)صادقی 1391،  است  شده  منجر  کشور  در  طلائی"2  "فرصت  یا  جمعیتی"1  "پنجره  به  اصطلاح  به  وضعیت 
هستند  فعالیت  سنین  در  که  افرادی  درصد  که  است  معنی  بدین  این   .)1392 صادقی  و  شوازی  عباسی 
می  هستند  وابسته  جمعیت  اصطلاحا  که  ســال   65 بالای  و  ســال   15 زیر  افراد  مجموع  از  بیشــتر  مراتب  به 

1. Demographic window
2. Golden opportunity
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ادامه خواهد داشت، ولی پس  نیز  آینده  تا دو سه دهه  این فرصت طلائی  این است که  نکته مهم  باشد.  
شد. نخواهد  تکرار  آینده  در  فرصت  این  جمعیت  سنی  گذار  از  

می  تشــکیل  را  جمعیت  درصد   7 حــدود  تنها  بالاتر  و  ســاله   65 افــراد   ،  1390 سرشــماری  اســاس  بــر  دوم، 
تا   15 بین  رقمی  به  سالخورده  افراد  درصد   1430 سالهای  تا  رود  می  انتظار  و   )1392 ایران  آمار  )مرکز  دهند 

است. ناپذیر  اجتناب  و  طبیعی  امری  افزایش  این  و  برسد  جمعیت  درصد   20
و  فردی  مفهوم  متاســفانه  اســت.  بوده  کننده  گمراه  بعضا  نیز  جمعیت  ســالخوردگی  مورد  در  تصور  ســوم، 
فوق  شرح  به  آماری  واقعیت  یک  که  سالخوردگی  جمعیتی  تعریف  با  عام  عرف  در  سالخوردگی  بیولوژیک 
نادرست، جمعیت سالمند  تعبیر  این  مبنای  بر  تفاهم شده است.   باعث سوء  و  کرده  پیدا  تداخل  است 
امید  افزایش  بــه  عنایت  بــا  که  اســت  حالی  در  این  کننــد.  مــی  قلمــداد  ناتــوان  و  نیازمنــد  افــراد  معــادل  را 
برخی  و  اســت  یافته  تغییر  نیز  ســالخوردگی  شــاخصهای  جامعه،  در  ســامت  وضعیت  بهبود  نیز  و  زندگی 
به  ورود  مــرز  تواند  نمی  ســالگی   65 حتی  و   60 ســن  که  معتقدند  پزشــکی  علوم  و  جمعیتــی  صاحبنظــران 
داده  نشان  نیز  سالخورده  کشورهای  تجربه  آن،  بر  علاو    .)2010 و   2005 شربو  و  )ساندرسون  باشد  سالمندی 
ملی  ناخالص  سرانه  درآمد  بالاترین  چنان  هم  کشورها  این  سالمندان،  درصد  بودن  بالا  علیرغم  که  است 
 26.8 و  درصد   32 داشــتن  با  آلمان  و  ژاپن  کشــورهای   2013 ســال  در  مثال،  عنوان  به  باشــند.   می  دارا  را 
شــدند  می  محســوب  جهان  ســالخورده  کشــور  ســومین  و  اولین  ترتیب  به  بالا  به  ســال   60 جمعیت  درصد 
ملی  ناخالص  تولید  پنجم  و  چهارم  های  رتبه  کشور  دو  این  که  است  حالی  در  این    .)2013 ملل  )سازمال 

بودند. دارا  را   2013 سال  در 
http//:data.worldbank.org/data-catalog/GDP-ranking-table
بنابر این هرچند بایستی سیاستهای جمعیتی  آینده خواهند بود.   اینکه، جوانان امروز، سالمندان  چهارم، 
نماید،  ریزی  برنامه  نیز  سالمندان  اجتماعی  رفاه  و  سلامت  برای  و  بگیرد  نظر  در  را  جمعیت  کلی  ساختار 
اشتغال،  تحصیل،  جمله  از  آنان  مشکلات  و  مسائل  و  جوانان  کند  می  اقتضا  جمعیت  فعلی  شرایط  ولی 
فعالیت  زمینه های  گیرد. چنانچه  قرار  ها  برنامه  اولویت  در  آنان  فرزندآوری  و  ازدواج  آن  از  و مهمتر  مسکن، 
گذاری  سرمایه  نیز  سالمندی  ســنین  در  خود  آینده  برای  نســل  این  شــود،  فراهم  امروز  جوانان  برای  تولید  و 

نمود. خواهند 
تعداد  از  وجه  هیچ  به  ولی  یابد  کاهش  اندکی  ســالمندی  جمعیت  درصد  شــاید  باروری  افزایش  با  پنجم، 
 1360 دهه  در  باروری  اوج  سالهای  در  قبلا  کشور  آینده  سالمندان  عظیم  خیل  زیرا  کاهد،  نمی  سالمندان 

برند.   می  بسر  جوانی  سنین  در  حاضر  حال  در  و  آمدند  بدنیا 
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تحولات و سیاست‌های اخیر جمعیتی در ایران
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ایران اسلامی  جمهوری  برای  جمعیت  بینی  پیش  سناریو  دو  در  تر  بالا و  ساله  جمعیت 65  تعداد  مقایسه  نمودار 4. 

ناخالص اين دو کشور رتبه هاي چهارم و پنجم توليد اين در حالي است که ).  ۲۰۱۳(سازمال ملل  جهان محسوب مي شدند
 چهارم .)table-ranking-catalog/GDP-http://data.worldbank.org/data(  را دارا بودند ۲۰۱۳ ملي در سال

.  بنابر اين هرچند بايستي سياستهاي جمعيتي ساختار کلي جمعيت را در بودآينده خواهند سالمندان  ،اينکه، جوانان امروز
، ولي شرايط فعلي جمعيت اقتضا مي کند جوانان و سالمندان نيز برنامه ريزي نمايدسلامت و رفاه اجتماعي و براي نظر بگيرد 

مسائل و مشکلات آنان از جمله تحصيل، اشتغال، مسکن، و مهمتر از آن ازدواج و فرزندآوري آنان در اولويت برنامه ها قرار 
نيز مندي الجوانان امروز فراهم شود، اين نسل براي آينده خود در سنين سبراي گيرد. چنانچه زمينه هاي فعاليت و توليد 

با افزايش باروري شايد درصد جمعيت سالمندي اندکي کاهش يابد ولي به هيچ وجه از ، پنجم د نمود.نسرمايه گذاري خواه
و در  بدنيا آمدند ۱۳۶۰تعداد سالمندان نمي کاهد، زيرا خيل عظيم سالمندان آينده کشور قبلا در سالهاي اوج باروري در دهه 

    .سر مي برندحال حاضر در سنين جواني ب
  
 

  جمهوري اسلامي ايران پيش بيني جمعيت برايدر دو سناريو ساله و بالاتر  ۶۵جمعيت  تعداد. مقايسه ۴نمودار 

  
  
 
مانگونه که ذکر شد پيش بيني هاي درازمدت نمي تواند از اعتبار برنامه ريزي برخوردار باشد، ولي اگر فرض طرفداران ه

وضعيت و تجسم  براي روشن شدنسياستهاي شتابزده جمعيت در مورد صحت پيش بيني هاي دراز مدت جمعيتي را بپذيريم 
فرزند  ۲,۱حدود در و تداوم باروري کل افزايش اندک باروري دو پيش بيني با سناريوهاي الف) مي توان سالخوردگي در آينده، 

