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مقدمه
کشور  در  شرایطی  در  نسل"  تکثیر  "سیاست های  یا  "جمعیت"  کلی  سیاست های 
با جمعیت در مراکز علمی،  رابطه  زیادی در  اخیر مباحث  تدوین می شود که در سال های 
پژوهشی ، سیاست گذاری و حتی در فضای اجتماعی صورت گرفته است. "توزیع جمعیت در 
محدوده مرزهای جغرافیایی"؛ "جمعیت، موقعیت جهانی و مرکزیت منطقه ای ایران"؛ "آمایش 
جمعیت کشور"؛ "توجه به کمیت جمعیت یا کیفیت و توانمندی جمعیت"؛ "نسبت جمعیت 
با قدرت، امنیت، هویت و معیشت" و .... از جمله مباحث مورد توجه در این مقوله بوده است.

اما در این میان "گذار جمعیتی" از اهم موضوعات مورد بحث در مقوله سیاست های 
گذار  را  جمعیت  ارادی  کنترل  به  جمعیت  طبیعی  کنترل  از  جامعه  انتقال  است.  جمعیتی 
و  کنونی  برای سرنوشت  مختلف  ابعاد  از  گذار،  این  و وضعیت  می نامند. چگونگی  جمعیتی 
آینده کشورها حایز اهمیت است. در وضعیت کنونی ایران، میزان باروری در کشور به زیرسطح 
جانشینی یعنی به رقمی کمتر از 2/1 رسیده است. در واقع فرایند گذار جمعیتی حاکی از 
پیدایش بحران باروری یا تحدید نسل در کشور است. از تبعات آن، گرایش ساختار جمعیت از 

جوانی به سالخوردگی و افزایش جمعیت سالخوردگان بوده است.
کاهش جمعیت، اعم از کاهش نرخ باروری و حجم کل جمعیت، سالمندی جمعیت و 
کاهش جمعیت در سن کار، مهاجرت- شامل مهاجرت های برنامه ریزی شده از سوی بیگانگان 
و مهاجرت های غیر برنامه ریزی شده- از جمله معضلاتی است که علاوه بر داشتن آثار مخرب 
بر روند پیشرفت حال و آینده کشور از ابعاد هویتی و فرهنگی نیز  اثرات جبران ناپذیر دارد. 
رو  این  از  کرد.  خواهد  اساسی  تغییرات  دچار  را  ترکیب جمعیت  نهایتاً  باروری  نرخ  کاهش 
بازنگری همه جانبه در روش ها، رویه ها و سیاست های جمعیتی کشور به یک ضرورت تبدیل 

شده است. از الزامات این بازنگری:
-تغییراتی است که در سبک زندگی در جامعه به وقوع پیوسته است؛ بویژه تغییراتی که در 
نظام ارزشی و نگرشی افراد در امر ازدواج و تشکیل خانواده و فرزندآوری رخ داده و تغییراتی 
که در  نقش سنتی زنان و مردان به وقوع پیوسته است. تغییراتی که همپای عوامل دیگر 
به افزایش سن ازدواج انجامیده و مسائل و معضلاتی را پدید آورده که پایداری خانواده را با 

تهدید مواجه کرده است. 
برنامه های کلان گذشته  ارزیابی  و  بازنگری در سیاست های موجود  -موضوع مهم دیگر، 
است. بعد از پیروزی انقلاب اسلامی در اولین برنامه پنج ساله، برخی اهداف جمعیتی برای 
تنظیم خانواده در نظر گرفته شد. در نتیجه اجرای برنامه،  تعداد موالید از 6/4 مولود زنده 



به دنیا آمده در طی دوران بالقوه باروری یک زن در سال 1365 به 1/8 نوزاد در سال 1390 
رسید. همچنین در این مدت، نرخ رشد طبیعی جمعیت از 3/2 درصد به 1/3 درصد کاهش 
پیدا کرد. در برنامه پنج ساله دوم نیز تکالیف برنامه اول درباره کنترل جمعیت و تنظیم 
خانواده مجدداً تصویب شد که در نتیجه، نرخ باروری به وضعیتی نگران کننده رسیده است.

باتوجه به شرایط کنونی، ضرورت مقابله هوشمندانه با سیاست ها، برنامه ها و اقدامات 
دشمن و اهمیت عنصر جمعیت در اقتدار ملی و پایداری جامعه ایرانی، ایجاب می کند که با در 
نظر گرفتن منابع و امکانات کشور، در جهت پیشگیری از کاهش غیرمنطقی نرخ رشد باروری 
جمعیت یا تکثیر نسل، سیاست های کلی جمعیت به گونه ای تنظیم شود که جمعیت کشور 
از ابعاد کمی و کیفی از استانداردهای مطلوب برخوردار گردد. در این راستا توجه به عوامل 

ذیل حائز اهمیت است:
- ویژگی جوانی، مولد بودن، پویایی، بالندگی و توزیع متناسب جمعیت کشور،

زندگی   سبک  و  ارزش ها  فرهنگ،  نقش  با  توأم  انقلابی  و  روحیه اسلامی  هویت ملی،   -
مطلوب اسلامی،

- نقش محوری خانواده و پایداری آن،
- همسویی سیاست های تکثیر نسل با سایر سیاست های کلان، قوانین و وظایف نهادهای 

مختلف کشور،
- نهادسازی لازم برای اجرا و پایش موفق سیاست ها در بازه زمانی معین.

کمیسیون مشترک دفتر مقام معظم رهبری و دبیرخانه مجمع در راستای وظایف 
محوله با تبیین مطالبات و دغدغه های مقام معظم رهبری در امر جمعیت و چالش های برآمده 
از واقعیت های جامعه، پیشنهادها و الزامات سیاست گذاری کلان جمعیت را مورد بررسی قرار 
داده است. مطالب منتشره در این شماره از فصلنامه، بخشی از تلاش های صورت گرفته در 
این زمینه است. مطالب این مجموعه شامل مطالبات مقام معظم رهبری در حوزه جمعیت، 
آسیب شناسی و بررسی موانع موجود و سیاست های پیشنهادی در ارتباط با جمعیت است. 
در پایان، گزارشی از یک همایش در موضوع جمعیت، آورده شده است. امید است مطالب ارائه 

شده در فرآیند سیاست گذاری، برای این معضل مهم کشور، مفید واقع گردد.

مدیرمسئول



بسم الله الرحمن الرحیم
ر ملّی؛ و با توجه به پویندگی، بالندگی و جوانی جمعیت کنونی کشور به عنوان  با عنایت به اهمیّت مقوله جمعیت در اقتدا
یک فرصت و امتیاز؛ و در جهت جبران کاهش نرخ رشد جمعیت و نرخ باروری در سال های گذشته، سیاست 
های کلی جمعیت ابلاغ می گردد. با در نظر داشتن نقش ایجابی عامل جمعیت در   پیشرفت کشور، لازم است 
برنامه ریزی های جامع برای رشد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور متناسب با سیاست های جمعیتی انجام گیرد. 
مات لازم  با  گاه های ذیربط در این زمینه، اقدا همچنین ضروری است با هماهنگی و تقسیم کار بین ارکان نظام و دست

دقت، سرعت و قوت صورت گیرد و نتایج رصد مستمر اجرای سیاست ها گزارش شود.

سیّد علی خامنه ای
1393/2/30

سیاست های کلی جمعیت
11 ارتقاء پویایی، بالندگی و جوانی جمعیت با افزایش نرخ باروری به بیش از سطح جانشینی.-
22 کاهش سن - فرزند،  افزایش  و  خانواده  تشکیل  ترویج  و  تسهیل  ازدواج،‌  موانع  رفع 

ازدواج و حمایت از زوج های جوان و توانمندسازی آنان در تأمین هزینه های زندگی 
و تربیت نسل صالح و کارآمد.

33 اختصاص تسهیلات مناسب برای مادران بویژه در دوره بارداری و شیردهی و پوشش -
بیمه ای هزینه های زایمان و درمان ناباروری مردان و زنان و تقویت نهادها و مؤسسات 

حمایتی ذی ربط.
44 تحکیم بنیان و پایداری خانواده با اصلاح و تکمیل آموزش های عمومی درباره اصالت -

کانون خانواده و فرزندپروری و با تأکید بر آموزش مهارت های زندگی و ارتباطی و 



ارائه خدمات مشاو ره ای بر مبنای فرهنگ و ارزش های اسلامی، ایرانی و توسعه و 
تقویت نظام تأمین اجتماعی، خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت های پزشکی در 

جهت سلامت باروری و فرزندآوری.
55 ترویج و نهادینه سازی سبک زندگی اسلامی، ایرانی و مقابله با ابعاد نامطلوب سبک -

زندگی غربی.
66 ارتقاء امید به زندگی، تأمین سلامت و تغذیه سالم جمعیت و پیشگیری از آسیب های -

اجتماعی، بویژه اعتیاد، سوانح، آلودگی های زیست محیطی و بیماری ها.
77 فرهنگ سازی برای احترام و تکریم سالمندان و ایجاد شرایط لازم برای تأمین سلامت -

و نگهداری آنان در خانواده و پیش بینی ساز و کار لازم برای بهره مندی از تجارب و 
توانمندی های سالمندان در عرصه های مناسب.

88 توانمندسازی جمعیت در سن کار با فرهنگ سازی و اصلاح، تقویت و سازگار کردن -
با  تخصصی  و  حرفه ای  فنی-  کارآفرینی،  عمومی،  آموزش های  و  تربیتی  نظامات 

نیازهای جامعه و استعدادها و علایق آنان در جهت ایجاد اشتغال مؤثر و مولد.
99 بازتوزیع فضایی و جغرافیایی جمعیت، متناسب با ظرفیت زیستی با تأکید بر تأمین -

آب با هدف توزیع متعادل و کاهش فشار جمعیتی.
101 حفظ و جذب جمعیت در روستاها و مناطق مرزی و کم تراکم و ایجاد مراکز جدید 0

جمعیتی بویژه در جزایر و سواحل خلیج فارس و دریای عمان از طریق توسعه شبکه های 
زیربنایی، حمایت و تشویق سرمایه گذاری و ایجاد فضای کسب و کار با درآمد کافی.

111 مدیریت مهاجرت به داخل و خارج هماهنگ با سیاست های کلی جمعیت با تدوین 1
و اجرای ساز و کارهای مناسب.

121 از 2 بهره گیری  و  سرمایه گذاری،  و  حضور  برای  کشور  از  خارج  ایرانیان  تشویق 
ظرفیت ها و توانایی های آنان.

131 تقویت مؤلفه های هویت بخش ملی)ایرانی، اسلامی، انقلابی( و ارتقاء وفاق و همگرایی 3
اجتماعی در پهنه سرزمینی بویژه در میان مرزنشینان؛ و ایرانیان خارج از کشور.

141 رصد مستمر سیاست های جمعیتی در ابعاد کمی و کیفی با ایجاد سازوکار مناسب و 4
تدوین شاخص های بومی توسعه انسانی و انجام پژوهش های جمعیتی و توسعه انسانی.



بخش اول: ضرورت سیاست گذاری و مطالبات مقام معظم رهبری

در این بخش از فصلنامه مقاله "بررسی مفهوم جمعیت در بیانات مقام معظم رهبری" 
ارایه می گردد.





9 فصلنامه سیاست کلان، سال سوم، شماره سوم، بهار 1393

بررسی مفهوم جمعیت در بیانات مقام معظم رهبری1
محسن احمدی2

چکیده
هدف این مقاله  تبین نظرات و بیانات مقام معظم رهبری درباره ابعاد مختلف جمعیت 
مقاله   روش این  می باشد.   1390 تا   1368 سال های  بین  ساله   22 زمانی   بازه  به  توجه  با 
روش تحلیل محتوای کیفی است. راهبرد پژوهش مطالعه موردی و تکنیک آن تحلیل مفهوم 
جمعیت از طریق تجزیه و تحلیل کلمه و معنا است. مراحل و روش انجام کار  بر اساس ایده 
برن و گرو)1999( است. بر اساس این روش در ابتدا برای  کل بداده های بدست آمده از بیانات 
کدگذاری اولیه درباره مفهوم جمعیت صورت گرفت. تعداد این کدها 128 مورد می باشد. در 
انتزاع  ادامه، کدهای اولیه با در نظر داشتن اصول حاکم بر تحلیل محتوای کیفی، با سطح 
بیشتری مفهوم سازی شدند. حاصل 27 سنخ مفهومی از مجموع  128 کد اولیه شد. در مرحله 
بعدی از 27 سنخ مفهومی حاصل شده، 9 مقوله و یا طبقه کلی مرتبط با جمعیت استخراج و 

بر اساس این مقوله بندی با روش توصیفی- تحلیلی فرایند تبیین آغاز و به انجام رسید.

واژگان کلیدی
                  جمعیت، تحلیل محتوای کیفی، سنخ مفهومی، مطالعه موردی

1- این مقاله بر گرفته از پژوهشی است که در کمیسیون مشترک دبیرخانه مجمع تشخیص مصلحت نظام 
انجام گرفته است. 

2- کارشناس ارشد علوم اجتماعی از دانشگاه تهران.  
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مقدمه و طرح مسئله
انقلاب اسلامی ایران در دهه های پایانی قرن بیستم با شعار معنوی گرایانه و فرهنگی 
استقلال، آزادی، جمهوری اسلامی در قرنی به وقوع پیوست که از آن به عصر پایان ایدئولوژی، 
پایان تاریخ و قرنی سکولار تعبیر می شد. وقوع انقلاب اسلامی که یکی از بزرگترین پدیده های 
شمار  به  اجتماعی   – سیاسی  مهم ترین جنبش های  زمره  در  و  بوده  بیستم  قرن  در  تاریخ 
تعریف  ارائه  و ضرورت  به چالش کشید  را  انقلاب  نظریه های  نیز  و  تعاریف موجود  می آید، 
جدیدی از انقلاب را پدید آورد)مشیرزاده، 85:1374(. از سوی دیگر "این انقلاب به چند قرن 
خمودی و انحطاط تمدن اسلامی خاتمه داد و موجب بروز نوعی بیداری و احیاگری اسلامی 
بر پایه بازگشت به ایدئولوژی و مکتب اسلام شد و بازار همه ایسم ها - اعم  از ناسیونالیسم، 
و  افکار  به  بازگشت  و  شیفتگی  نوعی  آن  جای  به  و  کساد  را   -.... و  سوسیالیزم  لیبرالیزم، 

اندیشه های اسلامی به ویژه در نسل جوان، به وجود آورد)رایت،1372: 174(.
بر  تاثیر  به  منجر  که  بود  گونه ای  به  ایران  اسلامی  انقلاب  ابعاد  گسترش  دامنه 
جنبش های جهان اسلام، ساختار روابط بین الملل، دولت ها و ملت های گوناکون شد و یا به 
عبارت بهتر منجر به تاثیر بر حوزه خلیج فارس، شامات، شمال افریقا، شبه قاره هند و ... شد 
)محمدی ،1385 و امرایی 1383(. علاوه بر اینها در سطوح نظری نیز اغلب اندیشمندان و 
متفکران علوم اجتماعی مغرب زمین را وادار به شگفتی و اظهار نظر نمود)خرمشاد، 1385(به 
گونه ای که از آن به عنوان "روح جهان بی روح ")فوکو، 1389( و "انقلابی که جهان را لرزاند 
" )کدی، 1983( نام برده اند و در ادامه این نکته را نیز باید اضافه نمود که  انقلاب اسلامی در 
ادامه تاثیرات خود به گونه ای بود که هسته سخت نظریات انقلاب را دگرگون کرده و منجر به 
ظهور نسل چهارم تئوری های انقلاب تحت عنوان رویکردهای فرهنگی  شد)خرمشاد، 1383 

و شجاعیان، 1382(.
بدون شک به ثمر رسیدن انقلاب اسلامی ایران بدون افکار و شخصیت والای امام 
خمینی میسر نبود و ایشان بود که با رد تئوریهای سکولاریسم و اندیشه های غربی، به تئوریزه 
کردن اندیشه ای تشیع در قالب اسلام و پیوند دین و سیاست، بنیادهای سلطنت شاهنشاهی 
را برچید و انقلابی اسلامی و معنوی را بنیانگذاری نمود. استواری، ماندگاری و ارتقای ظرفیت 
و موقعیت این ساختار نوین مرهون تدابیر مقام معظم رهبر انقلاب در دو دهه پرتلاطم اخیر 
است. از این رو رهنمودها و بیانات معظم له چه از نظر جایگاه رهبری در قانون اساسی و نقش 
از حیث مدیریت  نظام اسلامی و چه  ابلاغ سیاست های کلی  و  تنظیم و تدوین  رهبری در 
عالی کشور، شایسته توجه برنامه ریزان و طراحان برنامه های کلان کشور و پژوهشگران عرصه 
مسایل عمومی است. موضوع جمعیت نیز از مسایل راهبردی کشور است که هر گونه سیاست 

بررسی مفهوم جمعیت در بیانات مقام معظم رهبری
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و برنامه ریزی در مورد آن آثار و پیامدهای متعددی دارد. به دلیل همین اهمیت و مباحث 
مطرح شده از این موضوع، این بررسی به تبیین ابعاد مختلف جمعیت در کلام و بیانات مقام 
رهبری از سال 1368 تا سال 1390 می پردازد تا ضمن دست یابی به نظر مقام رهبری درباره 
جمعیت، به تحلیل ابعاد مختلف این مفهوم در بیانات معظم له در طول این 22 سال  و از 

جمله اهداف ذیل دست یابد؛
11 از . رهبری  مقام  بیانات  در  مفهوم جمعیت  مختلف  ابعاد  از  تبیینی  به  یافتن  دست 

طریق بررسی بیانات و سخنان معظم له درباره جمعیت با توسل به روش علمی تحلیل 
محتوای کیفی و مشخص کردن مولفه های مفهومی جمعیت در بیانات و سپس در 
ارتباط قرار دادن این مولفه ها مفهومی به منظور رسیدن به نظر مقام رهبری با توجه 

به جوانب مختلف بیانات ایشان،
22 قابل . که  گونه ای  به  درباره جمعیت  رهبری  مقام  نظر  از  دورنمایی  به  یافتن  دست 

کاربرد برای سیاست گذاری در سطوح مختلف نظام جمهوری اسلامی ایران باشد،
33  بدست دادن مفاهیم و سپس مقولات و طبقات تحلیلی از بیانات مقام رهبری درباره .

جمعیت با توجه به جریان کدگذاری اولیه،
44 مشخص و تعیین نمودن طبقات و مقوله های تحلیلی با توجه به بیانات مقام رهبری .

درباره جمعیت  و تجزیه و تحلیل این مقوله ها در راستای فرایند طرح تحقیق کیفی.

پیشینه موضوع
با مطالعه اولیه ای که در منابع و کارهای تحقیقاتی گوناگون صورت گرفته مشخص 
شد که درباره مسائلی مانند عدالت، هنر، نهضت نرم افزاری، کتاب و کتابخوانی، امریکا ، نوآوری 
ابعاد مختلف مفهوم  باره  اما در  انجام گرفته است،  .... در سخنان مقام رهبری تحقیقاتی  و 
جمعیت هیچ  گونه طرح و یا مقاله ای که نظرات مقام رهبری را بصورت مستدل و مبتنی بر 

روش شناسی های علمی مورد بررسی قرارا داده باشد، مشاهده نشد.

چهارچوب مفهومی و نظری
در این بررسی لزوماً از مبانی نظری خاصی پیروی نمی شود زیرا اصول روش تحقیق  	
کیفی و بخصوص تحلیل محتوای کیفی استقرائی، در سطح کدگذاری اولیه مبتنی بر استدلال 
استقرائی و در سطح  انتزاع بخصوص در مفهوم سازی و ایجاد مقولات و طبقات، مبتنی بر 
استدلال قیاسی است. به همین دلیل در این بررسی به جای طرح فرضیات، سئوالات و اهداف 
طرح راهنمای پژوهش است. از سوی دیگر تحلیل محتوای کیفی خود به خوبی مانند روش 
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تئوری زمینه ای3 حمایت کننده  و پشتیبان نظری مبانی روشی خود را فراهم می کند و در 
این جا نیز این مهم از خلال روش تحلیل محتوای کیفی مبتنی بر روند رفت و برگشتی بین 
استدلال استقرائی و استدلال قیاسی به اقناع نظری در سطح مقولات و طبقات حاصل خواهد 
شد. در ادامه با توجه به اینکه مفهوم جمعیت در بطن خود لاجرم دارای بار معنایی جمعیت 

شناسانه می باشد، به تعریف این مفهوم می پردازیم.
واژه Population در لغت به‌معنی تمام افرادی است که در یک ناحیه جغرافیایی اعم از 
شهر یا روستا زندگی می کنند. در جمعیت شناسی، تمام یا بخشی از ساکنان یک ناحیه را 
“جمعیت” می گویند)تقوی،3:1388(. در اصطلاح به کلیه کسانی که به‌طور مستمر در یک 
واحد جغرافیایی )کشور، استان، شهرستان، شهر یا روستا( به‌صورت خانوار و خانواده زندگی 
می کنند، جمعیت گفته می شود. بدین ترتیب، جمعیت‌های ویژه ای که برای منظوری خاص، 
در زمانی مشخص و مکانی معین دور هم گرد آیند )غوغا، ازدحام و ...( لزوماً در جمعی تشناسی 

مورد نظر نیستند. بطور کلی جمعیت از دو جنبه مورد توجه قرار می گیرد:
1( اجتماعی- اقتصادی؛ به‌عنوان مجموعه اعضای جامعه با روابط اجتماعی و اقتصادی معین،

2( زیستی و طبیعی؛ به‌مثابه مجموعه افراد زیستی )همان(.

روش شناسی4 تحقیق
به  با تسخیر معرفت سر و کار دارد، در روش شناسی  اینکه روش شناسی  با توجه 
روش های مناسب هر پژوهش بر اساس موضوع تحقیق و فضای مفهومی مسئله اشاره می گردد 
که در همین راستا ما در این بررسی در ادامه با توجه به هدف و سئوالات اساسی، بطور مجمل 

به استراتژی، تکنیک و یا روش و مراحل طرح اشاره می نماییم .

تحقیق کیفی
این نوع تحقیق هر چند دارای قدمت طولانی در تاریخ می باشد)کوثری،1387: 159 
و حاج باقری و همکاران، 1388: 15( اما در اوایل دهه70 به بعد "به دلیل انتقادهای نظری از 
اثبات گرایی5 )که گرایش به شیوه های آماری و کمی دارد( اکنون روش های کیفی، جایگاهی 

کانونی در آموزش و تحقیقات اجتماعی به دست آورده اند")سیلورمن ،1379: 1(.
تحقیق کیفی "مجموعه فعالیت هایی است)چون مشاهده، مصاحبه و شرکت گسترده 
اطلاعات دست  را در کسب  نحوی محقق  به  است که هر کدام  پژوهشی(  فعالیت های  در 

3 -Grounded theory 
4-methodology
5 -positivism
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اول درباره موضوع مورد تحقیق یاری می دهند. بدین ترتیب از اطلاعات جمع آوری شده، 
توصیف های تحلیلی، ادراکی و طبقه بندی شده، حاصل می شود")دلاور، 1385: 25( و مبانی 
فلسفی تحقیق کیفی نیز مبتنی بر انسان گرایی6 و طبیعت گرایی7 است و منظور از مبانی 
انسان گرایانه، توجه به نقش و اهمیت انسان در تحقیق های کیفی است )رفیعی ودیگران، 
1387: 133(  در این طرح از آنجا که ما در پی فهم و ارائه مقوله بندی و طبقه بندی منسجم  

از بیانات مقام رهبری درباره مفهوم جمعیت هستیم، روش تحقیق کیفی را برگزیده ایم.

طراحی تحقیق کیفی 
این طراحی  شامل موارد متعددی می گردد که در زیر بطور مجمل  به آنها اشاره می شود.

1- استراتژی طرح 

از مشخصه های روش های کیفی داشتن استراتژی های مختلف می باشد،که انتخاب 
این استراتژی ها با توجه به هدف تحقیق متفاوت می باشد و در این طرح، استراتژی ما با 
توجه به مسئله و هدف تحقیق ،مطالعه موردی8 می باشد و از دلایل عمده انتخاب مطالعه 
موردی، می توان به حساسیت موضوع مورد مطالعه، فهم همه جانبه موضوع، تمرکز بر پدیده 
مورد مطالعه و عدم دستکاری داده ها توسط محقق اشاره نمود. مطالعه موردی "روشی است 
که از منابع اطلاعاتی هر چه بیشتر برای بررسی نظامند افراد، گروه ها، سازمان ها یا رویدادها 
استفاده می کند. مطالعه موردی هنگامی انجام می شود که پژوهشگر نیازمند فهم یا تبیین 

یک پدیده است )ویمر و دومینک،1384،84(.

2- تکنیک و یا روش تحقیق
در این بررسی روش انتخاب شده ای که در راستای استراتژی طرح باشد، روش تحلیل 
محتوای کیفی9 است  و این روش به معنای مجموعه ای از تکنیک های است که برای تحلیل 
سیستماتیک متن به کار می رود و در واقع روش تحلیل محتوای کیفی "روش تحقیقی است 
که برای تفسیر ذهنیت های داده ها موجود در متن، از فرایند طبقه بندی سیستماتیکی از 
شانون،2005: 1278(.  و  می کند")هسی  استفاده  الگوها  و  مضامین  شناسایی  و  کدگذاری 
عمده دلیل انتخاب این روش علاوه بر غیرواکنشی و غیر مداخله ای بودن تحلیل محتوا، این 
است که "تحلیل محتوای کیفی می کوشد ضمن حفظ مزایای تحلیل محتوای کمی به زمینه 

یا بافت ارتباط نیز توجه کند و از آن نیز اطلاعاتی بدست آورد")کوثری،1387: 197(.
6 -humanism
7 -naturalism
8 -case study
9 -Qualitative content analysis
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3- واحد تجزیه و تحلیل10 

یکی از مهم ترین بخش های تحلیل محتوا، واحد تجزیه و تحلیل می باشد که بنا به 
هدف تحقیق، این واحد متغییر می باشد و در این تحقیق واحد تجزیه  و تحلیل یک موردی 

نمی باشد، بلکه بنا بر هدف تحقیق، واحد تجزیه و تحلیل دو واحد کلمه و معنا می باشد.
از  فهرستی  واحد،  این  بستن  کار  به  است.  ثبت  واحد  کوچکترین  معمولا  "کلمه" 
فراوانی های کلمات را بدست خواهد داد)صدیق ،1375: 102(. در این تحقیق واحد تحلیل 

کلمه جمعیت می باشد.
"معنا" نیز وقتی به عنوان واحد تجزیه و تحلیل بکار گرفته می شود که محقق علاوه 
قرار  تاثیر  نوع کلمات است، در جستجوی مطالعه چگونگی تحت  و  تعداد  اینکه در پی  بر 
گرفتن کلمات نیز هست. به بیان دیگر، علاوه بر انکه حضور یک کلمه خاص در یک جمله 
در نظر گرفته می شود، معنای خاص کلمه در آن جمله نیز منظور خواهد شد)صدیق به نقل 
از سندرزوینی،1375 : 103(. در این تحقیق نیز علاوه بر توجه به بیاناتی از مقام رهبری که  
مفهوم جمعیت در آنها وجود دارد با توجه به اینکه واحد معنا نیز به عنوان یکی از واحدهای 

تجزیه و تحلیل تحقیق در نظر گرفته شده، معانی خاص جمعیت نیز مد نظر می باشد.

4-: کدگذاری داده ها 11، بدست دادن  مفاهیم و مقوله ها)طبقات(طرح
از  میان پس  این  در  که  است  مقولات  و  ایجاد طبقات  تحلیل محتوا،  اصلی  هسته 
کدگذاری اولیه داده ها، محقق اقدام به تدوین مفاهیم مورد نظر مبتنی بر این کدگذاری ها 
می کند و سپس از دل مفاهیم بدست آمده از کدگذاری ها، مقولات و طبقات که داری سطح 

انتزاع گسترده تری نسبت به مفاهیم و کدگذاری های اولیه می باشد، بدست می آیند.
با توجه به اینکه تکنیک و روش ما تحلیل محتوای کیفی است و مسیر    در این تحقیق 
و  و بدست دادن مقولات  ایجاد مفاهیم  اولیه،  بر سه مرحله کدگذاری  ما مبتنی  پژوهشی 
طبقات می باشد، بدین منظور برای کدگذاری اولیه داده ها  از استدلال استقرائی12 استفاده 
می کنیم. هرچند در تحلیل کلی و به منظور رسیدن به شماتیک تحلیلی از نظر مقام رهبری  
کدگذاری  مرحله  سه  بین  برگشتی  و  رفت  فرایند  بر  مبتنی  تحقیق  این  جمعیت،  درباره 
استدلال  از  واقع  در  و  می باشد  طبقات  و  مقولات  دادن  بدست  و  مفاهیم  ایجاد  داده ها، 

استقرائی و استدلال  قیاسی13 بصورت ترکیبی استفاده می کند.

10-unite of analysis
11-categories and coding schem
12-Inductive reasoning
13-Deductive reasoning
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ارزیابی داده های کیفی
هستی شناسی،  مفروضه های   دارای  کیفی  و  کمی  روش های  اینکه  به  توجه  با 
معرفت شناسی  و روش شناسی متفاوتی می باشند. پژوهشگران کیفی ضمن نقد دو مفهوم 
اعتبار14 و پایایی15 در تحقیقات کمی و آماری بدنبال دست یافتن به مفاهیم مشابهی برای 
ارزیابی  برای  این تحقیق  نتایج تحقیقاتشان می باشند)صدوقی، 1387(.   ارزیابی داده ها و 
و  استرابرت  و   )1985( گوبا  و  لینکن  معیارهای  خود،  کیفی  داده های  اطمینان  و  صحت 

کارپنر)1999( را برگزیده است که آن معیارها شامل موارد زیر هستند:
الف- قابل قبول بودن16،

ب- انتقال پذیری17،
ج- قابلیت اطمینان18،

د- تاییدپذیری19.

تحلیل داده ها؛ کدگذاری و  مفاهیم بدست آمده
دو بخش مهم در تجزیه و تحلیل داده های کیفی، یکی جمع آوری داده های مناسب و 
کافی و دیگری تحلیل خلاقانه داده ها است)حاج باقری و دیگران، 1389: 54( و تحلیل داده ها 
و گرو)1999(  برن  داده ها شروع می شود)همان(.  با جمع آوری  واقع  در تحقیق کیفی در 
معتقدند که تحلیل داده های کیفی طی سه مرحله انجام می گیرد. مرحله توصیف، مرحله 
بوده و محقق  آنها مرحله توصیف دارای اهمیت اساسی  اعتقاد  به  تحلیل و مرحله تفسیر. 
باید زمان هر چه بیشتری را به آن اختصاص دهد. در این بررسی با در نظر گرفتن ایده سه 
مرحله ای تحلیل داده های کیفی برن  و گرو، در ابتدا کل بیانات مرتبط با جمعیت در بیانات 
مقام رهبری را استخراج نموده و سپس در بخش های بعدی به کدگذاری، ساختن مفاهیم و 

بدست آوردن مقولات و طبقات مرتبط می پردازد.
تا  از سال 1368  با مفهوم جمعیت  بیانات مقام رهبری مرتبط  این بررسی کل  در 
سال 1390 را استخراج شد. در ادامه با در نظر گرفتن استدلال استقرایی ابتدا کل دادههای 
بدست آمده درباره مفهوم جمعیت که تعداد آنها 128 مورد می باشد، با تاکید عمده بر بافت 
متن ارائه شده، مورد کدگذاری اولیه قرار گرفته و پس از کدگذای اولیه، با در نظر داشتن 
14-reliability
15-validity
16-credibility
17-transferability
18-dependability
19-conformability
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اصول حاکم بر تحلیل محتوای کیفی، این کدگذاری های اولیه بسته به موضوع مشترک و 
قدر مشترکی که در باب موضوع معینی داشتند، با سطح انتزاع بیشتری مفهوم سازی شدند. 
در مجموع 27 سنخ مفهومی از 128 داده مورد بررسی، حاصل گشت. به منظور جلوگیری 
از اطناب مقاله و با توجه به تعداد زیاد بیانات مقام رهبری درباره جمعیت، در ابتدا از 128 
مورد بیانات مقام رهبری، چند مورد به همراه کدگذاری های انجام شده بر روی بیانات ایشان  
ذکر می گردد و سپس مفاهیم بدست آمده از کل بیانات ایشان، در قالب جدول مفاهیم ارائه 

خواهد شد.

بیانات مقام معظم رهبری در ارتباط با جمعیت
منزلت زن

نگاه درست و مبتنی بر منطق به زنان که نیمی از جمعیت بشر را تشکیل می‏دهند 
آن هم نیمی که اگر نگاه کاوشگر انسان بخواهد نقش آن را با نقش‏های دیگر مقایسه کند 
خواهد دید که نقش این نیم حساس‏ترین، ظریف‏ترین، ماندگارترین و مؤثرترین نقش‏ها در 
حرکت تاریخ انسان و در سیر بشریت به سوی کمال است. خدا زن را این‏گونه آفریده)بیانات 

رهبر معظم انقلاب اسلامی در دیدار مداحان و شاعران اهل بیت در تاریخ 1384/05/05(

تراکم جمعیت مسلمانان در منطقه سوق الجیشی جهان
هر ملتی که مردم آن در دل خود دارای انگیزه‏ی نشاط آور و پرتحرکی باشند آن ملت 
زنده و جوانند و ملت ما به توفیق الهی و به برکت انقلاب اسلامی از این موهبت برخوردار 
است. علاوه بر این اکثر جمعیت کشور و در خود ابرکوه اکثر جمعیت ابرکوه طبق آمارها جوان 
هستند. یک شهر جوان و یک جامعه‏ی جوان و یک کشور جوان می تواند به آینده امیدوار 
باشد. همت جوانی آینده را خواهد ساخت نیروی جوانی جامعه را به پیش خواهد برد)بیانات 

رهبر معظم انقلاب در دیدار عمومی مردم ابرکوه در تاریخ 1386/10/15(

ضرورت اتحاد بین مسلمین با توجه به بعد جمعیتی و سایر ابعاد و خروج از عقب ماندگی
استراتژیکی،  نظر  از  است  متراکم  آن  در  مسلمان  جمعیت  بیشترین  که  منطقه ای 
سوق الجیشی، اقلیمی و آب و هوائی نقطه حساس جهان محسوب می شود. اگر مسلمانان با 
یکدیگر دشمنی و جنگ نکنند و دوست را از دشمن باز شناسند وضع زندگی آنها که عموماً‌ 
در ضعف، عقب افتادگی، فقر، وابستگی و اسارت به سر می برند تغییر خواهد کرد)بیانات مقام 
معظم رهبری در دیدار اقشار مختلف مردم به مناسبت هفته وحدت در تاریخ 1368/07/19(.

بررسی مفهوم جمعیت در بیانات مقام معظم رهبری
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در صورت دو برابر شدن جمعیت ، کشور می تواند به خوبی نیازهای خود را اداره کند 
به  نيازي  بدون كمترين  باشيم مي توانيم  داشته  نيز جمعيت  امروز  برابر  دو  ما  اگر 
ديگران خود را اداره كنيم و كيي از اهداف تحميل جنگ هشت ساله بر كشور ما اين بود كه 
در راه پرداختن به احياء زمينه هاي عمران كشور تاخير بيافتد)دیدار و بیعت جمع کثیری از 

اقشار مختلف مردم کشور با معظم له در تاریخ 1368/04/18(.

رابطه جمعیت، دفاع و سرمایه انسانی و معنوی
داريم،  كه  امكاناتى  با  ما  كشور  كه  معتقدم  من  بكنم؛  عرض  همين جا  بنده  البته 
هر  جمعيتم.  كثرت  به  معتقد  من  باشد.  داشته  نفر جمعيت  ميليون  پنجاه  و  مي تواند صد 
از صد و  بعد  بگيرد،  انجام  براى متوقف كردن رشد جمعيت  اقدام و تدبيرى كه مي خواهد 
پنجاه ميليون انجام بگيرد)بيانات در ديدار مسئولان نظام جمهورى اسلامى ايران در تاریخ 

.)1390/05/16

عامل جمعیت فی نفسه ارزشمند و خطیر است 
جواب این است که چرا ما می‏توانیم دفاع کنیم. ما ابزارهای زیادی را برای دفاع از 
حق و موجودیت خود در اختیار داریم. ما جمعیت بزرگی هستیم ما ثروت عظیمی داریم ما 
انسان های برجسته و سرمایه‏ی معنوی‏یی داریم که به مردم ما قدرت ایستادگی در مقابل 
زورگویان را می‏دهد. ما فرهنگ و تمدن باسابقه‏یی داریم که در دنیا کم‏نظیر است. ما خیلی 
امکانات داریم. بنابراین بالقوه می‏توانیم دفاع کنیم اما چرا دفاع نمی‏کنیم)بیانات رهبر معظم 
انقلاب اسلامی در دیدار کارگزاران نظام و میهمانان شرکت‏کننده در اجلاس وحدت در تاریخ 

.)1383/02/18

تدوین درست قوانین به مثابه نرم افزار حرکت عظیم جمعیت 70 میلیونی ایران  
این قانونی که شما دارید تنظیم می‌کنید در واقع نرم‏افزار حرکت عظیم این کشور 
است. یک کشور، یک ملت، هفتاد میلیون جمعیت که فی نفسه یک چیز بسیار خطیر و بسیار 
عظیمی است. در هر کجای دنیا که باشد با هر جور مردمی که باشد مسئولیت سنگینی است. 
لیکن در شرایط ما مساله از اینها بالاتر است. مساله این است که همین کشور شما، این انقلاب 
شما، این نظام جمهوری شما، راه نویی را در برابر پای بشر امروز گشوده است. اینها تعارف نیست 
.اینها عمق و متن تفکری است که انقلاب اسلامی و جمهوری اسلامی بر اساس آن تشکیل شده 

است)بیانات رهبر معظم انقلاب ‏در دیدار با نمایندگان مجلس هشتم در تاریخ 1387/03/21(.
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جمعیت ملت ایران با هیچ ترفندی تسلیم نخواهد شد  
من در حضور جمعیت عظیمی که امروز در نماز جمعه تهران شرکت کرده‏اند و در 
حضور آحادِ ملت ایران از زبانِ خودِ ملت ایران می‏گویم ای دشمنان ملت ایران بدانید که با 
این ترفندها و با هیچ ترفند دیگری نمی‏توانید ملت ایران را به زانو درآورید)بیانات مقام معظم 

رهبری‏ در خطبه‏های نماز جمعه تهران در تاریخ 1373/11/28(.

حاکمیت ملت و جمعیت نمایندگان مجلس بر اساس اراده ملت 
شما ملت و جمعیت و هیأت حاکمه‏ای هستید که حاکمیتی بر اساس اراده ملت 
را  آرمان های خودتان  را می‏روید،  راه خودتان  را می‏زنید،  داده‏اید و حرف خودتان  تشکیل 
از  که  است  این  به  افزایش حجمشان  و  بقا  و  حیات  که  آنهایی  است  بدیهی  که  می‏طلبید 
با این حرکت مخالفند این  بنابراین  منتفع نمی‏شوند، متضرّر می‏شوند.  ملت ها بمکند طبعاً 
بدیهی، ضروری و روشن است و به همین دلیل می‏خواهند طرف خود را وادار به عقب‏نشینی 
کنند)بیانات رهبر معظم انقلاب اسلامی‏ در دیدار نمایندگان مجلس شورای اسلامی در تاریخ 

)1382/03/07
جدول شماره 1:  مفاهیم بدست آمده مبتنی بر کد گذاری اولیه 128 داده جمع آوری شده مرتبط با جمعیت

فراوانیمفاهیم مربوطهردیف

4توجه به جمعیت زنان در دنیا و لزوم کار فرهنگی درباره این جمعیت 1
12 جوانی جمعیت کشور و داشتن ظرفیت بالای پیشرفت و توسعه2
12 ایمان مذهبی جوانان و آمادگی جهت مقابله با فشارهای خارجی3

 بعد جمعیتی جهان اسلام به عنوان عاملی جهت اتحاد مسلمین و مقابله با 4
18استکبار جهانی و حمایت از محرومین

اداره 5 توان کشور جهت  به مثابه عامل توسعه و پیشرفت و   جمعیت کشور 
9جمعیت بیشتر

3 تشکیل ارتش بیست میلیونی و دفاع از حقوق سرزمین6
3 ایستادگی جمعیت فلسطین و احیا ء معارف آن7
4 پایمال کردن حقوق مسلمین و مستضعفین و ایستادگی جمعیت این ملت ها8
2 توصیه به ورزش و توجه به نقش آن در انتشار معنویت در جهان9

بررسی مفهوم جمعیت در بیانات مقام معظم رهبری
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3علاقه جمعیت دنیای اسلام به اهل بیت و در لحاظ سیره آنان به عنوان الگو10
1مسئولیت سنگین اصحاب قلم و اندیشه11

و 12 مسلمین  بین جمعیت  افکنی  اختلاف  و  ملت ها  امور  در  استکبار  دخالت 
5ترویج جنگ نرم

پذیرش حقانیت جمهوری اسلامی ایران در بین جمعیت ملت های  جهان  و 13
3انتشار معارف آن

3جمعیت کشور به مثابه عامل قدرت و دفاع از هویت دینی14
3بصیرت جمعیت کشور در دشمن شناسی و تشخیص راه درست15
3جمعیت حجاج ایرانی  نماد توحید و معنویت و ترس دولت های استبدادی16
2تدوین زیر ساخت های لازم قضایی و قانونی برای جمعیت عظیم ایران17
2ضرورت تدوین بینش سیاسی و شعائراسلامی برای جهت گیری جمعیت کشور18
4مقابله جمعیت ایران با ظلم و ستم و اصرار بر احقاق حقوق خود19

مسئولیت جهانی جمعیت جمهوری اسلامی ایران و گسترش هویت اسلامی 20
4در جهان

13حضور جمعیت عظیم مردمی در مناسک و راهپیمایی ها به مثابه مشروعیت21
5جمعیت های افراطی و عدم درک معرفت دینی و سیاسی22
3تلاش دشمن برای محدود کردن ایدئولوژی جمعیت شیعه23
2تشکیل جمهوری اسلامی ایران بر اساس اراده جمعیت و ملت ایران24

تبعیض نژادی در میان جمعیت مدعیان دموکراسی و سرمایه داری و شکست  25
2این الگوی سیاسی

2لزوم ایجاد امکانات لازم مادی و معنوی برای جمعیت کشور26
1لزوم کاهش مصرف گرایی در بین جمعیت کشور27

128جمع کل فراوانی مفاهیم که منطبق با تعداد داده های کدگذاری شده می باشد
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تحلیل مفاهیم مرتبط با جمعیت
با توجه به مفهوم های بدست آمده در قالب جدول و تعداد فراوانی های هر مفهوم، 
مفهوم  به  نسبت  بیانات خویش  در  رهبری  معظم  مقام  کلی  بطور  که  داشت  بیان  می توان 
جمعیت صرفاً اتکا به وجه جمعیت شناسانه این مفهوم نداشته است و مفهوم جمعیت را در 
طیف گسترده ای بکار برده است. نمونه بارز آن در مفاهیم منتج شده در این جدول به خوبی 
مشخص گردیده است. در این میان، مقام رهبری بیشترین تاکید را  بر بعد جمعیتی جهان 
اسلام به عنوان عاملی جهت اتحاد مسلمین و مقابله با استکبار جهانی و حمایت از محرومین 
این دارد که مقام معظم رهبری در  از  به خوبی نشان  امر  این  داشته اند)با فراوانی 18( که 
تاکید  ایشان همواره  از جمعیت داشته است.  این دید  به  تاکید خاصی  این 22 سال،  طول 
داشته اند که اگر جمعیت مسلمانان موجود در عالم با هم اتحاد پیدا کنند، می توانند در مقابل 
قدرت های استکباری و تمنیات کاذب این قدرت ها بایستند و از حقوق محرومان و مستضعفان 
عالم دفاع نموده و در ضمن در ساختارهای جهانی و بین المللی دارای قدرت بیشتری باشند؛ 
به گونه ای که بر مناسبات و اتفاقات بین المللی در دنیای جدید تاثیرات گستره تری داشته 
باشند. مقام رهبری همچنین در سطح منطقه ای نیز اجلاس همکاری بین کشورهای اسلامی 

همانند گروه دی 8 را مفید ارزیابی نموده است. 
در  مردمی  بر حضور جمعیت عظیم  را  تاکید  بیشترین  رهبری  مقام  بعد  مرتبه  در 
به  تاکیدات  این  فراوانی 13(. خود  داشته اند)با  مثابه مشروعیت  به  راهپیمایی ها  و  مناسک 
افراد شرکت کننده  بیانگر این می باشد که کثرت جمعیت یعنی تعداد هرچه بیشتر  خوبی 
در مناسک و راهپیمایی های مرتبط با اهداف انقلاب حایز اهمیت است و دال بر مشروعیت 

جمهوری اسلامی است.
مقام رهبری همچنین مقام و منزلت جوانان را بسیار گسترده دانسته و جوانی جمعیت 
کشور را فرصتی برای رسیدن به پیشرفت و توسعه دانسته اند)فراوانی 12(. از طرف دیگر ضمن  
تذکر به مسئولین جهت لزوم توجه به برنامه ریزی برای حل مشکلات جوانان، جوانان را از 
جمله قشری دانسته اند که همواره مورد توجه اهداف دشمن بوده اند به گونه ای که دشمنان 
تلاش دارند خیل عظیم جوانان را از بدنه انقلاب جدا نمایند. اما جوانان  کشور با توسل به 
ایمان مذهبی آمادگی دارند تا در مقابله با فشار قدرت های خارجی ایستادگی کنند. مفهوم 
ایمان مذهبی جوانان و آمادگی آنها جهت مقابله با فشارهای خارجی نیز از جمله مفاهیم مورد 

تاکید مقام رهبری درباره جمعیت بوده است)فراوانی 12(.
در مرتبه بعدی مقام رهبری بر مفهوم جمعیت کشور به مثابه عامل پیشرفت و توسعه 
و توان اداره کشور جهت جمعیت بیشتر تاکید داشته است)فراوانی 9( و بیان نموده اند که 
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کشور ما با توجه به ظرفیت های بالای طبیعی و انسانی توان این را دارد  که بدون نیاز به 
دیگران، جمعیتی بیش از جمعیت کنونی داشته باشد و آن جمعیت را به بهترین نحو اداره 
نماید. لازم به ذکر است که بحث جمعیت و توسعه بصورت نظری، خود از مباحث گسترده 
علوم اجتماعی می باشد، اما این نکته وجود دارد که ”کنترل جمعیت حتی در بهترین شرایط 
نیز، نمی تواند نوید بخش توسعه شود. یعنی هرگز نمی توان مسائل و مشکلات جهان سوم را 
صرفاً از طریق رهیافت های جمعیتی حل و فصل کرد“ )زنجانی،127:1371( و”ابعاد و مسائل 
جمعیتی و توسعه ای، نمودی پیچیده و چند بعدی داشته و با توجه به مراحل مختلف گذار 

جمعیتی، متفاوتند)صادقی، 1388،250(.
در سنین  نسبت جمعیت  پنجره جمعیتی)افزایش  پدیده  به ظهور  توجه  با  هرچند 
فعالیت(  در ایران که تمرکز اصلی جمعیت بر سنین فعالیت )15 تا 64 سالگی( می باشد و این 
وضعیت که از سال 1385 شروع شده و برای مدت تقریباً 40 سال دیگر یعنی تا سال 1425 
ادامه خواهد یافت)صادقی، 1388، 250(، رهنمودهای مقام رهبری درباره رابطه جمعیت و 

توسعه اهمیت بیشتری می یابد.
بطور کلی هر چند عمده تاکیدات مقام رهبری در روند تحلیل محتوای کیفی، مفاهیم 
چهارگانه بالا در میان سایر مفاهیم با بیشترین فراوانی مورد نظر می باشند، اما از یک طرف 
هدف عمده این بررسی با توجه به تحقیق کیفی و روش تحلیل محتوای کیفی، تحلیل محتوای 
کمی بیانات رهبری نبوده است و ارائه فراوانی مفاهیم صرفآ بیانگر رویکردی تکمیلی تر نسبت 
به این مفاهیم می باشد و نه چیزی دیگر. از طرف دیگر  نیز مقام رهبری بر سایر ابعاد مفهوم 
جمعیت نیز تاکیدات ویژه ای داشته اند که هر چند مقدار فراوانی آنها شاید در این بیست و 
دو سال چندان به نظر نیاید اما ذکر این نکته لازم است که این محدودیت، از دامنه  مفهومی 
مورد بررسی این طرح بر می خیزد که همان بررسی مفهوم جمعیت در بیانات مقام رهبری 
می باشد. در صورت تحلیل محتوای مفاهیم دیگری با مضامین مشابه در بیانات رهبری، قطعاً 

مفاهیمی که در اینجا فراوانی چشم گیری ندارند، در تحقیقات دیگر بدین گونه نخواهد بود.
تفسیر مقولات و طبقات 

با گسترده تر کردن سطح انتزاع، با قائل بودن به تم های مفهومی مشترکی که در 
میان 27 مفهوم بدست آمده از کدگذاری اولیه بدست آمده بود، با در نظر گرفتن فرایند رفت 
ارائه شده،  بافت و زمینه سخنان  به  با توجه  و برگشتی بین استدلال استقرایی و قیاسی و 
اقدام به ارائه جدول مقولات و طبقات مبتنی بر 9 سنخ مقوله و یا طبقه نموده است. هر سنخ 
و یا طبقه، خود در برگیرنده چند مفهوم از مجموع 27 مفهوم بدست آمده در بخش پیشین 

می باشد که در ادامه به ذکر مقولات و مفاهیم مرتبط با هر مقوله و یا طبقه می پردازیم.
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جدول شماره 2: مقولات و طبقات بدست آمده از مفاهیم 27 گانه  تحقیق

فراوانیمقولات و طبقات مربوطهردیف

30جمعیت جهان اسلام عاملی جهت اتحاد مسلمین و مقابله با استکبار 1

2
جمعیت جوانان کشور به مثابه عامل توسعه، پیشرفت و مقابله با فشارها و 

24قدرت های خارجی با توسل به ایمان مذهبی

19جمعیت عظیم کشور به مثابه عامل توسعه، قدرت و مقابله با ظلم 3

15حضور جمعیت عظیم مردمی به مثابه مقبولیت و مشروعیت نظام4

14ضرورت درک معرفت دینی و سیاسی برای جهت گیری جمعیت کشور 5

13مسئولیت جهانی جمعیت جمهوری اسلامی ایران و گسترش سیره اهل بیت 6

7ایجاد تمهیدات مادی، معنوی و قانونی برای جمعیت کشور در عرصه های مختلف 7

4لزوم توجه به جمعیت زنان و کارهای فرهنگی مرتبط با این جمعیت 8

9
تبعیض نژادی در مهد جمعیت مدعیان دموکراسی و لیبرالیسم و فهم شکست 

2الگوی دموکراسی امریکایی برای جهان اسلام  

مقوله و یا طبقه سوم که جمعیت عظیم کشور به مثابه عامل توسعه، قدرت و مقابله 
با ظلم است، شامل چهار مفهوم زیر می باشد:

1- جمعیت کشور به مثابه عامل توسعه و پیشرفت،
2- تشکیل ارتش بیست میلیونی و دفاع از حقوق سرزمین،

3- جمعیت کشور به مثابه عامل قدرت و دفاع از هویت دینی،
4- مقابله جمعیت ایران با ظلم و ستم و اصرار بر احقاق حقوق خود.

مقوله اول که جمعیت جهان اسلام عاملی جهت اتحاد مسلمین و مقابله با استکبار و 
دخالت هایشان است،  شامل چهار مفهوم زیر می باشد:

1- دخالت استکبار در امور ملت ها و اختلاف افکنی بین جمعیت مسلمین و ترویج جنگ نرم،
2- ایستادگی جمعیت فلسطین و احیاء معارف آن،

3- پایمال کردن حقوق مسلمین و مستضعفین و ایستادگی جمعیت این ملت ها،

بررسی مفهوم جمعیت در بیانات مقام معظم رهبری
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4- بعد جمعیتی جهان اسلام به عنوان عاملی جهت اتحاد مسلمین و مقابله با استکبار 
جهانی و حمایت از محرومین.

مقوله دوم که جمعیت جوانان کشور به مثابه عامل توسعه، پیشرفت و مقابله با فشارها 
و قدرت های خارجی با توسل به ایمان مذهبی است، شامل دو مفهوم زیر است:

1- ایمان مذهبی جوانان و آمادگی جهت مقابله با فشارهای خارجی،
2- جوانی جمعیت کشور و داشتن ظرفیت بالای پیشرفت و توسعه.

مقوله ششم که مسئولیت جهانی جمعیت جمهوری اسلامی ایران و گسترش سیره 
اهل بیت است، شامل چهار مفهوم زیر است:

1- مسئولیت جهانی جمعیت جمهوری اسلامی ایران و گسترش هویت اسلامی در جهان،
2- جمعیت حجاج ایرانی نماد توحید و معنویت و ترس دولت های استبدادی،

و  جهان  ملت های  جمعیت  بین  در  ایران  اسلامی  جمهوری  حقانیت  پذیرش   -3
انتشار معارف آن،

4- علاقه جمعیت دنیای اسلام به اهل بیت و در نظر گرفتن سیره آنان به عنوان الگو.
مقوله هشتم که لزوم توجه به جمعیت زنان و کارهای فرهنگی مرتبط با این جمعیت 
است، شامل تنها یک مفهوم "توجه به جمعیت زنان در دنیا و لزوم کار فرهنگی درباره این 

جمعیت" می باشد.
برای جهت گیری جمعیت  سیاسی  و  دینی  معرفت  درک  که ضرورت  پنجم  مقوله 

کشوراست، شامل پنج مفهوم زیر است:
1- مسئولیت سنگین اصحاب قلم و اندیشه،

2- جمعیت های افراطی و عدم درک معرفت دینی و سیاسی،
برای جهت گیری جمعیت کشور،  اسلامی  شعائر  و  بینش سیاسی  تدوین  3- ضرورت 
4- بصیرت جمعیت کشور در دشمن شناسی و تشخیص راه درست و تلاش دشمن برای 

محدود کردن ایدئولوژی جمعیت شیعه.
مقوله چهارم که حضور جمعیت عظیم مردمی در جمهوری اسلامی به مثابه مقبولیت 

و مشروعیت است شامل دو مفهوم زیر است:
1- حضور جمعیت عظیم مردمی در مناسک و راهپیمایی ها به مثابه مشروعیت،

2- تشکیل جمهوری اسلامی ایران بر اساس اراده جمعیت و ملت ایران.
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در  کشور  جمعیت  برای  قانونی  و  معنوی  مادی،  تمهیدات  ایجاد  که  هفتم  مقوله 
عرصه های مختلف است، شامل چهار مفهوم زیر است:

1- توصیه به ورزش و توجه با نقش آن در انتشار معنویت در جهان،
2- تدوین زیرساخت های لازم قضایی و قانونی برای جمعیت عظیم ایران،

3- لزوم ایجاد امکانات لازم مادی و معنوی برای جمعیت کشور،
4- لزوم کاهش مصرف  رایی در بین جمعیت کشور.

لیبرالیسم و  و  نژادی در مهد جمعیت مدعیان دموکراسی  تبعیض  نهم که  مقوله 
مفهوم  یک  تنها  شامل  است  اسلام  جهان  برای  امریکایی  دموکراسی  الگوی  فهم شکست 
"تبعیض نژادی در میان جمعیت مدعیان دموکراسی و سرمایه داری و شکست  این الگوی 
سیاسی" می باشد. همانطور که در بخش قبل ذکر گردید، هر چند هدف این مقاله شمارش 
بیشترین  اما  نمی باشد  جمعیت  درباره  رهبری  مقام  بیانات  کمی  محتوای  تحلیل  و  کمی 

فراوانی های ذکرشده در جدول مقولات و طبقات مربوط به چهار مقوله و یا طبقه زیر است:
1- جمعیت جهان اسلام عاملی جهت اتحاد مسلمین و مقابله با استکبار،

و فشارها  با  مقابله  و  پیشرفت  توسعه،  عامل  مثابه  به  کشور  جوانان  جمعیت   -  2
قدرت های خارجی با توسل به ایمان مذهبی،

3 - جمعیت عظیم کشور به مثابه عامل توسعه، قدرت و مقابله با ظلم،
4 - حضور جمعیت عظیم مردمی در جمهوری اسلامی به مثابه مقبولیت و مشروعیت،

مفهومی  اشتراک  نظر  از  مقوله  چهار  این  فراوانی  فراوانی،  بیشترین  تعداد  نظر  از 
منطبق بر همان چهار مفهوم از جدول مفاهیم به شرح زیر می باشد:

با مقابله  و  مسلمین  اتحاد  جهت  عاملی  عنوان  به  اسلام  جهان  جمعیتی  بعد   -  1
 استکبار جهانی و حمایت از محرومین،

2 - جوانی جمعیت کشور و داشتن ظرفیت بالای پیشرفت و توسعه،
3 - ایمان مذهبی جوانان و آمادگی آنها جهت مقابله با فشارهای خارجی،

4 - جمعیت کشور به مثابه عامل پیشرفت و توسعه،
این انطباق مفهومی، خود گواهی است از این نکته که  فرایند رفت و برگشتی بین 
استدلال استقرایی و استدلال قیاسی در گذار به سطوح انتزاع بالاتر به خوبی انجام گرفته است 

و همین نکته بر صحت نتایج طرح از لحاظ روشی و نظری خواهد افزود.

بررسی مفهوم جمعیت در بیانات مقام معظم رهبری
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بخش دوم: تحلیل وضعیت، آسیب شناسی و موانع

در این بخش از فصلنامه سه مقاله به شرح ذیل ارایه می گردد:

1- جمعيت ايران و تحولات آن در نيم قرن گذشته)1335-1390(
2- ساختار و روند جمعیتی ایران و لزوم تجدید نظر در سیاست های جمعیتی

3- سیر تحول کنترل جمعیت در ایران





29 فصلنامه سیاست کلان، سال سوم، شماره سوم، بهار 1393

جمعيت ايران و تحولات آن در نيم قرن گذشته)1390- 1335(
دکتر اميرهوشنگ مهريار1

چيكده 
نتايج  از  استفاده  با  و  بيستم  قرن  دوم  نيمه  از  ايران  جمعيت  تغييرات  روند  گزارش  دراين 
سرشماري ها، ارائه شده است. اين اطلاعات از لحاظ فهم بهتر وضع موجود جمعيت كشور ضروري 
شده،  گرفته  ايران  آمار  مركز  مختلف  نشريات  از  اطلاعات  اين  اينكه  به  توجه  با  می رسد.  نظر  به 
گذشته  سال  پنجاه  در  كشور  جمعيتي  اطلاعات  به  دسترسي  براي  منبعي  بعنوان  مي‌تواند  گزارش 
براي سياست گذاران و محققان مفيد باشد. اين موضوع بخصوص در مورد شاخص هاي مستخرج از 

داده‌هاي خام، صدق مي‌كند كه معمولًا در گزارش هاي مركز آمار ارائه نمي‌شود.

واژگان کلیدی
جمعيت، سياست‌هاي جمعيتي، عدم تعادل جمعیتی، سالخوردگی جمعیت

مقدمه
فلات ايران از ديرباز جزء مراكز تمدن و شهرنشيني بوده و به اندازه كافي جمعيت داشته كه 
بتواند امكان ظهور چندين امپراطوري جهاني را فراهم سازد. اداره امور اين امپراطوري ها مستلزم 
جمع‌آوري خراج و ماليات و استفاده از نيروي كار توسط دولت )به صورت سرباز يا كارگر( بوده 
و تمهيداتي را براي اطلاع از تعداد نفوس ضروري مي ساخته است. معهذا درباره جمعيت ايران 
در طي دوره‌هاي مختلف تاريخي اطلاع چنداني در دست نيست. تاريخ نويسان يونان، ارقامي 
را درباره تعداد جمعيت و سپاهيان ايران به هنگام حمله به يونان نوشته‌اند كه بسيار اغراق‌آميز 
است )كتبي، 1372(. گزارش هاي سياحان اروپايي درباره جمعيت ايران در دوره صفوي نيز 

1- موسسه عالي آموزش و پژوهش در مديريت و برنامه ريزي.
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بهمان اندازه اغراق‌آميز به نظر مي‌رسد )زنجاني،1371 ، ص 2-6(. جمعيت‌شناسان معاصر سعي 
كرده‌اند با استفاده از رقم تخميني جمعيت جهان و قاره‌ها و كشورهاي عمده در قرون مختلف، 
اين  از  نمونه‌اي  به دست دهند.  ايران  از جمله  تعداد جمعيت كشورهاي مختلف  از  برآوردي 
تخمين ها در كتاب "اطلس تاريخي جمعيت جهان" تاليف مك ايودي و جونز )1980، ص55-

59( ارايه شده ‌است. طبق اين تخمين ها جمعيت ايران و رقيب تاريخي آن تريكه در طي بيست 
و چهار قرن گذشته در سطحي پائين و كما بيش ثابت )4  تا 8  ميليون نفر( نوسان داشته و فقط 
از اوايل قرن نوزدهم ميلادي كم كم رو به افزايش گذاشته است. اين افزايش در نيمه دوم قرن 

نوزدهم سريعتر شده و جمعيت ايران در آغاز قرن بيستم به حدود ده ميليون نفر رسيده بود.

روند تغييرات جمعيت ايران در  نيمه دوم قرن بيستم
اولين سرشماري جمعيت ايران در سال 1335 )1956 ميلادي( انجام گرفت كه بعد از آن نيز هفت 
بار در فواصل ده ساله يا پنج ساله تكرار شده است. طبق سرشماري  1335 جمعيت ايران 18.95 ميليون 
اوايل قرن بيستم بود. دومين سرشماري )1345( جمعيت  برابر رقم تخميني براي  دو  نفر يعني تقريباً 
ايران را 25.8  ميليون نفر و نرخ رشد آنرا 3.1  در صد در سال نشان داد. سومين سرشماري كه در 1355 
انجام گرفت جمعيت ايران را  33.7 ميليون نفر و نرخ رشد آنرا  2.7  درصد نشان داد كه از كاهش نرخ 
رشد جمعيت در دهه 1355-1345 حكايت مي‌كرد. اين كاهش با توجه به تغيير سياست جمعيتي دولت 
و تاسيس برنامه تنظيم خانواده در سال 1346 غيرمنتظره نبود. دهه بعد كه با پيروزي انقلاب و تاسيس 
جمهوري اسلامي همراه بود شاهد افزايش چشم گير نرح رشد جمعيت )بحدود 3.9 درصد( و رسيدن آن 
به مرز پنجاه ميليون نفر بود. اما اين افزايش بسيار كوتاه مدت بود و سرشماري توام با نمونه گيري 1370  
شواهد آشكاري از كاهش نرخ باروري و رشد جمعيت ايران را نمايان كرد. اگرچه اين شواهد تا سرشماري 

1375 توسط صاحب نظران داخلي و بين المللي جدي گرفته نشد.
در سرشماري بعد )1375( حجم جمعيت ايران به 60/05 ميليون رسيد ولي نرخ رشد آن به 2.96 
درصد تقليل يافته بود. طبق سرشماري بعدي كه در سال 1385 انجام گرفت جمعيت ايران به 70/47 
ميليون رسيده ولي نرخ رشد آن به رقم بسيار پايين 1/61 درصدكاهش يافته بود. نتايج سرشماري 1390 
روند كاهشي نرخ رشد جمعيت ايران را تاييد نموده است. مقايسه نتايج سرشماري 1390 با سرشماري  
1335 حاكي از آن است كه جمعيت كشور طي پنجاه وپنج سال گذشته 3/96 برابر شده‌است در حاليكه 
همين جمعيت در طي نيمه اول قرن بيستم به سختي توانسته بود دو برابر شود )جدول 1(. بر اثر افزايش 
جمعيت و ثابت ماندن مساحت كشور تراكم نسبي جمعيت نيز در اين مدت تقريباً چهار برابر شده و از 11/6 
به 46/3  نفر در كيلومتر مربع رسيده است. مقايسه جمعيت سرشماري هاي مختلف با معادل تخميني آنها 
توسط كارشناسان سازمان ملل متحد )UN, 2012) تفاوت بسيار كمي )جز در سال هاي 1335 و 1365( 

نشان مي دهد )جدول 1(.

جمعيت ايران و تحولات آن در نيم قرن گذشته
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جدول 1: جمعيت ايران طبق نتايج سرشماري ها و برآوردهاي ساز مان ملل، 2012)هزار نفر(

سازمان مللسرشماریسال سرشماری

13351895419905
13452508025743

13553370933789
13654944548257
13705583756072
13756005560816
13857049670582
13907515074799

جدول 2: جمعيت ايران طبق تخمين سازمان ملل و سرشماريهاي ملي به تفكيك محل اقامت در سالهاي مختلف، 1390-1335.

غير ساكن نقاط روستايي نقاط شهري كل كشور تخمين سازمان ملل 2012 سال

243797 13001141 5953563 18954704 19905000 1335
709779 15994476 9794246 25788722 25743000 1345
347812 17854064 15854680 33708744 33789000 1355
363974 22600449 26844561 49445010 48257000 1365
211406 24000565 31836598 55837163 56072000 1370
104717 23237699 36817789 60055488 60816000 1375
115000 22235818 48259964 70495782 70582000 1385

56225 21446783 53646661 75149669 74709000 1390

تريكب جمعيت
سهم زنان از جمعيت سرشماري شده در طي سه سرشماري اول )1355-1335( كاهش يافته و از 
48/43 درصد به 47/7 درصد رسيده بود. اما اين نسبت در سرشماري هاي بعد از انقلاب مرتباًً افزايش 
پيدا كرده و از 47/7 در 1365 به 49/56 درصد در سال 1390 رسيده است. در نتيجه اين تغييرات، 
نسبت جنسي )نسبت مردان به زنان( نيز تغيير كرده و از 106 در 1355 به 103/6 در 1385 و 101/78 

در 1390 كاهش يافته است )جدول 2(.
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جدول 2. جمعيت ايران به تفكيك شهري و روستايي )ميليون نفر(، نرخ شهرنشيني، نسبت جنسي وتراكم آن

1390 1385 1375 1370 1365 1355 1345 1335
75.2 70.47 60.1 55.84 49.44 33.71 25.79 18.95 جمعيت

53.6 48.24 36.8 31.84 26.84 15.85 9.79 5.95 شهري

21.5 22.23 23.2 23,64 22.6 17.85 15.99 13 روستايي

71.4 68.5 61.3 57.02 54.3 47 38 31.4 نرخ شهرنشيني

102 104 103 106 105 106 107 104 نسبت جنسي

102 104 104 107 106 110 109 107 شهري

102 103 102 106 103 103 107 102 روستايي

46 43.3 36.9 34.3 30.4 20.7 15.8 11.6 تراكم جمعيت )در يكلو متر مربع(

از 18/95ميليون نفر جمعيت سرشماري شده در سال 1335 كمتر از يك سوم )31/67درصد( 
شهرنشين بودند. در آخرين سرشماري قبل از انقلاب )1355( نيز عليرغم اينكه قدر مطلق جمعيت 
نقاط  در  )47/03درصد(  كشور  جمعيت  نصف  از  كمتر  هنوز  بود،  شده  برابر  سه  تقريباً  شهرنشين 
شهري ساكن بودند. روند شهرنشيني در دوره بعد از انقلاب با شدت و سرعت بيشتري ادامه يافته 
شهرنشين  درصد(   71/39( كشور  جمعيت  درصد  هفتاد  از  بيش   1390 درسال  طوريكه  به  است 
 1335-1390 ساله  پنج  و  پنجاه  فاصله  در  كشور  جمعيت  كل  كه  حالي  در  ترتيب  اين  به  بودند. 
نفر  ميليون   5/95 از  و  يافته  افزايش  برابر  نه  از  بيش  برابر شده جمعيت شهرنشين  از چهار  كمتر 

به 53/65 ميليون نفر رسيده است. 
علاوه بر افزايش جمعيت شهري و نرخ شهرنشيني، تعداد شهرها نيز در طي پنجاه سال گذشته 
افزايش در  اين  اعظم  به 1139 رسيده است. بخش  از 199  و  پيدا كرده  افزايش  برابر  تقريباً شش 
تعداد شهرها، در دوره بعد از انقلاب و بخصوص دو دهه اخير، اتفاق افتاده است. در واقع در فاصله 
دو دهه 85-1365 كه نرخ شهرنشيني در حدود شانزده درصد بالا رفته، تعداد شهرها صد در صد 
افزايش يافته و از 496 به 1012 رسيده است. تعداد قرارگاه هاي جمعيت روستائي )روستا يا آبادي 
در اصطلاح مركز آمار ايران( در حدود 60000  آبادي مسكونی، ثابث مانده است. روستاهاي كشور 
از حيث جمعيت با هم فرق مي‌كنند و در همه سرشماري هاي گذشته بيش از هشتاد درصد روستاها 

كمتر از صد نفر جميت داشتند.

ساختار سني
ساختار سني جمعيت ايران، يعني سهم نسبي گروه هاي مختلف سني از كل جمعيت، طي پنجاه 
سال گذشته تغييرات مهم و در عين حال متضادي را تجربه كرده كه در هرم هاي سني جمعيت به 
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روشني ديده مي‌شود. در جمعيت هايي كه در معرض مرگ و مير و مهاجرت خارجي قرار ندارند تغيير 
شكل هرم سني عمدتاً از كاهش باروري ناشي مي‌شود و بصورت فرورفتگي پله‌هاي قاعده هرم)سهم 
كودكان 4-0 و  9-5 ساله( بروز مي‌كند. اين فرورفتگي در هرم سني سرشماري 1370 تا حدي و 

در هرم هاي سني سرشماري هاي 1385- 1390 ايران كاملًا مشهود است.
جدول 3. جمعيت ايران بر حسب گروههاي سني بنجساله در سرشماريهاي مختلف،

گروه سني13901385137513701365135513451335

623255254639786,163,0248,141,2859,044,8235,429,712443692133476980-4

565779155090578,481,8459,035,4587,525,8945,276,53341061582822975 5-9

567143567085949,080,6767,547,1315,903,3004,303,11830172501822483 10-14

660704387267617,115,5475,908,9035,192,2023,600,2652129036142052415-19

841449790114225,221,9824,947,2604,193,7242,792,2151683161149717820-24

867265472249524,709,1544,005,2783,652,2972,111,5851649672151780225-29

697192455535313,980,0663,504,2202,927,9831,706,9971668046138637330-34

557101849211243,571,7792,866,6692,117,2111,626,6191418239108469835-39

490674940891582,812,0862,037,4771,655,3511,668,685132105086274340-44

403048135227612,013,0401,577,9831,585,3981,389,46584360877756545-49

352740827554201,529,0781,570,6221,599,0181,329,04974083966886850-54

268011918879811,366,7281,442,9291,337,746703,88742790155475455-59

186290714644521,382,9461,303,3901,184,632584,14466993743237360-64

134373111975501,076,373885,077573,796347,23834602230278265-69

11199681119318846,509465,167342,020380,16434075519687770-74

913531694122364,118185,993209,530204,09710417711725475-79

313539645601146,470139,781183,587145,6781051826476080-84

46322-194,067272,540216,498109,293719696963485+

كل 7514966970495782600554885583716349445010337087442507992318954404
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جدول 4. جمعيت ايران بر حسب نسبت در صدگروه هاي سني بنج ساله در سرشماري هاي مختلف) 1390-1335(

گروه سنی 1335 1345 1355 1365 1370 1375 1385 1390
0-4 17.66 17.69 16.11 18.29 14.58 10.26 7.75 8.29
5-9 14.89 16.37 15.65 15.22 16.18 14.12 7.81 7.53

10-14 9.62 12.03 12.77 11.94 13.52 15.12 9.52 7.55
15-19 7.49 8.49 10.68 10.50 10.58 11.85 12.38 8.79
20-24 7.90 6.71 8.28 8.48 8.86 8.70 12.78 11.20
25-29 8.01 6.58 6.26 7.39 7.17 7.84 10.25 11.54
30-34 7.31 6.65 5.06 5.92 6.28 6.63 7.88 9.28
35-39 5.72 5.65 4.83 4.28 5.13 5.95 6.98 7.41
40-44 4.55 5.27 4.95 3.35 3.65 4.68 5.80 6.53
45-49 4.10 3.36 4.12 3.21 2.83 3.35 5.00 5.36
50-54 3.53 2.95 3.94 3.23 2.81 2.55 3.91 4.69
55-59 2.93 1.71 2.09 2.71 2.58 2.28 2.68 3.57
60-64 2.28 2.67 1.73 2.40 2.33 2.30 2.08 2.48
65-69 1.60 1.38 1.03 1.16 1.59 1.79 1.70 1.79
70-74 1.04 1.36 1.13 0.69 0.83 1.41 1.59 1.49
75-79 0.62 0.42 0.61 0.42 0.33 0.61 0.98 1.22
80-84 0.34 0.42 0.43 0.37 0.25 0.24 0.92 0.42
85+ 0.37 0.29 0.32 0.44 0.49 0.32 0.06

كل سنين 100 100 100 100 100 100 100 100

نگاره 2. هرم سني جمعيت شهري  ايران در سرشماري 1390
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نگاره 3 . هرم سني جمعيت روستايي  ايران در سرشماري1390
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اهمیت سه گروه عمده سني
اگر چه تغيير در ساختار سني جمعيت ممكن است در همه سنين مشهود باشد، بررسي تغييرات سه 
گروه عمده سني 14-0 ساله، 64-15ساله و 65 سال به بالا حائز اهميت بيشتري است. اعضاي گروه 
سني 0-14 ساله معمولًا از لحاظ اقتصادي فعال نيستند، در حاليكه تامين امكانات آموزش نظري و 
عملي و فراهم ساختن امكانات كار و اشتغال آنها مي‌تواند مستلزم سرمايه‌گذاري سنگيني باشد. اعضاي 
گروه سني 65 سال به بالا نيز در مرحله بازنشستگي و خروج از بازار كار و فعاليت اقتصادي قرار دارند 
و افزايش سهم آنها از جمعيت مستلزم سرمايه‌گذاري بسيار سنگيني در زمينه تامين اجتماعي، حقوق 

بازنشستگي و خدمات بهداشتي/ درماني مورد نياز اين گروه سني مي‌باشد.
بار اين سرمايه گذاري ها بر دوش جمعيت بالقوه فعال 64-15 ساله است و طبعاً هر چه تعداد و 
خواهد  بيشتر  جامعه  اقتصادي  رشد  احتمال  باشد  بيشتر  از كل جمعيت  گروه سني  اين  نسبي  سهم 
يا »روزنه فرصت  اخير تحت عنوان »جايزه جمعيت شناختي«2  اين موضوع در سال هاي  بود. 
گرفته  قرار  بررسي  و  توجه  مورد  جمعيت شناسان  و  اقتصاددانان  توسط  شناختي«3ِ  جمعيت 
است)Bloometal, 2003). دو دهه اخيرشاهد كاهش تعداد و سهم نسبي گروه سني 0-14 ساله و 
افزايش جشم گير گروه سني بالقوه فعال )15-64 ساله( از جمعيت ايران و در نتيجه گسترش روزنه 

فرصت جمعيت شناختي ايران بوده‌است )جدول 2  و نگاره 7(.
2- Demographic Bonus
3- Demographic Window of Opportunity
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نگاره 4. سهم)در صد( سه گروه عمده سنی از جمعيت کشور در سرشماري هاي 1390-1335

نسبت هاي تكفل
براي بررسي ساختار سني جمعيت و الزامات اقتصادي آن معمولاً از مفهوم  نسبت تكفل 
بر  بالا  به  از تقسيم كودكان 14-0 ساله و سالمندان 65 سال  اين نسبت  استفاده مي‌شود. 
جمعيت بالقوه فعال)64-15 ساله( بدست مي‌آيد و گوياي آن است كه هر فرد بالقوه فعال 
بايد مسئوليت تامين نيازهاي اقتصادي چند نفر را بر عهده گيرد. نسبت‌‌هاي تكفل جمعيت 
ايران در طي پنجاه سال گذشته به تفكيك نسبت كودكان و سالمندان در جدول 2 و نگاره 

5 ارائه شده‌است. 
بار تكفل سالمندان در طي پنجاه سال گذشته  از بررسي جدول 2 معلوم مي شود كه 
در سطح پاييني قرار داشته و تغيير چنداني نكرده ‌است. بار تكفل كودكان كه قسمت اعظم 
بارتكفل جمعيت ايران را تشيكل مي‌دهد بعد از نوساناتي بين 1365- 1335 طي دو دهه اخير 
روند نزولي چشم گيري را تجربه كرده و بين 1390-1365 از 88/37 درصد به 32/98 درصد 
رسيده‌است. اين روند نزولي در مورد جمعيت شهري)از 79 درصد به 33 درصد ( و روستايي)از 
88 درصد به 32 درصد( تقريباً به كي اندازه چشم گير بوده ‌است. بار تكفل كلي جمعيت ايران 

نيز در طي دو دهه‌ي اخير بسيار تقليل يافته و از 94/3 درصد به 41/1 درصد رسيده‌است.

جمعيت ايران و تحولات آن در نيم قرن گذشته
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نگاره 5. نسبت تكفل در سرشماري هاي مختلف  1390-1335

ميانگين و ميانه سني 
تغيير ساختار سني بر ميانگين سني جمعيت اثر گذاشته و باعث شده است ميانگين سني جمعيت 
در  و  گذاشته  افزايش  به  رو  سريعاً  بود  يافته  تقليل  سال   21/7 به   1365 سرشماري  در  كه  ايران 
سرشماري هاي 1375و 1385 به ترتيب به 24/03 و 27/99 سال برسد. تغييرات مشابهي در ميانه سني 
جمعيت رخ داده و اين شاخص كه در فاصله 1335 و 1365 از 20/2 به 17/01 سال كاهش يافته بود، 
در فاصله سه سرشماري  اخير روند صعودي پيدا كرده و به 19/4، 23/89 و 27 سال رسيده است. در 
همه تغييرات بالا، دوره بنج ساله مقدم بر سرشماري 1390 بيشترين مقدار افزايش را نشان مي‌دهد.  به 
عبارت ديگر، در حالي كه در سرشماري هاي 1385  نصف جمعيت كشور كمتر از 23/9 سال 

داشتند، در حال حاضر نصف جمعيت كشور بيش از 27 سال سن دارد.
جدول 5. ميانگين وميانه سن در سرشماريهاي مختلف، 1390-1335

سال
ميانگين سنميانه سن

زنانمردانزنانمردان

1335  2224
1345  1623
135518171722
13651717001722
137018181822
137520191924
138524242428
139027272730
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نرخ رشد جمعيت
همانطور که اشاره شد، جمعیت ایران در طی پنجاه و پنج سال گذشته به نحو چشم گیری افزایش 
یافته و تقریباً چهار برابر شده است. مقایسه جمعیت سرشماری شده در مقاطع مختلف مورد بررسی، 
نرخ های رشد متفاوتی را برای جمعیت شهری و روستایی بدست می‌دهد که در جدول 6 ارائه شده 
است. نرخ رشد کل جمعیت که در فاصله دو سرشماری اول به 3/13 درصد در سال رسیده بود، در فاصله 
سرشماری دوم و سوم )1355-1345( به 2/71 درصد تقلیل پیدا کرد. علت عمده این تغییر، ظاهراً اتخاذ 
سیاست تحدید مواليد و اجرای برنامه تنظیم خانواده بین 1346 و 1355 بود. در دهه بعد نرخ رشد سالانه 
جمعیت بطور چشم گیری افزایش پیدا کرد و به 3/91 درصد درسال رسید. با این نرخ رشد جمعیت ایران 
می‌توانست در کمتر از بیست سال دو برابر شود. اما دوره صعود باروری و نرخ رشد بالای دهه اول بعد 
از انقلاب عمر کوتاهی داشت و از اواسط دهه 1360 آثاری از کاهش نرخ باروری و رشد جمعیت بروز 
کرد بطورکیه سرشماری توام با آمارگیری 1370 نرخ رشد جمعیت كشور را 2/91 درصد در سال نشان 
داد. طبق نتایج سرشماری 1375 نرخ رشد جمعیت ایران طی دهه 75 – 1365 تقریباً نصف شده و 
به 1/96 درصد در سال رسیده بود. این روند کاهش نرخ رشد در دهه بعد هم ادامه پیدا کرده و طبق 
سرشماری 1385 جمعیت ایران در دهه مقدم بر ان سرشماري با نرخ رشد سالانه 1/61 درصد افزایش 

یافته است. اين رقم در سرشماري 1390 به 1/29 در صد كاهش يافته بود.
مقایسه نرخهای رشد جمعیت شهری و روستایی گویای نرخ  رشد بسیار بالاتر جمعیت شهری 
است كه عمدتاً از مهاجرت روستاييان به شهرهای بزرگ و یا تبدیل شدن روستاها به شهر  و یا تاسیس 
شهرهای جدید ناشي شده است. بالاترین نرخهای رشد جمعیت شهری )5/41 درصد( و روستایی )2/39 
درصد( در دهه اول بعد از انقلاب بروز كرده و طی دو دهه بعد نرخ رشد جمعیت شهری و روستایی بطور 
چشمگیری کاهش پیدا کرده است. این کا هش در مورد جمعیت روستایی بسیار چشمگيرتر بوده و به 
رقم 0/64 درصد در فاصله 1365-1375و ارقام منفي 0/44- در فاصله 1375- 1385 منجر شده است.

جدول 6. نرخ رشد سالانه جمعيت ايران در فاصله سرشماريهاي  1385-1335

کلشهریروستاییدوره

1335-452.35.023.13
1345-551.114.932.71
1355-652.395.413.91
1365-750.642.951.96
1375-850.44-2.741.61
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نگاره 6. نرخ رشد سالانه جمعيت ايران در فاصله سرشماريهاي  1385-1335

عوامل موثر بر رشد جمعيت 
تغييرات جمعيتي از سه عامل عمده ولادت، مرگ و مير و مهاجرت ناشي مي‌شود. از اين 
سه عامل، مرگ و مير در دوره ماقبل مدرن)پيش از قرن بيستم در ايران( در سطحي بالا قرار 
داشت و عليرغم بالا بودن زاد و ولد مانع رشد جمعيت مي‌شد. عامل زاد و ولد نيز  بر اثر تايكد 
فرهنگ ايران بر اهميت ازدواج و فرزندآوري تا دو دهه پاياني قرن بيستم در ايران در سطح 
بالائي قرار داشت و در صورت كاهش نرخ مرگ و مير مي‌توانست به افزايش سريع جمعيت 
منجر شود )اماني، Mirzaie, 2005 :1371(. افزايش چشمگير جمعيت ايران در دهه‌هاي بعد 
از جنگ جهاني دوم در واقع معلول كاهش نرخ مرگ و مير و ادامه نرخ زاد و ولد در سطح 
قبلي آن بود. عامل مهاجرت بين‌المللي )از داخل كشور بخارج  يا از خارج به داخل كشور( در 
قرن بيستم نقش مهمي در تغييرات جمعيتي ايران نداشته است. بنابراين تغییرات شگرفی که 
در طی دو دهه اخیر در نرخ رشد )و ساختار سنی( جمعیت ایران بوجود آمده بیش از هر چیز 

.)Mehryar & Ahmad-Nia, 2008(معلول کاهش سریع و شدید باروری بوده است
نرخ رشد جمعيت ايران در فاصله 45-1335 به بالاترين سطح خود تا آن تاريخ )3/14 
آن  اقتصادي  و  اجتماعي  پيامدهاي  و  بالا  نرخ رشد  اين  از  آگاهي  بود.  درصد سال( رسيده 
مسوولان برنامه‌ريزي كشور را بر آن داشت كه ايده ايجاد برنامه تنظيم خانواده و كنترل مواليد 
را به طور جدي مطرح كنند و نظر مساعد دولت را به اين موضوع جلب نمايند. برنامه رسمي 
تنظيم خانواده كه در سال 1346 به راه افتاد توانست در دهه بعد تغييرات محسوسي را در 
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نرخ باروري و رشد جمعيت، بخصوص در مناطق شهري كشور ايجاد كند. اما اين برنامه در 
سال هاي اول بعد از انقلاب مورد بي‌مهري قرار گرفت و عليرغم كوشش هاي وزير بهداشت 
وقت )مرحوم دكتر سامي( و حمايت صريح امام خميني و چند نفر ديگر از آيات عظام از اصل 

مجاز بودن تنظيم خانواده )آشفته تهراني، 1364 ص322-324(  به حالت تعليق درآمد.
شرايط اجتماعي و رواني ناشي از انقلاب و جنگ تحميلي)بخصوص جيره‌بندي كالاهاي 
اساسي و تخصيص كوپن علي حده براي نوزادان( باعث تشويق ازدواج و افزايش باروري شد. 
حاصل اين شرايط، افزايش چشم گير نرخ رشد جمعيت بود كه در سرشماري 1365 ديده شد. 
اگر چه اين افزايش رشد جمعيت در ابتدا با ابراز خوشحالي و استقبال مسوولين كشور  روبروشد 
ولي مشكلات جدي تامين غذا، امكانات آموزشي و خدمات بهداشتي- درماني كي جمعيت بزرگ 
و سريعاً در حال رشد، بزودي توجه مسوولان برنامه‌ريزي كشور را به لزوم احياء سياست تنظيم 
خانواده و تحديد مواليد جلب كرد. برنامه جديد تنظيم خانواده كه در سال 1367 رسماً اعلام 
و بعنوان جزيي از اولين برنامه توسعه اقتصادي و اجتماعي كشور به مرحله اجرا گذاشته شد 
به طور غير منتظره‌اي با استقبال عمومي روبرو شد و توانست در فاصله 1370-1365 نرخ زاد 
 Mehryar,( و ولد و رشد جمعيت را به سطحي پائين‌تر از سطح سرشماري 1355 تقليل دهد
Roudi, Aghajanian & Tajdini, 2001(. واضح ترين شواهد كاهش باروري در فاصله دو سرشماري 

75-1370 بروز كرد. اين كاهش در نقاط شهري و روستايي همه استان ها مشهود بود. نتايج 
از  بعد  و رشد جمعيت در دهه  باروري  نرخ  است كه كاهش  آن  از  سرشماري 1385 حاكي 
سرشماري 1375 هم ادامه پيدا كرده و در بسياري از استان هاي كشور نرخ باروري به سطحي 
پائين‌تر از سطح جانشين‌سازي)تولد دو فرزند توسط هر زن( تنزل كرده است. كاهش نرخ باروري 
و رشد جمعيت در طي دو دهه گذشته هم در مراكز شهري و هم در مناطق روستايي مشهود 
است. در دوره پنجساله 90-1385 تغيير چنداني در نرخ باروري جمعيت ايران بروز نكرده و 
حتي نتايج حاصل از تحليل مواليد ثبتي 1390 از اندكي افزايش در باروري ايرانيان در اين دوره 

حكايت ميك ند. اين افزايش دراكثر استان هاي كشور هم به چشم مي خورد.
باروري جمعيت ايران	

همانطور كه در بالا اشاره شد، دگرگوني ساختار سني و نرخ رشد جمعيت ايران در طي 
پنجاه سال گذشته عمدتاً از تغييرات حاصل از نرخ باروري ناشي شده است. براي سنجش باروري، 
جمعيت شناسان معمولاً از شاخصي بنام نرخ خام )ساده( باروري استفاده ميك‌نند كه از تقسيم 
تعداد كودكان زير كيسال بر جمعیت وسط سال سرشماري ضرب در 1000 بدست مي آید. 
بررسي نرخ خام مواليد ايران )جدول 7( حاكي از ان است كه اين شاخص در چهار سرشماری 
اول بالاتر از 40 در هزار بوده ولی در سرشماری 1375 به 30/1 در هزار و در سرشماری 1385 
به 15/8 در هزار کاهش یافته است. ارقام جدول 7 همچنین از تقلیل چشم گیر تفاوت میزان 
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موالید خام زنان در دو سرشماری اخیر به خصوص سرشماری 1385 حکایت میك‌ند.
جدول  7:  تعداد كودكان ، مواليد ثبتي و مواليد تخميني سازمان ملل متحد

جمعيتكودكان  مواليد

)سرشماري(
سال

زير كيسالكي سالهثبتیتخمين سازمان ملل

 0.98 0.65 0.67 0.65 18.951335
 1.13 1.10 0.85 0.83 25.791345
 1.50 1.40 1.01 0.98 33.711355
 1.92 2.26 1.83 1.78 49.451365
 1.48 1.59 1.56 1.45 55.841370
 1.32 1.19 1.10 1.02 60.061375
 1.21 1.25 1.09 1.14 70.471385
 1.27 1.38 1.27 1.23 75.151390

طبق نتایج بررسی بسیار دقیق و مفصلی که در سال 1379 درباره جمعیت و سلامت 
 (Mehryar,2002 بزشكي، 1379:  اموزش  و  بهداشت، درمان  )وزارت  آمده  به عمل  ایران  در 
زنان  بین  توسعه  شاخص های  دیگر  و  سواد  در سطح  كه  تفاوت های چشم گیری  علی رغم 
شهری و روستایی وجود داشت، نرخ استفاده از وسایل جلوگیری زنان روستایی فقط ده درصد 
از زنان شهري كمتر بوده که آنهم عمدتاً از استفاده بیشتر زنان شهری از روش سنتی عزل 

.(Mehryar, 2002( ناشی بود
جدول 8: نرخ خام مواليد ، تعداد مواليد ثبتي و مواليد تخميني سازمان ملل متحد

كودكانمواليد
سال زير كيسالكي سالهثبتیتخمين سازمان ملل

51.534.335.635.01335
43.842.833.032.51345
44.641.530.029.51355
38.945.637.036.51365
26.428.528.027.01370
21.919.818.317.71375
17.217.815.415.81385
17.018.416.916.61390
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باروري را اگر براي گروه هاي سني مختلف زنان 15-49 ساله محاسبه كنند  نرخ خام 
نرخ باروري ويژه سني بدست مي آيد. با جمع كردن نرخ هاي باروري ويژه سني هفت گروه 
زنان 15-19، 20-24، 25-29، 30-34، 35-39، 40-44 و 45-49 ساله مي‌توان به شاخص 
باروري ديگري بنام نرخ باروري عموميTFR(4) دست يافت . اين شاخص معرف تعداد کودکانی 
 )TFR( است که هر زن ممکن است در طی دوره باروري خود بدنیا آورد. مقادیر باروری عمومی

جمعيت ايران در سرشماری های مختلف در جدول 9 ارايه شده است. 
جدول  9: نرخ باروري عمومي ، تعداد مواليد ثبتي و مواليد تخميني سازمان ملل متحد

كودكانمواليد
سال زير كيسالكي سالهثبتیتخمين سازمان ملل

7,24,74,94,71335
6,15,94,54,31345
6,25.743,91355
5,36,45,14,91365
3,53,83,53,41370
2,82,52,32,11375
2,12,21,82,01385
22,32,02,01390

بطوریکه از این جدول بر می آید نرخ باروری عمومی زنان ایرانی که در چهار سرشماری 
اول در سطحی بالاتر از 5 کودک برای هر زن بوده است، در سرشماری 1375 به کمتر از 3 و 
در سرشماری 1385 به کمتر از 2 کودک برای هرزن تقلیل پیدا کرده است. همراه با کاهش 
نرخ باروری عمومی کل جمعیت، نرخ باروری عمومی جمعیت شهری و روستایی هم شديداً 
تقلیل یافته و در دو دهه اخیر تفاوت مناطق شهری و روستایی در نرخ باروري عمومي نيز 
بسیار کاهش پیدا کرده است. بررسی تفصیلی نرخ هاي باروری در سطح استان، شهرستان و 
دهستان براساس داده‌های سرشماری 1385، از كاهش چشم گير باروری در همه استان ها و 
 .)Mehryar & Ahmad-Nia, 2008( شهرستان ها و نقاط شهری و روستایی كشور حکایت می‌کند
از 3 کودک  بالاتر  باروری عمومی)TFR( همه استان ها  در حالیکه در سرشماری 1365 نرخ 
برای هر زن بود در سرشماری 1385 فقط در یک استان )سیستان و بلوچستان( نرخ باروری 

عمومی بیشتر از 3 است.
4- Total Fertility Rate (TFR)
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جدول  10: تعداد تخميني كودكان ، مواليد ثبت شده و مواليد تخميني سازمان ملل متحد
جمعيتكودكان  مواليد

سال)میلیون( زير كيسالكي سالهثبتیتخمين سازمان ملل

 0.98 0.65 0.67 0.65 18.951335
 1.13 1.10 0.85 0.83 25.791345
 1.50 1.40 1.01 0.98 33.711355
 1.92 2.26 1.83 1.78 49.451365
 1.48 1.59 1.56 1.45 55.841370
 1.32 1.19 1.10 1.02 60.061375
 1.21 1.25 1.09 1.14 70.471385
 1.27 1.38 1.27 1.23 75.151390

خانوار و ميانگين اعضاء آن 
واحد  كي  در  هم  با  كه  افرادي  تعداد  )يعني  خانوار  به صورت  معمولاً  اعضاي جمعيت 
مسكوني اقامت داشته و در خورد و خوراك سهيم هستند( زندگي ميك‌نند. تعداد خانوارهاي 
عادي ايران در طي پنجاه و پنج سال گذشته از 3/88 ميليون به 21/18 ميليون افزايش يافته 
است. در فاصله سه سرشماري قبل از انقلاب تعداد خانوارهاي ايراني از 3/98 ميليون به 6/71 
ميليون رسيده بود. يعني نتوانسته بود دو برابر شود. در دوره‌ سي ساله بعد از انقلاب تعداد 
خانوارها به نحو چشم گيري افزايش پيدا كرده و از 6/71 ميليون در 1355 به 17/49 ميليون 
تعداد خانوارها در  افزايش در  بيشترين  در 1385 و21/18  ميليون در 1390رسيده است. 
فاصله دو سرشماري 1375-1385 صورت گرفته كه بيش از پنج ميليون خانوار جديد يعني 

معادل همه خانوارهاي موجود در سرشماري 1345 به وجود آمده است.
جدول 11: تعداد و ميانگين اعضاي خانوار

سال
تعداد خانوارمیانگین بعد خانوار

روستاییشهریکلروستاییشهریکل

13754.854.645.1812,387,9437,943,1894,444,754
13854.033.894.3617,495,95212,401,5825,094,369

16.9116.6015.8341.2356.1314.61درصد تغییر

به علت تفوق رشد جمعيت بر رشد خانوار در طي چهار سرشماري اول، ميانگين اعضاي خانوارها 
افزايش پيدا كرده و از 4/76 در 1335 به 5/11 در 1365 رسيده بود. اين افزايش در مورد خانوارهاي 
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روستائي تا سرشماري 1365 ادامه يافته و از 4/75 نفر به 5/45 نفر رسيده  بود. اما ميانگين اعضاي 
و  پيدا كرده  اندكي كاهش  بعد  بود در دهه  رفته  بالا  فاصله 1335-1345  در  خانوارهاي شهري كه 
طبق سرشماري 1365 در حدود يك نفر از ميانگين اعضاء خانوارهاي شهري در مقايسه با سرشماري 
1345كم شده بود. سرشماري 1375از افزايش چشم گير ميانگين اعضاء خانوارهاي شهري )از 4 نفر به 
4/63 نفر( حكايت مي‌كرد. اما در دهه بعد ميانگين اعضاء خانوارهاي شهري مجدداً كاهش يافته و به 

3/89 در 1385 و 3/48 در 1390رسيده است.