 )جامع جمعيت و تعالي خانوادهطرح هدف لايحه و تداوم آن (فرزند  ۲,۵باروري کل سريع به  افزايش يا سطح جانشيني و ب)
در صورتي که به فرض محال پيش بيني هاي صد  ي دهدنشان مسناريو اين دو پيش بيني جمعيت در . مقايسه نتايج ارائه داد

 دومسناريوي و به شرط تحقق ميليون نفر  ۹۷ جمعيت ايران به اولتحت شرايط سناريوي   ۱۴۱۵تا سال ساله معتبر باشد، 
 ميليون ۳۱به  ۱۴۹۰در اينصورت تعداد جمعيت سالخوردگان تا سال ميليون نفر افزايش مي يابد.  ۱۰۲جمعيت به حدود 

افزايش مي يابد. در حالي که طبق سناريوي اول که باروري حد جانشيني را هدف قرار دهد، به فرض ثابت ماندن باروري در 
   .)۴ميليون افزايش مي يابد (نمودار  ۲۵به حدود  ۱۴۹۰سطح جانشيني، تعداد سالمندان تا سال 

به جمعيت بيشتري سال  ۱۵جمعيت زير تعداد ار گيرد ملاک قردوم علاوه بر آن بايد در نظر داشت در صورتي که سناريوي 
سال آينده باعث افزايش تعداد افراد سربار خواهد شد  ۵۰اين بدين معناست که شرايط سناريوي دوم در اضافه خواهد شد.  

وابسته به جمعبت   )۱۵-۶۴در سنين فعاليت (). مقايسه نسبت جمعيت مي شود ميزان وابستگي بيشترکه نتيجه آن (
طرح را تاييد مي کند. نتيجه تحت شرايط دو سناريو نيز اين  ساله و بالاتر) ۶۵سال و سالمندان  ۱۵(مجموع کودکان زير 

فرزند تا سال  ۲,۵يعني دستيابي به باروري حدود  شرايط سناريوي دوم )۴: ۱۳۹۲(مجلس شوراي اسلامي  جمعيت جامع
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2.1تداوم باروری : 1سناريو
2.5افزايش وتداوم باروری : 2سناريو

باشــد،  برخوردار  ریزی  برنامه  اعتبار  از  توانــد  نمی  درازمدت  هــای  بینی  پیش  شــد  ذکر  که  همانگونــه 
مدت  دراز  هــای  بینی  پیــش  صحت  مــورد  در  جمعیــت  شــتابزده  سیاســتهای  طرفــداران  فــرض  اگــر  ولــی 
بینی  پیش  دو  توان  می  آینده،  در  سالخوردگی  وضعیت  تجســم  و  شــدن  روشــن  برای  بپذیریم  را  جمعیتی 
جانشــینی  ســطح  یا  فرزند   2.1 حدود  در  کل  بــاروری  تداوم  و  بــاروری  اندک  افزایــش  الــف(  ســناریوهای  بــا 
تعالی  و  جمعیــت  جامع  طــرح  لایحه  )هــدف  آن  تــداوم  و  فرزنــد   2.5 کل  بــاروری  بــه  ســریع  افزایــش  ب(  و 
به  که  صورتی  در  دهد  می  نشان  سناریو  دو  این  در  جمعیت  بینی  پیش  نتایج  مقایسه  داد.  ارائه  خانواده( 
جمعیت  اول  سناریوی  شرایط  تحت  سال 1415   تا  باشد،  معتبر  ساله  صد  های  بینی  پیش  محال  فرض 
می  افزایش  نفر  میلیــون  حدود 102  به  جمعیت  دوم  ســناریوی  تحقق  شــرط  به  و  نفر  میلیــون  بــه 97  ایــران 
که  یابد. در حالی  افزایش می  میلیون  به 31  تا سال 1490  تعداد جمعیت سالخوردگان  اینصورت  یابد. در 
ســطح  در  باروری  ماندن  ثابت  فرض  به  دهد،  قرار  هدف  را  جانشــینی  حد  باروری  که  اول  ســناریوی  طبق 

 .)4 )نمودار  یابد  می  افزایش  میلیون   25 حدود  به   1490 سال  تا  سالمندان  تعداد  جانشینی، 
زیر  جمعیت  تعــداد  گیرد  قــرار  ملاک  دوم  ســناریوی  که  صورتــی  در  داشــت  نظــر  در  بایــد  آن  بــر  عــاوه 
 50 در  دوم  ســناریوی  شرایط  که  معناســت  بدین  این  شــد.   خواهد  اضافه  جمعیت  به  بیشــتری  ســال   15
شود(.  می  بیشتر  وابستگی  میزان  آن  نتیجه  )که  شــد  خواهد  ســربار  افراد  تعداد  افزایش  باعث  آینده  ســال 
سال   15 زیر  کودکان  )مجموع  وابسته  جمعبت   به   )15-64( فعالیت  ســنین  در  جمعیت  نسبت  مقایســه 
جامع  طــرح  کند.  می  تاییــد  را  نتیجه  ایــن  نیــز  ســناریو  دو  شــرایط  تحــت  بالاتــر(  و  ســاله  ســالمندان 65  و 
 2.5 حدود  باروری  به  دستیابی  یعنی  دوم  سناریوی  شرایط   )4  :1392 اسلامی  شورای  )مجلس  جمعیت 
بر  که  حالیســت  در  این  کند.   می  پیشــنهاد  کشــور  برای  را   1430 ســال  تا  آن  تثبیت  و   1404 ســال  تا  فرزند 
بدون  کرد  خواهد  مهیــا  را  بهتری  اقتصادی  وضعیــت  اول  ســناریوی  شــرایط  ها  بینی  پیش  نتایج  مبنــای 
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شود.  نائل  جمعیتی  رشد  کنترل  قابل  غیر  وضعیت  یک  به  کشور  جمعیتی  ساختار  اینکه 

شد؟  خواهد  متعادل  نا  آینده  در  کشور  در  جمعیت  مذهبی  و  قومی  ترکیب  آیا  د( 

فرضیه  این  به  خاص  مذهبی  و  قومی  ویژگیهای  با  کشور  مرزی  حاشیه  استانهای  در  باروری  بودن  بالا 
به  توجه  بدون  برخی  آنهاست.   مذهب  از  ناشی  کشور  مرزی  استانهای  بالای  باروری  که  است  شده  منجر 
کشور  در  باروری  سطح  از  بالاتر  استانها  این  در  باروری  چنانچه  که  اند  نموده  فرض  کشور،  کلان  سیاستهای 
مورد  در  اگرچه،  خورد.   می  هم  به  کشــور  مذهبی  و  قومی  جمعیت  تعادل  بماند،  باقی  اســتانها  ســایر  یا  و 
فوق  فرضیات  به  پاســخ  در  اســت.   شــده  مبالغه  بعضا  نیز  مذهب  و  قومیت  حســب  بر  جمعیت  نســبت 