ازدواج و وضع تأهل
جامعه سنتي ايران از ديرباز روي ضرورت ازدواج و تشكيل خانواده تأكيد داشته و انتخاب همسري 
داشته  بزرگ، محسوب  خانواده  و  والدين  وظايف عمده  از  را  نوجوان  پسران  و  دختران  براي  مناسب 
است. در دوره پنجاه ساله مورد بررسي، دو سياست كمابيش متضاد در اين مورد به مرحله اجرا گذاشته 
شده است. در دوره قبل از انقلاب و بدنبال تشكيل برنامه تنظيم خانواده، بالا بردن سن ازدواج بعنوان 
وسيله‌اي براي تحديد باروري مورد توجه قرار گرفت و به اين منظور سن قانوني ازدواج افزايش داده 
شد. بلافاصله بعد از پيروزي انقلاب اين قانون لغو شد و ازدواج زودرس بعنوان ارزشي ديني تبليغ شد. 

جدول 12: ميانگين سن در ازدواج اول زنان و مردان به تفكيك شهري و روستايي، 1390-1335

سال
مردزن

کلروستاشهرکلروستاشهر

1335 17.919.119.622.323.4
1345 19.020.220.022.523.5
135518.518.419.719.922.423.2
1365 24.422.722.624.525.5
1375 25.625.124.226.226.5
138525.525.024.123.625.626.2

عليرغم تغيير قانون و كوشش رهبران ديني و نهادهاي مالي وابسته به آنها به تشويق و 
تسهيل  ازدواج، سن ازدواج كه از دهه 1340 روند صعودي پيش گرفته بود در سه دهه اخير هم 
به افزايش خود ادامه داده است )جدول12(. اين افزايش كه در دهه اول بعد از انقلاب اندكي كند 
شده بود، در دو دهه بعد هم در مناطق شهري و هم در جوامع روستايي ادامه پيدا كرده است. 
افزايش سن متوسط ازدواج مخصوصاً در مورد زنان چشم گير بوده است. علت اصلي بالا رفتن سن 

ازدواج، كاهش چشم گير شيوع ازدواج در ميان زنان و مردان زير 19 سال است.

جمعيت ايران و تحولات آن در نيم قرن گذشته
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سواد، تحصیلات و سرمایه انسانی
بی سوادی و کمبود سرمایه انسانی از دیرباز بعنوان یکی از موانع اصلی توسعه در ایران 
بر  تاکید  و  نوزدهم  قرن  اواسط  در  امیرکبیر  توسط  دارالفنون  تاسیس  است.  شده  شناخته 
آموزش عمومی در قانون اساسی مشروطه، از نشانه‌های این توجه بود. معهذا حتی در اواخر 
حکومت رضاشاه سطح سواد در مراکز شهری عمده‌ چون تهران، اصفهان، تبریز و شیراز در 

سطح بسيار پائینی قرار داشت. 
گسترش امکانات آموزش عمومی و تربیت نیروی انسانی در برنامه‌های توسعه‌ که از سال 
1329 به بعد به مرحله اجرا گذاشته شده مورد توجه قرار گرفته و منابع زیادی به این مهم 
اختصاص یافته است. نتایج این سرمایه گذاری، در نرخ باسوادی )درصد باسوادی جمعیت شش 
ساله به بالا( متجلی شده است )جدول 13(. در سال 1335 فقط یک درصد زنان و ده درصد 
مردان روستایی از سواد خواندن و نوشتن بهره‌مند بودند. اگرچه نرخ باسوادي جمعیت شهری 
بسیار بهتر بود، حتی در این بخش خوش اقبال هم )در آن تاریخ، کمتر از یک سوم جمعیت 
پنجم  از یک  بیش  اندکی  و  از نصف )45/2 درصد( مردان  بر می‌گرفت( کمتر  را در  كشور 
)23/5 درصد( زنان باسواد بودند. براثر طرح هاي ابتکارآمیز)از قبیل سپاه دانش و سوادآموزی 
بزرگسالان( كه در طی دو دهه بعد، به مرحله اجرا گذاشته شد سطح سواد جمعیت تا حد 
زيادي بالا رفته بود. ولی حتی در سرشماري 1355 بیش از یک دوم )56 درصد( مردان و 

چهار پنجم )82/5 درصد( زنان روستایی بی سواد بودند.
دوره سی ساله بعد از انقلاب پیشرفت های چشم گیری را هم از حيت ارتقاي سطح با سوادی کل 
جمعیت و هم از لحاظ كاهش فاصله بین زنان و مردان و جمعیت شهری و روستایی شاهد بوده است. 
حتی در سال 1365 که جمهوری اسلامی با مسائل اقتصادی و امنیتی شديد ناشي از جنگ تحميلي 
دست به گریبان بود نرخ باسوادی جمعیت روستایی، بخصوص زنان، نسبت به آخرین سرشماری قبل از 
انقلاب افزایش چشم گیری را نشان مي داد. این روند در سرشماری های بعدي ادامه پیدا کرده بطورکیه 
در سال 1385 نرخ باسوادی مردان و زنان شهری به 88.74 درصد و 80.34 درصد و نرخ باسوادي 
بین  این ترتیب شکاف سنتی  به  به 81/89 درصد و 68/89 درصد رسیده و  زنان روستايي  مردان و 

جمعیت شهری و روستایی و زنان و مردان بسیار کاهش یافته بود.
بررسي تعداد افراد باسواد در سرشماری های مختلف به تفکیک شهری و روستایی نشان می‌دهد 
که تعداد افراد باسواد در طي سه دهه گذشته تقريباً چهار برابر شده و از 12/89 ميليون در 1355 به 
57   ميليون در 1390 رسيده است. طبق سرشماری اخير اكثريت جمعیت بیسواد را زنان و مردان نسبتاً 
مسن تشیکل می‌دهند. در سنین کودکی و نوجوانی )6 تا 14 سالگی( و حتي جواني )15 تا 19 سالگي( 
نرخ باسوادی جمعیت از 95 درصد فراتر رفته و تفاوت های شهری، روستایی و جنسیتی به چند درصد 

تقلیل پیدا کرده است.
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جدول 13. نرخ با سوادي جمعيت 6 سال به بالابه تفكيك جنس و شهري و روستايي 

سال
زنانمردان

روستاییشهریروستاییشهری

133545.210.820.6 0

134561.525.438.34.3
135574.443.655.717.4
136580.560.165.236.0
137086.772.676.854.2
137589.676.781.762.4
138592.281.285.669.1

علاوه بر نرخ باسوادی، سطح تحصیلات رسمی جمعیت ايران نیز در طی سی سال گذشته 
بسیار تغییر کرده است )جدول 14 (. طبق سرشماری 1355 سطح تحصیلات بیش از نصف 
جمعيت باسواد غیرمحصل، ابتدایی بود. این رقم در سرشماری 1375 به 35/2 درصد و در 
سرشماری 1385 به 25درصد تقلیل پیدا کرده بود. در مقابل سهم دارندگان تحصیلات عالیه 
به  بود در سرشماریهاي 1375 و 1385  باسواد که در سال 1355، 5/4 درصد  از جمعیت 
ترتیب به 6/74 و 11/90 درصد رسیده بود. هرگاه این ارقام را بصورت تعداد مطلق دارندگان 
تحصیلات عالی در نظر بگیریم دستاوردهای دو دهه اخیر در زمینه تولید سرمایه انسانی بهتر 
معلوم خواهد شد. در سال 1355 فقط 1/27 میلیون نفر از جمعیت باسواد غیر محصل دارای 
تحصیلات دبیرستانی بودند. در سال 1385 این رقم به 9/05 میلیون نفر رسیده بود. در سال 
1355 تعداد افراد باسواد غیر محصل دانشگاهی، کمتر از سیصد هزار نفر )282849( بود؛ در 
حالیکه در سرشماری 1385 بیش از 4/33 میلیون نفر از جمعیت باسواد غیر محصل دارای 

تحصیلات دانشگاهی بودند.
جدول 14 . در صد دارندگان سطوح مختلف تحصيلي از جمعيت باسواد  سر شماري شده در سال هاي 1355-1390.

سواد اموزي غير رسمي عالي دبيرستان فني و حرفه‌اي راهنمايي ابتدايي

0.12 12.99 5.36 24.2 2.21 1.6 53.52 1355
5.58 5.32 4.68 23.58 2.98 16.48 41.46 1365
9.43 2.46 6.74 20.76 1.97 23.3 35.22 1375
4.41 3.2 11.93 24.93 6.96 23.6 24.98 1385
2.79 1.28 15.83 32.92 6.6 22.79 23.84 1390

جمعيت ايران و تحولات آن در نيم قرن گذشته
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در همین مدت تعداد باسوادان غیر محصل دارای تحصیلات کامل دبیرستانی هم از 1/28 
میلیون به 9/05 میلیون افزايش  یافته و هفت برابر شده است. افزایش مطلق و نسبی باسوادان 
غیرمحصل دارای تحصیلات فنی/حرفه‌ای )از 116445 به 2/52 میلیون( و عالی ) از 282849 
به 4/33 میلیون نفر( از این هم چشم گیرتر است. نکته مهم دیگر آن است که این تغییرات 
فقط به جمعیت شهری يا مردان محدود نمانده بلکه سرمایه انسانی جمعیت روستائی و زنان 

نیز در مقایسه با سال 1355 بهبود بسیار پيدا كرده است.

مشارکت در نیروی کار، اشتغال و بیکاری
علیرغم بهبود چشم گیر سرمایه انسانی در طی سی سال گذشته، مشارکت در نیروی کار 
نه تنها افزایش نیافته بلکه کاهش نيز پیدا کرده است. این کاهش از یک لحاظ مثبت و مغتنم 
است چون بر اثر افزایش فرصت های آموزشی و اشتغال به تحصیل درصد بسیار بالایی از افراد 
10-19 ساله حاصل شده است. اما علت دیگر پائین بودن نرخ مشارکت در بازار کار بايين 

ماندن نرخ فعالیت اقتصادی زنان ایران است.
مرکز آمار ایران معمولاً نرخ فعالیت اقتصادی يا مشارکت در بازار کار را با توجه به جمعیت 
ده سال به بالا محاسبه می کند. تمام افراد ده سال به بالا که در موقع سرشماری خود را دارای 
کار یا در جستجوی کار معرفی کنند فعال و بقیه غیرفعال تلقی می شوند. از تقسیم تعداد افراد 
فعال )شاغل باضافه بیکار در جستجوي کار( بر جمعیت ده سال به بالا نرخ فعالیت اقتصادی 

یا مشارکت بدست می‌آید.
در طي دوره پنجاه ساله گذشته تعداد افراد واقع در سنین فعالیت اقتصادی)10-64 ساله( 
از 10/2 میلیون نفر به 53/2 میلیون نفر رسیده یا بعبارت دیگر 5/2 برابر شده است.  در همین 
مدت، تعداد افراد 10سال به بالای فعال نیز از 6/07 میلیون نفر به 24/11 میلیون نفر رسیده 
یعنی در حدود چهار  برابر شده است که از میزان افزایش کل جمعیت )3/72 برابر( چندان 
زیادتر نيست. نسبت جمعیت فعال به کل جمعیت 10 سال به بالا در سرشماری 1335 اندکی 
کمتر از پنجاه درصد )47/46 درصد( بود ولی در سرشماری های بعدی مرتباً کاهش یافت تا 
در سرشماری 1375 به پائین‌ترین مقدار خود )35/3 درصد( برسد. اما دهه گذشته با افزایش 
نرخ فعالیت جمعیت ده سال به بالا همراه بود و شاخص مزبور طبق سرشماری 1385 و 1390 

به 39/43 و درصد رسیده است. 
ایران آن  اقتصادی در  پائین بودن نرخ مشارکت  همانطور که اشاره شد یک علت عمده 
است که درصد بسیار كمي از زنان طبق تعریف مرکز آمار ایران فعال محسوب می‌شوند. مقایسه 
نرخ های مشارکت زنان و مردان در طی پنجاه سال گذشته این موضوع را بخوبی نشان می دهد. 
اگر چه تعداد زنان و مردان 10 سال به بالادر طی این مدت بسیار بهم شبیه بوده، نرخ مشارکت 
زنان در بالاترین حد آن )سال 1355( به سیزده درصد نرسیده است، در حالیکه نرخ مشارکت 
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مردان علیرغم سیر نزولی آن تا 1375 ازشصت درصد بالاتر بوده است. طی دهه گذشته نرخ 
مشارکت مردان به 65 درصد رسیده در حالیکه نرخ مشارکت زنان در همان سطح پائين 12/39 
باقی مانده است. نرخ هاي فعاليت در سرشماري 1390)64.6 درصد مردان، 11.4درصد زنان و 
38.12 درصد كل جمعيت 10 سال به بالا( فرق چنداني با سرشماري 1385 نشان نمي دهد. 
طی دهه اول بعد از انقلاب نرخ مشارکت زنان شدیداً کاهش پیدا کرد ولی مقدار نسبی این 
کاهش در مورد زنان روستایی )از 16/56درصد به 7/93 درصد( بسیار چشم گیرتر بود. سرشماری 
1385 افزایش مختصری را در نرخ مشارکت زنان شهری و روستایی نشان می دهد که با توجه 
به سرمایه‌گذاری عظیم در پرورش سرمایه انسانی زنان و افزایش چشم گیر زنان دارای تحصیلات 

دبیرستانی و دانشگاهی، در دهه مقدم بر سرشماری اخير چندان تشویق کننده نیست.
نگاره 7: نرخ مشارکت مردان و زنان

نرخ های اشتغال و بیکاری	
اگرچه اکثریت قاطع افراد فعال در زمان سرشماری شاغل بوده اند، نرخ اشتغال در طی 
دوره پنجاه ساله مورد بررسی روندی نزولی داشته و از بیش از 97 درصد در سال 1335 به 
85/8 درصد در سال 1365 رسیده بود. در دهه بعد نرخ اشتغال افزایش پیدا کرد و به 86/65 
به  و در سال 1385  پیدا کرده  کاهش  اشتغال مجدداً  نرخ  بعد  ولی طی دهه  درصد رسید 

76/61 درصد رسيده بود. 
از دهه  بیکاری مردان که  نرخ  بیکاری است.  نرخ  افزایش  به معني  اشتغال  نرخ  کاهش 
1345 رو به افزایش گذاشته بود در سرشماری 1365 به بالاترین سطح خود )12/91 درصد( 
رسيده بود. سرشماري 1375 حاكي از كاهش چشم گير نرخ بكياري مردان)از 12/91 به 8/46 
درصد( بود ولي طي دهه بعد و با ورود موج عظيم متولدين دهه 65-1355 به بازار كار اين 
نرخ مجدداً بالا رفت و به 10/81 درصد رسيد. نرخ بكياري زنان كه در سرشماري 1355 به 
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16/38 درصد رسيده بود)يعني تقريباً دو برابر نرخ بكياري زنان در 1345(، در اولين دهه بعد 
از انقلاب بشدت افزايش پيدا كرد و به رقم بي سابقه 25/4 درصد رسيد. در دهه بعد كه با دوره 
سازندگي و ايجاد امكانات جديد اشتغال براي زنان همراه بود اين رقم به 13/35 درصد يعني 
تقريباً نصف رقم مربوط به 1365 نزول كرده بود. متأسفانه با ورود فوج عظيم زنان جوان و 
تحصيل كرده به بازار كار در دهه اخير و ناتواني بازار كار از جذب آنها نرخ بكياري زنان مجدداً 

بالا رفته و به 23/34 درصد زنان فعال رسيده است.

زمينه‌هاي اصلي اشتغال
پنجاه سال  در طي  فعال  اشتغال جمعيت  اصلي  زمينه‌هاي  انتظار مي‌رود  كه  همانطور 
گذشته كاملًا فرق كرده است. در سال 1345 نزدكي به كي دوم )46/6 درصد( از جمعيت 
فعال در بخش كشاورزي مشغول به كار بودند و بقيه در بخش هاي خدمات )27/3 درصد( و 
صنعت )25/9 درصد(. از سال 1365 به بعد سهم بخش خدمات از شاغلين افزايش يافته و 
سهم بخش كشاورزي به همان نسبت كاهش پيدا كرده است. در سال 1385 نزدكي به كي 
بقيه در بخش هاي  بودند و  به كار  نيروي كار در بخش خدمات مشغول  دوم)48/7 درصد( 

صنعت )28/5 درصد( و كشاورزي )22/27 درصد(.
افراد شاغل  تعداد  كار،  نيروي  مختلف  بخش هاي  نسبي  در سهم  تغييرات  اين  عليرغم 
افزايش پيدا كرده است. براي نمونه، اگر چه سهم نسبي بخش  از اين بخش ها  در هر كي 
كشاورزي از جمعيت شاغل در سال 1385 كمتر از نصف همان رقم در سرشماري 1345 بود، 
تعداد شاغلين بخش كشاورزي در سال 1385)7/4 ميليون نفر( بيش از دو برابر تعداد شاغلين 
همين بخش در سال 1345)3/3 ميليون نفر( بود. به همين ترتيب اگر چه سهم نسبي بخش 
صنعت از كل شاغلين در سال 1345)25/9 درصد( و 1385 )26/5 درصد( تقريباً برابر بود، 
تعداد افراد شاغل در بخش صنايع در 1385 )8/84 ميليون نفر( بيش از چهار برابر شاغلين 
همين بخش در 1345)1/84 ميليون نفر( است. تعداد شاغلين در بخش خدمات در فاصله 
85-1345 تقريباً هشت برابر شده در حاليكه سهم نسبي این بخش از شاغلين در همان مدت فقط 

دو برابر افزايش يافته است.

مهاجرت 
مهاجرت به معني جابجائي جمعيت در درون مرزهاي كي كشور يا منطقه)مهاجرت داخلي( يا 
به خارج از مرزها )مهاجرت خارجي يا بين المللي( از پديده‌هاي مهم جمعيت‌شناسي است. بديهي 
است اين جابجائي ها در صورتي مهاجرت تلقي مي‌شوند كه با اقامت درازمدت در منطقه مقصد 
همراه باشند. ايران از ديرباز در معرض مهاجرت دسته‌ جمعي اقوام همسايه بوده كه غالباً صورت 
تهاجم و تسخير نيز داشته است. در طي دو قرن اخير عامل مهاجرت خارجي در تغييرات جمعيتي 
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ايران نقش چنداني نداشته اما مهاجرت هاي داخلي با شدتي بي سابقه ادامه يافته و به گسترش 
شهرنشيني و تمركز جمعيت در استان هاي خاص منجر شده است. تمركز بيش از دو سوم جمعيت 
در شهرها و بوجود آمدن كلان شهرهائي چون تهران، مشهد، اصفهان، تبريز، شيراز و كرج كه طبق 
سرشماري اخير بيش ازسي درصد جمعيت كشور را در بر مي‌گيرند نتيجه مداومت مهاجرت هاي 
داخلي بخصوص مهاجرت از روستاها به شهرها است. سهم مهاجران از كل جمعيت، جمعيت شهري 
و روستايي در سرشماري هاي مختلف در جدول 15 ارائه شده‌است كه سهم عمده مناطق شهري 
را از جمعيت مهاجر به خوبي نشان مي‌دهد. در سرشماري هاي 1375 و 1385 نزدكي به دو سوم 
مهاجرين خاستگاه شهري داشتند و حدود سي درصد از روستا بودند. سهم روستائيان از جمعيت 
مهاجر فقط در مورد مهاجرين داخل شهرستان محل سرشماري از مهاجرين شهري بيشتر بود. 
سهم زنان از جمعيت مهاجر از سهم نسبي آنها در كل جمعيت كمتر ولي قابل ملاحظه است. علت 
اين امر آن است كه مهاجرت هاي داخلي در ايران غالباً جنبه خانوادگي دارد. اكثر مردان معمولاً در 
جستجوي  كار يا كار بهتر مهاجرت ميك نند و بقيه اعضاي خانواده را به همراه مي برند. به اين دليل 

اكثريت زنان مهاجر علت مهاجرت خودرا "تبعيت ازخانواده" بيان ميك نند.
جدول 15: وضعیت مهاجرت در سرشماريهاي مختلف

كل كشورمناطق شهريكل كشورعنوان

1345
13.126.44.6زن و مرد

13.927.84.8مرد
12.224.84.2زن

1355
15.527.25.3زن و مرد

16.728.85.7مرد
14.325.44.8زن

1365
22.430.812.4زن و مرد

22.130.911.4مرد
30.713.4زن

1375
1416.210.8زن و مرد

15.217.712.4مرد
12.815.39.2زن

1385
17.2312.774.47زن و مرد

19.5114.115.39مرد
15.0411.473.57زن

1390

7.367.484.76زن و مرد
7.677.884.63مرد
7.057.084.89زن

جمعيت ايران و تحولات آن در نيم قرن گذشته
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بررسي مبدا و مقصد مهاجران )جدول16( نشان مي‌دهد كه اكثر مهاجرت ها در محدوده 
شهرستان يا استان محل سرشماري اتفاق افتاده و فقط در حدود كي سوم مهاجران از كي 
استان به استان ديگر رفته اند، اندكي بيش از دو درصد كل مهاجرين هم ظاهراً ايرانياني بودند 

كه از خارج كشور آمده بودند. 
جدول16: خاستگاه مهاجرين 

عنوان
1365137513851390

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

161.528.0318.937.0389.832.0198.435.8شهرستان محل سرشمارى
140.524.0230.726.0311.226.0112.020.2سايرشهرستانهاى استان محل سرشمارى

187.232.0294.034.0477.439.0198.635.9شهرستانهاى سايراستانها
70.012.023.82.726.02.110.31.85خارج ازكشور

22.83.94.50.510.40.934.36.19مبدامهاجرت اظهارنشده
582.1100871.91001,214.8100553.5100جمع

مهاجرت هاي بين‌المللي 
بالايي  سطح  در  گذشته  سال  سي  در  كه  كشور  از  خارج  به  ايرانيان  مهاجرت  مورد  در 
بررسي  از  حاصل  اطلاعات  نمي‌دهند.  دست  به  اطلاعي  داخلي  سرشماري هاي  داشته،  قرار 
سرشماري هاي كشورهاي غربي)مقصد عمده مهاجران ايراني( هم تاكنون چندان كارساز نبوده 

 .)Hakimzadeh, 2006( است‌
اطلاعات جمع آوري شده در سرشماري ها فقط  نيز  ايران  اتباع خارجي مقيم  در مورد 
مهاجران قانوني يا داراي اجازه كار را در بر مي‌گيرد. تا سال 1355 اكثريت قريب به اتفاق 
مهاجران را مهاجران داخلي تشيكل مي‌دادند و سهم اتباع خارجي از جمعيت مهاجران بسيار 
كم بود. تعداد افراد متولد خارج از كشور)كه اكثريت قريب باتفاق آنها را اتباع خارجي تشيكل 
مي‌دهند( در سرشماري 1335 بسيار كم )44000 نفر( و در سرشماري بعدي اندكي بيشتر 
برابر  تقريباً سه  بود. در سرشماري 1355 تعداد خارجيان سرشماري شده  نفر(    76000 (
شده و به 177000 نفر رسيده بود. متأسفانه در باره مليت يا تابعيت اين گروه اطلاعي در 
دست نيست و نمي‌دانيم آيا اين گروه شامل مستشاران نظامي خارجي كه در آن دوره به علت 
خريدهاي سنگين اسلحه توسط ايران وجود آنها در ايران الزامي بود مي‌شود يا نه. از سوي 
ديگر مي‌دانيم كه در سال 1357 تعداد افغانها در ايران به اندازه‌اي افزايش يافته بود كه در بدو 

پيروزي انقلاب نگراني هايي را در ميان نهادهاي انقلابي ايجاد كند. 
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افزايش شديد تعداد اتباع خارجي در ايران از سرشماري 1365 به بعد كاملًا محسوس 
است. عده اين گروه كه در سرشماري 1365 اندكي كمتر از كي ميليون نفر بود در سرشماري 
افغانستان  اتباع  را  آنها  درصد  هفتاد  از  بيش  كه  بود  رسيده  نفر  1/5ميليون  به    1385
تشيكل مي‌دادند. اتباع عراق در مرحله بعدي قرار داشتند. تعداد گروه اخير در سرشماري 
1375بسيار افزايش يافته و به 179 هزار نفر رسيده بود. اما در سرشماري 1385 اين رقم 
مجدداً پايين رفته و به 44 هزار تقليل پيدا كرده است. در مقابل، تعداد گروهي كه مليت يا 
تابعيت آنها اعلام نشده در سرشماري اخير شديداً بالا رفته و به293000 نفر رسيده است. 
سرشماري 1390 تعداد اتباع خارجي مقيم ايران را 1688195 نفر نشان داده كه اكثريت 
)86 درصد( آنها را شهروندان افغاني تشيكل مي دهند. از بقيه، 3 درصد عراقي و 8.3 درصد 

بدون تابعيت مشخص بودند.
جدول17: جمعيت اتباع خارجي سرشماري شده در ايران 

نا معلومممالك ديگرباكستانعراقافغانستانسال

13657552578410913360 62638

137580440417506188361246696493

13851210164440491544733281293079

13901452513515061773125929140516

علي‌رغم بالا بودن تعداد مهاجرين افغان در سرشماري هاي اخير، تقريباً مسلم است كه اين 
رقم بسيار كمتر از رقم واقعي افغان هايي است كه به طور غيرمجاز وارد كشور شده و به كار و 
زندگي مشغول هستند. اين گروه كه در اواخر دهه قبل تعداد آنها بيش از دو ميليون نفر تخمين 
زده مي‌شد انگيزه‌اي براي شركت در سرشماري يا تماس با مأمورين ايران ندارند. اگر چه تريكب 
جنسيتي اتباع بيگانه سرشماري شده از فزوني مردان بر زنان حكايت ميك‌ند، ساختار سني آن 
بر حضور تعداد زيادي كودك زير ده سال دلالت دارد. مقايسه توزيع سني جمعيت افغان هاي 
سرشماري شده در سال هاي 1365، 1375 و 1385 با جمعيت ايراني همان سرشماري ها از 
بالاتر بودن نسبت كودكان)زير ده سال( و بنابراين بالاتر بودن نرخ باروري افغان هاي مقيم ايران 
حكايت ميك‌ند. معهذا، مقايسه ساختار سني افغان هاي سرشماري شده در 85 -1375 از كاهش 
تعداد كودكان و نرخ باروري جمعيت افغان هاي مقيم ايران در طي دهه مزبور سخن مي‌گويد. 
نكته در خور توجه آنكه هر گاه تريكب سني جمعيت افغان هاي سرشماري 1385 را با تريكب 
سني جمعيت استان هاي داراي باروري بالاي ايران )سيستان و بلوچستان و هرمزگان( مقايسه 
كنيم تفاوت ها بسيار كم‌ رنگ‌تر مي‌شود. در حقيقت، به نظر مي‌رسد نرخ باروري جمعيت استان 

سيستان و بلوچستان از نرخ باروري جمعيت اتباع افغاني سرشماري 1385 بالاتر بوده است.

جمعيت ايران و تحولات آن در نيم قرن گذشته
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مرگ و مير
مرگ و مير كيي ديگر از عوامل تغيرات جمعيتي است كه در طول تاريخ نقش عمده اي 
در  پيش  سال   150 حدود  از  است.  كرده  بازي  جمعيت  رشد  نرخ  داشتن  نگه  پايين  در 
كشورهاي صنعتي و از نيمه قرن بيستم در كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران،  مرگ و 
مير كاهش يافته و تاثير نسبي آن در تغييرات جمعيتي كمتر شده است. آمارهاي مربوط به 
مرگ و مير معمولاً در سرشماري هاي عمومي جمع آوري نمي شود و براي پي بردن به آنها 
بايد از منابع اطلاعاتی ديگري چون ثبت وقايع حياتي، اسناد پزشكي و بررسي هاي ميداني 
استفاده شود. در ايران گزارش و ثبت موارد فوت تا اين اواخر با تاخير و اهمال زيادي همراه 
بود و داده هاي ثبتي مرگ و مير فاقد اعتبار تلقي مي شد.  جيره بندي كالاهاي اساسي در 
بر گزارش موارد فوت  تاثيري منفي  بهبود ثبت مواليد شد،  باعث  دوره جنگ تحميلي كه 
زيان  و  ضر  و  متوفي  فرد  كوپن  دفترچه  ابطال  به  معمولاً  فوت  موارد  گزارش  زیرا  داشت. 

خانواده منجر مي شد.
از  بايد  مير  و  مرگ  مورد  در  قبول  قابل  ملي  آمارهاي  نبودن  دست  در  دليل  به 
"چشم انداز  نشريه  استفاده شود.  و مير  بين المللي در مورد سنجه هاي مرگ  تخمين هاي 
اقتصادي  و  اجتماعي  كميسيون  بخش‌جمعيت  توسط  بيستم  قرن  اواسط  از  كه  جمعيت" 
سازمان ملل متحد منتشرشده و هر چند سال كي بار مورد تجديد نظر قرار گرفته است، 
اطلاعات مفصلي را درباره سنجه هاي مختلف باروري و مرگ و مير همه مناطق وكشورهاي 
جهان از جمله ايران ارايه مي دهد. اين سنجه ها شامل نرخ خام مرگ و مير)يا نسبت موارد 
فوت هرسال تقسيم بر جمعيت وسط آن سال ضرب در هزار(، نرخ مرگ و مير اطفال)تعداد 
اطفال كمتر از كي سال فوت شده تقسيم برتعدادكودكان متولدشده در طول سال( و نرخ 
بر  از پنج سال فوت شده تقسيم  مرگ و مير كودكان زير پنج سال )تعداد كودكان كمتر 
تعداد كودكان زير پنج سال( مي گردد. علاوه بر اين بر اساس نرخ هاي مرگ و مير اطفال 
ساله  شصت  دوره  مختلف  سال هاي  براي  ايران  جمعيت  زندگي  اميد  عمر  جدول هاي  و 
90-1330 محاسبه شده است. اين اطلاعات در نگاره ها و جداول زیر خلاصه شده است. 
به طوركيه از اين نگاره ها معلوم مي شود هرسه شاخص اصلي مرگ و مير مذكور در فوق 
در چند دهه گذشته به طور چشم گيري كاهش يافته اند. در مقابل شاخص اميد زندگي در 
بدو تولد افزايش پيدا كرده و از 48.1 سال در سال 1330 به در 72 سال در دهه 1390 

رسيده است.
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نگاره 8:. تعداد مواردساليانه فوت طبق تخمين ملل متحد)2012( در فاصله 1395-1330

نگاره   9: نرخ هاي خام باروري و مرگ و مير ايران)2015-1950(
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جدول18: نرخ هاي مرگ و مير اطفال طبق تخمين سازمان ملل متحد 

دخترانپسرانپسران و دخترانسال

1950-55262.1256.1268.5
1955-60212.5208.1217.1
1960-65172.6169.5175.8
1965-70140.7138.7142.9

1970-75116.4115.4117.5
1975-8092.292.192.2
1980-8569.870.669
1985-9055.456.754
1990-9547.148.845.2

1995-200038.940.936.7
2000-200532.534.930
2005-201027.229.824.4
2010-201523.42620.7

جدول19: اميد زندگي در بدو تولد جمعيت ايران به تفكيك جنس 

زنمردکلسال

1950-5538.139.536.7
1955-6042.643.541.6
1960-6546.446.946
1965-7049.849.749.9
1970-7552.652.552.8
1975-8056.355.956.8
1980-8546.837.760.9
1985-9056.349.564.4
1990-9566.365.767

1995-200068.867.969.7
2000-200570.569.271.9
2005-201072.170.373.9
2010-201573.371.575.3
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علاوه برتخمين هاي بين المللي مذكور در فوق، سال هاي اخير شاهد جمع آوري و 
انتشار داده هاي جالب  و ارزشمندي در باره نرخ مرگ و مير ويژه سني و علل عمده مرگ و 
مير توسط كارشناسان وزارت بهداشت و درما ن بوده است. سازمان ثبت احوال هم طي دهه 
اخير گام هاي مهمي را در جهت اصلاح نظام ثبت وقايع مرگ برداشته و اطلاعات جالبي درباره 
نرخ هاي مرگ و مير ويژه سني و عوامل عمده مرگ و مير جمع آوري نموده است كه تا حد 
زيادي بااطلاعات جمع آوري شده توسط كارشناسان وزارت بهداشت و درما ن مطابقت دارد.

مجموع اين اطلاعات حاكي از آن است كه شاخص هاي مرگ و مير جمعيت ايران 
نيز مثل شاخص هاي باروري آن در طي سه دهه اخير به طور چشم گيري تغير كرده است. 
تعديل ساختار سني( رسيده،  با  )البته  پيشرفته  به سطح كشورهاي  مير  و  نرخ خام مرگ 
باعث شده  و  يافته  كاهش  زيادي  تا حد  پنج سال  زير  كودكان  و  اطفال  مير  و  مرگ  نرخ 
ترس از فوت كودكان به عنوان عاملي براي باروري بالا تاثير خود را ازدست دهد. از سوي 
ديگر بيماري هاي عفوني دوره كودكي و بزرگسالي تا حد زيادي كنترل شده و سهم آنها از 
موارد مرگ و مير در مقايسه با بيماري هاي غيرعفوني و سوانح به طور چشم گيري كاهش 
پيدا كند. با كاهش بار بيماري هاي عفوني، مسائل بهداشتي- درماني ناشي از بيماري هاي 
غيرعفوني )به خصوص بيماري هاي قلبي- عروقي، سرطان ها و ديابت( و آسيب هاي ناشي 
از تغييرات در شيوه زندگي و رفتاهاي پرخطر)مصرف دخانيت، سوء مصرف مواد اعتيادآور، 

رانندگي و غيره( افزايش پيدا كند.
به اين ترتيب، ايران نه تنها از حيث تعادل باروري و مرگ و مير به مرحله پيشرفته اي 
مرحله  به  هم  بيماري  و  سلامت  وضع  ازحيث  بلكه  يافته  دست  جمعيت شناختي  گذار  از 
پيشرفته اي از آنچه تحت عنوان گذار اپيدميولژكي يا گذار سلامت توسط جمعيت شناسان 
و پژوهشگران سلامت مورد بحث قرار گرفته، رسيده است. اين مرحله گذار مستلزم تجديد 
نظري اساسي در برنامه هاي بهداشت و درمان و تربيت كادرها و امكانات پيشگيري و درمان 
مسائل جديد، از جمله مسائل رواني ناشي از فشارهاي اجتماعي و اقتصادي، مي باشد. براي 
نمونه، علاوه بر مشكل سوء مصرف مواد كه جامعه ايران از دير باز با آن روبرو بوده مشكلات 
فردي و اجتماعي و اقتصادي ناشي از روان نژندي هاي مختلف )به خصوص انواع افسردگي( 

طبق بررسي هاي اخير سهم عمده اي از بار بيماري ها را درايران تشيكل مي دهد.

تغييرات چشم گير در شرايط زندگي
درروابط  مشابهي  تغييرات  با  قرارگرفت  بحث  مورد  بالا  در  كه  جمعيتي  تغييرات 
اجتماعي و شرايط زندگي مردم ايران همراه بوده است. برخي از اين تغييرات در سرشماري هاي 
نتايج سرشماري ها اطلاعات خوبي در مورد آنها به  جمعيتي مورد بررسي قرار مي گيرند و 
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دست مي دهند. از جمله اين تغييرات مي توان به وضع مسكن، دسترسي به برق و آب و گاز 
لوله كشي شده، وضع ماليكت مسكن و دسترسي به امكانات ارتباطي جديد نام برد.