گفت: توان  می 
روند  مطالعات  ولی  بوده  متفاوت  گذشــته  دهه  ســه  طی  کشــور  اســتانهای  در  باروری  ســطح  چند  هر  اول، 
کرده  تجربه  را  باروری  کاهش  استانها  سایر  با  همراه  نیز   کشور  مرزی  استانهای  که  است  داده  نشان  باروری 
 9.5 حدود  بلوچستان  و  سیســتان  اســتان  در  کل  باروری  ســطح   1360 دهه  اوایل  در  مثال،  عنوان  به  اند.  
به عبارتی دیگر،  برآورد گردید.  این استان حدود 3.5  باروری کل در  بوده است. در سال 1390 میزان  فرزند 
کاهش  است.  داشته  کاهش  فرزند   5.8 حدود  بلوچستان  و  سیستان  استان  در  باروری  فوق  دوره  طول  در 
همین  به  نیز  غربی  آذربایجان  و  کردستان  بوشهر،  ایلام،  هرمزگان،  استانهای  جمله  از  استانها  سایر  در  فوق 

است. گرفته  صورت  منوال 
دارد.  باروری  و  اقتصادی-اجتماعی  توســعه  ســطح  منفی  رابطه  از  نشــان  اســتانها  در  باروری  مطالعه  دوم، 
قابل  غیر  کشــور  اســتان  محرومترین  عنوان  به  بلوچســتان  و  سیســتان  اســتان  در  باروری  بودن  بالا  این  بنابر 

نیست. انتظار 
در  بــاروری  بایســتی  بــود،  مــرزی  حاشــیه  اســتانهای  در  بــاروری  بالابــودن  اصلــی  عامــل  مذهــب  اگــر  ســوم، 
آذربایجان  و  کردستان  اســتانهای  در  باروری  که  اســت  حالی  در  این  باشــد.  بالا  نیز  کشــور  غربی  اســتانهای 
وجود  باشد.   می  کشور  باروری  میانگین  از  پائینتر  حتی  و  بلوچستان  و  سیستان  از  تر  پائین  مراتب  به  غربی 
تاثیر  فرضیه  فرزند(،   1.5 حدود  )باروری  پائین  خیلی  باروری  دســته  در  کردســتان  اســتان  از  شهرســتانهائی 
اندیشه  تغییر  اقتصادی-اجتماعی در شهرستانها،  توسعه  کند. سطح  را نقض می  باروری  بر  نقش مذهب 
نقش  تواند  می  مناطق  این  در  زنان  ســواد  ســطح  و  بهداشــتی  رفاهی،  خدمات  به  دسترســی  میزان  و  ها، 

باشد. داشته  باروری  سطح  در  مهمی 
وزن  بایســتی  کشــور  جمعیت  بر  مرزی  حاشــیه  اســتانهای  بــاروری  بالای  تاثیــر  میــزان  بررســی  بــرای  چهــارم، 
باروری  جمعیت  درصد  چند  نمود  بررسی  باید  مثال  عنوان  به  گرفت.  نظر  در  نیز  را  استانها  این  جمعیتی 
پائین  درصــد  به  توجــه  با  دارنــد.   فرزنــد  ســه  از  بیــش  بــاروری  جمعیــت  درصــد  چنــد  و  فرزنــد  دو  از  بیــش 
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و  اندک  بســیار  کشــور  جمعیت  قومی  و  مذهبی  ترکیب  تغییر  دارند،  فرزند  از 3  بالاتــر  بــاروری  کــه  جمعیتــی 
تغییر  دهســتانها  و  شهرســتانها  از  برخی  در  اســت  ممکن  جمعیتی  تعادلهای  چند  هر  بود.   خواهد  ناچیز 

است. ناچیز  کشور  جمعیت  بر  آنها  تاثیر  ولی  یابد، 
اجرای  تــداوم  با  همزمان  هســتند  بالایی  بــاروری  دارای  هنوز  کــه  اســتانهائی  در  داشــت  توجه  بایــد  پنجــم، 
فوق،  دلائل  بــه  توجه  با  اینکه  آخــر  نکته  بــود.   خواهد  کاهش  بــه  رو  بــاروری  آینــده  در  توســعه  هــای  برنامــه 
غیر  دیدگاههای  ارائــه  بلکه  اســت،  بیمورد  کشــور  در  قومی-مذهبی  ترکیــب  تغییر  مرد  در  نگرانــی  تنهــا  نــه 
شــیعه  وحدت  بر  مبنی  نظام  کلی  سیاســتهای  با  قومی-مذهبی  تعادل  عدم  مورد  در  منفی  و  کارشناســی 
و  وفاق  لازمه  که  وحدت  اصل  برای  زیانباری  آثار  تواند  می  فوق  بحثهای  تداوم  و  اســت،  ناســازگار  ســنی  و 

باشد.  داشته  است  کشور  در  پایدار  امنیت 

خانواده؟ تنظیم  های  برنامه  حذف  یا  و  ادامه  ورت  ضر ه( 

انقلاب،‌  از  بعد  و در دو دهه  بوده،  بهداشتی  و  بیشتر جمعیتی  ایران  در  بویژه‌  كنترل جمعیت  اهداف 
اهداف  به طور قطع  بوده است.  تنظیم خانواده حاكم  بحثهای  در  و كودك  مادر  بهداشتی سلامت  دیدگاه 
نخواهد  جامعه  نیازهــای  پاســخگوی  اكنون  شــده،  اتخاذ  قبل  ســال   20 كه  خانواده  تنظیم  برنامــه  اجرایــی 
شــرایط  به  توجه  با  باشــد.  نمی  هم  خانواده  تنظیم  برنامه  کامل  توقف  معنای  به  موضوع  این  منتهی  بود، 
سلامت  جهت  در  را  آن  اجرایی  اهداف  و  بازبینی  برنامه  این  های  سیاست  مجدداً  باید  جمعیتی،  جدید 
نمی‌خواهند  ســالگی   30 ســن  از  گذشــتن  از  پس  ایرانی  زنان  ســوم  دو  حدود  كرد.  احیا  جامعــه  و  خانــواده 
خطر  پر  بر  مبنی  مادران  سلامت  برنامه  بهداشتی  های  توصیه  با  خواسته  این  باشند.  داشته  دیگری  فرزند 
و  چاوشــی  )حســینی  اخیر  مطالعه  طبق  دارد.  مطابقت  نیز  ســال   35 بالای  و  ســال   18 زیر  بارداری  بودن 
تولد  هنگام  به  مادران  ســن  اختلاف  متوســط  طور  به  كردند  ازدواج   1340 دهه  در  که  زنانی   )2013 دیگران 
اولین و آخرین فرزند، حدوداً 18 سال بوده است، و این در حالی است که نسل مزدوجین دهه 70 حدودا 
فرزندآوری  دوره  طــول  اگرچه،  پردازند.  مــی  آوری  فرزند  به  متوســط  بطور  را  خود  عمر  از  ســال  یــا ‌نه  هشــت   ‌ً
تنظیم  خدمات  حذف  با  را  مسئله  این  که  نیست  معنا  بدین  این  ولی  است،  شده  کوتاه  ایرانی  زنان  برای 
توان  می  خانــواده  تنظیم  برنامه‌های  صحیــح  آموزشــهای  و  خدمات  ارائه  بــا  واقع  در  کنیــم.  حــل  خانــواده 
با  و  زمان  را در  فرزند دلخواه خود  تعداد  آنها کمک شود  به  و  نمود  بیشتر  فرزند  به داشتن  ترغیب  را  زوجین 
و  کنترل  را  باروری خود  از 30 سالگی  بعد  زنان می‌خواهند  اکثر  آن،  بر  باشند. علاوه  فاصله مناسب داشته 
بیش  باشند.  مند  بهره  خانواده  تنظیم  و  بهداشتی  خدمات  از  باید  امر  این  تحقق  برای  و  کنند  متوقف  یا 
فرزند  داشــتن  به  تمایلی  که  هســتند  بیشــتر  یا  و  فرزند  ســه  دارای  که  هســتند  آنانی  زنان  این  ســوم  یک  از 
ارائه  عدم  آیا  و  است؟  توجیه  قابل  و  منطقی  آنان   به  خانواده  تنظیم  خدمات  ارائه  عدم  آیا  ندارند.  بیشتر 
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شد؟ خواهد  منجر  باروری  افزایش  به  افرادی  چنین  به  خدمات 
یا  و  بــارداری  از  پیشــگیری  روش  از  اســتفاده  برای  آنان  گیری  تصمیم  با  مســتقیمی  رابطه  زنــان   ســن 
از مطالعه دی.اچ.اس  نتایج حاصله  تقریبا یکسان است.  اکثر جوامع  امر در  این  و  نوع روش دارد  انتخاب 
روش  از  استفاده  الگوی  که  اســت  آن  از  حاکی  جدول 2  در  درمان  و  بهداشــت  وزارت  توســط  ســال 1389 
پیشگیری  های  روش  از  استفاده  میزان  کمترین  کند.  می  تغییر  ســن  افزایش  با  بارداری  از  پیشــگیری  های 
به  سالگی   29 تا   20 جوانی  سنین  در  الگو  این  شود.  می  مشاهده  سال   20 زیر  همسردار  زنان  در  بارداری  از 
از  استفاده  میزان  بالاترین  برای مثال،  گرایش دارد.   پذیر  برگشت  و  تر  از روش های مطمئن  استفاده  سمت 
روش  از  استفاده  کمتر  احتمال  هستیم.  شاهد  سال   25-29 سنی  گروه  در  را  قرص  یا  و  آمپول  آی.یو.دی، 
از  قبل  تا  ایرانی  زنان  عمده  که  اســت  آن  از  حاکی  جوان  زنان  در  لوله  بســتن  دائم  روشــهای  و  ســنتی  های 
بین  گذاری  فاصله  و  باروری  تنظیم  جهت  در  بارداری  از  پیشگیری  روشهای  از  سالگی   30 سن  به  رسیدن 
شود.  می  بیشتر  آوری  فرزند  توقف  به  گرایش  بالاتر  و  ساله   30 زنان  در  حالیکه  در  کنند.  می  استفاده  فرزند 

1389 دی.اچ.اس  رسی  بر ایران،  بارداری–   از  پیشگیری  روش  از  کننده  استفاده  همسردار  زنان  درصد   .2 جدول 

 يفرزند ديگر خواهند نميالگي س ۳۰گذشتن از سن پس از حدود دو سوم زنان ايراني كرد.  سلامت خانواده و جامعه احيا
سال و بالاي  ۱۸داشته باشند. اين خواسته با توصيه هاي بهداشتي برنامه سلامت مادران مبني بر پر خطر بودن بارداري زير 

ازدواج كردند به طور  ۱۳۴۰که در دهه  يزنان )۲۰۱۳(حسيني چاوشي و ديگران  يرمطالعه اخ طبقسال نيز مطابقت دارد.  ۳۵
است که نسل  يدر حالو اين  ،ه استسال بود ۱۸سن مادران به هنگام تولد اولين و آخرين فرزند، حدوداً اختلاف متوسط 
ً  ۷۰دهه  ينمزدوج اگرچه، طول دوره پردازند.  يم يفرزند آورنه سال از عمر خود را بطور متوسط به   ياهشت   حدودا

فرزندآوري براي زنان ايراني کوتاه شده است، ولي اين بدين معنا نيست که اين مسئله را با حذف خدمات تنظيم خانواده حل 
د بيشتر مي توان زوجين را ترغيب به داشتن فرزنهاي تنظيم خانواده  برنامهکنيم. در واقع با ارائه خدمات و آموزشهاي صحيح 

اکثر زنان . علاوه بر آن، دلخواه خود را در زمان و با فاصله مناسب داشته باشند فرزند کمک شود تعداد نمود و به آنها
 يماز خدمات بهداشتي و تنظ يدامر با ينتحقق ا يمتوقف کنند و برا ياخود را کنترل و  يبارورسالگي  ۳۰ند بعد از خواه مي

که تمايلي به داشتن بيش از يک سوم اين زنان آناني هستند که داراي سه فرزند و يا بيشتر هستند  .ندمند باشخانواده بهره 
و آيا عدم ارائه خدمات به چنين  ؟و قابل توجيه است آيا عدم ارائه خدمات تنظيم خانواده به آنان  منطقيفرزند بيشتر ندارند. 

  افرادي به افزايش باروري منجر خواهد شد؟
  

دارد و اين انتخاب نوع روش  ياو  ياز باردار يشگيرياستفاده از روش پ يآنان برا يريگ يمبا تصم يميرابطه مستقسن زنان  
توسط وزارت بهداشت و درمان در جدول  ۱۳۸۹جوامع تقريبا يکسان است. نتايج حاصله از مطالعه دي.اچ.اس سال اکثر امر در 

استفاده  يزانم ينکمتر .کند يم ييرسن تغ يشبا افزا ياز باردار يشگيريپ يها استفاده از روشالگوي حاکي از آن است که  ۲
سالگي  ۲۹تا  ۲۰ جواني سنين . اين الگو درشود يسال مشاهده م ۲۰زير همسردار زنان  دراز روش هاي پيشگيري از بارداري 

آمپول  ي،.ديو.ياستفاده از آ يزانم ينمثال، بالاتر يبرا دارد.  يشگراو برگشت پذير مطمئن تر  يبه سمت استفاده از روش ها
دائم بستن لوله  يو روشها يسنت ياحتمال کمتر استفاده از روش ها .يمهست دسال شاه ۲۵- ۲۹ يقرص را در گروه سن ياو 

در  يارداراز ب يشگيريپ ياز روشها يسالگ ۳۰به سن  نيدرساز تا قبل  يرانياز آن است که عمده زنان ا يدر زنان جوان حاک
ساله و بالاتر گرايش به توقف فرزند  ۳۰در حاليکه در زنان  کنند. يفرزند استفاده م ينب يو فاصله گذار يبارور يمجهت تنظ

  آوري بيشتر مي شود. 
  