افزايش دسترسي خانوارها به امكانات جديد زندگي
به  خانوارها  ميزان دسترسي  در  افزايش چشم گيري  ساله گذشته شاهد  دوره سي 
آستانه  در  است.  بوده‌  تلفن  و  گاز  برق،  لولهك‌شي شده،  آب  قبيل  از  زندگي  امكانات جديد 
روستائي)9/8درصد(  خانوارهاي  دهم  كي  از  كمتر  سرشماري 1355  طبق  اسلامي،  انقلاب 
به آب لولهك‌شي و 13/9درصد به برق دسترسي داشتند. نسبت هاي معادل براي خانواده‌هاي 
شهري 79/5 و 91/5 درصد بود كه از شكاف عميق بين شهر و روستا حكايت ميك‌رد. در 
سرشماري 1365 درصد خانوارهاي روستائي داراي آب لولهك‌شي شده و برق به 50/5 و 64/6 
افزايش پيدا كرده بود در حالكيه درصد خانوارهاي شهري داراي آب لوله كشي و برق 95/4 و 
99/2 درصد بود. اين تغيير با توجه به محدوديت‌هاي اقتصادي دهه اول بعد از انقلاب بسيار 

قابل توجه است.
طور  به  گاز  و  برق  آب،  از  خانوارها  بهره‌مندي  ميزان  انقلاب  از  بعد  دوم  دهه  در 
و  لولهك‌شي)95/6  آب  به  روستائي  و  شهري  خانوارهاي  اكثريت  و  رفته  بالا  چشم گيري 
81/6 درصد( و برق )99/7 و 98/2درصد( دسترسي پيدا كردند. سرشماري 1385 نه تنها 
افزايش چشم گيري را در همه اين موارد نشان مي‌دهد، بلكه از دسترسي بيشتر روستائيان 
و ساكنان استان هاي محروم به اين امكانات رفاهي حكايت دارد. افزايش نرخ دسترسي به 
تلفن و گاز لولهك‌شي شده در اين مدت بخصوص، بسيار چشم گير بوده است. منابع آب و 
انرژي مورد استفاده خانوارهاي ايراني در سرشماري هاي 1375 و 1385 در نگاره‌هاي 10 

و 11 خلاصه شده است.
جدول20:  درصد دسترسي خانوارهاي شهري به امكانات زندگي جديد

136513751385عنوان

95.596.495.6آب لوله کشی

99.299.199.7برق

22.249.387.7تلفن ثابت

10.149.185گاز لوله کشی

63.381.292.89حمام
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برقي، ماشين  از قبيل جارو  از وسايل رفاهي  امكان استفاده  برق،  به  افزايش دسترسي  با 
بين  و شكاف  پيدا كرده  افزايش  بسيار  نيز   ... و  فريزر  لباسشویی، چرخ خياطي، يخچال، 
چون  وسايلي  حتي  كرده ‌است.  پيدا  كاهش  لحاظ  اين  از  روستائي  و  شهري  خانوارهاي 
موبايل و كامپيوتر نيز كه طي دهه گذشته در سطح جهاني مطرح شده‌اند، راه خود را به 
درون خانوارهاي ايراني بازكرده‌اند. اما در مورد اخير هنوز شكاف عميقي بين خانوارهاي 

شهري وجود دارد.
جدول21:  درصد دسترسي خانوارهاي روستایي به امكانات زندگي جديد

136513751385عنوان

50.057181.6آب لوله کشی شده

64.598898.2برق

1064.8تلفن ثابت

0.732.123.9گاز لوله کشی شده

17.483768.87حمام

مساحت واحدهاي مسكوني
از نظر فضاي موجود در هر واحد مسكوني، اطلاعات مربوط به سرشماري 1385 نشان 
مي‌دهد كه واحدهاي مسكوني از 50 متر مربع يا كمتر )13/2 درصد( تا بيش از 500 متر مربع 
)0/2 درصد( وسعت دارند )جدول 22(. تقريباً كي چهارم )23/6 درصد( از واحدهاي مسكوني 
مربع مساحت  متر  با 51-75  واحدهاي مسكوني  دارند.  مربع مساحت  متر  بين 101-150 
از لحاظ  )19/3 درصد( و واحدهاي مسكوني با 100-81 متر مربع )19/6 درصد( مساحت 
فراواني در مراتب بعدي قرار دارند. فقط 5/5 درصد از واحدهاي مسكوني بيش از 200 متر 
مربع مساحت دارند. همچنين تنها 12/3 درصد از واحدهاي مسكوني پيش از سال 1354 و 
15/7 درصد پس از سال 1381 ساخته شده‌اند. بسیاری از  واحدهاي مسكوني )27/6 درصد( 
 18/2 و   1365-74 سال هاي  بين  درصد    26/2 شده‌اند،  81-1375ساخته  سال هاي  بين 

درصد از آنها بين سال هاي 64-1355 ساخته شده‌اند. 
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جدول22:   مساحت زير بناي واحدهاي مسكوني به تفكيك شهري و روستايی)1385(

روستاییشهریکلمساحت

5013.211.0718.7 متر و کمتر

769.48.1812.6 تا 80 متر

8119.619.6519.3 تا 100 متر

10123.625.3419.2 تا 150 متر

1519.4910.566.74 تا 200 متر

2014.214.832.6 تا 300 متر

3011.041.180.7 تا 500 متر

5010.210.210.2 متر و بالاتر

نحوه تصرف واحد مسكوني
اطلاعات مربوط به نحوه ماليكت واحدهاي مسكوني در سرشماري 1385 حاكي از آن 
است كه اكثر خانوارها )63/77 درصد( مالك شخصي زمين و ساختمان )عرصه و اعياني( واحد 
مسكوني خود مي‌باشند. درصد كمي )4/5 درصد( از خانوارها تنها مالك ساختمان مي‌باشند. 
نزدكي به كي چهارم )23/48 درصد( از خانوارها نيز در واحدهاي مسكوني اجاره اي زندگي 
واحدهاي  و 5/39 درصد ديگر در  واحدهاي سازماني  از خانوارها در  ميك‌نند. 2/16 درصد 
بلاعوض زندگي ميك‌نند. از سال 1365 تا 1385 شاهد كاهش نسبت خانوارهايي كه مالك 
واحد مسكوني خود هستند )از 72/68 درصد به 68/27 درصد( و افزايش تعداد خانوارهايي كه 
در واحدهاي اجاره‌اي سكونت دارند )از 15/42درصد به 23/48 درصد( مي‌باشيم)جدول 23(.

جدول23: نحوه تصرف واحد مسكوني

13551365137513851390نحوه مالکیت

70.270.869.463.556.4مالک عرصه و اعیانی
5.96.44.04.56.3مالک اعیانی

15.012.015.622.926.6اجاره
0.02.12.62.11.6در مقابل خدمت

8.27.88.15.37.5مجانی

0.70.90.41.71.6غیره
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جمع‌بندي نكات مهم
زير  نكات عمده  پنج دهه گذشته  ايران طي  تغييرات جمعيت  روند  تفضيلي  بررسي  از 

درخور توجه است:
11 انقلاب( - از  بعد  اول  دهه  در  آن  شديد  افزايش  باروري)عليرغم  چشم گير  كاهش 

بروز كرده و ظاهراً هنوز هم روند رو به كاهش خود را ادامه مي‌دهد. اين كاهش 
تا حدي نتيجه تغيير سياست جمعيتي كشور و احياء برنامه تنظيم خانواده است 
جهان  و  منقطه  سطح  در  شده  اجرا  برنامه‌هاي  موفق‌ترين  از  كيي  عنوان  به  كه 
اقدامات ديگري كه در  تنظيم خانواده  برنامه  احياء  بر  شناخته شده ‌است. علاوه 
جهت بالابردن سطح سواد و تحصيلات زنان به عمل آمده نيز در كاهش باروري 
در  مي‌توان  را  تاثير  اين  نتایج  بوده‌است.  موثر  بسيار  ايران  جمعيت  رشد  نرخ  و 
تايكد  ادامه  عليرغم  ظاهراً  افزايش  اين  كرد.  مشاهده  زنان  ازدواج  سن  افزايش 
تشيكل  تسهيل  و  تشويق  و  زودرس  ازدواج  بر  روحاني  رهبران  و  ايران  دولت 

افتاده‌است.  اتفاق  خانواده 
22  افزايش شهرنشيني: در اوايل نيمه دوم قرن بيستم كمتر از كي سوم جمعيت ايران -

در نقاط شهري زندگي ميك‌ردند. در دهه اول بعد از انقلاب نسبت شهرنشينان از 
پنجاه درصد جمعيت فراتر رفت )54/2 درصد( و در سرشماري 1375 به 61/3 رسيد. 
طبق سرشماري اخير )1390( بيش از هفتاد درصد جمعيت كشور در نقاطي به سر 

مي‌برند كه طبق تعريف مركز آمار شهر محسوب مي‌شوند.
33 به طور چشم گيري - انقلاب  از  بعد  دوره  در طي  تنها درصد جمعيت شهرنشين  نه 

افزايش پيدا كرده بلكه تعداد نقاط شهري هم به همان ميزان بالا رفته ‌است. معهذا 
اكثريت جمعيت شهري كشور در 80  شهر نسبتاً بزرگ )داراي صد هزار نفر و بيشتر( 
ساكن هستند و تعداد كثير شهرهاي كوچك كه در دو دهه اخير به وجود آمده‌اند 

كمتر از ده درصد جمعيت شهري كشور را در بر مي‌گيرند. 
44 بر اثر كاهش نرخ باروري، ساختار سني جمعيت كشور طي بيست سال اخير شديداً -

تغيير كرده و سهم جمعيت بالقوه فعال 64-15 ساله از كل جمعيت افزايش يافته 
امكان  افزايش  و  تغيير، كاهش نسبت تكفل كودكان و سالمندان  اين  نتيجه  ‌است. 
فرصت  پنجره  مي‌باشد.  فعال  بالقوه  ميانسال  قشر  توسط  سرمايه‌گذاري  و  پس‌انداز 
از  را در موقعيت بسيار خوبي  ايران  ايجاد شده  ترتيب  اين  به  جمعيت‌شناختي كه 

لحاظ اقتصادي و اجتماعي قرار داده ‌است.
55 همزمان با افزايش جمعيت، تعداد خانوارها نيز افزايش پيدا كرده و به 17ميليون رسيده -

در حاليك‌ه بعد متوسط اعضاي خانوار كاهش پيدا كرده ‌است. در واقع شواهد بارزي از 
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حركت جامعه ايران در جهت خانوار هسته‌اي كوچك وجود دارد كه مي‌تواند پيامدهاي 
مثبت و منفي خود را داشته ‌باشد.

66 از لحاظ يكفي براثر گسترش امكانات آموزش عمومي، جمعيت ايران از سطح سواد و -
تحصيلات بالائي برخوردار شده است. در حال حاضر، نرخ بي‌سوادي در سنين پائين‌تر 
از ده درصد رسيده و تفاوت‌هاي ناشي از جنسيت و محل  از سي سالگي به كمتر 
اقامت )شهري در مقابل روستائي( تاحد قابل توجهي كاهش يافته ‌است. با افزايش 
سطح سواد، يكفيت سرمايه انساني و نيروي كار هم بسيار بالا رفته و كشور را در 

مرحله خوبي براي جهش اقتصادي قرار داده ‌است.
77 عليرغم استقبال چشم گير زنان از امكانات آموزشي در سطوح مختلف و بالا رفتن -

پائين  بسيار  نيروي كار در سطح  آنان در  زنان، مشاركت  انساني  چشم گير سرمايه 
بازار كار و عدم تطابق  )13درصد( باقي مانده ‌است. علاوه بر اين، به علت نارسائي 
آموزش متوسطه و عالي با نيازهاي بازار درصد بالائي از مردان و زنان داراي تحصيلات 

متوسطه و عالي، بكيار مانده‌اند. 
88 توزيع فضائي جمعيت ايران طي سي ساله گذشته تغيير چنداني نكرده و استان‌هاي -

مختلف موقعيت نسبي خود را از لحاظ جمعيت حفظ كرده‌اند.
99 در - و  يافته  كاهش  بسيار  اخير  دهه  دو  در  روستائي  جمعيت  رشد  نرخ  چه  اگر 

حال  در  كشور  روستائي  جمعيت  مطلق  رقم  است،  شده  منفي   1385 سرشماري 
حاضر)حدود 22 ميليون نفر( از تعداد همان جمعيت در سال 1355 )17/8ميليون 
نفر( بيشتر است. تعداد روستاها نيز طي سي سال گذشته در همان حدود 65 هزار 

روستا باقي مانده است.
1010  از لحاظ يكفيت واحدهاي مسكوني و دسترسي به امكانات رفاهي و كالاهاي مصرفي 

مناطق  در  بخصوص  كه  بوده  زيادي  پيشرفت‌هاي  شاهد  گذشته  دهه‌هاي  جديد، 
تراكم خانوارها در  يافته،  افزايش  واحدهاي مسكوني  تعداد  است.  شهري چشم گير 
واحد مسكوني كاهش پيدا كرده، يكفيت ساختمان ها ارتقاء يافته و دسترسي خانوارها 

به مواهبي چون آب لولهك‌شي شده، برق، تلفن و ... بسيار گسترش پيدا كرده است.
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منابع و مأخذ
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ساختار و روند جمعیتی ایران و لزوم تجدید نظر در سیاست های جمعیتی

بر گرفته از گزارش شورای عالی انقلاب فرهنگی

چکيده
و  ايران  جمعيتي  تغييرات  تحليل  و  توصيف  سو  كي  از  گزارش،  اين  اصلي  هدف  	
تجربه  به  توجه  با  تحولات جمعيتي كشور  از  ناشي  ديگر شناخت چالش‌هاي  از سوي 
كشورهايي است كه انتقال جمعيتي را زودتر تجربه كرده‌اند. امروزه بسياري از كشورها در 
حالت عدم تعادل جمعيتي قرار دارند؛ از كي سو كشورهاي در حال توسعه با مشكلات و 
مسائل رشد بي‌رويه جمعيت دست و پنجه نرم ميك‌نند، از سوي ديگر جوامع توسعهي‌افته 
از نتايج منفي شدن رشد جمعيت و سالخوردگي جمعيت رنج مي‌برند. به عبارت ديگر، 
اكثر کشورهاي جهان به نوعی با مسائل ناشی از عدم تعادل جمعیتی مواجه‌اند. در اين 
گزارش چالش‌ها و مسائل جمعيتي پيش‌روي جامعه ايران با توجه به تجربه‌هاي جهاني 
تشریح شده است، تا از اين رهگذر اقدامات پيش گيرانه لازم در زمينه جلوگيري از بروز 

بحران‌هاي جمعيتي آتي صورت پذيرد.

واژگان کليدي
جمعيت، سياست‌هاي جمعيتي، عدم تعادل جمعیتی، سالخوردگی جمعیت

حال مقدمه در  کشورهای  ندارند.  قرار  جمعیتی  تعادل  وضعیت   در  کشورها  از  بسیاری  	
کشورهای  و  گریبانند  به  دست   ... و  بالا  بارتکفل  جوانی،  جمعیت،  بی رویه  رشد  با  توسعه 
توسعه یافته از رشد منفی جمعیت، سالخوردگی جمعیت و ... رنج می برند. در واقع جمعیت 
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و مسایل مربوط به آن، از جمله مسائل چندبعدی و پیچیده جوامع انسانی است که هم تحت 
تأثیر عوامل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و غیره است و هم بر آن تأثیر می‌گذارد. 
مسایل جمعیتی و تحولات مربوط به آن، به قدری گسترده و دارای پراکندگی است که در 
قالب نظریه یا فرمول خاصی قرار نمی گیرد، بلکه حرکات جمعیتی خاص در یک جهت ویژه، 
در شرایط زمانی و مکانی متفاوت، دلایل مختلف، متنوع و گاه متضادی داشته است. ساختار 
کلی جمعیت همانند یک اندام واره است که باید بین تمام بخش های آن نوعی تعادل پویا و 
تجدیدشونده برقرار باشد و نمی توان یک وضعیت جمعیتی ثابت و مفروضی را به عنوان یک 
وضعیت ایده آل در نظر گرفت. تغییرات جمعیتی علاوه براینکه از پارامترهای جمعیتی ناشی 
می شود از بسیاری از عوامل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی که به مرور زمان در مسیر تحول 
و  سياسي  اجتماعي،  اقتصادي،  تحليل هاي  بنابراین،  می پذیرد.  تأثیر  می دهد  رخ  کشورها 
فرهنگي در افق هاي برنامه ريزي كوتاه مدت، ميان مدت و بلندمدت، بدون پيش بيني مناسب 
از جمعيت آينده كه در بسياري از بخش‌های برنامه ريزي و تصميم گيري، راهبردي اساسي 

محسوب مي‌شود، ناكارا و گاه بحران زا خواهد بود. 

هدف سیاست های جمعیتی
هدف سیاست های جمعیتی، در واقع حفظ تعادل پویای ساختار کلی جمعیت است.  	
جهت حفظ این تعادل پویا لازم است بطور مداوم تغییرات جمعیت مطالعه و دورنمای تحولات 
جمعیتی ترسیم شود. در صورتی که مطالعات‌، احتمال خارج شدن جمعیت ازحالت تعادلی 
اما در بررسي اين موضوع،  باید اعمال شود.  خود را نشان دهد، سیاست‌های جمعیتی لازم 
ضرورت دارد مطلب مهمي مورد توجه قرار گيرد و آن اينکه بعید به نظر می‌رسد جمعیتی 
به  مربوط  بحران  بماند. همیشه  تعادل  مرزهای  در  مدت طولانی  برای  و سن  تعداد  نظر  از 
میزان جمعیت و سن آن، وجود داشته است. معمولاً کشورهای توسعه‌نیافته یا در حال توسعه 
پرجمعیت و جوان‌اند و بعد از رسیدن به مرزهای توسعه، به بحران کاهش جمعیت فعال و 
سالمندی دچار می‌شوند. با اين وجود برای ایران زود است تا طبق پیش‌بینی‌ها، جمیعت آن 
در سال 1420، در شرایطی که هنوز »در حال توسعه« می‌باشد و برای رسیدن به اهداف 
کاهش  هشدار  هرچند  برسد.  سالمندی  به  دارد،  نیاز  فعال  و  جوان  جمعیت  به  بلندمدت 

جمعیت فعال یک هشدار بین‌المللی است. 
اقدامات لازم جهت حفظ تعادل پویای جمعیت

جمعيت سرمايه‌اي بي‌بديل براي کشورها محسوب مي‌شود و سياست‌هاي ‌جمعيتي،  	
راهبردي‌ترين و عمیق‌ترين سياست‌ها در درازمدت هستند که سياست‌هاي توسعه‌اي کشورها 
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را در بلندمدت پشتيباني مي‌نمايند. در این راستا و به منظور هماهنگ ساختن دگرگونی های 
جمعیت با شرایط اجتماعی اقتصادی و فرهنگی جامعه در جهت حفظ تعادل پویای جمعیت، 
دولت‌ها اقدامات مختلفی در برابر رشد و یا کاهش جمعیت و با توجه به روند توسعه‌ای خود 

انجام می دهند. از جمله این اقدامات می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:
11 تغییرات جمعیت بطور مداوم مطالعه و دورنمای تحولات جمعیتی ترسیم می شود،.
22 در صورتی که مطالعات، احتمال خارج شدن جمعیت از حالت تعادلی خود را نشان .

دهند، سیاست های جمعیتی متناسب اعمال می شود.

از  متأثر  و  جنگ  پایان  در  که  بود  پیش بینی ها  و  برآوردها  همین  اساس  بر  	
ضرورت های مدیریت پیشرفت و توسعه کشور، سیاست تحدید موالید در پیش گرفته شد 
و در قانون برنامه اول توسعه اقتصادی و اجتماعی کشور اعمال گردید. بند ج قانون برنامه 
اول توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور، خطوط کلی سیاست تحدید موالید کشور 

را در محورهای ذیل بیان می کند:
11 سیاست تعدیل موالید از 6/4 مولود زنده به دنیا آمده در طی دوران بالقوه باروری یک .

زن در سال 1365 به 4 نوزاد در سال 1390،
22 کاهش نرخ رشد طبیعی جمعیت از 3/2 به 2/3 درصد در همین مدت،.

از این رو کاهش باروری عمومی زنان تا حدود 4 نوزاد و نرخ رشد طبیعی 2/3 درصد  	
در سال 1390 مهمترین هدف های درازمدت سیاست تحدید موالید کشور تلقی شد. جدول 
و نمودار زیر حاصل و نتیجه اعمال این سیاست در وضعیت باروری و تجدید نسل در کشور، 

طی دوره زمانی هدف را نشان می دهد.

جدول1: میزان باروری کل و ناخالص تجدید نسل
میزان ناخالص تجدید نسلمیزان باروریسال

13676.203.03
13714.001.95
13792.101.02
13901.800.88
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نمودار 1: روند تحولات باروری در ایران

ایران، همه طبقات و  باروری در  همانطور نمودار شماره 1 نشان می دهد، کاهش در سطح 
در  بلکه  نشده  محدود  شهرها  به  تنها  کاهش  این  است.  برگرفته  در  را  اجتماعی  گروه های 

روستاها نیز باروری به شدت کاهش یافته است.

گذار جمعیتی و چالش های آن
برنامهریزی های  و  سیاست ها  مطالعات،  در  اهمیت  دارای  موضوعات  جمله  از 
جمعیتی مسأله گذار جمعیتی است. گذار جمعیتی ناظر بر انتقال جوامع از الگوی کنترل 
طبیعی جمعیت به الگوی کنترل ارادی جمعیت است. باید توجه نمود که در الگوی تعادل 
طبیعی جمعیت، باروری و مرگ و میر هردو بالا است. اما در کنترل ارادی، رشد جمعیت 
مراحل  است که کشورها  زمانی  این  و  الگوی طبیعی می رسد  از  پایینتر  بسیار  به سطحی 
انتقال راپشت سر گذاشته و وارد مرحله تعادل ارادی می شوند. در این مرحله میزان باروری 
نیز بسیار کم می شود. گذار جمعیتی  و مرگ و میر تحت کنترل درآمده و رشد جمعیت 

دارای دو مرحله است:
به  باروری  الگوی طبیعی  از یک  انتقال  این مرحله که  گذار جمعیتی در مرحله اول: در 
کنترل ارادی آن است، سطح باروری به تدریج کاهش می یابد، اما این کاهش در سطحی بالاتر 

از سطح جانشینی است(،
کاهش  جانشینی   سطح  زیر  به  باروری  مرحله  دراین  دوم:  مرحله  در  جمعیتی  گذار 
می یابد و این روند نسبتاً ادامه یافته و تثبیت می شود، به طوری که میزان باروری کل به 

رقم کمتر از 2/1 می رسد.
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نمودار 2: گذار جمعیتی در ایران

هر مرحله از گذار جمعیتی چالش ها و مسایلی به همراه دارد که در جای خود بر 
برنامه های کلان پیشرفت و توسعه کشور اثرگذارند. شناسایی و توجه به این چالشها برای هر 

گونه سیاست گذاری جمعیتی ضروری است.

مهمترین مسائل و چالش های گذار جمعیتی اول
 رشد بی رویه جمعیت کشورها،	
 افزایش جمعیت زیر 15سال و بار تکفل ناشی از آن،	
 افزایش نیازهای بهداشتی به ویژه نیازهای کودکان و مادران،	
 افزایش جمعیت متقاضی آموزش عمومی،	
 اهمیت پیدا کردن خدمات تنظیم خانواده و کنترل موالید،	
 افزایش بعد خانوار.	

چالش های اصلی این مرحله عمدتاً بر محور افزایش جمعیت و تبعات آن همچون 
نیازهای بهداشتی، درمانی و آموزش است. اما چالش های مرحله دوم پیچیده تر و دارای 
بدست  چالش ها  از  بسیط  فهرستی  نمی توان  رو  این  از  است.  وسیعتری  ابعاد  و  گستره 
از  فهرستی  ارایه  به  و سپس  طبقه بندی  مختلف  مقولات  در  چالش ها  باید  و لاجرم  داد 
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چالش ها در هر مقوله اقدام کرد. بنابراین مهمترین چالش های مرحله دوم در چهار مقوله 
می شوند: دسته بندی  ذیل 

مهمترین مسائل و چالش های گذار جمعیتی دوم
الف( چالش های جمعیتی،

ب( چالش های فرهنگی- اجتماعی،
ج( چالش های اقتصادی،

د( چالش های سیاسی- امنیتی.

الف( چالش های جمعیتی
11 بحران میزان باروری و تجدید نسل،.
22 کاهش حجم کل جمعیت ملی،.
33 بحران کاهش نیروی انسانی در سن کار،.
44 بحران سالمندی جمعیت،.
55 افزایش مهاجرت های بین المللی و تغییرات هویتی و فرهنگی..

به دلیل اهمیت چالش های این مرحله از گذار جمعیتی، در ادامه وضعیت جمعیت 
در ایران در هریک از چالش ها با رویکردی مقایسه ای نسبت به سایر کشورهای جهان مورد 

بررسی قرار می گیرد.

الف-ا: بحران باروری و تجدید نسل
جمعیت شناس معروف بونگارت1)1997( می گوید در پایان مرحله گذار جمعیتی اول رشد 

طبیعی جمعیت در سه وضعیت به رشد صفر یا منفی گرایش پیدا می کند:
 از 	 باروری کل کمتر  میزان  کند)  میل  از سطح جانشینی  به کمتر  باروری  سطوح 

رقم  2/1 باشد(،
 ساختار سنی جمعیت به سالخوردگی میل کند،	
 مرگ و میر شدیداً کاهش یابد،	
 از نظر بونگارت در پیدایش این وضعیت برخی عوامل به صورت غیرمستقیم نقش آفرینی 	

جمعیت  رشد  در  بحرانی  وضعیت  که  است  یکدیگر  با  عوامل  این  ارتباط  می کنند. 
ایجاد می کند. عوامل غیرمستقیم ماهیت ساختاری و فرایندی داشته و بسیار پیچیده 

1 - bonggarts
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هستند. در حالیکه عوامل مستقیم بیشتر جنبه ابزاری و کنشی دارند. نمودار ذیل نحوه 
ارتباط این عوامل را نشان می دهد.

نمودار 3: قابلیت باروری و تعیین کننده های آن از نظر بونگارت

نتایج سرشماری سال 1385 بیانگر این است که در ایران، میزان باروری کل به 
فرزند(  جانشینی)2/1  حد  از  پایین تر  باروری  شاخص  و  یافته  کاهش  فرزند   1/8 حدود 
پایینی تری  خیلی  باروری  کشور  استان های  از  برخی  حتی  است.  شده  فراگیر  کشور  در 
 1/6 و   1/2 بین  باروری  میزان  کشور  استان  چهار  سال،  این  در  نموده اند.  تجربه  را 
2/1 فرزند  1/7 و  باروری بین  نیز  فرزند )تهران، گیلان، اصفهان و سمنان( و 13 استان 
استان  تنها  و  بوده  فرزند   2/4 و    2/1 بین  استان   12 در  کل  باروری  میزان  داشته اند. 
هرمزگان با میزان باروری 2/5 و سیستان و بلوچستان با باروری کل 3/7 فرزند بالاترین 
باروری در کل کشور را دارا بوده اند )عباسی و دیگران 2006(. در پیدایش این وضعیت 

یعنی کاهش سریع میزان باروری در ایران برخی عوامل نقش مؤثرتری داشته اند:
 دخالت علمای مذهبی،	
 دخالت دولت،	
 افزایش میزان باسوادی زنان از 52 درصد در سال 1365 به 80 درصد در سال 1385،	
 توسعه شهرنشینی از 54 درصد در سال 1365 به 68 درصد در سالل 1385،	
 افزایش سن ازدواج)به ترتیب برای مردان و زنان از  24 و 19/7 در سال 1365 به 	

26/5 و 23/1 در سال 1385(،
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 توسعه اشتغال زنان )از 8/2 درصد در سال 1365 به 12/4 درصد در سال 1385(،	
 گرایش زنان به تحصیلات و آموزش عالی )از 4/7 درصد در سال 1365 به 20 درصد 	

در سال 1385(،
 افزایش تعداد زنان با تحصیلات عالی نسبت به هر 100000نفر)از 1189 نفر در سال 	

5631 به 3416 نفر در سال 5831(،
 و غیرانتفاعی در 	 نیمه دولتی  و  نهادهای دولتی  تغییر در کارکرد خانواده )گسترش 

عرصه رفاه اجتماعی که برخی از کارکردهای سابق خانواده را عهده دار شده اند(.

مراحل گذار جمعیتی را در نمودارهای ذیل که وضعیت باروری در کشورهای اروپایی 
و کشورهای آسیایی از جمله ایران را نشان می دهد، میتوان مشاهده کرد.

نمودار 4: الگوی گذار باروری در کشورهای اروپایی

	
همانگونه که در این نمودار مشاهده می شود از دهه 0991 اکثر این کشورها در نرخ باروری 
نسبتاً  کشورهای  برای  وضعیت  این  شده اند.  دچار  جانشینی  سطح  از  پایین تر  به  وضعیت 

توسعه یافته آسیایی بیشتر صادق است)نمودار شماره 5(.



71 فصلنامه سیاست کلان، سال سوم، شماره سوم، بهار 1393

نمودار 5: الگوی گذار باروری در کشورهای آسیایی

در نمودارهای شماره 6 و 7 وضعیت باروری در ایران با کشورهای اسلامی و سایر 
کشورهای جهان مشاهده می شود.

نمودار 6: نرخ باروری کل در ایران و سایر کشورهای اسلامی در سال 2010
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نمودار 7: نرخ باروری کل در ایران و سایر کشورهای جهان در سال 2010

الف-2: کاهش حجم کل جمعیت
جمعیت ایران در اواخر دهه1360 به دلیل اجرای سیاست های کنترل موالید، افزایش 
میزان تحصیلات زنان، توسعه شهرنشینی و بهبود برخی از شاخص های توسعه، به سرعت رو 
به کاهش گذاشت؛ بطوریکه در طول دو دهه از 1365 تا 1385 رشد جمعیت کشور به کمتر 
از نصف تقلیل یافت. اگرچه رشد سالانه جمعیت زنان و مردان در کشور تفاوت عمده ای با 
هم نداشته است. وضعیت کاهش نرخ رشد جمعیت در کشور به‌گونه‌ای است که هم‌اکنون 
پایین رشد جمعیت در منطقه مربوط به ایران است و بررسی ها نشان می دهد که در  نرخ 
طول دوره زمانی مربوطه، ایران سریع‌ترین افت نرخ باروری در تاریخ بشر را تجربه کرده است. 
گزارش مؤسسه اینترپرایز آمریکا نشان می‌دهد که باروری در ایران به شکل حیرت‌آوری در 
طول 30 سال گذشته حدود 70 درصد کاهش داشته و یکی از سریع‌ترین افتها در باروری‌ 
جمعیت است که تا‌کنون در تاریخ بشر ثبت شده. بزرگ‌ترین معضل در این وضعیت این است 
که در نتیجه کاهش سریع جمعیت، کشور دارای جمعیتی کهنسال، با کاهش نیروی انسانی 
جوان مواجه می شود. پدیده سالخوردگی جمعیت که به معنی کاهش نیروی جوان است، نه 
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تنها از ابعاد سیاسی، اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی بلکه از حیث نگهداری از سالمندان حایز 
اهمیت است. تعداد کثیر جداول ذیل وضعیت کشورهای اروپایی و پیش بینی های بین المللی 

در مورد وضعیت رشد جمعیت را نشان می دهد. 
جدول3: کشورهای اروپایی که بیشترین حجم جمعیتی را از دست داده اند

کشور
تغییرات)درصد(جمعیت)میلیون نفر(

19902010

15.7-2.72.3لاتویا
14.7-1.61.3استونی

14.5-4.53.9بوسنی و هرزگوین
13.6-8.87.6بلغارستان

11.7-51.845.7اوکراین
09.90-3.73.3لتونی

07.50-23.221.5رومانی
جدول4: پیش بینی جمعیت ایران براساس سناریوی رشد بالای سازمان ملل

درصد جمعیت 60 سال به بالاباروری کلتعداد جمعیت)میلیون نفر(سال

138065/342-6.5
139073/9741.777.5
140083/4331.8510.1
141089/9081.8414.3
142094/7471.9620
143098/9322.1128.5
1440100/4732.2329.8
1450100/7282.3128.5
1460101/7232.3828.4
1470104/5532.4427.2
1480109/1952.4826.1
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جدول5: پیش بینی جمعیت ایران براساس سناریوی رشد متوسط سازمان ملل
درصد جمعیت 60 سال به بالاباروری کلتعداد جمعیت)میلیون نفر(سال

138065/342-6.5
139073/9741.777.5
140081/0451.4510.4
141084/4391.3415.3

142085/8931.4622.0
143085/3441.6133.1
144081/6841.7336.7
145076/0161.8137.7
146070/0021.8838.2
147065/3531.9436.2
148062/0591.9834.7

جدول6: پیش بینی جمعیت ایران براساس سناریوی رشد پایین سازمان ملل
درصد جمعیت 60 سال به بالاباروری کلتعداد جمعیت)میلیون نفر(سال

138065/342-6.5
139073/9741.777.5
140078/6571.0510.7
141078/9850.8416.3
142077/3920.9624.4
143073/2141.1138.5
144065/8801.2345.5
145056/4141.3150.8
146046/4171.3852.9
147037/9981.4449.8
148031/3971.4847.4

اگر پیش بینی های سازمان ملل در مورد وضعیت ایران با فرض روند کنونی نرخ باروری محقق 
شود، از آغاز دهه 1390 ایران وارد مرحله ای از گذار جمعیتی شده است که در آن میزان 

باروری پایینتر از نرخ جانشینی – میزان باروری کل کمتر از 2.1 در سال- شده است.
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3- کاهش جمعیت در سن کار
در ایران در حال حاضر حدود 70  درصد از جمعیت کشور سنی بین 15  تا 64  سال 
دارند که سن کار و فعالیت محسوب می‌شود. به ‌طور متوسط هر مادر در کشور1.7  فرزند به 

دنیا می‌آورد که ‌این روند، کاهش جمعیت فعال کشور را به دنبال دارد.
جدول7: تحولات جمعیت  در سن کار)64-15 ساله( در ایران

جمعیت روستاییجمعیت شهریجمعیت کلسال

138569/7371/5265/84
139070/9672/2968/03
139569/8871/0967/20
140068/5469/6466/18
140569/4770/2867/85

1.733.05-0.37-تغییرات)درصد(

4- سالمندی جمعیت
امروزه در تمام  جوامع، سالمندي به عنوان كي مسئله مهم مطرح است. کاهش ميزان 
سالمندان  جمعيت  درصد  است.  داشته  سالمندان  درصد  افزايش  در  عمده‌اي  نقش  باروري 
تقريباً در همه کشور‌ها بطور منظم رو به افزايش است. در سال 2000، يک پنجم جمعيت در 
کشور‌هاي بيشتر توسعهي افته و هشت درصد جمعيت در کشور‌هاي کمتر توسعهي افته دارای 
60 سال سن  و بالاتر بودند و پيش بيني مي‌شود که در سال2050، از هر 3 نفر، يک نفر در 
کشور‌هاي بيشتر توسعهي افته، و از هر پنج نفر، يک نفر در کشور‌هاي کمتر توسعهي افته داری 
و جداول   8 نمودار شماره   .)United Nation, 2002:13(بود خواهند  بالاتر  و  سال سن   60

شماره 8 و 9 تحولات جمعیتی مربوط به سالمندان ایران  را نشان می دهد.
جدول8: تحولات جمعیت 60 سال به بالا تا افق سال 1405

جمعیت 60 سال به بالا)1000 نفر(
درصد افزایشافزایش جمعیت

13851405

512110048492796.2کل کشور

327976314352110.3شهر

1842241757583.18روستا
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جدول9: پیش بینی درصد جمعیت 60 سال به بالا تا افق سال 1480

سال
درصد جمعیت 60 سال به بالا

الگوی رشد بالاالگوی رشد متوسطالگوی رشد پایین

13907.57.57.5
140010.710.410.1
141016.315.314.3
142024.422.020
143038.533.128.5
144045.536.729.8
145050.837.728.5
146052.938.228.4
147049.836.227.2
148047.434.726.1

نمودار 8: پیش بینی  درصد جمعیت 60 سال به بالا تا افق سال 1480

به هرحال شواهد نشان می دهد ایران وارد مرحله سالمندی جمعیت شده است، چرا 
که بیش از 8.2 درصد جمعیت ما را افراد بالای60 سال تشکیل می دهند. اين تغيير بيش از 
آنكه نتيجه افزايش تعداد سالمندان باشد، ازكاهش تعداد و سهم نسبي كودكان از جمعيت 
كشور، ناشي شده است. با این وجود هنوز برنامه ریزی خاصی برای ورود به این مرحله نداریم.

يک  به  حاضر  حال  در  آنها  مورد  در  سيا‌ست گذاري هاي صحيح  اتخاذ  و  سالمندان  مسائل 
نگراني مشترک جهاني تبديل شده است. سياست ها و برنامه‌ها بايد فراتر از مسکن و بهداشت 
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باشند و فرصت شرکت سالمندان در عرصه‌هاي مختلف توسعه اقتصادي و اجتماعي را فراهم 
آورند. اگر چه سالمند شدن جمعيت فرايندي کاملًا طبيعي است و نمي توان آن را متوقف يا 

معکوس کرد، اما مي توان با سياست گذاري هاي صحيح آثار اين فرايند را کنترل نمود. 

الف-5: افزایش مهاجرت های بین المللی و تغییرات هویتی و فرهنگی
در اثر کاهش باروری، جمعیت در سن کار کاهش یافته و کشورها برای تأمین نیروی 
کار خود سیاست های مهاجرپذیری را در پیش می گیرند. مهاجران وارد شده به هر کشور 
اهمیت  با  موضوعی  که  می کنند  اساسی  تغییرات  دچار  را  آن  اجتماعی  و  فرهنگی  ساختار 
است. مهاجرت معمولاً فرصت ها و زمينه هاي قابل توجهي را براي ايجاد تغيير فراهم مي آورد. 
پديده  مي شود؟  منجر  هويت  در  تغيير  ايجاد  به  مهاجرت  آيا  که  است  اين  کليدي  پرسش 
مهاجرت چه نقشي در زندگي آن دسته از مهاجريني ايفا مي کند که الگوهاي کاملًا متفاوتي 

از هويت را در کشورهاي مبدا و مقصد مهاجرت تجربه مي کنند؟
پروسه انطباق پذیری و روبرو شدن با چالش‌های هویتی امر آسانی‌ نیست. گاهاً ممکن 
است سلامت مهاجرین را هم تهدید کند. حتی کسانی‌ که توانسته اند خود را به حد مطلوب 
با جامعه جدید منطبق کنند، گاهی ممکن است احساس کنند که چیزی را از دست داده‌اند. 
دو فرهنگی بودن در چنین جوامعی ممکن است امری استرسزا باشد اما، امروزه دو فرهنگی‌ 
می‌‌شود.  معرفی‌  هویتی  تعارضات  و  بحران ها  از  پیش گیری  برای  راه  مناسب‌ترین  انطباقی، 
فرهنگ پذیری‌‌ای که هم به باورها و سنن قبلی‌ فرد و هم به تغییر‌های انطباقی جدید ارزش 
قائل شود، باعث استحکام "خود" یا "من" در فرد می‌‌شود و در نتیجه، هویت انطباقی که در 
برگیرنده ویژگی‌‌های هر دو فرهنگ باشد احتمالاً مناسب‌ترین و سالم ترین شیوه فرهنگ پذیری 

به حساب می‌‌آید.

ب( چالش های فرهنگی- اجتماعی
11 بحران ساختاری خانواده،.
22 شکاف نسلی در اثر بهم خوردن توازن جمعیت نسل ها،.
33 جمع شدن چترهای حمایتی خانواده از سالمندان،.
44 کاهش تدریجی سرمایه اجتماعی..

ب-1: بحران ساختاری خانواده
زمانی که جوامع وارد دومین مرحله از گذار جمعیتی می شوند، نظام ارزشی و نگرشی 
آنها به ویژه در زمینه ازدواج، تشکیل خانواده و ارزش فرزندان تغییرات اساسی می یابد. در این 
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مرحله شکل سنتی تشکیل خانواده، تعریف سنتی نقش زنان و مردان در خانواده و تعهدات و 
قیود خانوادگی نیز به تدریج تغییر می کند و حضور بیشتر زنان در آموزش و اشتغال و شیوع 

ارزش های اجتماعی طبقه متوسط از عوامل تسریع کننده در پیدایش این وضعیت است.

ب-2: شکاف های نسلی درا ثر بهم خوردن توازن جمعیت نسل ها
در مراحل پایانی، گذار جمعیتی با افزایش تعداد جمعیت سالمند مواجه خواهد شد 
و با کاهش جمعیت در سنین میانی و جوانتر، بخش عظیمی از جمعیت های سالمند بدون 
پشتوانه خانوادگی و حمایت بین نسلی خواهند ماند. اما اگر سطح باروری مطلوب باشد، نه تنها 
حمایت های بین نسلی خانواده تقویت خواهد شد، بلکه فشار اقتصادی کمتری بربخش های 
تأمین اجتماعی و از جمله صندوق های بازنشستگی وارد خواهد آمد. در گذار دوم جمعیتی، 
بهم خوردن توازن جمعیتی نسل ها از یک سو و از سوی دیگر تغییرات هنجارهای فرهنگی و 

ترویج عقلانیت اقتصادی مسئله شکاف نسلی را تشدید خواهد کرد.

ب-3: برداشته شدن چتر حمایتی خانواده از سالمندان
از جمله کارکردهای اصلی خانواده در گذشته، حمایت از اعضاء بویژه سالمندان بوده 
است. اما در مرحله دوم گذار، چترهای حمایتی خانواده بتدریج از روی اعضاء برداشته می شود. 
از  حمایت  برای  ثانویه  منبع  یک  به  خانواده  توسعه یافته،‌  کشورهای  از  بسیاری  در  امروزه 
سالمندان تبدیل شده است. در سال 1920 در ایالات متحده آمریکا، سهم جمعیت بیوه زنان 
سالمند که با فرزندانشان زندگی می کردند ‌67 درصد بوده که به 20 درصد در سال 1990 
کاهش یافت. تنها 7/2 درصد از جمعیت واقع در سنین 60 سال به بالا در آمریکا حمایت 
فرزندان خود را به عنوان منبع مهم درآمد در سال 2001 ذکر کرده اند. در ژاپن جایی که 
حمایت بین نسلی بطور سنتی نقش مهمتری را بازی می کند، قسمتی از جمعیت 60 ساله 
و بالاتر که فرزندانشان را بعنوان منبع اصلی حمایت ذکر کرده بودند از 29/8درصد در سال 

1981 به 12درصد در سال 2001 افت کرده است.
ب-4: کاهش تدریجی سرمایه اجتماعی

پاتنام )1993( تمام ویژگی های اجتماعی نهادها و سازمان ها از قبیل اعتماد، هنجارها 
و شبکه های اجتماعی را سرمایه اجتماعی نامیده است. سرمایه اجتماعی محصول جانبی دیگر 
فعالیت های اجتماعی می باشد. کولمن سرمایه اجتماعی را قدرت و توانایی مردم برای برقراری 
ارتباط با یکدیگر می داند. در گذار دوم جمعیتی، با فاصله گرفتن تدریجی افراد از شبکه های 
تغییر خواهد کرد. ترویج روابط عاطفی فردگرایانه،  اجتماع محور؛ ماهیت سرمایه اجتماعی 

انسجام اجتماعی و سرمایه شبکه های اجتماعی را به شدت کاهش می دهد.
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کاهش سرمایه‌ اجتماعی‌ منجر به‌ اختلال‌ در روابط‌ می‌شود. منظور از اختلال‌ رابطه‌یی‌ 
عبارت‌ است‌ از پایین‌ بودن‌ میزان‌ چگالی‌ روابط‌ اجتماعی‌ و همچنین‌ قرینگی‌ و تعدد و شدت‌ 
روابط‌ اجتماعی‌ و تنوع‌ هویت‌ها در روابط‌ اجتماعی‌. در شرایط‌ اختلال‌ رابطه‌یی‌، احترام‌ متقابل‌ 
اجتماعی‌ و انصاف‌ اجتماعی‌ کاهش‌ می‌یابد. این‌ اختلال‌ استحکام‌ اجتماع‌ را خدشه‌دار می‌کند 
انزوای‌ اجتماعی‌، یاس‌،  به‌  افزایش‌ می‌دهد. اختلال‌ رابطه‌یی‌ می‌تواند  و آسیب‌پذیری‌ فرد را 
احساس‌ عجز و انفعال‌گرایی‌ منجر شود. باتوجه‌ به‌ اهمیت‌ وافر سرمایه‌ اجتماعی‌ برای‌ فرد و 

جامعه،‌ لازم‌ است‌ سرمایه‌گذاری‌های‌ جدیدی‌ برای‌ تامین‌ سرمایه‌ اجتماعی‌ صورت‌ پذیرد.

ج( چالش های اقتصادی
یکی از عوامل اصلی رکود اقتصادی کنونی در غرب که نمودها و علائم آن در بسیاری از 
کشورهای اروپایی و آمریکای شمالی از اواخر دهه 1990 مشخص بود تجربه تغییرات جمعیتی 
در این کشورها طی 50 سال گذشته قملداد شده است. از نگاه جمعیت شناسی، یک جمعیت 
در حال رشد و جوان احتیاج بیشتری به کالا و خدمات دارد؛ علاوه برآن افزایش تقاضا برای 
امکانات، مسکن، املاک و مستغلات در این جوامع بیشتر می شود. به عبارت دیگر گسترش 
بازار بر خلاف عصر حاضر با حداقل هزینه اتفاق خواهد افتاد. با افزایش نیازهای متعدد جمعیت 
درحال رشد،‌ باید مردم بیشتری هم بکار گرفته شوند تا کالاها، خدمات و نیازهای جمعیتی را 
تدارک ببینند. کشورهای اروپایی در دهه های 1980 و 1990 این وضعیت جمعیتی را تجربه 
نمودند، اما سال 2000 میلادی با سال های پایان انفجار موالید)1947-1966( در اروپا مقارن 
بود. در واقع سطح باروری نسل انفجار موالید2 بسیار کمتر از والدینشان بود. لذا بازار با سیر 
نزولی و کاهنده تقاضا مواجه شد. جمعیت متقاضی کالاهای اساسی از جمله مسکن و امکانات 
رفاهی کاهش یافت و این تغییر جمعیتی از دیدگاه برخی جمعیت شناسان و اقتصاددانان به 
عنوان یکی از عوامل موثر ایجاد بحران اقتصادی قرن اخیر در آمریکا و اروپا قلمداد شده است.