  ۱۳۸۹اچ.اس .يد يبررس يران،ا  –ياز باردار يشگيريدرصد زنان همسردار استفاده کننده از روش پ. ۲جدول 
 منطقه

 ھمه روشھا
روش دائمی بستن لوله

 
 روش ھای موقت و مدرن

روش سنتی کاندوم 
قرصآمپول تزريقیآی.يو.دی مرد زن گروه سنی

 ستارو
 9.1 15.93.4 1.2 2.7 0.0 0.0 32.3 سال ٢٠زير

20–2455.3 0.4 0.2 8.0 5.2 26.44.1 11.0 
25–2968.1 5.1 0.6 9.0 6.9 29.55.0 12.0 

 10.1 18.72.8 5.8 3.9 2.1 32.2 75.7ساله و بالاتر ٣٠
 شھر
 16.0 13.16.1 0.7 5.5 0.0 0.1 41.5 سال ٢٠زير

20–2464.4 0.3 0.5 12.6 1.7 19.77.0 22.6 
25–2977.9 3.0 1.3 15.6 2.1 23.48.1 24.4 

 22.1 14.27.1 1.1 8.1 5.1 25.5 83.3ساله و بالاتر ٣٠
 کل
 12.9 14.44.9 0.9 4.2 0.0 0.1 37.4 سال ٢٠زير

20–2460.9 0.3 0.4 10.8 3.1 22.35.9 18.1 
25–2974.3 3.7 1.0 13.2 3.8 25.67.0 20.0 

 18.1  5.7 15.7 2.7 6.7  4.1 27.8  80.7ساله و بالاتر ٣٠
  .۱۳۸۹منبع: محاسبه توسط م. حسيني چاوشي بر اساس داده هاي دي اچ اس 

  .1389 اس  اچ  دی  های  داده  اساس  بر  چاوشی  حسینی  م.  توسط  محاسبه  منبع: 

جوان  زنان  بین  در  لوله  بستن  دائمی  روشهای  از  استفاده  شیوع  بودن  پائین  از  نشان  چنین  هم  نتایج 
که  شــود  می  مشــاهده  افرادی  در  بیشــتر  روشــها  این  از  اســتفاده  برای  افراد  تمایل  و  دارد  ســال   29 الی   15
از  بیشــتر  اســتفاده  همچنین،  اند.   گذشــته  ســالگی   30 مرز  از  و  آورده  بدنیا  را  خــود  دلخــواه  فرزنــد  تعــداد 
فرزندان  تعداد  داشتن  از  ناشی  روستایی  مناطق  در  بخصوص  تر  مسن  زنان  در  بستن  لوله  دائمی  روشهای 
قابل  درصد  که  است  این  جالب  نکته  داشتند(.   فرزند  سه  از  بیش  اتفاق  به  قریب  )اکثریت  است  بیشتر 
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باروری  تنظیم  برای  را  منقطع(  نزدیکی  )عمدتا  سنتی  روشهای  کشور  شهری  مناطق  در  زنان  از  ای  ملاحظه 
خواســت  بعبارتی،  اند.  داشــته  روســتایی  زنان  به  نســبت  هم  تری  پاییــن  بــاروری  و  کردنــد  اســتفاده  خــود 
باروری  افزایش  یــا  و  کاهش  در  خانــواده  تنظیم  خدمات  بــه  دسترســی  انداره  به  بــاروری  تنظیــم  در  زوجیــن 

دارد. تاثیر 
افرادی  برای  لوله  بستن  دائمی  روشهای  به  دسترســی  که  داشــت  نظر  در  را  نکته  این  بایســتی  همواره 
فرزند  داشــتن  شــرایط  اجتماعی  مســائل  ســایر  و  اعتیاد  یا  و  العلاج  صعب  بیماریهای  به  ابتلا  دلیل  به  که 

باشد.       می  مفید  ندارند  را  بیشتری 
توقف خدمات  یا  و  بر محدود کردن  بر سیاستهای شتابزده جمعیتی  تاکید  با  برخی  در سالهای اخیر 
زوجین  میزانی  چــه  تا  که  دهد  می  نشــان  بالا  جدول  در  منــدرج  نتایج  اند.  ورزیــده  اصــرار  خانــواده  تنظیــم 
جوان  زوجین  برای  بویژه  خانواده  تنظیم  خدمات  ارائه  تداوم  و  هستند  جدی  خود  باروری  تنظیم  در  ایرانی 
ناخواسته  بارداری های  از جمله  پیامدهایی  تنظیم خانواده،   ارائه خدمات  باشد. عدم  تواند ضروری  می 
می  جبران  قابل  غیر  خانواده  و  زنان  سلامت  بر  آن  ناگوار  آثار  که  داشت  خواهد  بدنبال  را  جنین  سقط  نیز  و 
تا   15 در  و  بالاتر  سنین  در  بلکه  سنی،   20 دهه  در  باروری  دوره  اوج  در  تنها  نه  ایرانی  زنان  بنابراین  باشد.   
در  را  خود  باروری  تا  دارند  خانواده  تنظیم  و  بهداشتی  خدمات  به  نیاز  نیز  خود  باروری  دوره  پایان  سال   20

نمایند.  تنظیم  کشور  جمعیتی  های  سیاست  با  همگام  و  صحیح  مسیر  یک 
باشــد.   داشــته  نقش  نیز  ازدواج  گیری  شــکل  در  تواند  می  خانواده  تنظیم  خدمات  ارائه  آن،  بر  علاوه 
برای  ها  خانــواده  انتظــارات  ژاپن  در  ازدواج  بــودن  پائیــن  دلائــل  از  یکــی  کــه  اســت  داده  نشــان  مطالعــات 
بر  تا  بیندازند  تاخیــر  به  را  ازدواج  دهنــد  مــی  ترجیح  ژاپنــی  دختــران  اســت.   ازدواج  از  پــس  فرزنــد  داشــتن 
های  خانواده  باشــند.   داشــته  فرزندآوری  ازدواج  از  پس  نباشــند  مجبور  والدین  ســنتی  ارزشــهای  اســاس 
انتظار  چند  هر  دارند.  بــاور  بدان  و  پذیرفته  اســامی-ایرانی  ارزش  و  ســنت  یک  عنوان  بــه  را  ازدواج  ایرانــی 
دختران  ولی  پذیرد،  صورت  فرزندآوری  ازدواج  از  پس  که  است  این  ایران  در  زوجین  تمایل  حتی  و  خانواده 
تثبیت  و  تشــکیل  برای  مدتی  تا  ازدواج  از  پــس  را  فرزنــدآوری  دهند  مــی  ترجیــح  جــوان  زوجیــن  و  پســران  و 
امکان  این  خانواده  تنظیم  خدمات  ارائه  بیندازند.   تاخیر  به  مناسب  اقتصادی  شرایط  و  خانواگی  زندگی 
کند  می  کمک  فرزندآوری  و  ازدواج  تســهیل  به  تعبیری  به  و  آورد  می  فراهم  جوان  پســران  و  دختران  برای  را 
تنظیم  اجرایی  های  سیاست  بازنگری  واقع  در     .)2010 دونالد  مک  و  حسینی  مورگان،  شــوازی،  )عباســی 
باروری  بیشــتر  کاهش  از  توانــد  مــی  صحیــح  الگــوی  و  قالــب  یــک  در  آن  خدمــات  ارائــه  تــداوم  و  خانــواده 
ای  توسعه  های  سیاست  سایر  با  متناســب  و  معقول  حد  یک  در  را  کشــور  باروری  ســطح  و  کرده  جلوگیری 
یا حذف كند، چنانكه  و  را كم  تنظیم خانواده  بودجه  باید  كه دولت  نیست  این  بازنگری  نگهدارد.  معنی‌ 

است.  داشته  وجود  تصور  این  اخیر  های  سال‌  در 
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نامۀ انجمن جمعیت‌شناسی ایران
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خانواده« تعالی  و  جمعیت  جامع  ح  »طر بر  نقدی 

اعمال  منظــور  به  را  خانــواده"  تعالی  و  جمعیــت  جامع  "قانون  نویــس  پیش  اســامی  شــورای  مجلــس 
سیاستهای موافق افزایش جمعیت تهیه نمود، و کمیسیونهای فرهنگ )به عنوان کمیسون اصلی پیشنهاد 
دهنده( و سایر کمیسیونها از جمله اقتصادی، اجتماعی، بهداشت و درمان، محاسبات، امنیت داخلی، 
علنی  جلسه  در  تصویب  و  بحث  برای  و  بررسی  را  لایحه  نویس  پیش  ای  جداگانه  مراحل  در  خارجی  امور  و 
قانون  اهمیت  بــه  عنایت  با   .)1392 اســامی  شــورای  )مجلس  اند  نموده  آمــاده  اســامی  شــورای  مجلس 
مندرج  جمعیتی  سیاســتهای  کردن  نهایی  و  بازنگــری  کشــور،  توســعه  ریزی  برنامه  در  آن  مــدت  دراز  آثــار  و 
اجرای  که  کشورهائی  ســایر  تجربیات  از  آگاهی  و  کشور  جمعیتی  شــرایط  دقیق  شــناخت  مســتلزم  قانون  در 
محترم  نماینــدگان  ارزشــمند  زحمات  از  قدردانــی  ضمــن  باشــد.  می  اند  نمــوده  تجربــه  را  قوانینــی  چنیــن 
شده  تهیه  نویش  پیش  که  است  ذکر  شایان  جمعیت،  قانون  نویس  پیش  تهیه  در  اسلامی  شورای  مجلس 
آن  های  برنامه  تا  کشید  خواهد  طول  سالها  و  ماهها  آن  تصویب  صورت  در  و  روبرست،  اساسی  سوالات  با 

گردند.  محقق  آن  اهداف  و  عملی 
این  و  نشده  ارزیابی  اقتصادی  دیدگاه  از  طرح  مختلف  مواد  که  است  این  فوق  طرح  ایرادات  از  یکی 
مشکلات  به  توجه  با  است.   بالائی  بسیار  بودجه  مســتلزم  قانون  مفاد  از  بعضی  اجرای  که  اســت  حالی  در 
توانائی  دولت  آیا  که  است  این  سوال  اقتصاد،  وضعیت  بهبود  برای  لازم  زمان  نیز  و  کشور  اقتصادی  فعلی 
را  آن  شــده  زمانبندی  اهداف  به  دســتیابی  و  جمعیت  قانون  موفــق  اجرای  برای  لازم  هــای  هزینــه  تحمــل 
حتی  آیا  مثلا،  است؟  شده  بررسی  آن  جمعیتی  اهداف  مورد  در  قانون  مواد  پذیری  اثر  آیا  داشت؟   خواهد 
یافت؟  خواهد  افزایش  بــاروری  و  شــود  می  تشــویق  آوری  فرزند  ماده،  هر  اجرای  برای  زیاد  بودجه  تامیــن  بــا 
و  کشــور  از  بخشــی  در  مرتبط  های  برنامه  مدتی  برای  قانون،  مواد  پذیری  تاثیر  بررســی  برای  نیســت  بهتر  آیا 
موفق  اجرای  آن،  بر  عــاوه  گیرد؟   قرار  آزمون  مورد  آنها  گذاری  اثر  و  شــود  اجرا  مشــخصی  زمان  مــدت  در  یــا 
آیا  است.   وسیعی  بخشی  بین  همکاری  و  هماهنگی  مستلزم  لایحه  در  پیشنهادی  جمعیتی  سیاستهای 
در  فوق  سوالات  به  روشن  پاسخ  بدون  واقع،  در  است؟   شده  گرفته  نظر  در  مهم  این  برای  لازم  های  زمینه 
پیش  اهداف  به  دســتیابی   ، بخشــی  بین  های  هماهنگی  بینی  پیش  عدم  و  جمعیت  جامع  لایحه  مورد 

بود. خواهد  ممکن  غیر  حتی  و  مشکل  بسیار  شده  بینی 
برای  را  فرزند   2.5 معادل  باروری  ســطح  جمعیت  قانون  نویس  پیش  حاضر  حال  در  مثال،  عنوان  به 
آنان  باروری  الگوی متوسط  بر حسب  زنان  توزیع  این هدف،  به  برای رسیدن  قرار داده است.  هر زن هدف 
توزیع   3 جدول  رسد.  می  نظر  به  غیرممکن  شاید  و  مشکل  امری  که  یابد  تغییر  ای  ملاحظه  قابل  بطور  باید 
برای  دهد.  می  نشان  فرزند   2.5 باروری  تحقق  برای  آنان  فرزندآوری  الگوی  حسب  بر  را  ایرانی  زنان  فرضی 
نماید  تغییر  بگونه ای  بایستی  زنان  آوری  فرزند  الگوی  فرزند  باروری متوسط حدود 2.5  برای داشتن  مثال، 
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تحولات و سیاست‌های اخیر جمعیتی در ایران
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نصف  به  دارند  فرزنــد  یک  فقط  یا  و  فرزند  هیچ  کــه  زنانی  نســبت  و  نکرده،  ازدواج  هرگز  زنــان  نســبت  کــه  
فرزند  سه  از  بیشتر  یا  و  سه  که  زنانی  نسبت  یا  و  یابد،  کاهش   )1 جدول  به  شود  )رجوع  فعلی  های   میزان 

یابد.   افزایش   )1 جدول  به  شود  )رجوع  فعلی  میزان  برابر  دو  به  دارند 

باروری  به  دستیابی  برای  باروری  سن  پایان  تا  زند  فر تعداد  احتمال  حسب  بر  ایرانی  ساله   15-49 زنان  فرضی   )%( توزیع   .3 جدول 

1389 دی.اچ.اس  مطالعه  های  داده   - زند  فر  2.5

شايان ذکر است که پيش نويش تهيه شده با سوالات اساسي روبرست، و در صورت تصويب آن ماهها و سالها طول خواهد 
  کشيد تا برنامه هاي آن عملي و اهداف آن محقق گردند. 

و اين در حالي است که اجراي نشده از ديدگاه اقتصادي ارزيابي مواد مختلف طرح فوق اين است که  طرحيرادات يکي از ا
بعضي از مفاد قانون مستلزم بودجه بسيار بالائي است.  با توجه به مشکلات فعلي اقتصادي کشور و نيز زمان لازم براي بهبود 

ائي تحمل هزينه هاي لازم براي اجراي موفق قانون جمعيت و دستيابي به وضعيت اقتصاد، سوال اين است که آيا دولت توان
آيا اثر پذيري مواد قانون در مورد اهداف جمعيتي آن بررسي شده است؟ مثلا، آيا   اهداف زمانبندي شده آن را خواهد داشت؟

آيا بهتر نيست  زايش خواهد يافت؟حتي با تامين بودجه زياد براي اجراي هر ماده، فرزند آوري تشويق مي شود و باروري اف
اجرا شود و  و يا در مدت زمان مشخصي براي مدتي برنامه هاي مرتبط در بخشي از کشور ،براي بررسي تاثير پذيري مواد قانون

مستلزم هماهنگي  لايحهعلاوه بر آن، اجراي موفق سياستهاي جمعيتي پيشنهادي در  اثر گذاري آنها مورد آزمون قرار گيرد؟ 
آيا زمينه هاي لازم براي اين مهم در نظر گرفته شده است؟  در واقع، بدون پاسخ روشن .  و همکاري بين بخشي وسيعي است