د( چالش های سیاسی- امنیتی
در کشورهای صنعتی از جمله استرالیا و کانادا،‌ مشکلات راهبردی ناشی از کاهش نرخ  	
باروری به اتخاذ سیاست هایی درجهت افزایش جمعیت منجر شد. درجنگ جهانی اول نخست 
وزیر استرالیا، ویلیام هاگز،‌ مردم کشورش را در زمینه انقطاع نسل هشدار داد و آنها را به زاد 
و ولد بیشتر تشویق نمود. درجنگ جهانی دوم نخست وزیر استرالیا )کورتین( هشدار داد که 
کشور استرالیا برای حفظ امنیت خود همانند آسیای پرجمعیت، به یک جمعیت 30میلیونی 
نیاز دارد. در سال 1930 سیاست مداران فرانسوی به این نتیجه رسیدند که به دلیل کاهش 
2 - baby boom
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جمعیتشان، نیازمند احیای تسلیحات نظامی و در نتیجه کنار گذاشتن استفاده از تسلیحات 
خط ماگینوت3 هستند4. پائول رینولد، وزیر دولت وقت فرانسه، با تأکید بر این نکته که تنها 
یک عامل وجود دارد که برهمه موارد مسلط است و آن عامل جمعیت است، به بحث درباره 

بکارگیری تسلیحات مدرن پرداخت.
 ،1930 دهه  طی  نبود.  فرانسه  و  استرالیا  به  منحصر  تنها  دست  این  از  مشکلاتی  	
آلمان به رهبری نازیسم و اتحاد جماهیر شوروی به رهبری استالین به دلایل کاملًا نظامی 
اتخاذ کردند. در آمریکا تلاش  باروری  افزایش نرخ  و راهبردی، سیاست های قومی درجهت 
می شد تا چنین مسائلی پنهان بماند. معدودی از حامیان آن )پنهان کاری عمدتاً از راست های 
حال  در  اقتصادی  هم  و  نظامی  شرایط  لحاظ  به  هم  غرب،  که  بودند  عقیده  براین  جدید(، 
برگ«  واتین  »بن  دیدگاه  این  طرفدارن جدی  از  یکی  است.  جمعیتی5  تدریجی  خودکشی 
خود  که  تولد«  »قحطی  عنوان  تحت  کتابی  در  آمریکا،  سیاسی  کار  محافظه  نگار  روزنامه 
نویسنده از آن با نام »نشانه های هشدار دهنده« یاد می کند، معتقد است که سطح باروری بالا 
در بسیاری از کشورهای کمونیستی صنعتی جهان تا سال 2085 منجر به برتری و سلطه آنها 

بر غرب خواهد شد.
نکته حائز اهمیت در خصوص کاهش جمعیت، برنامه‌ای است که سیاست مدارن و  	
استراتژیست‌های امریکایی و اروپایی برای مقابله با جمهوری اسلامی ایران در نظر گرفته‌اند. 
برژینسکی، سیاست مدار کهنه‌کار امریکایی و مشاور سابق امنیت ملی امریکا، در مصاحبه‌ای با 
روزنامه وال استریت ژورنال در مارس 2009، در خصوص تغییر جمعیت ایران نکته‌ای را بیان 
کرد که ابعاد بسیار گسترده‌ای دارد. وی در این مصاحبه گفته بود: “از فکر کردن به حمله 
پیش‌دستانه علیه تاسیسات هسته‌ای ایران بپرهیزید و گفت ‌و گو‌ها با تهران را حفظ کنید. 
بالاتر از همه، بازی طولانی مدتی را انجام دهید چون زمان و آمارهای جمعیتی و تغییر نسل 
در ایران به نفع رژیم کنونی نیست”. آنچه را که برژینسکی در یک جمله کوتاه بیان کرده، 
می‌توان با تفصیل بیش‌تری این‌گونه بیان کرد: رشد منفی جمعیت از هم اکنون پادگان‌های 
نظامی را تحت تاثیر قرار داده است به‌گونه‌ای که به ناچار، مدت سربازی افزایش یافته است. 
چنانچه این روند منفی ادامه یابد در 15 سال آینده ارتش و سپاه برای تامین نیرو با مشکلات 

جدی روبه‌رو خواهند شد.
3 - magionot line

 4- فرانسه بنابر تجربه‌ای که از جنگ جهانی اول اندوخته بود تصمیم گرفت با دکترین نظامی کاملًا دفاعی وارد 
جنگ جهانی دوم شود. به همین دلیل نیز حصاری دفاعی به نام خط ماگینوت در طول مرز شرقی خود ایجاد کرد 
که به گمان دولتمردان این کشور »رسوخ‌ناپذیر« بود. اما این خط دفاعی، حریفِ حمله رعدآسای آلمانی‌ها نشد.
5 - demographic sucide
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اهمیت شمار جمعیت از دیدگاه قرآن کریم
بنین و یجعل لکم جنات و یجعل  بأموال و  آیه 12 سوره مبارکه نوح: و یمددکم  	
لکم انهارا. یعنی "شما را با اموال و فرزندان فراوان مدد فرماید و برای شما باغ های پرثمر و 
نهرهای جاری آب نصیب فرماید". همچنین در آیه 6 سوره اسراء آمده است: ثم رددنا لکم 
برآنها  را  "سپس شما  یعنی  نفیرا.  اکثر  و جعلناکم  بنین  و  باموال  امددناکم  و  علیهم  الکره 
غلبه خواهیم داد و بر ثروت و مال و تعداد فرزندانتان می افزاییم و نفرات شما را بیش از 

دشمنانتان مقرر خواهیم فرمود".

دین مبین اسلام طرفدار جمعیت مطلوب و متناسب
در قرآن آیات زیادی وجود دارد که به موضوعات مهم جمعیتی از جمله ازدواج و  	
خانواده )آیه 11سوره مبارکه شورا، آیه 11 سوره مبارکه فاطر(، کمیت جمعیت )آیه 6 سوره 
مبارکه نوح، آیه 12 سوره اسراء( کیفیت جمعیت )آیه 33 سوره نور، آیه 233 از سوره بقره، 
آیه 15 سوره احقاف(، حمایت از فرزندان و پیشگیری از فرزندکشی )آیه 151 سوره مبارکه 
انعام، آیه 31 سوره مبارکه(،‌ رفع نابرابری جنسی بین فرزندان )آیه 9 سوره مبارکه تکویر، آیات 
58-59 سوره نحل، آیه 140 سوره مبارکه انعام ، آیه 137 سوره مبارکه انعام( پرداخته شده 
است که هرکدام به نوعی با مسئله جمعیت نفیاً و اثباتاً مرتبط هستند. در مجموع از آیات و 
روایاتی که در دین مبین اسلام آمده است می توان چنین استنباط نمود که اسلام طرفدار 

جمعیت مطلوب و متناسب)چه از نظر کمیت و چه از نظر کیفیت( است.

پیش بینی جمعیت کشور در صورت افزایش سطح باروری تا میزان باروری کل 2/5
چون مسئله رشد جمعیت یک مسئله ساختاری است، به تدریج و همراه با تغییرات  	
باروری بوجود می آید.  اقتصادی جامعه امکان تغییر سطح  در ساختار اجتماعی، ‌فرهنگی و 
تغییرات ساختاری  ایجاد  بدون  با بسته های تشویقی،  افزایش جمعیت صرفاً  امکان  بنابراین 

وجود ندارد. جدول زیر با فرض مؤثر بودن بسته های تشویقی دولت، تنظیم شده است، 
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جدول10: پیشبینی شاخصهای جمعیتی ایران بر اساس سناریوی رشد آهسته باروری)از 1.8 فرزند به 2.5 فرزند(
138513901395140014051410141514201425

70.5074.6078.6082.3085.4388.3191.2194.1696.96تعداد جمعیت)میلیون نفر(

1.211.041.010.840.690.650.640.620.55رشد جمعیت)درصد(

زمان لازم برای دو برابر 
57.867.168.982.5100.8107.2107.9111.3125.3شدن جمعیت)سال(

18.616.616.214.613.413.514.214.714.9میزان موالید)در 1000 نفر(

6.56.26.16.26.57.17.88.59.4مرگ و میر)در 1000 نفر(

1.81.551.681.821.952.092.222.362.49باروری کل

0.880.760.820.890.951.021.081.151.22تجدید نسل ناخالص

0.840.730.800.870.931.001.071.141.21تجدید نسل خالص

70.471.772.873.974.975.976.877.878.5امید به زندگی)سال(

2/1)سطح  حدود  به  کل  باروری   1410 سال  در  می شود  ملاحظه  که  همانطور  	
جانشینی( می رسد و پیش بینی می شود در سال 1425 به 2/5 فرزند افزایش یابد. بنابراین 
به هیچ وجه، صرفاً مشوق های جمعیتی، باعث افزایش افسارگسیخته جمعیت نخواهد گردید.

تاثیر حمایتهای مالی دولت برای تشویق به فرزند بیشتر
براي بررسي اينكه سياست‌هاي تشويقي دولت تا چه حد در  افزايش يا تحديد باروري  	
مؤثر مي‌باشد نتيجه پژوهش عباسي شوازي)1383( كه در اين زمينه انجام شده است، در 

جدول شماره )11( منعكس شده است.
جدول11: نگرش زنان 49-15 ساله ازدواج کرده نسبت به تاثیر حمایت های مالی دولت برای تشویق به فرزند بیشتر

منطقهاستان
نگرش زنان)درصد( زنان)درصد(

تعداد زنان
جمعنمی داندمنفیمثبت

لان
گی

26.270.43.4100642شهر
18.777.34.0100630روستا
22.473.93.71001272کل
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ی
رب

ن غ
جا

بای
ذر

13.084.12.9100616شهرآ
17.879.62.7100749روستا
15.282.02.81001365کل

ان
ست

وچ
و بل

ن 
ستا

37.959.62.6100623شهرسی
40.654.05.4100668روستا
39.456.54.21001291کل

زد
ی

15.683.90.4100684شهر
18.481.10.5100565روستا
16.283.30.51001249کل

کل

21.875.62.61002565شهر
23.572.83.71002612روستا
22.674.23.11005177کل

و  حمايت  آيا  كه  است  شده  استخراج  سؤال  اين  به  پاسخ  در   ،11 شماره  جدول  	

يا  زنان مي‌شود  بيشتر  فرزند‌آوري  موجب  زوج‌ها،  بيشتر  فرزند  داشتن  براي  دولت  تشويق 
بررسي،  مورد  استان‌هاي  در همه  پاسخگويان  بيشتر  كه  نشان مي‌دهد  نتايج جدول  خير؟ 
چه در نقاط شهري و چه در نقاط روستايي، معتقد هستند كه امروزه تشويق و حمايت‌هاي 
دولت نمي‌تواتد در فرزندآوري بيشتر خانواده‌ها مؤثر باشد. در استان‌هاي يزد و آذربايجان 
غربي به ترتيب حدود 83 و 74 درصد زنان، اعتقاد بر عدم تأثير برنامه‌هاي تشويقي دولت 
براي افزايش باروري داشته‌اند در حالي كه در استان سيستان و بلوچستان حدود 56 درصد 
 40 حدود  و  بوده  باروري  افزايش  مورد  در  تشويقي  برنامه‌هاي  تأثير  عدم  به  معتقد  زنان 
درصد اعتقاد به تأثير مثبت برنامه‌هاي تشويقي براي افزايش تعداد فرزند داشته‌اند. هر چند 
ديدگاه زنان در نقاط شهري و روستايي تا حدي متفاوت بوده، ولي نظرات آنها به هم نزدكي 
بوده است. كيی از نتايجي كه مي‌توان از تحقيق فوق گرفت آن است كه اگر سياست هاي 
انجام پذيرد، رشد جمعيت استان هاي  تفاوت هاي منطقه‌اي  به  تشويق مواليد بدون توجه 

كمتر توسعه يافته افزايش خواهد يافت.
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اثر سیاست های تشویقی برافزایش دفعی جمعیت به 120 میلیون نفر تا سال 1404
با  ارتباط  در  دولت  اگر سیاست  که  کرده اند  بیان  دانشگاهیان چنین  و  سیاسیون  از  برخی 
نفر خواهد  میلیون  به 120  تا سال 1404  ایران  یابد، جمعیت  تحقق  ولد  و  زاد  از  حمایت 
به   ،1405 سال  تا  ایران  باروری  سطح  که  است  تحقق  قابل  درصورتی  رقم  این  اما  رسید. 
6.3 فرزند افزایش یابد. در صورتی که تجربه جهانی تحولات باروری نشان می دهد که روند 
کاهشی باروری حتی با سیاست های تشویقی به راحتی معکوس نخواهد شد. جدول شماره 
باروری بین سال های  افزایش تند  10 پیش بینی شاخص های جمعیتی بر اساس سناریوی 

1385 تا 1405 را نشان می دهد.
جدول10: شاخصهای جمعیتی بر اساس سناریوی افزایش تند باروری

1405 1400 1395 1390 1385 عنوان

119.14 102.62 88.64 77.6 70.50 تعداد جمعیت)1000 نفر(

2.99 2.91 2.78 2.29 1.21 رشد جمعیت)درصد(

35.0 34.5 33.7 29.2 18.6 میزان موالید)در 1000 نفر(

5.1 5.4 5.9 6.3 6.5 مرگ و میر)در 1000 نفر(

6.3 5.18 4.05 2.92 1.8 میزان باروری

74.9 73.9 72.8 71.7 70.4 امید به زندگی

رابطه بین رشد جمعیت و شاخص توسعه انسانی
بررسي‌ها در مورد جمعيت و توسعه نشان مي‌دهد كه بين اين دو رابطه وجود دارد.  	
به اين معنا كه اگر جمعيت به رشد شتابان خود ادامه دهد زمينة توسعه از بين مي‌رود، نيروي 
انساني متناسب با اقتضائات و ضرورات تربيت نمي‌شود و براي اشتغال و ساير نيازهاي جمعيت، 
برنامه ريزي متناسب اعمل نمي‌گردد و در نتيجه روند توسعه دچار وقفه می گردد. بنابراین در 
مورد جمعيت، سیاستی توصيه مي‌شود كه در نتیجه آن كشور قادر به تأمين تمام نيازهاي 
جمعيت خود بوده و رشد جمعيت باعث بكياري، بي‌سوادي و نا امني در جامعه نگردد و پاسخگوي 
نيازهاي مادي و معنوي جمعيت باشد. مسائل آموزشي و بهداشتي و ساير خدمات رفاهي بدون 
تكلف در دسترس شهروندان قرار گيرد و مردم به راحتي بتوانند نيازهاي اساسي خود را فراهم 
نمایند. جدول شماره 12 و نمودارهای شماره 8 و 9 ارتباط بین جمعیت و شاخص توسعه انسانی 

در ایران و بعضی از کشورهای دیگر را نشان می دهد.
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جدول12: شاخص توسعه انسانی و جمعیت جمعیتی

جمعیت)میلیون نفر( شاخص توسعه سال

39 0.437 1980
49 0.471 1986
54 0.534 1990
60 0.604 1996
65 0.636 2000
70 0.684 2006
75 0.707 2011

نمودار 8: رابطه بین شاخص توسعه انسانی و جمعیت رر ایران

نمودار 9: روند تغییرات شاخص توسعه انسانی در ایران در مقایسه با سایر مناطق جهان
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نتیجه گیری
بر اساس سرشماري سال 1385 رشد جمعيت كشور 1/62 و ميزان باروري كل كشور 1/8 
برنامه توسعه، ضرورت تجديد نظر در سياست هاي  قانون  از  انحرافات  اين  اعلام شده است. 
جمعيتي را بيشتر ميك‌ند. با فرض مؤثر بودن بسته‌هاي تشويقي دولت، در سال 1410 باروري 
كل به حدود 2/1 )سطح جانشيني( مي‌رسد و پيش‌بيني مي‌شود در سال 1425 به 2/5 فرزند 
افزايش يابد. بنابراين مشوق‌هاي جمعيتي به هيچ وجه باعث افزايش افسار گسيخته جمعيت 
نخواهد گرديد. اگر مديريت كلان كشور در سطح عالي باشد، و از كليه قابليت ها و پتانسيل‌هاي 
كشور به نحوه احسن استفاده شود، جمعيت ايران مي تواند حتي به 150 ميليون نفر هم افزايش 
يابد، اما مهم اين است كه اين جمعيت 150 ميليون نفري داراي چه يكفيت و توانمندي خواهد 
بود و با چه يكفيتي زيست خواهند كرد. لذا همواره بايد بين كميت و يكفيت توازن برقرار كرد. 

پیشنهادات
 تدوین سیاست ها، برنامه ها و قوانین و مقررات حمایتی و تشویقی برای دست یابی به نرخ 	

باروری مناسب و لغو سیاست ها، برنامه ها، قوانین و مقررات مشوق کاهش باروری،
 اقتضائات 	 اسلامی،  آموزه های  با  متناسب  آن  ارتقای  و  باروری  نرخ  از کاهش  جلوگیری 

راهبردی کشور، مطالعات جمعیت شناختی، آمایش و پایش مستمر جمعیتی،
 فرهنگ سازی برای دست یابی به جمعیت مطلوب و اصلاح بینش و نگرش مسئولان و 	

مردم نسبت به پیامدهای منفی کاهش باروری بویژه زیر حد جانشینی،
 تدوین الگوی سبک زندگی و ترویج آن بویژه فعالیت های اجتماعی، آموزشی و اشتغال 	

زنان متناسب با معیارهای اسلامی و هماهنگ با مصالح خانواده به منظور ایفای هرچه 
کاملتر نقش مادری و همسری،

 اهتما به ارتقاء کیفی جمعیت کشور از طریق متناسب ساختن نرخ باروری خانواده ها با 	
شرایط و اقتضائات سلامت، معیشت و فرهنگ آنها،

 تهیه طرح جامع تولید و اجرای انواع برنامه های آموزشی، پژوهشی، اطلاع رسانی، نمایشی، 	
تبلیغی و غیره در رسانه های جمعی بویژه صدا و سیما و شبکه های استانی آن، با هدف 
گفتمان سازی و ترویج فواید فرزندآوری و تبیین آثار منفی کاهش نرخ باروری با رعایت 

شرایط و مقتضیات راهبردی،
 تبیین نظریه جمعیتی اسلام و ترویج آن برای اصلاح نگرش مسئولان و مردم نسبت به 	

فواید باروری و افزایش نرخ آن،
 برنامه ریزی و فرهنگ سازی در تسهیل ازدواج، کاهش سن ازدواج و استحکام خانواده،	

ساختار و روند جمعیتی ایران و لزوم تجدید نظر در سیاست های جمعیتی
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 اصلاح نگرش ها و برنامه های درسی در سطوح آموزش و پرورش و آموزش عالی نسبت به 	
جمعیت مطلوب و فرزندآوری و استفاده از ظرفیت های آنها در این زمینه،

 و رصد مستمر 	 بین المللی  و  منطقه ای  ملی،  اطلاعاتی جامع جمعیتی  بانک های  ایجاد 
تحولات جمعیتی در جهت اهداف و سیاست های جمعیتی کشور،

 پوشش بیمه اجباری درمان رایگان مادر و کودک از ابتدای بارداری تا پایان دو سالگی 	
کودک برای کسانی که فاقد پوشش بیمه درمانی می باشند،

 برنج، 	 لبنیات،  پروتئین،  شامل  کالا  بن  صورت  به  ماهانه  رایگان  تغذیه  سبد  اختصاص 
حبوبات به مادران باردار و دارای فرزند زیر 2 سال حداقل برای 3 دهک درآمدی پایین،

 پوشش کامل بیمه ای برای درمان ناباروری های اولیه و ثانویه،	
 افزایش مدت مرخصی استعلاجی زایمان،	
 اختصاص مرخصی استحقاقی تولد فرزند به پدر،	
 پرداخت هدیه تولد فرزند به مادر متناسب با تعداد فرزندان،	
 افزایش حق عائله مندی در کلیه قوانین استخدامی،	
 تشکیل نهاد تخصصی مدیریت جامع جمعیت کشور برای راهبری، برنامه ریزی و نظارت 	

و ارزیابی کلان جمعیتی.
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سیر تحول کنترل جمعیت در ایران

عبدالعلی کریمی1

چکیده
برنامه‌هاي تنظيم خانواده در مفهوم اخص در سطح جهاني قدمتي حدود 50 سال دارد.  	
امروزه حدود 85 درصد از كشورهاي جهان سوم از خدمات تنظيم خانواده حمايت ميك‌نند. در ايران 
قبل از انقلاب اسلامی اين سياست به عنوان پايه توسعه مد نظر برنامه ريزان بود. سیاست های تنظیم 
خانواده در زمان پهلوی از سال 1337 به صورت غیرمتمرکز در شکل‌هایی در حال اجرا بود. در سال 
1346 در وزارت بهداري»معاونت جمعيت و تنظيم خانواده« تاسیس شد. در آن دوره نرخ رشد 
جمعیت سالانه 3.1 درصد بود كه با اجرای سیاست‌های تنظیمی در دهه ۵۵ - ۱۳۴۵ با اندكی كاهش 
به 2.7 درصد رسید. بعد از انقلاب اسلامی، سياست‌هاي اجرايي در تشويق تکثير جمعيت سوق پيدا 
کرد. پس از چند سال اقتصاددانان نگرانی خود را نسبت نتایج این سیاست اعلام کردند. پس از پایان 
جنگ تحمیلی سیاست کنترل جمعیت مجدداً تصویب و اجرا گردید. تداوم این سیاست پیامدهایی 
داشت که  آثار زیانبار آن در سرشماری سال 1390 آشکار شد، یعنی پایین آمدن میزان باروری به 
1.8 که کمتر از میزان جانشینی جمعیت است)2.1(. نتایج سرشماری سال 1390 نقطه عطفی در 
زمینه سیاست کنترل جمعیت بود. اشخاص و سازمانهای مختلف، نگرانی های خود را از وضع موجود 
اعلام و خواستار تجدید نظر در سیاست های کنترل جمعیت شدند. این هشدارها و نگرانی ها سبب شد 
که سیاست های کلی جمعیت در اولویت سیاست گذاری مجمع تشخیص مصلحت نظام قرار گیرد و 
متعاقب آن تلاشهایی جهت اصلاح قانون جمعیت نیز در این راستا صورت گرفت. این نوشته گزارشی 

از  چگونگی شکل گیری سیاست های جمعیتی در ایران  از ابتدا تا کنون است.
واژگان کليدي

جمعيت، سياست‌هاي جمعيتي، عدم تعادل جمعیتی، سالخوردگی جمعیت

1- کارشناس پژوهش و برنامه ريزي کمیسیون مشترک.
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11 مقدمه.
سیاست های جمعیتی و فرایند کنترل جمعیت از طبیعی به ارادی در جهان سابقه ای 
طولانی و گسترده دارد. فرایند کنترل جمعیت در ایران نیز بی ارتباط با روند جهانی نبوده است. 
کنفرانس قاهره نقطه عطفى در تاريخ فعاليت‏هاى مربوط به جمعيت و توسعه و همچنين حقوق 
زنان به شمار می آید. با توجه اهمیت موضوع، در این قسمت به صورت مختصر این کنفرانس 

مورد بررسی قرار می گیرد.
در این سمینار به نقش اساسى زنان در اجرا و موفقيت برنامه‏هاى تنظيم خانواده اشاره 
شد. در این كنفرانس بين‏المللى نمايندگان 179 كشور جهان با این هدف که نيازهاى آموزشى 
و بهداشتى زنان را در سراسر جهان مد نظر قرار داده و براى ارتقاى يكفى زندگى زنان ىكي 
از پيش‏شرط هاى اساسى دستيابى به توسعه، كاهش مرگ و مير نوزادان، كودكان و مادران و 
تضمين دسترسى همگانى به آموزش و بهداشت بارورى از جمله تنظيم خانواده، پيشگيرى از 

عفونت‏هاى قابل انتقال، ايدز و توانمندسازى زنان از اهداف اصلی این همایش بود.
همچنين در اين كنفرانس برنامه عمل 20 ساله‏اى تدوين شد كه بر توجه به نيازها 
و حقوق افراد به عنوان اهداف جمعيتى تأيكد داشت. برنامه عمل مذكور، دولت‏هاى حاضر را 
تشويق مك‏ىرد تا براى پيشبرد اين اهداف، اقدامات، طرح‏ها و برنامه‏هاىي را اتخاذ نمايند و 
مقرر شد این برنامه عمل تا سـال 2015میلادی امكـان دستـرسـى همه کشورهای شرکت 

کننده، به خدمات و اطلاعات مربـوط به كنترل جمعيت و بهداشت بارورى را فراهم سازد.
اين كنفرانـس اوليـن مكانى بود كه كشـورهاى اسلامـى در آن به صراحت مـواضع 
خـود را در زمينه مسايل جمعيتـى و بهداشت بارورى در سطح جهانی ابـراز كردنـد. كشـورهاى 
اسلامـى اگرچه بسيارى از نكات مثبت بـرنامه عمل كنفرانـس قاهره را پذيرفتنـد؛ اما همگـى 
متفقاً اذعان داشتنـد كه ايـن برنامه عمل بايد متناسب با نيازها و ويژگي هاى جوامع و مطابق 
با مفاهيـم ارزشى، قانونى، اخلاقى، فرهنگى و دينى آنها به اجرا درآيد. از ايـن رو بسيارى از 
ايران، مصر،  از جمله جمهورى اسلامـى  كشـورهاى اسلامى شـركت كننـده در كنفرانـس 
پذیرش  هنگام  به   ... و  اردن  مالت،  برونئى،  عربـى،  متحده  امارات  كـويت،  ليبى،  سـوريه، 
قطعنامه کنفرانس بيانيه ها و تحفظ هاىي را بـر روى بنـدهايـى از قطعنامه و بـرنامه عمل آن 
اعلام كردنـد. مهمتـريـن تحفظات يا شروط كشـورهاى اسلامـى بـر دو محـور تعريف زوج و 
خانـواده و سقط جنيـن استـوار بـود که مبنایی شرعی داشت. چنـانچه در تحفظات جمهورى 
نكات مثبتى است  بـرنامه عمل داراى مسايل مهم و  "اگـرچه  ايران آمـده است:  اسلامــى 
اما آن طور كه بايد به نقـش مذهب و سيستم هاى دينى در امور توسعه تـوجه نكرده است. 
در ضمـن ايران نسبت به استفاده هر واژه و اصطلاحـى كه روابط جنسـى را خـارج از قـالب 

ازدواج مطـرح مى كند اعلام تحفظ مى نمايد.”
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پـنج سال بعد از کنفرانس قاهره،‌ پس از سمينارى كه سازمان هاى غيـردولتـى بـراى 
بـررسـى مسايل جمعيتـى و نتايج مصـوبه هاى قاهره در ماه فـوريه سال 1999 در شهر لاهه 
بـرگزار كـردنـد، نـوبت به رسـانه هاى كشـورهاى مختلف رسيـد تـا در سمينارى منطقه اى 
به بازنگـرى نقـش خـود و كشـور خـود در نيل به اهـداف كنتـرل كمـى و يكفـى جمعيت 
تنظيـم  انجمن هاى  و  رسانه ها  نماينـدگان  از  تـن   30 از  بيـش  منظور  بـديـن  بپـردازند. 
خانواده 7 كشـور منطقه جنوب آسيا در روزهاى 24 ـ 26 ماه مـى سـال 1999 ميلادى 
مطابق بـا 3ـ 5 خـرداد 1378 شمسـى در شهر داكا پايتخت كشـور بنگلادش گردهـم آمدند 
تا شايد با تبادل نظر و تجربيات بتوانند با انجام رسالت اطلاع رسانى خود بـه ويژه در زمينه 
مسايل جمعيتـى بارى را از دوش كشـورهاى خـود برداشته و تا حـدى معضل جمعيت را كه 
مانع تـوسعه كشـورها تصور می شد، تعديل نماينـد. جمهورى اسلامـى ايران نيز با دو نماينده، 
ايران، در كنار 6 كشور  انجمـن تنظيم خانواده  از طرف  از سـوى رسانه ها و ديگرى  كيـى 
ديگر منطقه جنـوب آسيا يعنى هند، پاكستان، بنگلادش، سريلانكا، نپال و مالايـا حضورى 
فعال داشت. ايـن سمينـار و كـارگـاه آمـوزشـى 3 روزه كه بـرگزار كننـده آن فـدراسيـون 
جهانـى تنظيـم خانـواده و ميزبـان آن انجمـن تنظيـم خانواده كشـور بنگلادش بـود، با ايراد 
سخنراني هاىي از سـوى وزير مشاور در امـور بهداشت بنگلادش، كيـى از مديران فدراسيـون 
جهانى تنظيـم خانـواده و كيـى از تـوليدكنندگان برنامه هاى تلـويزيـون بىبـىسى BBC  كه 

همگى بر اهميت تـوجه رسانه ها بر مسايل جمعيتى تإيكد داشتند، آغاز شد.
افزايـش آگاهى در زمينه مسايل مطروحه در برنامه عمل كنفرانـس جهانـى جمعيت 
قاهره، ايجاد امكانات و تسهيلات براى رسانه ها در زمينه پوشـش خبرى مسايل جمعيتى مورد 
بحث در فرآيند بازنگرى پنج سـاله بـر دستـاوردهاى كنفـرانـس قاهـره، تشيكل شبكه هايـى 
از روزنامه نگاران كه در زمينه مسايل مـربـوط به تنظيـم خانـواده و بهداشت بارورى آمـوزش 
ديـده انـد، حساس كـردن روزنامه نگاران و ساير دست انـدركاران رسانه هاى گـروهـى نسبت 
به مسايل مطـروحه در كنفـرانـس جهانـى جمعيت قاهره و فعاليت هاى صـورت گرفته در ايـن 
زمينه طـى پنج سـال گذشته، كمك در جهت اهميت يـافتـن مســايل جمعيتـى و بهداشت 
بـارورى بـراى رسانه ها در زمينه ايجاد پـوشـش خبـرى دائم نسبت به ايـن مسـايل، تبـادل نظر 
و تجـربيــــات دست اندركاران رسانه هاى گروهـى كشـورهاى مختلف در زمينه چالش هاى 
مـوجـود براى پـوشـش دادن به مسايل جمعيتى و بهداشتى، فراهـم آوردن زمينه براى ايجاد 
 تعهدى هميشگى در رسانه ها براى پرداختـن به مسايل توسعه از جمله اهداف این سمینار بود.

در ادامه، نمـاينـدگـان انجمن هاى تنظيـم خـانـواده  هفت كشـــور شـركتك ننـده از جمله ايران 
در زمينه فعاليت ها و چالش هاى انجمـن خود به ايراد سخـن پرداختند و متعاقب آن جلسات بحث 
 و گفتگو میان نمايندگان رسانه ها و انجمن هاى تنظيـم خانواده به شكل كي كارگاه آموزشى برگزار شد.

در آخريـن روز سمينار، شركت كنندگان از پروژه موفق "انجمـن تنظيم خانـواده بنگلادش در 
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روستاى پانچـدونا در حـومه شهر داكا" كه بـا كمك مـالـى كي شـركت ژاپنـى و صنـدوق 
جمعيت سـازمـان ملل متحـد راه انـدازى شـده است، بـازديـد كـردند.

22  سابقه سیاست‌های جمعیتی در ایران.
در ايران کنترل جمعيت و تنظيم خانواده به صورت پراکنده در سال 1337 شروع  	
شد و اولین بار در سال ۱۳۴۱ برنامه های جمعیتی به طور جدی مورد توجه دولتمردان 
قرار گرفت. در سال ۱۳۴۳ اداره بهداشت مادران و کودکان در وزارت بهداشت تأسیس شد 
و انجمن خیریهِ راهنمای خانواده، با کمک صندوق بین المللی جمعیت، وسایل پیشگیری 
نظر  اعلام  با   ۱۳۴۵ سال  اواخر  در  داد.  قرار  دولتی  غیر  و  دولتی  مراکز  برخی  اختیار  در 

کارشناسان شورای جمعیتی مستقر در آمریکا، سازمان ها و نهاد های زیر ایجاد شد:
۱. شورای عالی بهداشت و تنظیم خانواده،

۲. ستاد عالی هماهنگی با دستگاه های دولتی،
۳. معاونت جدیدی تحت عنوان معاونت جمعیت و تنظیم خانواده در وزارت بهداری.

با مشخص شدن حدود موالید و رشد آن در سرشماری سال ۱۳۴۵، سیاست های  	
کنترل جمعیت به طور علنی و رسمی در برنامه های عمرانی چهارم و پنجم به عنوان یکی 
از برنامه های مهم رژیم شاهنشاهی محسوب شد. سال ۱۳۴۶ پس از صدور اعلامیه تهران 
کنترل  های  برنامه  رسماً  بود،  دانسته  بشر  اولیه  حقوق  مصادیق  از  را  خانواده  تنظیم  که 
جمعیت به اجرا گذاشته شد و حدود ۲۰ درصد از زنان واجد شرایط تنظیم خانواده، تحت 
يافت و  ادامه  به صورتي متمرکز  اين کار  از سال 1348  پوشش این خدمات قرار گرفتند.	
نرخ  زمان  آن  در  پيوست.  مواليد  تهديد  به  عامل  کشورهاي  به جمع  ايران  طريق،  اين  به 
رشد جمعیت به طور متوسط سالانه 3/1 درصد بود که با اجراي سياست هاي "فرزند کمتر، 

زندگي بهتر" در دهه 1355- 1345 فقط با اندکي کاهش به 2/7 درصد رسيد.
رویکرد غالب در سال‌های آغازین انقلاب اسلامی1357، موافقت با افزایش جمعیت  	
)ازدواج(  خانواده  تشکیل  به  نسبت  دینی  و  فرهنگی  رویکردهای  در  ریشه  عمدتاًً  که  بود 
پيروزي  از  پس  موالید  کنترل  برنامه‌های  رویکردی،  مبنای چنین  بر  داشت.  فرزندآوری  و 
به دلايل مختلف تعطيل شد. وقوع جنگ در سال  اندرکاران  از سوي برخي دست  انقلاب، 
1359 شرایط روانی و اجتماعی خاصی را در کشور پدید آورد و سبب تقویت هرچه بیشتر 
انگیزه‌ها و تسهیلات برای تشکیل خانواده )ازدواج( و افزایش باروری شد. تحت چنین شرایطی، 
میزان باروری کل در سال 1365 به بیش از شش فرزند برای هر زن و رشد سالانه جمعیت طی 
سال‌های 1355تا 1365به ‌طور حیرت‌آوری به حدود چهار درصد افزایش یافت. جمعیت ایران از 
حدود 34 میلیون نفر در سال 1355 به تقریباً 50 میلیون نفر در سال1365 رسید و تداوم رشد 
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جمعیت معادل چهار درصد به این معناست که جمعیت کشور تقریباً هر 18سال، دو برابر خواهد 
شد. برای درک بهتر این میزان رشد جمعیت باید افزود که بیشترین میزان رشد جمعیت که در 
تاریخ تحولات جمعیت جهان تجربه شده است مربوط به سال‌های 1950تا 1980و معادل دو 

درصد بوده است.
انتشار نتایج سرشماری جمعیت سال1365 را باید طلیعه بسیج  پایان جنگ تحمیلی و 
انقلاب  از  پس  سال‌های  در  جمعیت  سرسام‌آور  رشد  کنترل  برای  مردم  و  دولت  عمومی 
و مشکل«  به‌عنوان یک »مسئله  به موضوع جمعیت  بعد،  به  از سال1367  دانست.  اسلامی 
نگریسته می‌شد و نگرانی‌های عمومی در زمینه پیامدهای رشد بی‌رویه جمعیت به شکل‌های 
ازسوی  )به‌ویژه سمینار مشهد در سال1367  مانند سمینارها و کنفرانس‌های علمی  متعدد 
سازمان برنامه و بودجه و همکاری متخصصان( و وسایل ارتباط جمعی به‌ویژه برنامه‌های رادیو 
کمیته جمعیت  در سال1367  می‌شد.  مطرح  شبانه‌روز  ساعات  مناسب‌ترین  در  تلویزیون  و 
متشکل از مسئولان دولتی و سایر سازمان‌ها و ارگان‌های مربوطه تشکیل شد. در همین سال 
تنظیم خانواده( در وزارت  و  اداره جمعیت  نام  )به  برای کنترل جمعیت  تشکیلات سازمانی 
بهداشت تشکیل شد و برنامه‌های کنترل جمعیت با رعایت ضوابط شرعی با جدیت فراوان در 
سراسر کشور حتی در دورافتاده‌ترین نقاط روستایی به مرحله اجرا درآمد. ضرورت تعدیل رشد 
جمعیت در نخستین برنامه توسعه پس از انقلاب اسلامی )1372-1368( مشخص شد. تداوم 
برنامه‌های تعدیل رشد جمعیت در دومین برنامه توسعه )77-1373( نیز مورد تأکید قرار گرفت.

از  ايران،  تنظيم خانواده در  برنامه هاي  و  مواليد  تهديد  مرحله دوم سياست هاي  	
سال 1368 )پس از جنگ تحميلي ايران و عراق( اتخاذ و به اجرا گذاشته شد. هنگامي که 
در سال 1367 نتايج سرشماري منتشر و ميزان رشد جمعيت در سالهاي 65-55 به طور 
اعلام  3/55 درصد  افغاني  پناهندگان  و  عراقي  معاودين  احتساب  بدون  و  3/9 درصد  کلي 
شد، خطر افزايش انفجاري جمعيت، متفکرين جامعه و در رأس آن، دولت را به فکر اتخاذ 
سياستي مبني بر کاهش مواليد انداخت. در شهريور ماه سال 1367 و پس از پايان جنگ، 
و  سياستگذاران  تمام  از  و  کرد  برگزار  مشهد  در  سميناري  وقت،  بودجه  و  برنامه  سازمان 
سمينار،  پاياني  قطعنامه  در  کنند.  شرکت  سمينار  اين  در  شد  دعوت  مرتبط  دستگاه   48
مخاطرات ناشي از تداوم نرخ رشد طبيعي جمعيت ذکر شد؛ علاوه بر آنکه به دولت هشدار 
داده شد در صورت ادامه وضعيت فعلي نرخ بيکاري به 24 درصد افزايش خواهد يافت. آن 
هم در شرايطي که جمعيت کشور 54 ميليون نفر بود. وضعيت ناشي از فرسايش جنگل ها 
و مراتع و تخريب منابع طبيعي نيز ترسيم شد. امام خميني)ره( نيز در تاريخ 10 آبان ماه 
همان سال جلوگيري از مواليد در صورت ضرورت يا تعيين فواصل در مواليد را به عنوان 
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البته  قرار دادند  تأييد  بپردازد، مورد  به آن  بايد  از مسائل مستحدثه که حوزه علميه  يکي 
همچنان مخالفت هايي وجود داشت.

سرانجام در تاريخ 8 اسفند سال 1367 و يک ماه پيش از آنکه برنامه توسعه کشور  	
در دستور کار مجلس قرار گيرد، اين سياست ها به هيئت دولت ارائه شد. در اين سياست 
تعديل، مواليد تا سقف3 فرزند به عنوان ميانگين کودکان هر خانواده ايراني و تضمين کننده 
و  بود  شده  منظور  اصلي  هدف  عنوان  به  ايران،  جمعيت  نسل  تجديد  و  جانشيني  ضريب 
زنان،  اقتصادي  مشارکت هاي  بويژه  مشارکت ها  گسترش  انساني،  توسعه  چون  اقداماتي 
کاهش مرگ و مير اطفال، کودکان و مادران، بالا بردن سطح آگاهي هاي اجتماعي به کمک 
تسهيل کننده  و  پشتيباني  عوامل  عنوان  به  همگاني  و  عمومي  رسانه هاي  و  تقليد  مراجع 

پيشبرد اين هدف، در متن راهکارهاي سياستي گنجانده شد.
فاصله گذاري بين زايمان ها از طريق گسترش دسترسي به وسايل مدرن پيشگيري  	
باروري هاي ناخواسته، وازکتومي )عقيم شدن( داوطلبانه براي مردان متقاضي و حذف  از 
کليه سياست هاي تشويقي 3 اولاد به بالا به عنوان اساس فعاليت هاي اجرايي مدنظر قرار 
گرفت. در سال 1368 اين سياست رسمي، تحت عنوان »تنظيم خانواده« اتخاذ شد و اجراي 
آن به وزارتخانه هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، فرهنگ و آموزش عالي، آموزش 
و پرورش و سازمان هاي ذي ربط ديگر واگذار شد. در سال 1369 شورايي به نام »شوراي 
تحديد مواليد« با تصويب دولت و به رياست وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشکي تشکيل 
شد و در سال 1370 با ايجاد »اداره کل جمعيت و تنظيم خانواده« برنامه هاي جمعيتي 
گسترش يافت و در تاريخ 26 ارديبهشت 1372 قانون تنظيم خانواده مشتمل بر 4 ماده و 2 
تبصره در مجلس شوراي اسلامي تصويب شد و در تاريخ دوم خرداد 1372 به تأييد شوراي 
نگهبان رسيد. بر اساس اين قانون کليه امتيازات متعلق به فرزندان بالاتر از رده سه، حذف 

و محدوديت هايي براي کثرت اولاد در نظر گرفته شد. 
33 فعالیت های  اجرایی ایران در حوزه کنترل جمعیت.

وزرات بهداشت در راستای ماموریت محوله، با راه اندازی خانه های سلامت و بهداشت، 
از  پیشگیری  مدرن  وسایل  به  دسترسی  گسترش  طریق  از  را  زایمان‌ها  بین  فاصله‌گذاری 
باروری‌های ناخواسته، وازكتومی داوطلبانه برای مردان متقاضی، برگزاری سمینارهای مختلف 
انجام داده است. البته برخی از این روش ها از دیدگاه مراجع هيچ تطبيقي با احكام شريعت 
نداشت از جمله شيوه "وازكتومي و داروهاي ضدبارداري " ولي به هر حال در حال انجام بود. 
بیمارستان ها عمل‌ وازكتومي‌ و توبكتومي‌ را رايگان‌ انجام‌ مي دادند، زنان‌ بارداري‌ كه‌ متقاضي‌ 
عمل‌ توبكتومي‌ بودند هزينه‌ زايمان‌ آنها اعم از سزارين‌ و طبيعي‌ رايگان‌ بود، کمیته امداد به‌ 
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خانواده‌هاي‌ زير پوشش‌ داراي‌ قدرت‌ باروري‌ در صورت‌ توبكتومي‌ يا وازكتومي‌ مبلغ‌ 0 5 هزار 
ريال‌ به‌ عنوان‌ پاداش‌ اهدا مي‌ نمود و در ارائه‌ خدماتي‌ نظير واگذاري‌ مسكن‌، وام‌ و هزينه‌هاي‌ 

درمان‌ در اولویت‌ قرار مي داد.
سیاست های موسوم به کنترل جمعیت به گونه ای بود که بعدها حتی شرط‌ اصلی‌ 
بهمن سال  دانسته شد و در سوم  تنظیم‌ خانواده‌  برگ‌  ارائه  نیز  امداد  مساعدت‌ کمیته‌های‌ 
1372 کمیته امداد اعلام کرد:”کلیه‌ خانواده‌های‌ کم‌ بضاعت‌ دارای‌ سه‌ فرزند که‌ قدرت‌ باروری‌ 
دارند، تنها پس‌ از وازکتومی‌ و یا توبکتومی‌ و ارائه‌ مدرک‌ از سوی‌ مراکز بهداشت‌ می‌توانند 
زیر پوشش‌ کمیته‌های‌ امداد در می آیند." صدا و سیما در راستای شعار دو فرزند کافیست، 
بزرگی  نقش  و   داد  انجام  کوتاه  فیلم های  و  تیزر  پخش  طریق  از  را  تبلیغاتی  و  آموزش ها 
در پذیرش همگانی این شعار ایفا کرد. علاوه بر این صدا و سیما پوشش خبری برنامه ها و 
سمینارهایی را که در حوزه کنترل جمعیت بود، در دستور کار قرار داد. بخش آموزش عالی 
کتاب تنظیم خانواده را در سرفصل تمام رشته های دانشگاهی قرار داد، که در آن راه های 
بينش  به صورت‌هاي مختلف  پرورش  و  آموزش  داده می شد.  آموزش  بارداری  از  پیشگیری 
والدين را در تعيين تعداد فرزندان و اندازه خانواده تغيير داد و با ترویج شعارهایی چون رفاه 

بيشتر با داشتن فرزند کمتر در کاهش باروری نقش موثری را ایفا کرد.
 IUD در روستاها، قرص های ضد بارداری و توبکتومی بيشترين سهم و وازکتومی و
پايين ترين سهم را در بين روش های تنظيم خانواده داشت. کاندوم و آمپول نیز از روش هایی 
این ‌روستاها  از  برخی  در  که  طوری  به  می گرفت.  قرار  استفاده  مورد  روستاها  در  که  بود 
علی رغم فقدان آب، برق، حمام‌ و داروهای ابتدایي‌ و ضروري‌، قرص‌ ضدبارداري‌ به طور مجانی 
تبلیغ  راستای  در  پوسترهایی  سازمان ها،  و  مراکز  تمام  در  مي گرفت.  قرار  اهالي‌  اختيار  در 
فرزندآوری کمتر مشاهده می شد و حذف كلیه سیاست‌های تشویقی ۳ اولاد به بالا به عنوان 

اساس فعالیت‌های اجرایی مدنظر قرار گرفت و این گونه جمعیت ایران کنترل شد.
نرخ رشد جمعیت در فاصله دو برنامه پنج ساله، حدود 61 درصد کاهش یافت و این 
گونه اصل تنظیم خانواده از حوزه دولت به حوزه عمومی انتقال پیدا کرد. فشارهای اقتصادی به 
ویژه بر طبقات متوسط شهری، رشد شهرنشینی و تغییر الگوهای فرهنگی و همچنین افزایش 
آینده  و  خانواده  اقتصاد  منظر  از  خانواده  تنظیم  بود سیاست  موجب شده  تحصیلات  سطح 
فرزندان مورد توجه عموم مردم قرار گیرد. با گسترش شهرنشینی، سواد و مشارکت اقتصادی 
زنان در خانواده، تنظیم خانواده به امری معقول و پذیرفته شده تبدیل شد. بسیاری از زنان 
که به طور سنتی از مسئولیت اقتصاد خانواده فارغ بودند در دوران جدید، مسئولیت تحصیل 
کودکان و تنظیم مخارج خانه را بر عهده گرفتند. از این رو در دهه 70 بیشترین استقبال از 
سیاست های تنظیم خانواده از سوی زنان صورت گرفته است. سیاست تنظیم خانواده به عنوان 
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نماد عقلانیت و آینده نگری در گفت و گوهای عمومی جامعه ترویج شد و تنظیم خانواده به 
حوزه های  سنتی ترین  در  و  اجتماعی  لایه های  پایین ترین  در  تجدد  مظاهر  از  یکی  عنوان 

اجتماعی هم نفوذ کرد.
44 ایران الگوی نمونه در کنترل جمعیت.