اهداف پيش بيني دستيابي به ،  به سوالات فوق در مورد لايحه جامع جمعيت و عدم پيش بيني هماهنگي هاي بين بخشي
   ن خواهد بود.  بسيار مشکل و حتي غير ممکشده 

فرزند را براي هر زن هدف قرار داده است.  ۲,۵به عنوان مثال، در حال حاضر پيش نويس قانون جمعيت سطح باروري معادل 
که امري  براي رسيدن به اين هدف، توزيع زنان بر حسب الگوي متوسط باروري آنان بايد بطور قابل ملاحظه اي تغيير يابد

براي تحقق زنان ايراني را بر حسب الگوي فرزندآوري آنان فرضي توزيع  ۳جدول نظر مي رسد. به  مشکل و شايد غيرممکن
فرزند الگوي فرزند آوري زنان بايستي  ۲,۵براي داشتن باروري متوسط حدود مثال، براي نشان مي دهد. فرزند  ۲,۵باروري 

ني که هيچ فرزند و يا فقط يک فرزند دارند به نصف نسبت زنان هرگز ازدواج نکرده، و نسبت زنا بگونه اي تغيير نمايد که 
نسبت زناني که سه و يا بيشتر از سه فرزند دارند به دو برابر ميزان يا و  ،کاهش يابد) ۱(رجوع شود به جدول ميزان هاي  فعلي 

  افزايش يابد.   )۱(رجوع شود به جدول  فعلي
  

حسب احتمال تعداد فرزند تا پايان سن باروري براي دستيابي به ساله ايراني بر  ۱۵-۴۹(%) فرضي زنان توزيع . ۳جدول 
  ۱۳۸۹دي.اچ.اس  مطالعهداده هاي  - فرزند ۲,۵باروري 
 زنان

 ازدواج
 نکرده

 فرزند تعداد متوسط
 جمع

۰  ۱  ۲  ۳  ۴  ۵  ۶+  
٢,٠  ٤,٠  ١٥,٠  ٢٨,٢  ٣٤,١  ٥,٠  ٦,٥  ٥,٢  ۱۰۰,۰  

  
 ۵۰به خوبي روشن است که امکان کاهش افراد ازدواج نکرده و يا بدون فرزند يا تک فرزند بعيد بنظر مي رسد، زيرا در طول 

سال اخير هيچکدام از ساير کشورهايي که باروري آنها به سطح جانشيني کاهش يافته است هرگز افزايش باروري به اين اندازه 
ه رفتارهاي باروري افراد و تعداد فرزند ايده آل زوجين در ايران نهادينه شده است، هدف قرار را تجربه نکردند.  با توجه به اينک
بنظر مي رسد، و  تلاش براي نگه داشتن و آرماني  بسيار ايده آليستي براي هر زن فرزند  ۲,۵دادن دستيابي به باروري معادل 

  مي باشد. تر منطقي و عملي  فرزند) ۲,۱سطح جانشيني ( حدودبه سطح باروري فعلي و يا افزايش آن 
  

"بر اساس مطالعات جمعيت شناسي و ديدگاههاي جمعيت  بيان شده است که و تعالي خانواده جامع جمعيت  مقدمه طرحدر 
به صفر خواهد رسيد و رشد  ۱۴۱۵- ۲۰ شناسان، در صورت تداوم روند فعلي باروري، رشد جمعيت کشور در حدود سالهاي

).  ۲: ۱۳۹۲(مجلس شوراي اسلامي  "و ساختار جمعيت در بيست آينده به سمت سالخوردگي خواهد رفتجمعيت منفي شده 
براي اينکه  . کرده اند استناداين فرض بر مبناي سناريوي پائين سازمان ملل است که برخي بدان همانگونه که قبلا ذکر شد، 

فرزند براي هر زن در دهه آينده کاهش يابد و  ۱,۳باروري رشد جمعيت ايران منفي شود بايد باروري از سطح فعلي به سطح 

بنظر  بعید  فرزند  تک  یا  فرزند  بدون  یا  و  نکرده  ازدواج  افراد  کاهش  امکان  که  اســت  روشــن  خوبی  به 
جانشــینی  ســطح  به  آنها  باروری  که  کشــورهایی  ســایر  از  هیچکدام  اخیر  ســال   50 طول  در  زیرا  رســد،  می 
باروری  رفتارهای  اینکه  به  توجه  با  نکردند.   تجربه  را  اندازه  این  به  باروری  افزایش  هرگز  است  یافته  کاهش 
باروری  به  دســتیابی  دادن  قرار  هدف  اســت،  شــده  نهادینه  ایران  در  زوجین  آل  ایده  فرزنــد  تعــداد  و  افــراد 
داشــتن  نگه  برای  تلاش  و   رســد،  می  بنظر  آرمانی  و  آلیســتی   ایده  بســیار  زن  هــر  بــرای  فرزنــد   2.5 معــادل 
باشد.  می  تر  عملی  و  منطقی  فرزند(   2.1( جانشینی  سطح  حدود  به  آن  افزایش  یا  و  فعلی  باروری  سطح 

جمعیت  مطالعات  اساس  »بر  که  است  شده  بیان  خانواده  تعالی  و  جمعیت  جامع  طرح  مقدمه  در 
در  کشــور  جمعیت  رشــد  باروری،  فعلی  روند  تداوم  صورت  در  شناســان،  جمعیت  دیدگاههای  و  شناســی 
بیست  در  جمعیت  ساختار  و  شده  منفی  جمعیت  رشد  و  رسید  خواهد  صفر  به  سالهای 1415-20  حدود 
ذکر  قبلا  که  همانگونه    .)2  :1392 اســامی  شــورای  )مجلس  رفت«  خواهد  ســالخوردگی  ســمت  به  آینده 
اینکه  برای  اند.   کرده  استناد  بدان  برخی  که  است  ملل  سازمان  پائین  سناریوی  مبنای  بر  فرض  این  شد، 
در  زن  هر  بــرای  فرزند   1.3 بــاروری  ســطح  به  فعلی  ســطح  از  باروری  باید  شــود  منفی  ایران  جمعیــت  رشــد 
مغایر  روندی  چنیــن  بماند.   ثابــت  بعد  هــای  دهه  در  پایین  ســطح  همین  در  و  یابــد  کاهــش  آینــده  دهــه 
در  باروری  دهــد  می  نشــان  که  اســت  حاضر  مقاله  و  باروری  مورد  در  اخیر  تحقیقات  هــای  یافته  نتایــج  بــا 
سطح  در  باروری  ثبات  و  دستیابی  فرض  با  است.  بوده  ثابت  تقریباً  گذشته  دهه  یک   در  معقولی  سطح 
می  نفر  میلیون   100 به  دیگر  ســال   30 از  کمتر  تا  ایران  جمعیت  رود  می  انتظار  زن،  هر  برای   2.1 جانشــینی 