سیاست کنترل جمعیت در ایران در سال‌هاي اخير یکی از موفقیت آمیزترین سیاست های 
 اجرایی بوده و ایران را  به  الگوی  جهانی  در كاهش  شديد  رشد جمعيت  و  نرخ  باروري  تبدیل کرده است.

وزارتخانه  این  اختیار  در  این سیاست ها  اعمال  برای  بین المللی  نهادهای  که  هزینه هایی 
تنظیم  قانون  کرد.  ایران  در  کنترل جمعیت  روند  به  شایانی  بودند، کمک های  داده  قرار 
از  چهارم  فرزندان  مجلس  تصویب  با  است.  نداشنه  محسوسی  تغییر   72 سال  از  خانواده 
به  تصمیم  که  جوانانی  شدند.  محروم  داشتند،  سوم  تا  اول  فرزندان  که  امتیازی  هرگونه 
ازدواج داشتند باید قبل از ازدواج حتما دوره های آموزشی تنظیم خانواده را می گذراندند. 
به  اقدام  زندگی  از  سال  سه  گذشتن  از  بعد  که  می شد  توصیه  آنان  به  دوره ها  این  در 
بارداری نمایند. و این گونه شد که پس از 17 سال با ترویج این سیاست ها و عدم تغییر 

در آن، تعداد فرزندان از 7 و 8 به 1 و یا حداکثر 2 رسید.

55 فراز و نشیب تغییر در سیاست های کنترل جمعیت.
سیاست کنترل جمعیت تا پایان دولت اصلاحات پیگیری شد؛ اما با روی کار آمدن 
فرزند كافي است"  "دو  تبليغ  این سیاست ها صورت گرفت.  نظرهایی در  نهم تجدید  دولت 
شعاری نامناسب با جهت گیری استعماری تلقی شد و رییس جمهور در یکی از سخنرانی های 
خود ضمن بیان آسیب های سیاست های تحدید نسل بر توانمندی های کشور تاکید کرد "ما با 
توجه به منابع غني موجود در كشور مي توانيم تا سه برابر جمعيت كشور را هم تغذيه كنيم" 

و تغییر در این سیاست ها را خواستار شد.
 150 برای  ایران  منابع  ظرفیت  از  جاری  سال  ماه  مرداد  در  نیز  انقلاب  معظم  رهبر 
میلیون نفر خبر دادند: “بنده همینجا عرض بکنم، من معتقدم که کشور ما-  با امکاناتى که 
دارد- می‌تواند 150 میلیون نفر جمعیت داشته باشد. من معتقد به کثرت جمعیتم. هر اقدام 
و تدبیرى که می‌خواهد براى متوقف کردن رشد جمعیت انجام بگیرد، بعد از 150 میلیون نفر 
انجام بگیرد."2 کارشناسان از روند تغییرات جمعیت کشور سخن گفته و زنگ خطر را در این 
زمینه به صدا در آورده که اگر میزان نرخ باروری افزایش پیدا نکند، ایران در کمتر از سه دهه 
آینده، جمعیتی سالخورده خواهد داشت. این مسئله به افزایش فشارهای اقتصادی و اجتماعی 
به رفع دغدغه‌ خیل عظیم سالخوردگان و پیامدهای امنیتی، اقتصادی و ... منجر خواهد شد.

2 -  بیانات در دیدار مسئولان نظام جمهورى اسلامى ایران، 1390/05/16.
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6 تلاش های قانونی جدید برای تجدید نظر و تشویق افزایش جمعیت	.
سرشماري سال 90 از  کاهش 0.4 درصدي خانوار در  فاصله 5 سال خبر مي دهد. به 
گزارش مرکز آمار ایران، جمعيت کشور  به 75 ميليون نفر رسيده است و نرخ رشد جمعيت 
1.3 درصد است. هشدار کارشناسان در این خصوص، دولت دهم را بر آن داشت که لایحه ای 
در این زمینه تدوین و به مجلس شورای اسلامی ارایه نماید. لايحه اصلاح قوانين جمعيت و 
تنظيم خانواده پس از ارایه در جلسه هيات وزيران در تاريخ 17 مهر سال 1391 به تصويب 
رسيد و در تاريخ 7 دي ماه در مجلس اعلام وصول شده و به کميسيون هاي فرهنگي، بهداشت 

و درمان، برنامه بودجه و محاسبات و حقوقي و قضايي ارجاع شد.

9-1- بررسی لوایح جمعیتی دولت و شورای عالی انقلاب فرهنگی در مجلس
تأکیدات رهبر انقلاب و هشدار جمعیت شناسان در این خصوص، مجلس هشتم را 
بر آن داشت که لایحه پیشنهادی دولت درخصوص افزایش جمعیت را مورد بررسی قرار دهد 
و البته عمر مجلس هشتم به سر آمد و تحقق این مهم بر عهده مجلس نهم گذاشته شد و 
کارگروهی،  تشکیل  با  نهم  مجلس  فرهنگی  و  اجتماعی  درمان،  و  بهداشت  کمیسیون های 
تحولات جمعیتی کشور را مورد بررسی قرار دادند. البته علاوه بر لایحه دولت که در آن به 
رفع محدودیت ها و افزایش مرخصی زایمان تأکید شده بود، شورای عالی انقلاب فرهنگی نیز 
بسته پیشنهادی خود را در خصوص افزایش نرخ باروری به مجلس ارائه کرد و کارگروه مربوطه 

مسئول بررسی این مصوبات شدند. 

9-2- بررسی لايحه اصلاح قانون تنظيم خانواده در کميسيون بهداشت و درمان مجلس
برداشتن محدوديت ها و اصلاح قانون تنظيم خانواده و کنترل جمعيت در کميسيون 
حذف  بهداشت  کميسيون  اعضاي  اکثريت  نظر  گرفت.  قرار  بررسي  و  بحث  مورد  بهداشت 
محدوديت ها براي داشتن فرزند بيشتر بود. اما نظراتي مطرح شد مبني بر اين که بايد تبعات 
افزايش جمعيت بررسي شود تا به يک باره با افزايش جمعيت و پيامدهاي آن مواجه نشويم. 
به  بايد  جمعيت  افزايش  راستاي  در  سياست گذاري  که  داشتند  اعتقاد  کمیسیون  اعضای 
گونه اي باشد که فرهنگ سازي و آگاه سازي خانواده ها در راس برنامه ها باشد تا خانواده ها 
براساس توان مالي خود درباره تعداد فرزندان تصميم گيري کنند و آن طور نباشد که خانواده اي 
با درآمد کم با تعداد فرزندان بالا با مشکلات مالي روبه رو شود. بنابراين يکي از مواردي که 
خانواده ها  همه  براي  واحدي  نسخه  نبايد  که  بود  اين  می شد  گنجانده  بايد  لايحه  اين  در 
پيچيده شود. همچنین یکی از موارد مطروحه دیگر افزايش سن ازدواج دختران بعنوان یکي از 
دلايل کاهش نرخ رشد جمعيت بود. لذا بايد تمهيداتي در اين لايحه براي کاهش سن ازدواج 
دختران و همچنين کاهش سن بارداري مادران انديشيده می شد تا با فاصله گذاري مناسب 
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ميان فرزندان، نسبت به تعدد فرزندان اقدام شود. مباحث دینی و شرعی از موارد دیگری بود 
که توسط کميسيون بهداشت مطرح گردید.

9-3- بررسی لايحه اصلاح قانون تنظيم خانواده وجمعيت در مركز پژوهش هاي مجلس
در ادامه بررسی لايحه اصلاح قانون تنظيم خانواده و جمعيت، این لایه برای بررسی 
کارشناسی به مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی ارجاع داده شد. مرکز پژوهش ها پس 

از بررسی، نظر خود را به شرح زیر اعلام کرد.
در  که  بود  شده  تشکیل  تبصره  و  واحده  ماده  یک  از  دولت  تقدیمی  لایحه  متن 
بر  و علاوه  بود  اصلاحاتی همراه  با  اصلی(  )کمیسیون  درمان  و  بهداشت  مصوبه کمیسیون 
اصلاح ماده واحده دو تبصره نیز به آن افزوده شد. در این قسمت سعی شده هر دو متن 

مورد بررسی قرار گیرد.
9-3-1- مزایا

11 انطباق با سیاست های کلی اعلام شده از سوی مقام معظم رهبری و ریاست جمهوری .
مبنی بر ظرفیت های کشور برای افزایش جمعیت‌، 

22 حذف محدودیت های قانونی برای والدین خواهان فرزند چهارم و به بعد؛ از قبیل: حق .
استفاده از مرخصی زایمان، حق عائله مندی و بهره مندی فرزندان از حق بیمه اجتماعی،

33 رفع تبعیض قانونی بین فرزندان در خانواده های با بیش از 4 اولاد،.
44 احتمال افزایش در میزان نرخ باروری در میان برخی اقشار جامعه،.
55 عالی . شورای  مصوب  های  سیاست  با  بهداشت  کمیسیون  مصوب  متن  راستایی  هم 

انقلاب فرهنگی در خصوص افزایش مدت مرخصی زایمان.
9-3-2- معایب

11 حذف برنامه های بهداشت باروری که موجب تهدید سلامت مادران و کودکان خواهد .
شد ) این مشکل در متن مصوب کمیسیون بهداشت برطرف شده است(،

22 حذف واحد درسی تنظیم خانواده در مطالب درسی مدارس و دانشگاه ها بدون تدوین .
برطرف  بهداشت  کمیسیون  مصوب  متن  در  مشکل  مناسب)این  جایگزین  معرفی  و 

شده است(،
33 به مخاطره افتادن سلامت مادر و کودک و افت شاخص های بهداشتی در زمینه میزان .

مرگ و میر مادر و کودک ) به ویژه در مناطق محروم( ، )این مشکل در متن مصوب 
کمیسیون بهداشت برطرف شده است(،

44 لایحه . واحده  ماده  تبصره  براساس  اساسی؛  قانون  پنجم  و  هشتاد  اصل  با  مغایرت 
پیشنهادی، به دولت اختیار داده می شود هرپنج سال براساس شاخص های مذکور 

سیر تحول کنترل جمعیت در ایران
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در تبصره، اقدام به برقراری امتیازات و یا محدودیت براساس تعداد فرزندان نماید. این 
تبصره به دلیل اینکه ایجاد امتیاز یا محدودیت در حقوق و تکالیف تابعان جمهوری 
اسلامی است، در حیطه تقنین بوده و سپردن اجازه آن به دولت، خارج از اختیارات 

نمایندگان است،
55 عدم جامعیت لایحه؛ قوانین پیوست شده به لایحه پیشنهادی شامل تمام قوانین و .

مقرراتی نمیباشد که به نوعی در آنها محرومیت ها و محدودیت هایی براساس تعداد 
فرزندان برای والدین )اعم از شاغل و غیرشاغل( لحاظ شده است )برای مثال قانون 
ترویج شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی و قانون اصلاحیه آن، قانون 
تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت، قانون حقوق و مزایای مستمر، پس انداز ثابت، 
اجتماعی،  های  بیمه  قانونی  لایحه  قانون  ارتش،  قانون  مشمولین  درمانی  بیمه  حق 
قانون تأمین اجتماعی و ...( در حالی که در ماده واحده لایحه، به لغو تمامی محدودیت 

های مقرر در قوانین اشاره شده است.

مرکز پژوهش ها جمع بندی خود را به شرح ذیل اعلام کرد:
شرایط موجود جمعیتی کشور ایجاب می کند تا تجدید نظری در خصوص سیاست های 
جمعیتی صورت پذیرد. لغو محدودیت های فرزندآوری می تواند اولین قدم در این راستا باشد. 
از این منظر کلیات لایحه مورد تأیید است، اما به نظر می رسد متن مصوب کمیسیون بهداشت 
و درمان از جامعیت بیشتری نسبت به لایحه برخوردار است و ضمن حذف محدودیت ها امکان 
ارائه خدمات سلامت را فراهم نموده است. تنها مشکل در تبصره »1« آن است که مغایر اصل 
هشتاد و پنجم قانون اساسی است. از این منظر پیشنهاد می شود متن کمیسیون بهداشت و 

درمان با حذف تبصره »1« مورت تصویب قرار گیرد.
9-4- بررسی لايحه اصلاح قانون تنظيم خانواده وجمعيت در انجمن جمعیت شناسی ایران

لايحه اصلاح قانون تنظيم خانواده و جمعيت همچنین توسط انجمن جمعیت شناسی 
ایران مورد بررسی قرار گرفت. انجمن جمعیت شناسی ایران در پاسخ به استعلام دفتر مطالعات 

اجتماعی مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی موارد زیر را مطرح نمود:
 در زمینه جمعیت مطلوب آنچه بیشتر باید مدنظر باشد آهنگ رشد جمعیت است 	

و نه صرفاً تعداد و رقم مطلق جمعیت که جنبه ای ایستا و مقطعی دارد. آنچه مسلم 
است نه رشد تصاعدی و انفجاری جمعیت مطلوب است و نه رشد منفی که افراط و 
تفریط را تداعی می کند و می بایست اساس کار بر اعتدال باشد. استمرار رشد سالانه 
حتی در حد یک درصد هم می تواند تصاعدی تلقی شود )با استمرار رشد یک درصد 
ثبات میزان رشد سالانه  لذا  برابر خواهد شد.(.  بار دو  جمعیت هر هفتاد سال یک 
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جمعیت بر روی ارقامی در حد چند درصد هم )حداکثر نیم درصد( می تواند مطلوب 
تلقی شود. با میزان رشدی که در این حدود، ارتقاء کیفی جمعیت نیز میسر و تأمین 

خواهد شد.
 معیار باروری مطلوب را می توان برای سطح خرد )خانواده( تعریف نمود. آنچه مسلم 	

است فرزندآوری پایین تر از سطح جانشینی مطلوب نیست و مآلاً در دراز مدت منجر 
به میزان رشد سلانه منفی خواهد شد. برای پرهیز از چنین ورطه ای و با توجه به 
ویژگی های دموکراتیک کشور ما میزان باروری کل یعنی میانگین فرزندانی که هر 
زن به طور متوسط تا پایان دوره باروری بدنیا می آورد نباید کمتر از 2/1  باشد. برای 
پرهیز از رشد صفر در دراز مدت بهتر است این شاخص اندکی )درحد اعشار( بیش از 

2/1  باشد و حدود 2/5 فرزند بطور متوسط می تواند مطلوب تلقی شود.
به نظر می رسد در حال حاضر معیار و نرم فرزندآوری خانواده ها به رقمی اندکی 
کمتر از دو فرزند تقلیل یافته باشد، چنانچه بتوان با بسترسازی های لازم )تسهیل ازدواج 
و توجه به تأمین نیازهای جوانان( و زمینه سازی های فرهنگی معیار و نرم فرزندآوری را به 
رقمی بین دو تا سه فرزند ارتقاء داد در این صورت هم در سطح خرد به باروری مطلوب و 
هم در سطح کلان به آهنگ بهینه رشد سالانه جمعیت خواهیم رسید. در این صورت در 
درازمدت کشور نه در ورطه رشد منفی خواهد افتاد و نه ساختار سنی جمعیت به صورت 

افراطی سالخورده خواهد شد.
9-5- بررسی لايحه اصلاح قانون تنظيم خانواده در کمیسیون برنامه، بودجه و کمیسیون فرهنگی مجلس شورای اسلامی

لایحه اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده که جهت رسیدگی به کمیسیون برنامه، 
بودجه و محاسبات به عنوان کمیسیون فرعی ارجاع شده بود در جلسه مورخ 1391/08/14 
با حضور نمایندگان دولت، کارشناسان مرکز پژوهش ها و دیوان محاسبات مورد بررسی قرار 

گرفت و با اصلاحاتی به شرح زیر تصویب شد:
در ماده واحده این لایحه تاکید شده است که از تاریخ لازم الاجرا شدن این قانون 
با لحاظ همه ابعاد سلامت، کلیه محدودیت ها و محرومیت هایی که در قانون تنظیم خانواده 
و جمعیت مصوب ۱۳۷۲ و اصلاحات آن و قانون مدیریت خدمات کشوری مصوب ۸۶/۷/۸ و 
اصلاحات آن و نیز کلیه قوانین مرتبط که براساس تعداد فرزند برای والدین شاغل یا فرزندان 

آنان ایجاد شده است لغو می شود.
در تبصره این ماده واحده تاکید می شود که دولت موظف است هر پنج سال یک 
امنیتی،   - ترکیب جمعیتی و شاخصی های سیاسی  نفوس،  به سرشماری های  توجه  با  بار 
اقتصادی و اجتماعی در چارچوب سیاست های کلی نظام و با رعایت شاخص های مندرج 
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در قوانین برنامه پنج ساله نسبت به برقراری امتیازها و یا ایجاد محدودیت ها براساس تعداد 
فرزندان اقدام نماید.

همچنین کمیسیون برنامه و بودجه یک تبصره به این شرح که آیین نامه اجرایی این 
قانون ظرف سه ماه پس از تصویب این قانون توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
هیات  تصویب  به  و  می شود  تهیه  جمهور  رئیس  راهبردی  نظارت  و  برنامه ریزی  معاونت  و 
وزیران می رسد، به ماده واحده این لایحه اضافه می کند. لایحه اصلاح قوانین تنظیم جمعیت 
و خانواده در راستای اجرای ماده ۱۴۶ آیین نامه داخلی مجلس شورای اسلامی در کمیسیون 
فرهنگی مجلس به عنوان کمیسیون فرعی با حضور کارشناسان دستگاه های اجرایی ذیربط 

مورد بحث و بررسی قرار گرفت و عیناً به تصویب رسید.
9-6- تصویب لایحه اصلاح قوانین تنظیم خانواده و جمعیت

سرانجام پس از بررسی و طی فرایند طولانی لایحه اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و 
خانواده توسط مجلس شورای اسلامی تصویب و در تاریخ 1392/03/29 به شرح زیر به تایید 
نگهبان توسط رییس مجلس شورای  تایید شورای  از  قانون پس  این  نگهبان رسید.  شورای 

اسلامی جهت اجرا به رییس جمهور ابلاغ گردید.
متن اصلاحی قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده

ماده واحده ـ از تاریخ لازم‌الاجراءشدن این قانون کلیه محدودیت‌های مقرر در قانون تنظیم 
خانواده و جمعیت مصوب 26 اردیبهشت 1372 و اصلاحات آن و سایر قوانین که براساس 

تعداد فرزند برای والدین شاغل یا فرزندان آنان ایجاد شده است، لغو می‌شود.
تبصره1ـ دولت می‌تواند هر پنج سال یک بار، با توجه به نتایج سرشماری‌های عمومی 
نفوس، ترکیب جمعیتی و شاخص های سیاسی، امنیتی، اقتصادی و اجتماعی در چهارچوب 
سیاست‌های کلی نظام و با رعایت شاخص های مندرج در قوانین برنامه پنج ساله با ارائه لایحه 
تعداد  براساس  ایجاد محدودیت‌ها  یا  امتیازات  برقراری  به  اسلامی نسبت  به مجلس شورای 

فرزندان اقدام کند.

تبصره2ـ به دولت اجازه داده می‌شود مرخصی زایمان مادران را به 9 ماه افزایش دهد 
و همسر آنان نیز از دو هفته مرخصی اجباری )تشویقی( برخوردار شوند.

این قانون به مادرانی که سن فرزند آنان به نه ماهگی نرسیده است، تسری می‌یابد و 
مادر می‌تواند تا سن نه ماهگی نوزاد از مرخصی زایمان استفاده کند.

مورخ  روز دوشنبه  علنی  در جلسه  تبصره  دو  و  واحده  ماده  بر  فوق مشتمل  قانون 
بیستم خرداد ماه یکهزار و سیصد و نود و دو مجلس شورای اسلامی تصویب شد و در تاریخ 

1392/03/29 به تأیید شورای نگهبان رسید.
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تصویب سیاست های کلی جمعیت در مجمع تشخیص مصلحت نظام
با توجه به سیر مباحث بسیاری از مسائل اقتصادی، فرهنگی و توسعه ای، موضوع 
اصل   1 بند  به  توجه  با  و  گرفت  قرار  اولویت  در  کلی  سیاست های  تدوین  جهت  جمعیت 
قانون اساسي، مجمع تشخیص مصلحت نظام، موضوع تدوین سیاست‌های کلی نظام   110
متخصصین  با حضور  جلساتی  راستا،  این  در  داد.  قرار  کار  دستور  در  را  حوزه جمعیت  در 
برگزار  دارند،  مستقیم  ارتباط  جمعیت  با  که  موضوعاتی  در  متخصصین  و  جمعیت‌شناسی 
و   1392/11/12 مورخ  جلسات  در  که  بود  پیشنهاداتی  ارایه  جلسات  این  ماحصل  گردید. 
1392/11/26 مطرح و پس از بررسی، مجمع تشخیص مصلحت نظام نظر مشورتی خود را 

به شرح ذیل اعلام نموده است:
11 ارتقاء پویایی، بالندگی و جوانی جمعیت با افزایش نرخ باروری به بیش از سطح جانشینی،.
22 رفع موانع ازدواج، تسهیل و ترویج تشکیل خانواده و افزایش فرزند، کاهش سن ازدواج .

و حمایت از زوج های جوان و توانمندسازی آنان در تأمین هزینه های زندگی و تربیت 
نسل کارآمد،

33 اختصاص تسهیلات مناسب بویژه بیمه درمانی برای زنان در دوره بارداری و شیردهی، .
ایجاد بیمه درمان ناباروری مردان و زنان و تقویت نهادها و مؤسسات حمایتی ذی ربط،

44 با اصلاح و تکمیل آموزش های عمومی درباره اصالت . پایداری خانواده  بنیان و  تحکیم 
کانون خانواده و فرزندپروری و با تأکید برآموزش مهارت های زندگی و ارتباطی و ارائه 
خدمات مشاوره ای بر مبنای فرهنگ و ارزش های اسلامی، ایرانی و توسعه و تقویت نظام 
در جهت سلامت  پزشکی  مراقبت های  و  درمانی  و  بهداشتی  اجتماعی، خدمات  تأمین 

باروری و فرزندآوری،
55 ترویج و نهادینه سازی سبک زندگی اسلامی، ایرانی و مقابله با سبک زندگی مغایر با آن،.
66 ارتقای امید به زندگی، تأمین سلامت و تغذیه سالم جمعیت و پیشگیری از آسیب های .

اجتماعی، بویژه اعتیاد، سوانح، آلودگی های زیست محیطی و بیماری ها،
77 فرهنگ سازی برای احترام و تکریم سالمندان و ایجاد شرایط لازم جهت تأمین سلامت .

از تجارب و  بهره مندی  آنان در خانواده و پیش بینی ساز و کار لازم جهت  و نگهداری 
توانمندی های سالمندان در فعالیت های مناسب،

88 توانمندسازی جمعیت در سن کار با فرهنگ سازی، اصلاح، تقویت و سازگار نمودن نظامات .
تربیتی و آموزش های عمومی، کارآفرینی، فنی و حرفه ای و تخصصی با نیازهای جامعه و 

استعدادها و علایق آنان جهت ایجاد اشتغال مؤثر و مولد،
99 بازتوزیع فضایی و جغرافیایی جمعیت، متناسب با ظرفیت زیستی با تأکید بر تأمین آب با .

هدف توزیع متعادل و کاهش فشار جمعیتی،
جدید 1010 مراکز  ایجاد  و  کم تراکم  و  مرزی  مناطق  و  روستاها  در  جمعیت  جذب  و  حفظ 
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جمعیتی بویژه در جزایر و سواحل خلیج فارس و دریای عمان از طریق توسعه شبکه های 
زیربنایی،‌ حمایت و تشویق سرمایه گذاری و ایجاد فضای کسب و کار با درآمد کافی،

تدوین و اجرای ساز و کارهای مناسب جهت مدیریت مهاجرت به داخل و خارج، هماهنگ 1111
و تجربیات و جذب  تبادل دانش و فرهنگ  راستای  با سیاست های کلی جمعیت و در 

فناوری، سرمایه و کمک به اشتغال،
تشویق ایرانیان خارج از کشور جهت حضور و سرمایه گذاری، و بهره گیری از ظرفیت ها 1212

و توانایی های آنان،
تقویت مؤلفه های هویت بخش ملی و ارتقای وفاق و همگرایی اجتماعی در مناطق جمعیتی 1313

بویژه در میان مرزنشینان و ایرانیان خارج از کشور،
برنامه ریزی جامع برای رشد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی متناسب با سیاست های جمعیتی.1414
ایجاد ساز و کار مناسب برای رصد مستمر سیاست های جمعیتی در ابعاد کمی و کیفی و 1515

انجام پژوهش های جمعیتی و توسعه انسانی.

نتیجه گیری
با توجه به شرایط جاری و پیش رو، نه تنها نگرانی از افزایش جمعیت وجود ندارد، 
بلکه روند رو به رشد کشور در زمینه های مختلف علمی و فناوری و اقتصادی نشان دهنده 
و  از متوقف شدن رشد جمعیت  از همه مهم تر جلوگیری  و  افزایش جمعیت  به  نیاز کشور 
سالخوردگی جمعیت است. تشویق به افزایش جمعیت به معنای بازگشت به رشد جمعیت در 
دهه ۶۰ نیست، بلکه باید با تدوین سیاست های درست در حوزه جمعیت، شرایط را برای به 
تعادل رسیدن فرزندآوری خانواده ها فراهم کرد؛ نه تعداد بسیار زیاد فرزندان برای خانواده ها 

و جامعه مطلوب است و نه بسنده کردن به یک یا دو فرزند.
مسئولان نظام جمهوری اسلامی ایران اعم از دولت و مجلس باید سیاست هایی را 
اتخاذ و اجرا کنند که شرایط اقتصادی و اجتماعی برای خانواده ها به نحوی تغییر کند که 
آنها تشویق و ترغیب به داشتن فرزندان بیشتری شوند. این سیاست ها از حوزه فرهنگ سازی 
تا حمایت های مالی از تولد فرزندان بیشتر را در بر خواهد گرفت. مردم شریف ایران، به ویژه 
خانواده های جوان باید بدانند که در این مسأله مسئولیت اصلی بر عهده آنان است. با درایت، 
هوشمندی و آینده نگری، مسأله تولید نسل و افزایش جمعیت را مورد نظر قرار داده و با تربیت 

فرزندانی با ایمان و متعهد، سرنوشت روشنی را برای کشور رقم بزنند.
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بخش سوم: سیاست های پیشنهادی و نقد آن
در این بخش از فصلنامه دو مقاله به شرح ذیل ارایه می گردد:

1- سیاست گذاری جمعیتی؛ الزامات و بایسته ها
2- رزیابی روند جمعیتی کشور؛ چالش ها و سیاست های پیشنهادی
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سیاست گذاری جمعیتی؛ الزامات و بایسته ها 

کمیسیون سیاسی، دفاعی و امنیتی1

چکیده
اولویت سیاست‌گذاری کلان  مقام معظم رهبری در خصوص  ابلاغ  به  عنایت  با 
موضوع  مجمع،  دبیرخانه  امنیتی  و  دفاعی  سیاسی،  کمیسیون  جمعیت،  موضوع  در 
قرار  کار  دستور  در  را  جمعیت  حوزه  در  نظام  سیاست‌های کلی  پیش‌نویس  تدوین 
با  که  موضوعاتی  و  جمعیت‌شناسی  متخصصین  حضور  با  جلساتی  راستا،  این  در  داد. 
پیشنهاداتی  ارایه  جلسات  این  ماحصل  گردید.  برگزار  دارند،  مستقیم  ارتباط  جمعیت 
مستقیم  استفاده  مورد  جمعیت  کلان  سیاست های  تدوین  برای  می تواند  که  بود 
شناخت  و  ايران  جمعيتي  تغييرات  تحليل  و  توصيف  ضمن  مقاله  اين  در  گیرد.  قرار 
كشورهايي  از  برخی  وضعیت  همچنین  و  كشور  جمعيتي  تحولات  از  ناشي  چالش‌هاي 
جمعیت   کلی  سیاست های  برای  پیشنهادهایی  كرده‌اند،  تجربه  را  جمعيتي  انتقال  كه 

است. ارایه شده 

واژگان کلیدی
جمعيت، جمعيت شناسي، سياست‌هاي جمعيتي، آمارهاي جمعيتي، سیاست های کلی

1 - کمیسیون سیاسی، دفاعی و امنیتی دبیرخانه مجمع تشخیص مصلحت نظام.	
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باروري مقدمه كي  به  طبيعي2  باروري  از  حاضر  حال  در  ايران  در  باروری  کنونی  وضعیت 
با ديد  اندي سال پيش  و  بيست  است. فرض كنيم سياست جمعيتي كشور  ارادي3 رسيده 
بررسي سياست‌ها،  مدت،  اين  از گذشت  پس  كه  است  بديهي  است،  تهيه شده  كارشناسي 
ارزيابي نتايج و امكان تجديدنظر احتمالي تقويت شده باشد. اطلاعات موجود درباره وضعیت 

جمعیت کشور از ابعاد مختلف زمينه‌ساز نگراني است. 
همانند اكثر كشور‌هاي در حال توسعه، ‌در ايران نيز بعد از جنگ جهاني دوم طي مراحل 
انتقال جمعيتي، با كاهش اساسي و مستمر مرگ و مير آغاز شده است. در فاصله سال های 
دهة 1330 تا دهة 1360 ايران با رشد بي‌سابقه و شتابان جمعيت مواجه شده است. به طوري 
كه معدل رشد سالانه جمعيت در اين چهار دهه به رقمي حدود 3 درصد رسیده است. رشد 
سالانه 3 درصد، سبب شده که  جمعيت هر 23 سال كيبار تقریباً دو برابر و در طول كي قرن 
به بيش از شانزده برابر افزایش یابد. بهبود وضعیت بهداشت و گسترش امکانات بهداشتی در 
كاهش ميزان‌ مرگ و مير به ويژه مرگ و مير نوزادان و اطفال، نقش اصلي و تعيينك ننده در 
روند شتابزده رشد جمعيت داشته‌ است. در ایران چنين روندي ميزان سالانه رشد طبيعي 
جمعيت در فاصله سال هاي 1355 تا 1365 را به رقم بي‌سابقه 3/2 درصد رساند. جالب آنكه 
در این سال ها با توجه به ورود مهاجرين و معاودين عراقي و هجوم آوارگان و پناهندگان افغاني 
در اين فاصله، مهاجرت هم حدود 8/. واحد ميزان رشد سالانه جمعيت را افزايش داده و رقم 

رشد مطلق سالانه جمعيت را به 4 درصد رسانده است.
پس از سرشماري 1365 و آگاهی از جمعيت 50 ميليوني كشور و روند بي‌سابقه و شتابان 
رشد جمعيت،‌ دولت و دستگاه هاي برنامه‌ريز لزوم اتخاذ سياست هائي در جهت تعديل رشد 
جمعيت از طريق تشويق و ترغيب برنامه‌هاي تنظيم خانواده و كاهش باروري را اجتناب ناپذير 
دانستند. بنا به این ضرورت از سال 1367 سياست هایی در متن اولين برنامه توسعه اقتصادي 
با برنامه‌هاي  از انقلاب اسلامي گنجانده شد. خانواده‌ها و زوجين جوان که  و اجتماعي بعد 
تنظيم خانواده و توجه به بهداشت و آموزش فرزندان و به طور كلي توسعه خواهي و توجه به 
يكفيت زندگي آشنا و توجه کرده بودند، از برنامه‌هاي تنظيم خانواده و تحديد مواليد استقبال 
كردند. بدين ترتيب برنامه‌ريزي و مساعدت دولت و‌آمادگي و استقبال خانواده ها و زوجين، 
در دهة1370 سطح باروري را در ايران با سرعتي استثنائي كه در سطح بين‌المللي كم سابقه 
و شايد هم بي‌سابقه بود كاهش داد. بطوركيه در حال حاضر شاخص هاي باروري و به تبع آن 

ميزان رشد سالانه جمعيت در مقايسه با سال 1365 به كمتر از نصف تقليل يافته‌ است. 
2 . منظور جامعه اي است كه در آن استفاده از وسايل پيشگيري از حاملگي رايج نيست، و زاد و ولد كنترل نشده است.

3. منظور جامعه اي است كه در آن استفاده از وسايل پيشگيري از حاملگي رايج شده، و زاد و ولد حالت كنترل شده پيدا نموده است.
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كاهش سطح زاد و ولد و باروري علاوه بر تأثير قاطعي كه بر ميزان رشد جمعيت و از 
آن طريق تعديل شتاب افزايش جمعيت داشته بر تريكب و ساختار جمعيت نيز تأثير خواهد 
گذاشت. كاهش مستمر زاد و ولد و انتقال از باروري طبيعي به باروري كنترل شده به تدريج 
به  از وضعيت جواني خارج و به طرف سالخوردگي سوق مي‌دهد.  را  ساختار سني جمعيت 
همواره  تاريخ  طول  در  گفت  مي‌توان  جرأت  به  كه  ايران  جمعيت  سني  هرم  لحاظ  همين 
قاعده‌اي گسترده داشته)به لحاظ تمركز بيش از 40 درصد از كل جمعيت در سنين كمتر 
از 15 سال که از ساختاري جوان برخوردار بوده(، در دو دهة اخير به سبب كاهش باروري 
تغيير شكل داده و نوعي فرورفتگي درقاعده هرم سني ايجاد شده است. به هر حال هرم سني 
نقطة شروع  اگر  ترتيب  بدين  به سالخوردگي است.  از جواني  انتقال  ايران در حال  جمعيت 
كاهش اساسي و مستمر باروري در ايران را سال 1365 در نظر بگيريم تا پايان ربع اول قرن 
پانزدهم هجري شمسي )1425( ساختار جمعيت ايران ساختاري كاملًا سالخورده خواهد بود.

حاضر  حال  در  آنچه  باروري  مستمر  كاهش  از  ناشي  ساختاري  تحولات  روند  نظر  از 
مسئله محوري است تراكم نسبت زيادي از جمعيت در سنين نوجواني و جواني يعني 15 تا 
24 سالگي است. افراد واقع در اين گروه سني هنگامي كه سطح باروري كشور بالا بوده) دهه 
اول بعد از انقلاب اسلامي به دنيا آمده‌اند و به همين لحاظ تراكم نسبي بالا را با خود به اين 
سنين منتقل كرده‌اند. تأمين نياز‌هاي مرتبط به آموزش عالي، ‌ايجاد اشتغال و بالاخره ازدواج و 
تشيكل خانواده خيل عظيم نوجوانان و جوانان در دهه جاري از مسائل اصلي و محوري كشور 
است. علاوه بر چالش‌هاي مرتبط با تغييرات ساختار سني جمعيت، كشور در سال هاي آتي 
با چالش‌هاي ديگري در ارتباط با مهاجرت و توزيع مكاني جمعيت، نيروي انساني و اشتغال، 
تنظيم خانواده و بهداشت باروري، تحولات خانواده و بالاخره تأثير تحولات جمعيتي بر روابط 

اجتماعي و فرهنگي مواجه است.

بیان مسئله
تجربه نشان داده است که رونق اقتصادی، پیشرفت علمی و تکامل فنی و صنعتی هر 
جامعه بیش از هر چیز دیگر با توانایی هوشی، دانش، کوشش و خلاقیت، سلامت جسمی و 
روحی، آمادگی ذهنی و انگیزه تلاش و کوشش یک ملت مرتبط است. از این روست که میزان 

جمعیت هر کشور یکی از بزرگترین منابع ثروت، قدرت سیاسی و اقتصادی آن کشور است. 
لذا همانگونه که هر کشور برای ساماندهی و استفاده مطلوب از منابع طبیعی و مادی 
خود برنامه ریزی می کند برای پرورش کیفی و حفظ توازن کمی جمعیت نیز باید برنامه ای 
مدون و منطقی داشته باشد. تهیه چنین برنامه ای مستلزم اتخاذ نوعی سیاست جمعیتی است. 
تدوین و اجرای سیاست های جمعیتی امروزه به عنوان جزئی از برنامه ملی توسعه فرهنگی، 



سیاست گذاری جمعیتی؛ الزامات و بایسته ها 110

اجتماعی و اقتصادی کشورهای در حال توسعه تلقی می شود. البته سیاست های جمعیتی به 
سیاست های مرتبط با زاد و ولد و باروری محدود نمی شود. از این رو هر خط مشی و سیاستی 
کیفی  حتی  و  کمی  ویژگی های  بر  غیرمستقیم  یا  مستقیم  طور  به  و  انحا  از  نحوی  به  که 
جمعیت تاثیر بگذارد را می توان سیاست جمعیتی نامید. در مجموع، سیاست های جمعیتی 
به کلیه تمهیداتی که دولت و نهادهای اجرایی و قانونی برای تاثیر گذاشتن بر ویژگی های 
کمی و کیفی یک جمعیت تصویب و اجرا می نمایند، اطلاق می شود. عمده ترین محورهای 
و مطلوب  بهینه  بهره وری  توزیع جغرافیایی جمعیت،  سیاست های جمعیت، رشد جمعیت، 
جمعیت از منابع بر مبنای آمایش سرزمین و تنظیم مهاجرت‌ها به‌ ویژه مهاجرت جمعیت فعال 

و نیز نظارت بر بهبود نسل اختصاص دارد. 
و حل  مختلف جمعیتی  گروه‌های  رفاه  و  بهره وری  این سیاست ها  از  منظور  و  هدف 
جمعیتی  مسائل  است.  آینده  و  حال  در  کشور  جمعیت  توازن  حفظ  و  جمعیتی”  “مسایل 
آن دسته از امور و حقایق جمعیتی است که از حالت تعادل و هماهنگی با سایر عوامل و 
حقایق مربوط خارج شده و در حقیقت یک امر طبیعی جمعیتی را به‌صورت یک معضل و 
مشکل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در آورده‌اند. بنابراین مسایل جمعیتی مجموعه‌ای از 
امور جمعیتی پیچیده و ناهمساز در داخل خود و همچنین ناهمساز نسبت به سایر ارکان 
و  چندبعدی  و  پیچیده  جمعیتی  مسایل  می شود.  شامل  را  اجتماعی  و  اقتصادی  عوامل  و 
نیازمند  تحولات  این  شناخت دقیق  و  است  تغییر  حال  در  همواره  جمعیتی  ویژگی های 

نگرشی پویاپذیر است. 
جامعه جوان ایران با مسائل جمعیتی چون افزایش سن ازدواج، روند کاهشی نرخ زاد و 
ولد و باروری، توزیع نامناسب جغرافیایی جمعیت و بر هم خوردن تناسب جمعیتی در کشور، 
افزایش و تراکم جمعیت شهرها و خالی شدن روستاها و مناطق مرزی بر اثر مهاجرت های 
افزایش زمینه های گسترش جرایم  بی رویه، کاهش سرمایه اجتماعی و چالش های هویتی، 
و ناآرامی ها، تحلیل سرمایه های فکری و انسانی بر اثر مهاجرت به خارج، و مسائل و جرایم 

مرتبط و ... روبرو است. 
نیازهای روبه فزونی  این دسته مسایل جمعیتی و در پاسخ به  یافتن راه حل برای  در 
بهداشتی،  مراقبت های  و  باروری، سلامتی  ازدواج،  اشتغال،  آموزش،  قبیل  از  ایران  جمعیت 
محیط زیست سالم، سلامت جسمی و روانی خانواده و حفظ توازن جمعیت کشور در حال 
سیاست گذاری،  از  هدف  می یابد.  وافر  اهمیتی  جمعیت  عرصه  در  سیاست گذاری  آینده،  و 
متناسب سازی نیازهای جمعیت با منابع و امکانات و به حداکثر رساندن بهره وری جمعیت از 
طریق بهره گیری بهینه و مطلوب از جغرافیا، اقلیم، منابع طبیعی و انسانی منطبق بر فرهنگ 
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ملی و آموزه های دینی با عنایت به مقتضیات توازن جمعیت حال و آینده است  به گونه ای که  
بستر توسعه پایدار فراهم آید و به نیازها و مسایل متنوع و رو به فزونی جمعیت پاسخ درخور 
داده شود. برای دستیابی به اهداف فوق الذکر، ضروری است با ترسیم خطوط اصلی و تدوین 
سیاست های کلی جمعیت، کلیه وظایف و مسئولیت های ارکان نظام در ابعاد نقنینی، اجرایی 

و قضایی راهبری و همسو شود.

بایسته ها و الزامات سیاست گذاری جمعیت
به دلیل این که الزامات سیاست گذاری جمعیتی بسیار متنوع است، مباحث آن در هفت 
محور اصلی که تدوین سیاست‌های جمعیت می تواند حول آنها صورت گیرد، مطرح می شوند.

11 تعداد جمعیت و اهمیت آن در برنامه‌های آینده.
شناخت تحولات و دگرگوني‌هاي جمعيتي، تعداد و آينده جمعيت در تمام فعاليت‌هايي 
به  اهميت و جايگاهي ويژه است.  با مسايل جمعيتي مرتبط هستند داراي  به نحوي  كه 
جرأت مي‌توان گفت كه كيي از مؤلفه‌هاي اساسي برنامه‌ريزي‌هاي اقتصادي و اجتماعي 
در هر كشوري، آگاهي از جمعيت فعلي و برآورد آن براي سال‌هاي آينده است. آگاهي 
سني  ساختار  و  جمعيتي   شاخص‌هاي  جمعيت،  كل  تحولات  آينده  مورد  در  كافي 
مشخص  را  جامعه  آتي  نيازهاي  حدودي  تا  كشور  جمعيت  مطلوب  میزان  جنسي  و 
كشور  آينده  براي  برنامه‌ريزي  جهت  در  مي‌توان  بهتر  نيازها،  اين  به  توجه  با  و  ميك‌ند 
ميك‌ند.  چندان  دو  را  مسأله  اهميت  اقتصادي،  منظر  از  موضوع  به   نگاهي  كوشيد. 
جمعيتي  متغيرهاي  يكفيت  و  كميت  بر  انكارناپذيري  تأثير  اقتصادي  مختلف  بخش‌هاي 
كرد.  ترديد  نمي‌توان  اقتصاد  بر  جمعيتي  متغيرهاي  تأثير  مورد  در  همچنين  و  دارند 
تأثير  اقتصادي  مسايل  بر  جمعيت  آينده  از  تصوري  و  جمعيتي  مسايل  يكفيت  و  كميت 
از  آگاهي  به  مبرمي  نياز  مؤثر،  اقتصادي  برنامه‌ريزي‌هاي  انجام  براي  و  گذاشت  خواهد 

داشت. آينده جمعيت خواهيم  از  برآوردهايي  و  تعداد 

22 ساختار جمعیت و آینده‌نگری برای آن.
ساختار سنی و جنسی جمعیت، یکی از مهم‌ترین مواردی است که برنامه‌های آینده  	
این ساختار  بهینه  و  مطلوب  وضعیت  ترسیم  رو  این  از  گیرد.  آن صورت  مبنای  بر  بایستی 
بخصوص برای افق های زمانی آینده و آگاهی از احتیاجات و مسائل هر رده سنی و جنسی 
ضروری است. به‌طور مثال طبق برآوردهای موجود، در سال 1405، کشور 11 میلیون نفر 
برنامه‌ریزی  آن  از  ناشی  آثار  مدیریت  و  این جمعیت  برای  اگر  که  داشت  سالخورده خواهد 

درستی صورت نگیرد، می تواند به بحرانی برای کشور تبدیل شود.
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33 بازتوزیع جمعیت در سطح سرزمین.
اقلیمی  متفاوت  شرایط  جمله  از  مختلفی  علل  به  کشور  در  جمعیت  نامتناسب  توزیع 
و  اقتصادی  و  سیاسی  تمرکز  و  ایران  پهناور  نسبتاً  سرزمین  مختلف  نقاط  در  جغرافیایی  و 
برنامه‌ریزی‌های نامناسب در گذشته بوده، به‌گونه‌ای که چنین شرایطی منجر به تمرکز بیش 
از حد جمعیت در برخی شهرها از جمله شهر تهران شده است. یکی از مواردی که در موضوع 
جمعیت و در کشور ما مطرح است، چگونگی توزیع جمعیت در سطح سرزمین می‌باشد. این 
نقاط  در  تجمع جمعیت  باشد.  اثرگذار  برنامه‌ریزی‌ها  از  بسیاری  روی  بر  نیز می‌تواند  توزیع 
مواردی  از  استان‌ها،  بعضی  تراکم جمعیت در  و  از سکنه شدن روستاها  کلان‌شهری، خالی 
کلان،  سیاست‌های  در  بنابراین  می‌کنند.  نمایان  را  جمعیت  بازتوزیع  اهمیت  که  هستند 

چگونگی توزیع جمعیت، می‌تواند یکی از مهم‌ترین محورها باشد.

44 جابه‌جایی‌های جمعیت.
یا زندگی.  برای کار  به مکانی دیگر  از مکانی  از جابه‌جایی مردم  مهاجرت عبارت ‌است 
مردم معمولاً به دلیل دور شدن از شرایط یا عوامل نامساعدي مانند فقر، کمبود غذا، بلایای 
و  شرایط  می‌تواند  ديگر  دلیل  می‌کنند.  مهاجرت  امنیت  کمبود  و  بیکاری  جنگ،  طبیعی، 
و  بیشتر  درآمد  بهتر،  آموزش  بیشتر،  بهداشتی  امکانات  مانند  جذب کننده  مساعد  عوامل 
مسکن بهتر در مقصد مهاجرت باشد. مهاجرت نه تنها حجم و رشد جمعيت كي جامعه را 
تحت تأثير قرار مي دهد، بلكه تغييرات قابل ملاحظه‌اي را در ساخت و توزيع جمعيت ايجاد 
ميك‌ند. مهاجرت از ديرباز به عنوان كي عامل مؤثر بر حجم نيروي كار، توزيع نيروي كار 
بر حسب مهارت، آموزش، تخصص و اشتغال، فرصت‌هاي شغلي، پس‌انداز، سرمايه‌گذاري و 
توليد بوده است. مهاجرت همچنين عاملي است كه پي‌آمدهاي اجتماعي و روان شناختي بر 
مبدأ و مقصد مهاجرت داشته است. مهاجرت نتيجه مجموعه پيچيده‌اي از عوامل اجتماعي، 
روان شناختي، اقتصادي و سياسي است. مهاجرت همواره كي جز مهم شهرنشيني، توسعه 
اقتصادي، تغييرات اجتماعي و سازمان سياسي بوده است. مهاجرت با تغيير پايگاه، شغل و 
موقعيت مكاني فرد نيز مرتبط است. در سیاست‌ها علاوه بر در نظر گرفتن مهاجرت‌ها)چه 
کاهش  برای  راهکارهایی  به  بایستی  تحول جمعیت،  بر  آن  تاثیر  و  خارجی(  چه  و  داخلی 

اثرات منفی این مهاجرت‌ها نیز اندیشید.

55 مباحث اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی وابسته به جمعیت.
جمعیت و مسایل مربوط به آن، از جمله مسائل چندبعدی و پیچیده جوامع انسانی است 
که هم تحت تأثیر عوامل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و غیره است و هم بر آن تأثیر 
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می‌گذارد. در کشورهایی که رشد جمعیت بر توسعه اقتصادی تأثیر معکوس دارد، یکی از عوامل 
مؤثر بر میزان باروری و در نتیجه کنترل جمعیت، بهبود وضع اجتماعی و اقتصادی خانوارها 
است. بنابراین، تحليل هاي اقتصادي، اجتماعي، سياسي و فرهنگي در افق هاي برنامه ريزي 
كوتاه مدت، ميان مدت و بلندمدت، بدون پيش بيني مناسب از جمعيت آينده كه در بسياري از 
بخش‌های برنامه ريزي و تصميم گيري، راهبردي اساسي محسوب مي‌شود، ناكارا و گاه بحرانزا 
اقتصادی،  عوامل  که  است  کارکردهای جمعیتی، لازم  کردن  راستای همسو  در  بود.  خواهد 
همچون  مسائلی  شوند.  گرفته  نظر  در  با جمعیت  ارتباط  در  نیز   .  .  . و  فرهنگی  اجتماعی، 
عدالت اجتماعی در ارتباط میان شرایط و برنامه‌های اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و جمعیت 
معنا می‌یابند. در واقع آنچه می‌تواند اهداف نظام را محقق کند، همسو شدن این کارکردها با 

جمعیت و در راستای اهداف و برنامه‌هاست.

66 عوامل اثرگذار بر تحول جمعیت.

1111 باروری -
از مهم‌ترین عوامل تحول جمعیت، باروری است. نرخ باروری، سن باروری و سطح آن، 
نیز  ما  کشور  در  می‌شوند.  شامل  را  کشور  جمعیتی  تغییرات  عمده  که  هستند  عواملی  از 
تحولات نرخ باروری در دوران گوناگون، اندازه مطلوب جمعیتی کشور را تغییر داده است. 
در حال حاضر کشور به علل و دلایل گوناگونی با کاهش این نرخ باروری رو به ‌رو می‌باشد 
که در سیاست‌ها برای افزایش این نرخ، بایستی عوامل گوناگون در نظر گرفته شود. نتایج 
سرشماری سال 1370، دلالت بر کاهش چشم گیر زاد و ولد و باروری در ایران دارد. کاهش 
سریع باروری، دهه 1370 را به عنوان نقطه عطفی در تاریخ انتقال جمعیتی ایران می توان 
با  جمعيتي  تحولات  روند  كه  مي دهد  نشان  كشور   1385 سال  سرشماري  دانست. نتايج 
آنچه كه در قانون توسعه آمده داراي انحراف چشم گير بوده است. همچنانكه  بيان شد بر 
باروري كل كشور 1/8  اساس سرشماري سال 1385 رشد جمعيتي كشور 1/62 و ميزان 
اعلام شده است. اين انحرافات از قانون برنامه توسعه ضرورت تجديد نظر در سياست هاي 

جمعيتي را بيشتر ميك‌ند.
اگر چه شعار دو بچه كافي است در دهه هفتاد براي وضعيت جمعيتي با باروري بالاي 
6 فرزند مناسب بود، اما تداوم اين‌گونه سياست‌ها، در نهايت منجر به  ظهور مسائل جمعيتي 
مابعدگذار خواهد شد. چرا كه تحولات سطوح باروري چه در ايران و چه در ساير كشورهاي 
جهان نشان داده است كه كاهش زاد و ولد در سطح دو بچه متوقف نخواهد شد، روند كاهشي 
از  )كمتر  پايين  بسيار  و  فرزند(   2/1 از سطح جانشيني  )كمتر  پايين  باروري   به سطح  آن 
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ميزان باروري كل 1/3 فرزند(  ادامه خواهد يافت. سیاست های جمعیتی در مورد باروری در 
ایران می بایست در جهت بهبود شاخص های موثر بر آن باشد و هرچه شاخص های تعیین 
کننده باروری از کیفیت بهتری برخوردار باشند بر میزان باروری های برنامه ریزی شده اضافه 

می گردد و متعاقب آن بر کیفت سلامتی جسمی، روحی و روانی کودکان افزوده می شود.

1111 مرگ و میر -
در مقایسه با کشورهای توسعه یافته، گذار مرگ و میر در ایران بسیار دیرتر آغاز شد. 
ولی بسیار سریع و تند پیش رفته است. به طوری که مرگ و میر اطفال طی یک دوره 80 
ساله از حدود 300 در هزار در سال 1300 شمسی به 30 در هزار در سال 1380 تقلیل یافته 
با سایر  ایران در مقایسه  از چالش های جمعیتی  این کاهش چشم گیر، یکی  است. علیرغم 
کشورها، حتی کشورهای منطقه خاورمیانه مثل بحرین، قطر و کویت، بالا بودن سطح مرگ و 
میر اطفال در برخی از استان های کشور است. کم توجهی به مسئله توزیع متعادل و متوازن 
امکانات و منابع، موجب تفاوت های پایدار در دست یابی به درآمد، تغذیه، تحصیلات، مسکن، 
آب آشامیدنی سالم و بهداشتی و در نتیجه نابرابری در کاهش مرگ و میر اطفال در درون 

مناطق و همچنین بین مناطق مختلف کشور شده است.
مطالعات جمعیتی نشان می دهند که همبستگی بالایی میان توسعه اقتصادی و اجتماعی 
و مرگ و میر نوزادان و مادران وجود دارد. با توسعه اقتصادی و اجتماعی سطح درآمد خانوار 
افزایش می یابد، تحصیلات اعضای خانوار از جمله مادران بالا می رود، کاربرد دانش بهداشت 
افزایش می یابد و مراکز خدمات بهداشتی و درمانی گسترش پیدا  عمومی در سطح جامعه 
می کنند. این تحولات موجب می شوند که وضعیت زندگی خانوارها از جمله تغذیه و بهداشت 
آنان بهبود یابد و سطح سلامتی افراد خانوار ارتقا پیدا کند. از جمله عواملی که طی این روند بر 
سلامتی اعضای خانوار به ویژه کودکان تاثیر می گذارد تحصیلات مادران است. اما اگر افزایش 
با  آنها  نباشد  همراه  اجتماعی  و  اقتصادی  توسعه  دیگر  جنبه های  با  زنان  تحصیلات  سطح 
مشکلات در زمینه بهبود سلامتی فرزندان خود مواجه خواهند شد. بنابراین علاوه بر تحصیلات 
مادران به جنبه های دیگر توسعه اجتماعی و اقتصادی به ویژه ارتقای موقعیت اقتصادی خانوار 
و بهبود شرایط محل زندگی نیز می بایست توجه کرد. به عبارت دیگر جهت بهبود سلامتی 
کودکان و آحاد خانوار، یک سیاست همه جانبه اقتصادی، آموزشی، بهداشتی و فرهنگی، بهتر 

از یک سیاست یک جانبه است.
1111 توزیع جمعیت و مهاجرت -

مهاجرت در کشور ما ناشی از سرریز جمعیتی است که بسیاری از روستاها و شهرهای 
کوچک با آن مواجه هستند. بیشتر جوانان از روستاها و شهرهای کوچک تر به شهرهای بزرگ 
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جهت یافتن کار و فرصت های مناسب زندگی مهاجرت می نمایند. بنابراین مهاجرت جوانان 
عمدتاً مهاجرت نیروی کار است. تحليل وضع موجود سازمان فضايي كشور و روند گذشته آن 
تصوير نامطلوب و نگران كننده‌اي از توزيع جمعيت و فعاليت‌ها را در سرزمين نشان مي‌دهد. 
نيمه غربي و باركيه‌اي از شمال كشور شامل منطقه‌ تهران، اكثريت قاطع جمعيت و قابليت‌‌ها 
و امكانات )اعم از طبيعي و مصنوع( را در بر دارد. گسستگي و عدم انسجام در مراكز زيست و 
فعاليت در محور شرق كشور و نواحي حاشيه كوير و كثرت و پراكندگي روستا‌‌‌هاي كشور به 
همراه كاهش تدريجي جمعيت آنها مشهود است. نابرابري‌هاي فضايي، اقتصادي و اجتماعي، 
موجب تكوين و استمرار مهاجرت از مناطق محروم به مناطق برخوردار شده است. اين نابرابري 
موجب شكل‌گيري روند مهاجرت روستانشينان به كانون‌هاي شهري و تخليه مستمر روستا‌ها 
شده است. مهاجرت مداوم جمعيت از روستا به شهر، ازدياد زاغه‌ها، حاشيه‌نشيني و همچنين 
اسكان غيررسمي را به دنبال دارد كه نتيجه تحركات جمعيتي به سمت شهر‌ها، فشار مضاعف 
و  پيامد‌هاي قطبي‌شدن كلان‌شهر‌ها  وارد ميك‌ند.  زير‌بنايي كشور  و  زير‌ساختي  بر شبكه  را 
متورم شدن روز‌افزون آن، همچنان به بي‌عدالتي فضايي دامن مي‌زند؛ نقش فضايي كالبدي 
از  تهران  و سهم كلانشهر  يافته  افزايش  تهديد،  از  تأثير‌پذيري  روند  كلان شهر‌ها در تشديد 
مجموعه كلانشهر‌ها به صورت كمي و يكفي همچنان رو به افزايش است. عدم تعادل جمعیتی 
بين مناطق جمعیتی کشور و درون هر منطقه وجود ندارد. رشد جمعيت برخي از مناطق تا 3 

برابر ميانگين رشد كشور است كه تداوم اين وضعيت نگرانك‌ننده است.
توزيع نامتناسب انسان و فعاليت در فضاي سرزميني، تمركز بالای جمعيت و فعاليت در 
برخي از نقاط و خالي از سكنه بودن برخي مناطق ديگر، آسيب‌پذيري كشور را در مقابل تهديدات 
نظامي به حداكثر مي‌رساند. پراكندگي جمعيت در كشور، بيانگر خصوصيات امنيتي پيچيده‌اي 
است كه مراكز ثقل، با آن مواجه هستند. به طور مثال، 32 درصد جمعيت شهري در شهرهاي 
تهران، مشهد، اصفهان، تبريز، كرج و شيراز ساكن هستند. تهران با توجه به مركزيت سياسي- 
اداري كشور، آسيب‌پذيری خاص خود را در میان سایر شهرهای کشور دارد و هرگونه ناامني در 
آن موجب آسيب به امنيت ملي کشور می شود. در مجموع پهنه شرقي كم جمعيت و بخشي از 
فلات مركزي کشور عاري از جمعيت و مناطق كوهستاني و صعب‌العبور كم جمعيت مي‌باشند. 
در مقابل شمال غرب، شمال و تهران و شهرهای پيرامون آن مراكز ثقل جمعيتي مي‌باشند كه به 
نوبه خود مستعد ناامني فراگير داخلي و آسيب‌پذير در برابر تهديدات نظامي خارجي خواهند بود. 
مهمترین مسئله جوانان مسئله اشتغال آنهاست و امکان کار و فعالیت در کلان شهرها و 
در صدر آنها کلان شهر تهران بیش از نقاط دیگر است. این در حالی است که بخش کوچکی 
از این جمعیت جویای کار که جذب می شوند تحت پوشش بیمه قرار دارند، ولی اکثریتی از 
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آنها در مشاغل غیررسمی جذب می شوند که تحت پوشش بیمه و قانون کار نیستند. 
و  کار  اقتصادی،  انگیزه  بیشتر  گذشته  در  است.  تحصیل  جوانان،  مهاجرت  دیگر  عامل 
تجارت عامل اصلی مهاجرت بوده و در حال حاضر آموزش و ادامه تحصیل نوجوانان و جوانان 
می شود  تحصیل شروع  که  زمانی  از  منتهی  می کند.  ایفا  عمده  نقش  آنها  مهاجرت  در  نیز 
جوانان به انگیزه تحصیل می آیند و سپس دغدغه اشتغال هم با آن همراه می شود. البته باید 
متذکر شد که استمرار تحصیلات جوانان خودش پروژه ای است که ورود به بازار کار آنها را 
مقداری طولانی تر می کند و این چهار، پنج سالی که جوان تحصیل می کند فشار تقاضای 

شغل کاهش می یابد. 
در حال حاضر کشور ما از نظر سهم جمعیت جوان، در اوج قرار دارد و بدون اغراق از نظر 
نسبت جمعیت واقع در سنین جوانی، شاید رتبه اول را داشته باشیم. جمعیت 15-24 ساله 
در اواخر دهه 80  به بیش از 25 درصد رسید و الان خیل عظیم جوانان در گروه سنی 30-20 

سال قرار دارند که این یک چالش اساسی است که جامعه ما با آن مواجه است. 
در صورتی که مهاجر با اطلاع از جامعه مقصد و قصد و نیت مبادرت به مهاجرت کند و 
مهاجرت باعث بهبود وضعیت زندگی شخص شود، مهاجرت در حد یک پدیده اجتماعی تلقی 
می شود ولی وقتی شخص بر اثر عوامل دافعه )مانند فقدان امکانات زندگی، شغلی و...( از مبدا 
به مقصد مهاجرت می کند و هیچ نوع شناختی از جامعه مقصد ندارد مهاجرت به یک مسئله 
اجتماعی تبدیل می شود و اگر در مقصد هم فرد مهاجر دچار انوع آسیب های اجتماعی شود 

این پدیده به یک آسیب اجتماعی تبدیل می گردد. 
جابجایی های جمعیت در ایران بدون هرگونه سیاست و برنامه ریزی ریزی انجام می شود 
و به همین جهت مهاجرت ها به بروز انواع مسائل و مشکلات اجتماعی جمعیتی در کشور دامن 
می زند. می بایست نسبت به توزیع و پراکندگی جمعیت در سطح کشور و به طور کلی طرح 
آمایش سرزمین مطالعات وسیعی انجام شود و برای هر نوع جذب و یا دفع جمعیت سیاست 

مدونی وجود داشته باشد.
1111 ازدواج و طلاق و تحولات خانواده -

یکی از مشخصه های جمعیتی در ایران طی سال های اخیر افزایش سن ازدواج جوانان 
و به خصوص سن ازدواج دختران جوان است، به طوری که میانگین سن ازدواج دختران از 
رقم حدود 20 سال در سال های اول انقلاب اسلامی به رقمی حدود 24 سال در حال حاضر 
رسیده است. البته می بایست اشاره کرد که مسئله نگران کننده فعلی در جامعه افزایش نسبی 
سن ازدواج )به خصوص دختران( در جامعه نیست بلکه با به تاخیر افتادن سن ازدواج تعداد 
چشم گیری از آنها و حتی قرار گرفتن تعدادی از آنها در وضعیت تجرد قطعی است که این 
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مسئله تا حدودی ناشی از تحولات ساختار سنی جمعیت و وجود فرهنگ اختلاف سن زوجین 
)تا حدود 4 تا 5 سال( بوده که با اشاعه فرهنگ همسان همسری و ساده زیستی دختران و 

کاهش گرایش آنها به تجملات این مسئله تا حدودی حل خواهد شد. 
یکی از سیاست های زیربنایی دولت جمهوری اسلامی از بدو انقلاب تاکنون ریشه کن 
کردن بیسوادی و اشاعه سواد و تحصیلات بوده به طوری که درصد پوشش تحصیلی با رشد 
چشم گیری همراه بوده و تعداد زیادی از دختران به محیط های دانشگاهی راه یافته اند. این امر 
از طرفی به عنوان مهمترین شاخص توسعه کشور به حساب می آید و از طرف دیگر به افزایش 
سن ازدواج دختران منجر شده است که اکثر مسئولین و برنامه ریزان این افزایش را ناشی از 
گرایش بیشتر دختران به تحصیل می دانند و افزایش های بی رویه و حتی تجرد قطعی دختران 
ناشی از عوامل فرهنگی بیمارگونه و گرایش آنها و به خصوص خانواده ها به تجمل گرایی و 
پرخواهی است. چه بسا گرایش برخی از خانواده ها به ادامه تحصیل دخترانشان نیز متاثر از 
همین گرایش های فرهنگی باشد. بنابراین جهت حل مسئله می بایست به عواملی که باعث 
بروز این نوع نگرش های فرهنگی گردیده پرداخت و فرهنگ سازی در جهت ساده زیستی، 
کسب درآمدهای حلال، تکیه بر اصالت های خانوادگی و افزایش انضباط اجتماعی به میزان 

زیادی می تواند راهگشا باشد. 
نرخ خام طلاق در ایران در سال 1365 برابر 0/7 در هزار بوده است و با کمی کاهش، 
به 0/6 در هزار در سال 1375 رسیده است. این شاخص در سال 1385 با افزایش چشم گیر 
روبرو بوده است و به 1/3 افزایش پیدا کرده است. میزان طلاق در کشور یکی از پدیده هایی 
است که همواره رو به افزایش است و هر نوع برنامه ریزی در جهت تعدیل و کاهش آن مستلزم 

ایجاد تعدیل ساختاری در زمینه ازدواج و تحولات فرهنگی در کشور است.

1111 اشتغال و بیکاری -

بازار کار اساساً بازاری مشتق از تولید و خدمت است. بنابراین، اساسی ترین حرکت برای 
ایجاد تعادل در بازارکار و کاهش نرخ بیکاری، طراحی سیاست های اقتصادی، ایجاد حرکت در 
فعالیت های اقتصادی، و تامین رشد اقتصادی است. اما در عین حال، باید توجه کرد که تامین 
رشد اقتصادی لزوماً همراه با افزایش اشتغال نیست. بنابراین، همواره باید سرمایه گذاری در 

زمینه هایی تشویق شود که رشد همراه با اشتغال تامین گردد. 
بیکاری نتیجه عدم تعادل در بازار کار و دارای انواع مختلفی است و مقابله با هر یک 
است.  آن  با  متناسب  و  اجرای سیاست های خاص  و  بیکاری مستلزم طرحی خاص  انواع  از 
بنابراین، اولین گام، شناخت ابعاد و نوع بیکاری است. همواره، بخشی از بیکاری، اصطکاکی 
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است و باید آن را از طریق سیاست هایی که رفتار جستجوی کار را تغییر می دهد و اثربخشی 
بازارهای کار را بهبود می بخشد، کاهش داد. کاهش یارانه های عمومی بیکاری نیز بر این نوع 
بیکاری تاثیر دارد. سیاست های مربوط به افزایش تقاضای کل در ارتباط با بیکاری دوره ای 
موثر است. اما در مورد بیکاری ساختاری، اصلاح سیاست های آموزشی راه حل کاهش این نوع 

بیکاری تلقی می شود. 
و کشورهای صنعتی،  ما  از جمله کشور  و  در کشورهای جهان سوم  بیکاری  علل  بین 
تفاوت های عمده ای وجود دارد. در کشورهای صنعتی، یکی از علل عمده استفاده ناکافی از 
نیروی کار، ناکافی بودن تقاضای کل است که به نوبه خود به فرصت های شغلی نامکفی و 
معطل ماندن غیراختیاری بخشی از نیروی کار می انجامد که هم علاقمند به کار هستند و 
هم توانایی انجام آن را در شرایط لازم استخدامی دارند. ولی در کشورهای در حل توسعه، با 
مجموعه ای از مسائل اشتغال، مانند کمبود عرضه کار، عدم تعادل میان فرصت های اشتغال 
وجود  ضمن  در  هستیم،  روبرو  بازار  نابسامانی  و  نامناسب  نهادهای  فردی،  توانایی های  و 
بیماری های توان فرسا، کمبود مهارت ها و دانش ها، انگیزه ها و گرایش های نادرست، فقدان 
سرمایه و ابزار تولید از جمله علل درجه اول استفاده نامکفی از نیروی کار، اشتغال ناقص و 

درآمدهای پایین در این کشورها به شمار می آیند. 
در کشور ما نیز توقعات و آرزوهای شغلی تحصیل کردگان، باعث شده است که آنها به 
مشاغل یدی و فنی تن در ندهند و اکثراً متقاضی مشاغل اداری و پشت میز نشینی باشند. 
به عبارت بهتر، نگرش نسبت به کار در میان تحصیلکرده ها، ریشه های عمیقی در ساختار 
اجتماعی دارد و به سادگی نمی توان آن را از راه برقرار کردن تعادل میان عرضه و تقاضا، از 
راه تغییر برنامه های درسی یا از راه توسل به زور، از میان برد. تحصیلات تنها در صورتی به 
رشد اقتصادی بیشتر می انجامد که از افراد تحصیل کرده در جایی که ظرفیت آنها ایجاب 

می کند، استفاده شود. 
مشکل دیگر اشتغال و بیکاری در کشور ما مهاجرت های بی رویه روستا به شهر است 
که اکثراً بر اثر عوامل دافعه روستایی صورت می گیرد. شهرها امکانات لازم برای پذیرش این 
جمعیت که عمدتاً در سنین جوانی قرار دارند و متقاضی کار هستند، ندارند. در نتیجه، حتی 
بیکاری  بروز  موجب  روستا-شهری  مقطعی  مهاجرت های  جمعیت،  اندک  رشد  صورت  در 

آشکار و پنهان می شود.
1111 هویت ملی-

رشد و توسعه، از عدالت جغرافیایی و سرزمین جدا نیست و نمی توان به رشد یک بخش 
بنابراین هویت ملی  نگریست.  از دیگر بخش های آن  انتزاعی و مستقل  به طور  از سرزمین 
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متکی بر عدالت جغرافیایی و سرزمینی است. تحلیل بحران هویت در ایران که پلورالیسم قومی 
در آن، پیش از کشورهای هم جوار و حتی خاورمیانه است، ایجاب می کند که الگوی جدیدی 
از هویت ملی بیان شود که متناسب با زمان و مکان و اجتماعات مستقر در آن باشد. هرچند 
نمی توان یک عامل مشخص را به عنوان عامل اصلی و تعیین کننده هویت ملی قلمداد کرد، 
اما با تکیه بر مطالعه تحلیلی در زمینه مرزها که دربرگیرنده استمرار وضعیت و روابط متقابل 

اقوام است می توان پایداری تفاوت های فرهنگی را به خوبی دریافت )تاپر، ر: 154(.
هویت ملی در ایران همواره متکی بر مشارکت اقدام قومی، مذهبی و زبانی است و برای 
اینکه بتوان هویت ملی را با تکیه بر اقوام در مسیر توسعه و پیشرفت، به معنای حرکتی رو 
به جلو و گام به گام )متوسلی، م، 1374: 53( قرار داد، لازم است بستر جغرافیای واحدی 
برای تمام آنها در نظرگرفته شود، یعنی بستر جغرافیایی به عنوان مبنایی برای هویت ملی، 
همچون ظرفی عمل می کند که تمام اقوام ساکن در این بستر جغرافیایی واحد، اجزای مختلف 
آن بوده و کارکردهای خاص خود را خواهند داشت. در این میان عواملی چون مذهب، زبان، 
فرهنگ، آداب و رسوم، نمادها، تاریخ مشترک و... هرچند از عوامل ایجابی هویت ملی قلمداد 
نمی شوند، لکن به عنوان عوامل معنوی کالبد مادی مطرح هستند. در چنین الگویی تمایز 
این احساس مشترک  به احساس مشترک می رسند.  اقوام کاهش پیدا می کند و همه  بین 
است که تمامیت ارضی و جغرافیایی کشور را امنیت می دهد و توسعه کشور را رقم می زند. 
موانع همگرایی و همبستگی ملی در تخصیص منابع و امکانات و تمایز بین اقوام ایرانی، ناشی 
از موانع زبانی، مذهبی، نژادی، طبیعی، اقتصادی، فرهنگی و... است که در توسعه اجتماعی – 

اقتصادی گسترده جغرافیایی ایران باید به آن توجه داشت.
1111 سایر آسیب ها و چالش های موجود -

 آمارهای ناهمسان از پدیده های اجتماعی، از جمله اشتغال و بیکاری سبب اختلال در 	
برنامه ریزی های جمعیتی شده است. مادامی که سیاست های اشتغال بدون برنامه ریزی 

و براساس آمارهای ناکافی و نادرست استوار باشد مسئله اشتغال حل نخواهد شد. 
 اكنون جمعيت بين 15 تا 29 سال كشور، كي سوم كل جمعيت را تشيكل مي‌دهد كه 	

نبود زير‌ساخت‌ها و امكانات مناسب در زمينه‌هاي تحصيل، اشتغال، مسكن و ازدواج، قطعاً‌ 
آسيب‌هاي اجتماعي بسيار جدي در آينده‌اي نزدكي به كشور وارد خواهد ساخت. قرار 
گرفتن حدود ٧٠ درصد جمعيت در گروه سني 24 تا 65 سال، نشان‌دهنده پتانسيل بالاي 

كشور از نظر نيروي فعال است. 
 نرخ 	 کاهشی  روند  و  ازدواج  سن  افزایش  چون  جمعیتی  مسائل  با  ایران  جوان  جامعه 

باروری، بیکاری، کاهش سرمایه اجتماعی و بحران هویت، افزایش زمینه های گسترش 
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جرایم و ناآرامی ها، تحلیل سرمایه های فکری و انسانی کشور بر اثر مهاجرت به خارج 
روبرو است. 

 استان‌هاي جنوبي، جنوب غرب و جنوب شرق كشور با در اختيار داشتن سواحل درياي 	
عمان و خليج‌ فارس و همچنين منابع غني نفت و گاز و ايجاد بنادر و اسكله‌هاي متعدد، 
ظرفيت جمعيت‌پذيري بسيار زيادي را دارا مي‌باشند. امروزه حدود سه چهارم جمعيت 
جهان در سواحل زندگي ميك‌نند. اما در كشور ما، اغلب سواحل فاقد كانون‌هاي جمعيتي 

قابل ملاحظه‌اي مي‌باشند.
 اصل مكاني ابي در استقرار جمعيت، فعاليت‌، زير‌ساخت‌ها و تأسيسات زير‌بنايي در كشور 	

مغفول مانده است. اشغال بي‌برنامه فضا منجر به ايجاد تنگنا‌هاي فضايي شده و به صورت 
كمبود فضا، تخريب منابع و بنياد‌هاي زيستي، توسعه ناپايدار، آلودگي محيطي، كاهش 
توسعه  در  تعادل  عدم  اجتماعي،  تبعيض  افزايش  اجتماعي،  و  اقتصادي  توليد  راندمان 
منطقه‌اي و بي‌عدالتي جغرافيايي و فضايي )مناطق محروم و مناطق برخوردار(، و نظاير 

آن متجلي شده است. 
 سياست‌هاي 	 از  ناشي  كشور،  روستا‌هاي  در سطح  تعادل  عدم  و  منطقه‌‌اي  نابرابر‌ي‌هاي 

اين سياست‌ها موجب  است.  ايران  در  پيراموني  مركز-  توسعه  راهبرد  و  توسعه صنعتي 
تشديد  و  روستا  و  شهر‌  بين  ساختاري  تعادل  خوردن  برهم  شهري،  جاذبه‌هاي  تشديد 

نابرابري بين روستا‌هاي كشور شده است. 
 مهاجرت های بی رویه و کنترل نشده مشکلات زیادی را برای جمعیت مهاجر و ساکن 	

تعادل  اشتغال کاذب سبب برهم خوردن  به وجود آورده است. حاشیه نشینی و  شهرها 
اجتماعی جمعیت شده است. شهرهای بزرگ به کانون ناهنجاری های اجتماعی تبدیل 
شده اند که در زمان بروز آشوب های اجتماعی می تواند تعادل جامعه را برهم زده و شیرازه 

امور را از هم بپاشد. 
 شهرهای مرکزی کشور در آینده توانایی تامین آب آشامیدنی و آب مصرف شهری، حمل 	

و نقل و آموزش و بهداشت جمعیت رو به فزونی ساکن در آن ها را نخواهند داشت که 
سبب افزایش تنش های اجتماعی و سیاسی خواهد شد. 

 از عمده موارد دیگری که در کیفیت اجرای سیاست کنترل جمعیت باید مورد توجه قرار 	
گیرد عباتند از: 

-	 با  جامعه  فراروی  موجود  مشکلات  کشوری،  جمعیت  کنترل  سیاست  تدوین  در 
ما  کشور  به  تنها  امر  این  البته  که  است  بوده  رشد جمعیت  از  سویه  یک  تحلیلی 

مربوط نبوده است.



121 فصلنامه سیاست کلان، سال سوم، شماره سوم، بهار 1393

-	 نابرابر  بی توجهی به این امر که مشکل اصلی، افزایش جمعیت نیست، بلکه توزیع 
امکانات رفاهی، مستعد جذب  جمعیت مسئله آفرین است. برخی مناطق، به دلیل 
منفی  رشد  با  و  ندارند  را  جمعیت  جذب  قدرت  مناطق،  برخی  و  هستند  جمعیت 
جمعیت روبرو هستند. به هر حال فقدان تحلیل جامع از مسائل مربوط به جمعیت به 
ایجاد برنامه ای ساختارمند و همه جانبه برای رفع مشکلات، خلل جدی وارد می کند. 

-	 در تدوین سیاست کنترل جمعیت الگوی غربی بدون توجه به ساختار و شاخص های 
نظام جمهوری اسلامی ارائه شده است. کارشناسان کنترل جمعیت، تنظیم خانواده 
ایران پی  با همان دلایل و راهبردها و منابع غربی در  و بهداشت زادآوری را دقیقاً 
می گیرند. »بهداشت باروری« به اندازه »کنترل جمعیت« اهمیت یافت، در حالی که 
این واژه بومی سازی نشده است. تلقی عرف جهانی از بهداشت باروری این است که 
این سیاست بهداشتی به دلیل رواج روابط جنسی غیرایمن، ضرورت دارد. روابطی 
که گاه از سنین پایین نوجوانی و در خارج از چارچوب خانواده پدید می آیند. علاوه 
بر آنکه درعبارت مزبور، ارتقای موقعیت زنان در تمام شاخص های مورد نظر جنبش 
زنان در غرب، مورد تایید قرار گرفته است و هیچگونه بومی سازی یا رویکرد دینی در 

آن به چشم نمی خورد. 
-	 کمک های مالی و برنامه ای که نهادهای داخلی دولتی و غیردولتی از سازمان های 

کردن  برآورده  جهت  در  و  دستگاه ها  این  تعهدات  بر  می کنند  دریافت  بین المللی 
خواست و اهداف سازمان های مربوطه می افزاید. در این باره رئیس انجمن خانواده در 
سال 1976 تصریح کرد که انجمن های تنظیم خانواده جمهوری اسلامی ایران از نظر 
مادی به کمک های فدراسیون انجمن های خانواده (IPPE) متکی است و تا به حال 

کمک های مادی از مردم کشورمان دریافت نکرده ایم.
-	 کم توجهی و بعضاً بی توجهی به مسئله مهاجرت در تنظیم خانواده. 
-	 رابطه میان »توسعه و جمعیت« در سیاست کنترل جمعیت مبهم بوده است. توسعه 

لحاظ  به  انگلیس  مثال  طور  به  چون  نیست،  شفاف  و  خطی  رابطه ای  جمعیت  و 
جمعیتی شبیه ماست، اما به لحاظ توسعه یافتگی از ما برتر است. رشد جمعیت در 
اروپا، اوایل منجر به توسعه یافتگی شد، بعدها خود توسعه منجر به کاهش جمعیت 
توسعه  با  ابتدا  در  کنترل جمعیت  است،  توسعه  تابع  میر  و  آنجا که مرگ  از  شد. 
این  به  افزایش جمعیت جوان رسیده ایم که  به  شروع می شود. ما در حال حاضر 

می گویند »جایزه جمعیتی«. 
-	 عدم توجه به شرایط سیاسی و استراتژیک در تدوین و برنامه ریزی درباره سیاست 
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جوان،  جمعیت  افزایش  چون  است،  موثر  دمکراسی  در  جمعیت  جمعیت.  کنترل 
ایران  مثل  کشورهایی  در  که  دلایلی  از  یکی  دارد.  دنبال  به  را  دادن  رای  افزایش 
هیجان  و  شور  همیشه  که  است  جمعیت  بودن  جوان  دارد،  پویا  فرایندی  سیاست 
مشارکت در فرایندهای سیاسی را دارند. وضعیتی که در اکثر نقاط جهان بخصوص 

کشورهای اروپایی مشاهده نمی شود. 
-	 عدم تعیین سقف جمعیتی در یک دوره زمانی مشخص، در سیاست کنترل جمعیتی 

مشخص نیست که به طور مثال پس از یک دهه چه تعداد جمعیت باید داشته باشیم 
و هدف از این برنامه تا چه زمانی باید ادامه یابد و پس از آن چه اقداماتی مقتضی 
است و اینکه صرفاً وضع اقتصادی عامل چرخش سیاست های جمعیتی و دیگر عوامل 

باشد بی اشکال نیست.
	

اقدامات سیاست های جمعیتی-22
با عنایت به بایسته ها، الزامات و چالش هایی مطرح شده، در سیاست های کلان جمعیتی 
باید اقدامات متناسب طراحی و اجرا گردد. اهم این اقدامات در هریک از مقولات مرتبط ذیلًاً 

مورد بررسی قرار می گیرد.

11 خانواده.
 فراهم آوردن بستر مناسب جهت تشکیل و تحکیم بنیان خانواده از طریق ترویج فرهنگ 	

غنی اسلامی- ایرانی، فرهنگ سازی در جهت ساده زیستی، کسب درآمدهای حلال و تکیه 
بر اصالت های خانوادگی،

 تسهیل ازدواج با اعطای وام های ازدواج با مهریه معین و در محدوده سنی مشخص،	
 بهبود شاخص های موثر در باروری با هدف افزایش میزان باروری های خواسته و ارتقاء 	

سلامت جسمی، روحی و روانی کودکان و مادران.
22 سلامت.

 ارتقاء سلامت در گروه های مختلف جمعیتی از طریق افزایش بهداشت عمومی در سطح 	
جامعه، کنترل و پیش گیری بیماریهای واگیردار و خاص در مناطق مستعد این بیماری ها 
و گسترش مراکز بهداشتی و درمانی در مناطق کمتر توسعه یافته به همراه ارتقاء سطح 

کیفی خدمات رسانی آنها،
 مراقبت های 	 افزایش  و  طب کار  ارتقاء  کار،  سن  در  جمعیت  بهداشتی  خدمات  تقویت 

حین کار.
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33 بازار کار.

 اصلاح سیاست های آموزشی با توجه به نیازمندی های بازار کار،	
 با 	 تناسب  ایجاد  برای  اجتماعی  اقتصادی-  توسعه  برنامه  سیاست های  محتوایی  اصلاح 

سیاست های فعال بازار کار،
 به 	 اشتغال  و  فعالیت  ایجاد جاذبه های  و  و صنعتی  تشویق سرمایه گذاری های خدماتی 

منظور کنترل و هدایت جریان افراد و نیروی کار ماهر،
 تقویت زیرساخت های اقتصادی و اجتماعی در راستای استفاده بهینه از جمعیت در سن کار،	
 توانمندسازی گروه های سنی و جنسی جمعیت از طریق بهبود و ارتقا شاخص های توسعه،	
 اصلاح سیاست های آموزشی متناسب با نیازمندی های بازار کار و رعایت و حفظ شان و 	

منزلت اجتماعی نیروی انسانی در سن کار و فعالیت،
 با 	 تناسب  ایجاد  برای  اجتماعی  اقتصادی-  توسعه  برنامه  سیاست های  محتوایی  اصلاح 

سیاست های فعال بازار کار،
 برنامه ریزی جهت بهره برداری بهینه و مطلوب از ظرفیت و توانایی های نخبگان،	
 ارتقاء شاخص های سلامت، مشارکت، امنیت و منزلت اجتماعی افراد سالمند به منظور حفظ 	

پتانسیل و تقویت کیفیت زندگی آنها بر مبنای تشخیص آگاهانه نیازها، حقوق، ترجیحات و 
توانمندی های افراد سالمند از طریق ایجاد تسهیلات لازم اقتصادی، رفاهی و بهداشتی... .

44 توزیع جمعیت و مهاجرت.
 آمایش 	 مبنای  بر  کشور  در سطح  پراکندگی جمعیت  و  توزیع  جامع  برنامه  تدوین 

زیست  توان  به  توجه  با  جمعیت  جغرافیایی  و  فضایی  بازتوزیع  هدف  با  سرزمین 
محیطی مناطق مختلف و نیاز نسبی آنها به نیروی کار.

 ترابری، 	 تجاری،  سیاسی،  اقتصادی،  های  فعالیت  محوریت  با  جدید  شهرهای  توسعه 
افزايش  انتقال  و  تهران  بویژه  بزرگ  از شهرهای  تمرکززدایی  و  و گردشگری  دانشگاهی 
و  مياني  شهر‌هاي  به  متروپل‌ها  يا  منطقه‌اي  بزرگ  شهر‌هاي  از  كشور  شهري  جمعيت 

شهر‌هاي جديد،
 از 	 محيطي  توان‌هاي  با  متناسب  روستايي  محيط‌هاي  در  جمعيت  نگهداشت  و  حفظ 

طريق ایجاد و توسعه بخش‌هاي نوين اقتصادي و ايجاد حرفه‌هاي جديد و افزايش نقش 
فعاليت‌هاي تولیدی، صنعتي و خدماتي قابل استقرار در محيط‌هاي روستايي،

 اهتمام به تامين منابع پايه به‌ويژه آب و همچنين توسعة شبكه‌هاي زيربنايي و خدمات 	
اجتماعي متناسب با سهم فعاليت‌هاي پايه و جمعيت پيش‌بيني شده براي مناطق كشور،
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 طریق 	 از  روستایی،  محیط های  در  جمعیت  تثبیت  و  اشتغال  ایجاد  روستایی،  توسعة 
برای  روستایی،  تحصیلکردة  جوانان  بویژه  روستاییان،  به  امکانات  و  امتیازات  اعطای 
سازی  یکپارچه  قالب  در  تولیدی  نوین  واحدهای  برپایی  و  اشتغالزا  سرمایه گذاری های 

فعالیت ها،
 تقويت مراكز جمعيتي حاشيه سواحل درياي عمان و خليج‌ فارس به منظور ايجاد كمربندي 	

از مراكز اشاعه توسعه در اين مناطق با توجه به چشم‌انداز بهره‌برداري از منابع انرژي حوزه 
جنوب، ذخاير معدني دشت‌هاي مركزي و جنوبي، شيلات و صنايع دريايي و توان‌هاي اين 

مناطق از ديدگاه ترانزيتي، بازرگاني و گردشگري،
 اتخاذ تدابیر آموزشی، فرهنگی، قانونی و اداری لازم برای کنترل و هدایت مهاجرت های 	

بین المللی )مهاجرت به داخل و مهاجرت به خارج(،
 اصلاح شبکه سلسله مراتبی سکونتگاه ها و ترغیب انتظام فضایی در سطح سرزمین،	
 هدایت و ترغیب استقرار واحدهای کارآمد تولیدی، اعم از کشاورزی و صنعتی، در مناطق 	

کم تراکم، با تاکید بر قابلیت ها و محدودیت های منطقه ای،
 در 	 فضایی  کار  تقسیم  اساس  بر  سکونتگاه ها  فضایی  سازمان  و  کالبدی  ساختار  اصلاح 

سطوح شهرستان، استان و منطقه،
 مناطق 	 در  بویژه  متوسط،  شهرهای  کارکردی  ساختاری-  اصلاح  و  فضایی  انتظام 

مهاجرفرست.
 بازتوزیع فضایی و جغرافیایی جمعیت با توجه به توان زیست محیطی مناطق مختلف و 	

نیاز نسبی آنها به نیروی کار،
 بازتوزیع جمعیت از طریق سرمایه گذاری های اجتماعی- اقتصادی و اعطای مشوق ها در 	

سطح نواحی و مناطق،
 از 	 متمرکز  مناطق  در  و کنترل جمعیت  برون فرست  مناطق  در  ترغیب رشد جمعیت 

لحاظ جمعیتی،
 ایجاد 	 اقتصادی،  فعالیت های  زمینة  در  سرمایه گذاری  طریق  از  جمعیتی  ادغام  ترغیب 

اشتغال و جذب نیروی کار از مناطق مهاجرفرست، بویژه در مناطق و نواحی مرزی،
 مناطق 	 در  مهاجرتی  جریان های  و  تولید  سرمایه،  نوآوری،  جریان های  همسوکردن 

کم تراکم جمعیتی،
 ایجاد و توسعه شهرهای جدید با محوریت فعالیت های اقتصادی، سیاسی، تجاری، ترابری، 	

دانشگاهی و گردشگری متناسب با موقعیت جغرافیایی،
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 و 	 ایجاد  با تقويت مراكز جمعيتي،  کار آمد کردن سواحل خلیج فارس و دریای عمان 
توسعه شهرهای جهانی با محوریت و الویت فعالیت های اقتصادی، تجاری، حمل و نقل 
و ترانزیت در طول سواحل خلیج فارس و دریای عمان با توجه به چشم‌انداز بهره‌برداري 
از منابع انرژي حوزه جنوب، ذخاير معدني دشت‌هاي مركزي و جنوبي، شيلات و صنايع 
راستای  در  اين مناطق از ديدگاه ترانزيتي، بازرگاني و گردشگري  توان‌هاي  دريايي و 
صدور انرژی و توسعه مبادلات تجاری و بازرگانی از طریق اقیانوس هند با کشور های 

آسیا، اقیانوسیه و آفریقا،
 تفویض 	 و  اصلی(  و کلان شهرهای  پایتخت  )از  و جمعیتی  اداری- سیاسی  تمرکززدایی 

اختیارات بیشتر به مناطق و نواحی کمتر توسعه یافته،
 تمرکززدایی از کلان شهرها و تقویت کارکردها و جریان های فرامنطقه ای و ملی قطب ها 	

به سایر  این گونه شهرها  اداری  و  انتقال نقش سیاسی  و  تمرکز جمعیتی؛  و محورهای 
مناطق به منظور هدایت جمعيت شهري كشور از شهر‌هاي بزرگ منطقه‌اي يا متروپل‌ها 

به شهر‌هاي مياني و شهر‌هاي جديد،
 توسعة روستایی، ایجاد اشتغال و تثبیت جمعیت در محیط های روستایی، از طریق اعطای 	

امتیازات و امکانات به روستاییان، بویژه جوانان تحصیلکردة روستایی، برای سرمایه گذاری های 
اشتغالزا و برپایی واحدهای نوین تولیدی در قالب یکپارچه سازی فعالیت ها،

 برنامه ریزی توسعة منطقه ای بر مبنای یکپارچگی فعالیت های کشاورزی، صنعتی و خدماتی،	
 توسعة اجتماعی- اقتصادی سکونتگاه ها، اعم از شهرها و روستاها، بویژه در مناطق محروم 	

و کمتر توسعه یافته ، از طریق واحدهای متوسط و بزرگ تولید کشاورزی و صنعتی،
 و 	 یافته  توسعه  کمتر  و  محروم  مناطق  در  بویژه  جمله آب  از  بنایی  زیر  تامين منابع 

مناطق مرزی و همچنين توسعة شبكه‌هاي زيربنايي و خدمات اجتماعي متناسب با سهم 
فعاليت‌هاي پايه و جمعيت پيش‌بيني شده براي مناطق و استان‌هاي كشور،

 اتخاذ تدابیر آموزشی، فرهنگی، قانونی و اداری لازم برای کنترل و هدایت مهاجرت های 	
بین المللی )مهاجرت به داخل و مهاجرت به خارج(،

 برنامه ریزی و ایجاد ساز و کارهای مناسب جهت بهره برداری بهینه و هدفمند از ظرفیت 	
و توانایی های مهاجرین خارجی.