یافت.  خواهد  افزایش  همچنان  آهسته   روندی  با  جمعیت  سپس  و  رسد، 
اساسی  نقش  خانواده  تنظیم  که  است  این  جمعیت  شتابزده  سیاستهای  طرفداران  فرضیات  از  یکی 
خانواده  تنظیم  هــای  برنامه  اگر  کــه  شــود  می  اســتدلال  مبنا  این  بر  و  دارد،  بــاروری  ســطح  بــودن  پاییــن  در 
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تبلیغ  حتی  و  جنین  ســقط  و  توبکتومی  وازکتومی،  جمله  از  خدماتی  ارائه  برای  اگر  حتی  یا  و  شــود  متوقف 
تنظیم  تاثیر  بررســی  چند  هر  یافــت.  خواهد  افزایش  بــاروری  شــود،  تعیین  مجازات  جمعیــت  کنتــرل  بــرای 
به  باروری  که  زمانی  که  داشــت  بیان  توان  می  خلاصه  طور  به  اســت،  ای  جداگانه  مقاله  مســتلزم  خانواده 
این  دلیل  رســد.  می  حداقل  به  باروری  بر  خانواده  تنظیم  های  برنامه  تاثیر  یابد،  می  کاهش  پائینی  ســطح 
که  صورتی  در  حتــی  و  آگاهند  خــود  باروری  رفتارهای  تنظیــم  به  نســبت  زوجین  و  افراد  که  اســت  ایــن  امــر 
نمود.  خواهند  تنظیــم  را  باروری  رفتارهای  ارادی  بطــور  خود  زوجین  نشــود،  ارائه  خانــواده  تنظیــم  خدمــات 
اخیر  مطالعه  و  یافت  خواهد  افزایش  باروری  بر  ازدواج  سن  تاثیر  پایین،  باروری  شرایط  در  اینکه،  دیگر  نکته 
حدود  به   1365-75 دهه  در  درصد   14 حدود  از  باروری  بر  ازدواج  سن  افزایش  تاثیر  که  اســت  داده  نشــان 
  .)2009 مکدونالد  و  چاوشی  حسینی  شوازی،  )عباسی  است  یافته  افزایش   1375-85 دهه  در  درصد   35
نســل  برای  آینده  به  امید  هــای  زمینه  ایجاد  و  شــغلی  امنیت  تامیــن  و  جمعیت  جــوان  ســاختار  بــه  توجــه 
شود.   منجر  جمعیت  طبیعی  رشد  و  باروری  افزایش  به  و  نموده  فراهم  را  آنان  ازدواج  شرایط  تواند  می  جوان 
جمعیت  نیــز  و  کشــور  علمی  نهادهای  از  یکــی  عنــوان  به  ایران  شناســی  جمعیــت  انجمــن  بحــال  تــا 
مختلف  جلسات  در  را  خود  کارشناسی  نظرات  وظیفه  حسب  بر  و  تخصص  به  توجه  با  کدام  هر  شناسان 
مورد  در  تخصصی  غیر  و  نادرســت  نگرشــهای  به  نســبت  مطبوعات  و  علمی  های  نشســت  طریق  از  نیز  و 
لایحه  موجود  نسخه  اند.   کرده  ارائه  جمعیت  جامع  لایحه  به  نسبت  نیز  نقدهائی  و  نموده  اعلام  جمعیت 
آن،  بر  علاوه  نیست.  سازگار  کارشناســی  و  علمی  شــواهد  برخی  با  که  بوده  اســتوار  فرضیاتی  مبنای  بر  فوق 
روبرو  فراوانی  مشکلات  با  اجرا  در  تصویب  صورت  در  حتی  که  اند  شده  تنظیم  نحوی  به  پیشنهادی  مواد 
آمیزی  موفقیت  نتایج  تنها  نه  مقطعی  سیاســتهای  اعمال  و  تصویب  در  شــتابزدگی  این،  بنابر  بود.  خواهد 
نیز  را  قانون  در  شــده  تعیین  اهداف  به  دســتیابی  زیاد  های  هزینه  صرف  با  بلکه  داشــت،  نخواهد  بدنبال 

سازد. می  غیرممکن  یا  و  دشوار 

نتیجه
رشــد  میزان  جمعیت،  تعداد  نظر  نقطه  از  کلان  ســطح  در  حاضر  حال  در  ما  کشــور  آنکه  کلام  حاصل 
طلائی  فرصت  این  از  باید  و  دارد  قرار  مطلوبی  وضعیت  در  جمعیت  ســنی  ســاختار  خصوص  به  و  ســالانه 
ســطح  زیر  باروری  چالــش  با  ارتبــاط  در  بشــود.  بهینــه  اســتفاده  اجتماعــی  و  اقتصــادی  توســعه  جهــت  در 
امکان  و در صورت  نموده  باروری جلوگیری  بیشتر  از کاهش  بود که  رویکردهایی  بدنبال  باید  جانشینی هم 
باروری  سطح  این  زیرا  نمود.  حفظ  کشور  مجموع  برای   2.1 سطح  در  حداقل  را  )نسلی(  کل  باروری  متوسط 
روندهای  برای  موزون  آهنگی  و  آورده  بوجــود  ایران  برای  را  بهتری  اقتصادی  و  اجتماعی  جمعیتــی،  نتایــج 

نمود. خواهد  تضمین  را  جمعیتی 
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آنهم مستلزم صرف  تدبیر است که  و  تأمل  نیازمند تحقیق،  به اهداف دراز مدت جمعیتی  دستیابی 
ای  نتیجه  تنها  نه  تخصصی  غیر  و  شــتابزده  منطقی،  غیر  تصمیمهای  اتخاذ  اســت.   زمان  و  انرژی  وقت، 
که  شد  خواهند  کشــور  ارزشــمند  های  ســرمایه  اتلاف  موجب  بلکه  داشــت  نخواهد  جمعیت  افزایش  برای 
به  و تحولات جمعیت  ویژگیها  از  و عمیق  بدون شک شناخت صحیح، دقیق  بود.  ضرر مضاعف خواهد 
قدمی  جمعیت  جامع  سند  تدوین  شــد.  خواهد  منجر  کارآمد  و  معقول  منطقی،  سیاســتهای  و  ریزی  برنامه 

است. طولانی  و  پیچیده  راه  این  نقشه  ترسیم  در  اساسی 
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Population Trends and Policies in Iran:
The Necessity for Comprehensive National Population Plan1

Mohammad Jalal Abbasi-Shavazi2

Meimanat Hosseini-Chavoshi3

The Islamic Republic of Iran has experienced phenomenal demographic transi-
tions over the last three decades. These changes have affected population growth 
and composition which has implications for future of population.  Population pol-
icies as well as social and economic planning should be based on the past, cur-
rent, and future population trends.  Attention of high officials and policy makers 
to critical review of population policies is important; and comprehensive design 
and timely implementation of new policies will lead to a positive outcome for the 
country.  However, it should be noted that changing policies and future planning 
depends upon deep, comprehensive, and evidenced-based studies.  Unfortunately, 
despite attention to population issues, no comprehensive population plan has been 
documented by Iranian demographers, sociologists, economists and health offi-
cials.  This has sometimes led to false hypotheses and assumptions by non-experts 
about past, current and future trends of population in Iran. Thus, in the absence of 
a comprehensive plan and a road map about population situation, hasty and hap-
hazard policies (such as Atiyeh Plan, providing gold coin as incentive for child-
bearing, discontinuation of family planning program, etc.) have been proposed 
or implemented.  Continuation of this situation will result in designing, approval, 
and implementation of unreasonable and incomprehensive policies which despite 
high cost and time would not lead to expected results. This paper aims to a) study 
population situation and the context for changing population policies, b) assess 
recent proposed hypotheses about population situation and its emerging issues, 
and c) provide some suggestions for preparation of comprehensive population 
policies for Iran. 

Keywords: Iran’s demographic transitions; Fertility; Marriage; Demographic 
window; Population policies
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