55 توازن جمعیتی مناطق مرزی و کمتر توسعه یافته.

 تمركززدايي در نظام مديريت سرزمين از طريق تعيين سطوح نظام مديريتي و تعريف 	
اختيارات هر سطح به نفع سطوح مياني و پيشبرد كي نظام سلسله مرتبه‌اي غيرمتمركز 
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با تأيكد خاص بر توسعه اختيارات محلي و افزايش كارآيي شوراهاي اسلامي،
 حفظ جمعیت و افزایش ظرفیت استقرار جمعیت مناطق مرزي از طریق اهتمام به تامين 	

منابع زیربنایی از جمله آب با تاکید بر مهار و انتقال آب های مرزی و منابع آب مشترک 
و استقرار واحدهای متوسط و بزرگ تولید کشاورزی و صنعتی،

 توسعة اجتماعی- اقتصادی سکونتگاه ها، اعم از شهرها و روستاها، بویژه در مناطق کمتر 	
توسعه یافته و مناطق مرزی، از طریق واحدهای متوسط و بزرگ تولید کشاورزی و صنعتی،

 تقویت زیرساخت ها در مناطق مرزی و تقویت ساختاری- کارکردی مراکز سکونتگاهی در 	
مناطق مرزی و حاشیه ای.

تجربه سیاست های جمعیتی کشورهای جهان-33
کلان  سیاست گذاری های  در  کشورها  تجربیات  از  استفاده  و  آگاهی  مزید  برای  	
جمعیت، سیاست های متخذه برخی از کشورها که تصور می شود برای سیاست های جمعیتی 
کشور می تواند مفید باشد، مورد بررسی قرار می گیرد. برای حفظ اختصار، به ذکر چالش ها و 

راهکارهای اتخاذی در هر کشور بسنده شده است.
روسیه
چالش ها

 پیش بینی 	 که  نحوی  به  جمعیتی  بحران  آمدن  بوجود  و  جمعیت  رشد  نرخ  کاهش 
می شود جمعيت روسيه از ‌١٤٢ميليون نفر در در سال2012 به ‌٥٠ ميليون نفر در سال 

‌٢٠٥٠  کاهش یابد،
 خطر تبديل شدن مکان های وسیعی از روسیه به كي فضاي بزرگ خالي و خطر تعيين 	

سرنوشت آن توسط ديگر بازیگران.
راهکارهای اتخاذی

 ایجاد مشوق های افزایش نرخ رشد جمعیت، 	
 دارای 	 بار  سومین  و  دومین  اولین،  برای  که  خانواده هایی  برای  مالیاتی  معافیت های 

فرزند می شوند،
 حمایت های مالی برای تربیت و رشد فرزندان با سبدهای کالایی و نقدی،	
 برنامه هایی برای ارائه زمین به خانواده های پرجمعیت،	
 اقداماتی برای ساخت خانه و تامین مسکن این خانواده ها،	
 برنامه هایی برای حمایت اجتماعی و افزایش حقوق به ازای تولد فرزند سوم،	
 اختصاص بودجه کافی برای جلوگیری از مرگ و میر در دوران جنینی،	
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 تجهیز بیمارستان های تخصصی کودکان برای نجات نوزادان نارس و کم وزن،	
 مبارزه با الکلیسم.	

آلمان
چالش ها

 مشکل کاهش زاد و ولد. شمار کودکان متولد شده در سال 2011، 2/2 درصد کمتر از 	
سال 2010 است. از سال 1964 به بعد نرخ موالید در این کشور پی در پی کاهش یافت،

 نرخ رشد جمعیت در آلمان در سال 1972 منفی شد و شمار مرگ و میر این کشور بیش 	
از شمار موالید آن بود،

 اگر دختران فعلی در آینده، مانند زنان امروز عمل کنند شمار متوفیات در جهت عکس 	
موالید بالا خواهد رفت. زیرا جمعیت سالخوردگان فزونی می یابد،

 آمار ازدواج در این کشور رو به کاهش است. میزان ازدواج در سال 2011، 1/1 درصد 	
کمتر از سال 2010 می باشد.

راهکارهای اتخاذی
 آلمان 	 کشور  در  17سالگی  تا  فرزندانشان  که  مهاجرانی  به  کمک  برای  قانون  تصویب 

تحصیل کرده اند و پرداخت کمک هزینه تحصیل به این افراد و نیز کمک های مالی و 
حمایتی از کودکان آنان از طریق سبدهای حمایتی مختلف،

 از 	 نگهداری  برای  که  می دهد  اجازه  بزرگ ها  مادر  و  بزرگ ها  پدر  به  که  طرحی  ارائه 
نوه هایشان مرخصی بدون حقوق بگیرند،

 کمک مالی به پدران و مادران شاغلی که به دلیل تولد فرزند خود و یا مرخصی بواسطه 	
نگهداری از فرزند، دستمزدی دریافت نکرده اند)دو سوم دستمزد با افزایش 2.375 دلاری 

در هر ماه و کسانی که حقوق پایینتری دریافت می کنند 100 درصد حقوق خود(،
 ضمانت بازگشت پدران و مادرانی که از مرخصی استفاده می کنند بعد از 12ماه به همان 	

شغل قبلی خود و اگر هر دو والدین در مرخصی باشند تا 14 ماه می توانند اینگونه در 
کنار خانواده خود حضور داشته باشند.

فرانسه
چالش ها

 پیری در سال 2010 در فرانسه نسبت به سال 2011 از رشد 0/14 درصدی برخوردار 	
بوده كه این امر حاكی از سرعت گرفتن پیری در میان جامعه فرانسوی است،

 میزان ازدواج در سال 2011 در فرانسه نیز نسبت به سال 2010 میلادی كاهش یافته است، 	
 طول متوسط عمر زنان و مردان نیز به میزان یك تا دو ماه ظرف سال 2011 میلادی در 	

فرانسه افزایش داشته است.
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راهکارهای اتخاذی 

 از 	 از طریق دادن تضمین هایی در مورد  والدینی که بچه دار می شوند  از  حمایت مالی 
دست ندادن شغل به دلیل مرخصی طولانی و یا مخارج فرزندان. خانواده های فرانسوی تا 
سه سال می توانند با ضمانت اینکه به شغل خود بر می گردند، در کنار فرزند خود حضور 

داشته باشند،
 دولت سالانه و از سه سالگی تا سنین تعیین شده نسبت به کمک هزینه های مالی فرزندان 	

برای پیش دبستانی و همچنین دوران مدرسه و دانشگاه به خانواده ها تضمین قانونی می دهد،
 و 	 فرزندان  برای  دولتی  امکانات  از  استفاده  و  مالیات  اخذ  کاهش  و همچنین  کالا  سبد 

خانواده ها در نظر گرفته می شود،
 دولت در صورت استخدام خدمتکار برای خانواده هایی که بچه دار شده اند، هزینه خدمتکار 	

را تا حدی تقبل می کند.
ژاپن

چالش ها 
 ژاپن یکی از پائین‌ترین نرخ‌های تولد را در سرتاسر جهان دارد،	
 در صورت تغییر نکردن وضعیت ممکن است که در سال 3011، ژاپن دیگر کودک زیر 	

15 سال نداشته باشد،
 ژاپن بالاترین درصد جمعیت مسن در جهان را دارد. در سال 2006، گروه سنی بالای 	

65 سال، 20 درصد جمعیت ژاپن را تشکیل می‌داد. با این روند در سال 2055، ژاپن با 
جمعیتی که 35 درصد آن را گروه سنی بالای 65 سال تشکیل می‌دهد مواجه خواهد شد.

راهکارهای اتخاذی
 بر اساس قانون "کودومو تیت" که در سال 2010 در این کشور اجرایی شد، خانواده‌هایی 	

که فرزند تا سن 15 سال دارند ماهانه تا 13 هزار ین کمک مالی دریافت می‌کنند،
 پدر و مادر یک به یک می توانند در صورت اخذ مرخصی با نصف حقوق خود تا سقف تعیین 	

شده در مرخصی حضور داشته باشند و بدون هیچ تغییری به کار قبلی خود بازگردند.
کره جنوبی

چالش های اتخاذی

 مشكل نرخ باروري پايين و كاهش جمعيت،	
 در سال 1984 میزان باروری کل در کره جنوبی به زیر سطح جانشینی کاهش یافت و از 	

آن زمان به بعد در پایینتر از سطح جانشینی همچنان باقی مانده است،
 پیری 	 از جمله  از مشکلات  بسیاری  کره جنوبی، سبب  در  زیر سطح جانشینی  باروری 

جمعیت، کمبود نیروی کار و به هم خوردن تعادل نسبت جنسی شده است. 
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راهکارهای اتخاذی

 جلوگیری از باروری زیر سطح جانشینی و کاهش سطح مرگ و میر و اختلال در سلامتی 	
به عنوان بخشی از فرایند دست یابی به توسعه اجتماعی و اقتصادی پایدار،

 ارتقاء بهداشت و رفاه خانواده،	
 کاهش سقط جنین عمدی و جلوگیری از عدم تعادل نسبت جنسی در هنگام تولد،	
 مقابله با مشکلات جوانان و نوجوانان،	
 توانمندسازی زنان از طریق گسترش فرصت های شغلی و خدمات رفاهی برای آنها،	
 بهبود فرصت های کار و ارائه مراقبت های بهداشتی کافی و خدمات رفاهی برای افراد مسن.	

در میان مکانیسم های انطباقی، بهبود فرصت های شغلی یکی از اهداف مهم سیاست جمعیت 
است. در سال 1995 وزارت بهداشت و رفاه عمومی کره، سیاست رفاه سالمندان و پنج اقدام 
برای ایجاد و گسترش فرصت های شغلی برای افراد مسن اتخاذ و اعلام کرده است. پنج اقدام 

برای بهبود فرصت های شغلی به شرح زیر هستند:
 توسعه و گسترش مشاغل مناسب حال سالمندان،	
 طولانی کردن سن بازنشستگی و لغو محدودیت سنی برای استخدام و شروع به کار کارگران،	
 ضرورت فعالیت های شغلی عمومی برای افراد مسن،	
 فعال نمودن نظام پشتیبانی برای سازمانهایی که برای سالمندان کار ایجاد می نمایند،	
 ایجاد و گسترش محل کار مشترک برای افراد مسن.	

ایده اولیه سیاست های کلی جمعیت
تنظیم شود که رشد  به گونه ای  باید  اولیه، سیاست های کلی جمعیت  ایده  اساس  بر 
کمی و کیفی جمعیت با توجه به کیفیت اقدام و فرهنگ سازی برای اجرای بهینه آن و نقش 
سیاست های تشویقی و حمایتی و نهادسازی های لازم با نگاه فرابخشی و فرانسلی در موضوع 
جمعیت و نقش محوری خانواده و سبک زندگی، ضرورت همسوئی سایر سیاست ها، قوانین و 
اقدامات با آن و نیز عنایت به هویت ملی، انقلابی و اسلامی جمعیت و در نظر گرفتن جوانی 

جمعیت و مولد، پویا و بالنده بودن آن و توزیع مناسب جمعیت، محقق گردد.
عناصر اصلی ایده کلی

می شود  مشاهده  مهم  عنصر  چند  جمعیت،  کلی  سیاست های  اولیه  ایده  در  دقت  با 
مهم ترین و مشخصترین آنها عبارتند از:

 اتخاذ سیاست های تشویقی و حمایتی و نهادسازی های لازم با نگاه فرابخشی و 	
فرانسلی در موضوع رشد جمعیت،
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 فرهنگ سازی، نقش محوری خانواده و سبک زندگی،	
 پویایی و بالندگی و مولد بودن جمعیت جوان، 	
 توزیع مناسب جمعیت،	
 عنایت به هویت ملی، انقلابی و اسلامی جمعیت،	
 سا ز و کار مناسب برای رصد مستمر سیاست ها.	

سیاست های پیشنهادی بر اساس ایده اولیه
با توجه به واقعیات موجود در زمینه مسایل جمعیتی فعلی در ایران)در صفحات قبلی 
مقاله به آن اشاره شد( و با عنایت به عناصر اصلی استخراج شده از ایده اولیه سیاست های 

کلی جمعیت، پیشنهادات مشروحه ذیل ارایه می گردد:
11 ارتقاء پویایی، بالندگی و جوانی جمعیت با نرخ رشد بالاتر از سطح جانشینی،.
22 تسهیل و ترویج تشکیل خانواده و افزایش فرزند، حمایت از زوج های جوان و توانمندسازی .

آنان در تامین هزینه های زندگی، انتقال فرهنگ و تربیت نسل کارآمد،
33 ایجاد بیمه خاص مادران، بیمه درمان ناباروری مردان و زنان، بیمه زنان خانه دار و تقویت .

نهاد ها و موسسات حمایتی،
44 ارتقاء سطح پایداری خانواده با توسعه و تقویت نظام تأمین اجتماعی، خدمات بهداشتی، .

درمانی و مراقبت های پزشکی جهت سلامت باروری و فرزندآوری،
55 ارائه خدمات . و  ارتباطی  و  زندگی  مهارت های  آموزش  خانواده،  بنیان  تحکیم  و  تقویت 

مشاوره ای بر مبنای فرهنگ و ارزش های اصیل اسلامی- ایرانی،
66 ترویج و نهادینه سازی سبک زندگی جامعه متناسب با فرهنگ و تمدن اسلامی- ایرانی و .

مقابله با توسعه و ترویج فرهنگ غربی،
77 تکریم سالمندان و افزایش امید به زندگی آنها با فرهنگ سازی و ایجاد بسترهای لازم جهت .

حفظ و نگهداشت آنان در خانواده و بهره مندی جامعه از تجارب و توانمندی های آنان،
88 از . پیش گیری  همگانی،  ورزش های  و  عمومی  بهداشت  فرهنگ  تقویت  و  توسعه 

آسیب های اجتماعی و بیماری های واگیردار و تقویت خدمات مشاوره ای و بهداشتی- 
درمانی جمعیت در سن کار،

99 توانمندسازی جمعیت در سن کار با اصلاح و تقویت نظامات تربیتی و آموزش های عمومی، .
فنی- حرفه ای و تخصصی و سازگار نمودن آن با استعدادها و علایق آنان جهت دست یابی 

به جامعه ای متعهد، مولد و کارآمد،
1010 توزیع  با هدف  توان زیست محیطی  با  متناسب  و جغرافیایی جمعیت،  فضایی  بازتوزیع 

متعادل و کاهش فشار جمعیتی،
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1111 ایجاد جاذبه های فعالیت و خدمات  توسعه شبكه هاي زيربنايي، تشویق سرمایه گذاری، 
اجتماعي فضای کسب و کار و درآمد کافی و پایدار به منظور حفظ جمعیت و ایجاد مراکز 
جدید جمعیتی در مناطق مرزی بویژه مناطق ساحلی و جزایر خلیج فارس و دریای عمان 

و محور شرق کشور،
1212 افزایش جمعیت روستاها و مناطق شهری مستعد و کم جمعیت با ایجاد امکانات تحصیلی، 

قابل  خدماتی  و  صنعتی  تولیدی،  فعالیت های  نقش  افزایش  و  مناسب  رفاهی  و  شغلی 
استقرار در آنها و پیش گیری از جابه جایی جمعیت،

1313 تشویق ایرانیان خارج از کشور جهت حضور، سرمایهگ ذاری و بهره گیری از ظرفیت ها و 
توانایی آنها،

1414 ارتقاء روحیه ملی، همبستگی اجتماعی و همگرایی جمعیت بویژه مرزنشینان با تقویت 
منافع و هویت ملی، اسلامی و انقلابی،

1515 تدوین شاخص های بومی توسعه انسانی و ایجاد سازوکارهای مناسب برای پایش مستمر 
آنها در ابعاد کمی و کیفی.
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تطبیق پیش نویس سیاست های کلی جمعیت با عناصر ایده اولیه و سیاست های ابلاغی
سیاست  کلی پیشنهادی

بند1- ارتقاء اقتدار ملی، حفظ پویایی، بالندگی و جوانی جمعیت با افزایش نرخ رشد برابر و 
بالاتر از سطح جانشینی.

عناصر ایده کلی	

با نگاه فرابخشی و  اتخاذ سیاست های تشویقی و حمایتی و نهادسازی های لازم  عنصر1- 
فرانسلی در موضوع رشد جمعیت.

سیاست ها و قوانین مرتبط و متناظر 
مواليد كشور:  تحديد  بند ج/ 1- جمعيت/1-1- خطوط كلي سياست  اول:  برنامه  قانون 
اين  ...‌تحقق  بود.  خواهد  كشور  مواليد  تحديد  سياست  درازمدت  هدف هاي  مهمترين 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  خانواده  تنظيم  اجرايي  واحد  فعاليت هاي  بر  علاوه  هدف ها، 
آموزش پزشكي، مستلزم كوشش هايي از اين قرار است: ... لغو كليه مقررات مشوق رشد 

جمعيت و اتخاذ تدابير متناسب با سياست تحديد مواليد كشور.
خانواده  تنظيم  ـ   2 جمعیت:   / بند5  کلی/  سیاست های  سوم/  بخش  دوم:  برنامه  قانون 
اجتماعي، مشوق  ـ  اقتصادي  امتيازهاي  و  مقررات  و  قوانين  كليه  لغو   ... و رشد جمعيت: 

پرجمعيت. خانوارهاي 

سیاست کلی پیشنهادی
ارائه مشوقهای مادی و معنوی جهت  از زوجهای جوان،  ازدواج، حمایت  امر  بند2- تسهیل 

افزایش نرخ باروری.

عناصر ایده کلی

و  فرابخشی  نگاه  با  نهادسازی های لازم  و  و حمایتی  تشویقی  اتخاذ سیاست های  عنصر1- 
فرانسلی در موضوع رشد جمعیت،

عنصر2- فرهنگ سازی، نقش محوری خانواده و سبک زندگی.
سیاست ها و قوانین مرتبط و متناظر 

قانون‌ تنظيم‌ خانواده‌ و جمعيت‌ مصوب‌ سال72 ‌:  ماده -1 كليه‌ امتيازاتي‌ كه‌ در قوانين‌ 
براساس‌ تعداد فرزندان‌ يا عائله‌ پيش‌بيني‌ و وضع‌ شده‌اند در مورد فرزندان‌ چهارم‌ و بعد كه‌ 

پس‌ از كيسال‌ از تصويب‌ اين‌ قانون‌ متولد مي‌شوند، قابل‌ محاسبه‌ و اعمال‌ نخواهد بود.
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آرمان هاي  با  متناسب  جوانان  ملي  هويت  تقويت  بند13-  پنجم:  برنامه  سیاست های 
انقلاب اسلامي، فراهم كردن محيط رشد فكري و علمي و تلاش در جهت رفع دغدغه هاي 
و  جواني  دوره  مقتضيات  به  توجه  آنان،  اجتماعي  آسيب هاي  و  مسكن  ازدواج،  شغلي، 

توانايي هاي آنان. نيازها و 

سیاست  کلی پیشنهادی
ارائه خدمات  و  ارتباطی  و  زندگی  مهارتهای  آموزش  بنیان خانواده،  و تحکیم  تقویت  بند3- 

مشاورهای بر مبنای فرهنگ و ارزشهای اصیل اسلامی- ایرانی.
عناصر ایده کلی

عنصر2- فرهنگ سازی، نقش محوری خانواده و سبک زندگی.
سیاست ها و قوانین مرتبط و متناظر 

چشم انداز: برخوردار از نهاد مستحكم خانواده.
سیاست های برنامه سوم، چهارم و پنجم: بند25،12و14: تقويت نهاد خانواده و جايگاه زن 
در آن و در صحنه‎هاي اجتماعي و استيفاي حقوق شرعي و قانوني بانوان در همة عرصه‌ها و 

توجه ويژه به نقش سازندة آنان. 
سیاست های نظام اداری: 9- توجه به استحكام خانواده و ايجاد تعادل بين كار و زندگي افراد 

در نظام اداري.
سیاست کلی پیشنهادی

بند4- ترویج و نهادینه سازی سبک زندگی جامعه متناسب با فرهنگ و تمدن اسلامی- ایرانی 
و مقابله با توسعه و ترویج فرهنگ منحط غربی و پیش گیری از هسته ای شدن خانواده.

عناصر ایده کلی

عنصر2- فرهنگ سازی، نقش محوری خانواده و سبک زندگی.
سیاست ها و قوانین مرتبط و متناظر 

سیاست های برنامه سوم: بند‌17ـ اعتلاء و عمق بخشيدن به معرفت و بصيرت ديني و قرآني، 
و تحيكم فكري و علمي ارزش‎هاي انقلاب اسلامي، و مقابله با تهاجم فرهنگي بيگانه.

انقلاب  و  اسلام  بر  و هويت ملي مبتني  تقويت وحدت  بند 5ـ  برنامه چهارم:  سیاست های 
و هنر  تمدن  ايران، فرهنگ،  تاريخ  آگاهي كافي درباره  و  اسلامي  نظام جمهوري  و  اسلامي 

ايراني‌ ـ ‌‌اسلامي
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سیاست کلی پیشنهادی
بند5- توسعه و تقویت نظام تأمین اجتماعی، تقویت زمینه های اشتغال توأم با درآمد کافی 

به منظور ارتقاء سطح پایداری خانواده و پیش گیری از طلاق.
عناصر ایده کلی

عنصر2- فرهنگ سازی، نقش محوری خانواده و سبک زندگی،
عنصر3- پویایی و بالندگی و مولد بودن جمعیت جوان.

سیاست ها و قوانین مرتبط و متناظر 
-	 چشم انداز: برخوردار از ... ، تأمين اجتماعي. دستي‌افته به جايگاه اول اقتصادي، علمي و 

فناوري با تأيكد بر ارتقاء نسبي سطح درآمد سرانه و رسيدن به اشتغال كامل.
-	 سياست‎هاي كلي برنامة سوم، چهارم: بند2،13:  ايجاد نظام جامع تأمين اجتماعي براي 

حمايت از حقوق محرومان و ...
سياست‎هاي كلي برنامة پنجم: 35- اقدامات لا‌زم براي جبران عقب ماندگي‌هاي حاصل از 
دوران هاي تاريخي گذشته با تأيكد بر: ... 5( تامين بيمه فراگير و كارآمد و گسترش كمي و 

يكفي نظام تامين اجتماعي و خدمات بيمه درماني.
سیاست کلی پیشنهادی

بند6- حمایت از مادران شاغل و خانه دار و توانمندسازی آنان در انتقال فرهنگ و تربیت 
نسل کارآمد.

عناصر ایده کلی

عنصر2- فرهنگ سازی، نقش محوری خانواده و سبک زندگی.
سیاست ها و قوانین مرتبط و متناظر 

-	 سیاست های برنامه سوم، چهارم و پنجم: بند25، 12و14: تقويت نهاد خانواده و جايگاه زن 
در آن و در صحنه‎هاي اجتماعي، و استيفاي حقوق شرعي و قانوني بانوان در همة عرصه‌ها، 

و توجه ويژه به نقش سازندة آنان. 
-	 كشور:  مواليد  تحديد  سياست  كلي  خطوط  جمعيت/1-1-   -1 ج/  بند  اول:  برنامه  قانون 

امور  زنان در  زمينه‌هاي مشاركت  افزايش  و  آموزش  تعميم  از طريق  زنان  اعتلاء موقعيت 
اقتصادي- اجتماعي جامعه.

قانون‌ تنظيم‌ خانواده‌ و جمعيت‌ مصوب‌ سال72:  ماده1 / تبصره1 /  ب( هزينه‌ نگهداري‌ 
فرزندان‌ كارگران‌ زن‌ در مراكز نگهداري‌ )موضوع‌ ماده‌ 78 قانون‌ كار مصوب‌ 1369/08/29 
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مجمع‌ تشخيص‌ مصلحت‌ نظام‌( براي‌ فرزندان‌ چهارم‌ و بعد كه‌ پس‌ از كيسال‌ از تصويب‌ اين‌ 
قانون‌ متولد مي‌شوند، به‌ عهده‌ كارگر خواهد بود.

سیاست کلی پیشنهادی
بند7- توسعه و تقویت فرهنگ بهداشت عمومی، پیشگیری از بیماریهای واگیردار و تقویت 

خدمات مشاورهای و بهداشتی- درمانی جمعیت در سن کار.
عناصر ایده کلی

عنصر3- پویایی و بالندگی و مولد بودن جمعیت جوان.
سیاست ها و قوانین مرتبط و متناظر 

-	 چشم انداز: برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايي، تأمين اجتماعي، ... و بهره‌مند از محيط 
زيست مطلوب.

-	 قانون برنامه اول: بند ج/ 1- جمعيت/1--1 خطوط كلي سياست تحديد مواليد كشور: ارتقاء 
سطح سلامت افراد جامعه و كاهش مرگ و مير مادران و كودكان.

-	 سیاست‌های کلی  برنامه پنجم: بند-19 تايكد بر روكيرد انسان سالم و سلامت همه جانبه 
با توجه به: 

2. ارتقاي شاخص هاي سلامت هوا، امنيت غذا، محيط و بهداشت جسمي و روحي،
4. اصلاح الگوي تغذيه جامعه با بهبود تريكب و سلامت مواد غذايي.

سیاست کلی پیشنهادی
بند8- هماهنگ سازی آموزش های همگانی، فنی، حرفه ای و تخصصی و سازگارنمودن زمینه های 

آموزشی، تحصیلی با استعداد و علاقه های فردی در جهت ایجاد اشتغال مؤثر و مولد.
عناصر ایده کلی

عنصر3- پویایی و بالندگی و مولد بودن جمعیت جوان.
سیاست ها و قوانین مرتبط و متناظر 

-	 سیاست‌های كلی اشتغال: 
بند2- آموزش نیروی انسانی متخصص، ماهر و كارآمد متناسب با نیازهای بازار كار )فعلی 

و آتی( و ارتقاء توان كارآفرینی با مسؤولیت نظام آموزشی كشور)آموزش و پرورش، آموزش 
فنی و حرفه ای و آموزش عالی( و توأم كردن آموزش و مهارت و جلب همكاری بنگاه‌های 

اقتصادی جهت استفاده از ظرفیت آنها.
سیاست های برنامه پنجم: امور علمي و فناوري:‌ 

بند 7-3- ارتباط مؤثر بين دانشگاه ها و مراكز پژوهشي با صنعت و بخش هاي مربوط جامعه.



136

-	 سياست های کلی آمايش سرزمين: 
بند الف( توسعه منابع انسانی به عنوان رکن اصلی آمايش سرزمين از طريق: ... 3(ارتقاء سطح 
آموزش، پژوهش و بهره وری نيروی کار در جهت افزايش سهم منابع انسانی در ترکيب عوامل 

مؤثر در توليد ثروت ملی.

سیاست کلی پیشنهادی
و  به میهن  ایرانیان مهاجر  بازگشت  ایجاد فرصت های شغلی و سرمایه گذاری جهت  بند9- 

بهره گیری از ظرفیت ها و توانایی های آنان.
عناصر ایده کلی

و  فرابخشی  نگاه  با  نهادسازی های لازم  و  و حمایتی  تشویقی  اتخاذ سیاست های  عنصر1- 
فرانسلی در موضوع رشد جمعیت.

سیاست ها و قوانین مرتبط و متناظر 
سیاست های برنامه پنجم: 

تقويت هويت اسلا‌مي و ايراني ايرانيان خارج از كشور، كمك به ترويج خط و زبان  بند43- 
فارسي در ميان آنان، حمايت از حقوق آنان و تسهيل مشاركت آنان در توسعه ملي.

بند10- گسترش حمايت هاي هدفمند مادي و معنوي از نخبگان و نوآوران علمي و فناوري از 
طريق: ارتقاي منزلت اجتماعي، ارتقاء سطح علمي و مهارتي، رفع دغدغه خطرپذيري مالي در 

مراحل پژوهشي و آزمايشي نوآوري ها، كمك به تجاري سازي دستاوردهاي آنان.

سیاست کلی پیشنهادی
هدف  با  محیطی  زیست  توان  با  متناسب  جمعیت،  جغرافیایی  و  فضایی  بازتوزیع  بند10- 

تمرکززدایی و کاهش فشار جمعیتی.
عناصر ایده کلی

عنصر4- توزیع مناسب جمعیت.
سیاست ها و قوانین مرتبط و متناظر 

استقرار  و  جمعيت  کيفی  و  کمی  تناسب  برقراری   -3 الف/  بند  آمایش:  کلی  سیاست های 
متعادل آن در پهنه سرزمين و تعميم و گسترش شبکه های ارتباطی و اطلاعاتی،

بند د / 3- فراهم آوردن زمينه های مناسب برای افزايش سهم جمعيت و فعاليت در مناطق 
کم تراکم با اولويت مناطق شرقی و جنوبی.
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-	 سیاست های شهرسازی: 
بند1ـ مكاني‌ابي توسعه شهرها در چارچوب طرح آمايش سرزميني و براساس استعدادهاي 
اقتصادي و با رعايت معيارهاي زيست محيطي و مراقبت از منابع آب و خاك كشاورزي، و 

ايمني در مقابل سوانح طبيعي و امكان استفاده از زيرساخت ها و شبكه شهري،
بند9ـ سطح بندي شهرهاي كشور و جلوگيري از افزايش و گسترش بي رويه كلان شهرها.

سیاست کلی پیشنهادی
بند11- توسعه شبكه‌هاي زيربنايي، حمایت و تشویق سرمایه گذاری، ایجاد جاذبه های فعالیت 
و خدمات اجتماعي به منظور کنترل جابجایی جمعیت و نیروی کار بویژه در مناطق مرزی، 

ساحلی و جزایر خلیج فارس.
عناصر ایده کلی

عنصر4- توزیع مناسب جمعیت.
سیاست ها و قوانین مرتبط و متناظر 

-	 سیاست های کلی آمایش: بند و / 2- ارتقاء فعاليت های توسعه ای ملی و استانی در مناطق 
مرزی با اعطای مشوق های اقتصادی و تقويت زيربناها و استقرار مناسب جمعيت و تقويت 

نيروهای نظامی و انتظامی متناسب با تهديدات،
-	 اقدامات لا‌زم براي جبران عقب ماندگي‌هاي حاصل از   -35 پنجم:  برنامه  سیاست های 

دوران هاي تاريخي گذشته با تأيكدبر: ... 2(گسترش فعاليت‌هاي اقتصادي در مناطق مرزي 
و سواحل جنوبي و جزاير با استفاده از ظرفيت‌هاي بازرگاني خارجي كشور،

سیاست های شهرسازی: بند6ـ جلوگيري از گسترش حاشيه نشيني در شهرها و ساماندهي 
بافت هاي حاشيه اي و نامناسب موجود.

سیاست کلی پیشنهادی
بند12- تثبیت جمعيت در محيط‌هاي روستايي و کم تراکم شهری از طريق ایجاد امکانات 
تحصیلی، شغلی و رفاهی مناسب و افزايش نقش فعاليت‌هاي تولیدی، صنعتي و خدماتي قابل 

استقرار در این مناطق.
عناصر ایده کلی

عنصر4- توزیع مناسب جمعیت.
سیاست ها و قوانین مرتبط و متناظر 

-	 سیاست های کلی آمایش: بند و / 5- پيش گيری از مهاجرتهای بی رويه به مرکز استان ها 
با تدابير لازم.
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-	 اقدامات لا‌زم براي جبران عقب ماندگي‌هاي حاصل   -35 پنجم:  برنامه  سیاست های 
ارتقاي سطح درآمد و زندگي روستاييان و   )1 بر:  از دوران هاي تاريخي گذشته با تأيكد 
كشاورزان با تهيه طرح هاي توسعه روستايي، گسترش كشاورزي صنعتي، صنايع روستايي و 

خدمات نوين و اصلا‌ح نظام قيمت‌گذاري محصولا‌ت كشاورزي.
سياست هاي  تدوين  به  است  مكلف  دولت  د:  بند  ماده194ـ   توسعه:  پنجم  برنامه  قانون 
تشويقي در جهت مهاجرت معكوس »از شهر به روستا« و تثبيت ‌نسبي جمعيت روستايي تا 

آخر سال اول برنامه.

سیاست کلی پیشنهادی
مرزنشینان بر  بویژه  جمعیت  همگرایی  و  اجتماعی  همبستگی  ملی،  روحیه  ارتقاء  بند13- 

مبنای هویت ملی، اسلامی و انقلابی.
عناصر ایده کلی

عنصر5- عنایت به هویت ملی، انقلابی و اسلامی جمعیت.
سیاست ها و قوانین مرتبط و متناظر 

سیاست های برنامه پنجم:
بند 44-4- تقويت زيرساخت‌هاي انسجام و همبستگي ملي براي پيش گيري و مقابله با عوامل 

بروز گسست ‌هويتي، اجتماعي، فرهنگي و اعتقادي.
بند2- ‌زنده و نمايان نگه داشتن انديشه ديني و سياسي حضرت امام خميني)ره( و برجسته 

كردن نقش آن به عنوان كي معيار اساسي در تمام سياست‌گذاري‌ها و برنامه‌ريزي‌ها.
و  وحدت  ملی،  يکپارچگی  هم گرايی،  تقويت  و(  بند  سرزمين:  آمايش  کلی  سياست های 
و  قطب ها  ايجاد  و  محتلف کشور  مناطق  توسعهي افتگی  ارتقاء سطح  با  اجتماعی  پيوندهای 

کانون های توسعه.

سیاست کلی پیشنهادی
بند14- تدوین شاخص های ملی توسعه انسانی و ایجاد ساز و کار مناسب برای رصد مستمر آنها.

عناصر ایده کلی
عنصر6- ساز و کار مناسب برای رصد مستمر سیاست ها.

سیاست ها و قوانین مرتبط و متناظر 
سياست های کلی آمايش سرزمين: الف( توسعه منابع انسانی به عنوان رکن اصلی آمايش 

سرزمين از طريق: ....
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بند4( بهبود شاخص های توسعه انسانی با تأکيد بر تدين، شکوفايی استعدادها و خلاقيت ها، 
گسترش سلامت و ارتقاء سطح دانش عمومی.

سیاست های برنامه پنجم: امور اقتصادي: الف( رشد مناسب اقتصادي با تايكد بر: ...
بند 31( ارتقا و هماهنگي ميان اهداف توسعه‌اي: آموزش، بهداشت و اشتغال به طوري كه در 

پايان برنامه پنجم، شاخص توسعه انساني به سطح كشورهاي با توسعه انساني بالا ‌برسد.

نتيجه گيري
بايستي به اين امر مهم توجه داشته باشيم كه در مرحله باروري پايين، افزايش سطح 
باروري به بالاي دو فرزند نيز كار آساني نيست، اين مسئله را تجربه كشورهاي غربي نشان 
مي‌دهد كه حدود دو دهه در تلاش هستند كه سطح باروري خود را با اتخاذ تدابير مختلفي 
افزايش دهند، اما به نظر مي‌رسد در اين زمينه موفقيت چنداني كسب نكرده اند. بر اساس 
سرشماري سال 1385 رشد جمعيت كشور 1/62 و ميزان باروري كل كشور 1/8 اعلام شده 
است. اين انحرافات از قانون برنامه توسعه ضرورت تجديد نظر در سياست هاي جمعيتي را 
بيشتر ميك‌ند. با فرض مؤثر بودن بسته‌هاي تشويقي دولت، در سال 1410 باروري كل به 
فرزند   2/5 به  سال 1425  در  مي‌شود  پيش‌بيني  و  مي‌رسد  جانشيني(  )سطح   2/1 حدود 
افزايش يابد. بنابراين مشوق‌هاي جمعيتي به هيچ وجه باعث افزايش افسار گسيخته جمعيت 
استفاده شود،  احسن  نحوه  به  پتانسيل‌هاي كشور  و  قابليت ها  كليه  از  گرديد. اگر  نخواهد 
جمعيت ايران مي تواند حتي به 150 ميليون نفر هم افزايش يابد، اما مهم اين است كه اين 
جمعيت 150 ميليون نفري داراي چه يكفيتي و توانمندي‌هايي خواهند بود و با چه يكفيتي 

زيست خواهند كرد. لذا همواره بايد بين كميت و يكفيت توازن برقرار كرد.
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ارزیابی روند جمعیتی کشور؛ چالش ها و سیاست های پیشنهادی

کمیسیون زیربنایی و امور تولیدی1

چکیده
یکی از  موضوعاتی که تصمیم گیری در مورد آن به سیاست‌های کلان در سطح ملی نیاز 
دارد، مسئله جمعیت است. سیاست‌گذاری برای موضوع جمعیت، بایستی با توجه به بسیاری از 
مسائل دیگر از جمله مسائل اقتصادی، فرهنگی و توسعه‌ای صورت گیرد. تصمیم‌های مقطعی 
ابلاغ مقام معظم رهبری  به  با توجه  بنابراین  نامناسب هستند.  پراکنده در مورد جمعیت  و 
در خصوص اولویت سیاست‌گذاری کلان در این زمینه، کمیته آمایش، مسکن و شهرسازی 
تدوین  موضوع  جمعیت،  علمی  کارگروه  در  دبیرخانه  تولیدی  و  زیربنایی  امور  کمیسیون 
پیش‌نویس سیاست‌های کلی نظام در حوزه جمعیت را در دستور کار قرار داد. در این راستا، 
جلساتی با حضور متخصصین جمعیت‌شناسی کشور و همچنین متخصصین در موضوعاتی که 
با جمعیت ارتباط مستقیم دارند، برگزار گردید. ماحصل این جلسات ارایه پیشنهاداتی بود که 
می تواند برای تدوین سیاست های جمعیت مورد استفاده قرار گیرد. در این مقاله ضمن بررسی 

ویژگی های جمعیتی ایران، سیاست های پیشنهادی در این عنوان سیاستی ارایه شده است.

واژگان کلیدی
جمعيت، جمعيت شناسي، سياست‌هاي جمعيتي، آمارهاي جمعيتي

1 - کمیسیون زیربنایی و امور تولیدی دبیرخانه مجمع تشخیص مصلحت نظام.
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مقدمه
در اولین سرشماری ملی در سال 1335 باروری نهایی زنان 7.3 برآورد شده بود. 10 سال 
بعد بر اساس سرشماری 1345 باروری نهایی زنان 7.7 و نرخ رشد سالیانه جمعیت هم به 3.1 
درصد رسیده بود. در پاسخ به این نرخ بالای رشد جمعیت بود که دولت سیاست جمعیتی 
اتخاذ کرد. برنامه کنترل جمعیت به طور رسمی از سال 1346 آغاز شد و وزارت بهداشت 
مسئول کنترل نرخ زاد و ولد در کشور شد. نتیجه این تغییر در سیاست گذاری، تا حدی خود 
را در سومین سرشماری که در سال 1355 انجام شد، نشان داد. در این سال جمعیت کشور 
برابر 33.7 میلیون اعلام شد و نرخ رشد سالیانه به 2.7 درصد رسید و باروری نهایی زنان 6.3 
تخمین زده شد. به فاصله اندکی پس از انقلاب اسلامی، برنامه کنترل جمعیت تعلیق شد. 
برخلاف سیاست های رژیم قبلی، باروری بالا و رشد سریع جمعیت، امری مثبت تلقی شد. 
با این وجود و به رغم آنکه تمرکزها و تاکیدها تغییر کرده بود، اما وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی برنامه‌ی کنترل جمعیت را از طریق فتوای امام خمینی)ره( و مراجع دیگر مبنی 

بر جواز استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری زنده نگه داشت.
ضرورت  جمعیت  رشد  و  باروری  افزایش   1359 شهریور  در  تحمیلی،  جنگ  شروع  با 
تازه ای پیدا کرد و طولی نکشید که پیامدهای اتخاذ سیاست تشویق موالید خود را نشان 
انجام شد،  اولین سرشماری نفوس و مسکن در جمهوری اسلامی که در سال 1365  داد. 
است  3.9 درصد در دهه 65-1355 رشد کرده  با  برابر  نرخی  با  ایران  داد جمعیت  نشان 
و باروری زنان حدود 5.4 در مناطق شهری و 7.8 در مناطق روستایی است. انتشار نتایج 
سرشماری 1365 توجه‌ها را به سوي الزامات بلندمدت اجتماعی و اقتصادی نرخ بالای رشد 

جمعیت و باروری متوجه کرد.
برنامه پنج ساله اول توسعه، برخی اهداف را برای تنظیم خانواده در نظر گرفته بود. از جمله 
این اهداف می توان به کاهش نرخ باروری نهایی زنان ایرانی اشاره كرد كه سبب می گرديد اين 
نرخ از 6.4 در سال 1365 به 4 در سال 1390 برسد و به تبع آن کاهش نرخ رشد جمعیت 

از 3.2 درصد به 3.05 درصد در پایان اجرای برنامه و 2.3 درصد در سال 1390 اشاره کرد.
به رغم پیش بینی های بدبینانه نویسندگان برنامه اول توسعه و دیگر متخصصان درباره 
برنامه تنظیم خانواده،  از احیای  بعد  تقربیاً بلافاصله  اثر بخشی کوتاه مدت سیاست جدید، 
نشانه های اثربخشی آن نمایان شد. در پیمایشی که در سال 1368 توسط وزارت بهداشت، 
 49 تا   15 بین  متاهل  زنان  از  نیمی  تقریباً  معلوم شد  انجام شد،  برنامه  آغاز  از  بعد  کمی 
سال از وسایل پیشگیری از بارداری استفاده کرده اند. نتایج سرشماری 1375 نشان ‌داد که 
تنها 2.46 درصد رشد داشته است.  ایران در خلال سال های 75-1365 سالانه  جمعیت 
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سریع  کاهش  از  ناشی   1365-75 سال های  در  ایران  رشد جمعیت  سقوط  که  بود  معلوم 
باروری بوده است.

است.  تغییر  حال  در  ایران  در  خانوادگی  زندگی  الگوی  کنونی  شرایط  در  هر صورت  به 
رشد  و  فرزند  کم  خانواده های  به  گرایش  ازدواج،  افزایش سن  به  می توان  به طور مشخص 
ارزش های فردگرایانه اشاره کرد. این تغییرات اثر خود را بر ساختار جمعیت برجا نهاده است. 

نتایج سرشماری سال 1390 شواهدی برای این تغییرات به دست می دهد.

بیان مسئله
 سرشماری1390 که میزان رشد جمعیت را ‌1.3 درصد نشان می داد موجب نگرانی دولت 
شد. بنابراین در اين خصوص دولت در اواخر سال، لايحه اي با عنوان قانون تنظيم خانواده به 
مجلس ارائه داد و پيگير شد تا محدوديت هاي تعداد فرزند كه در قانون سال 1372 وجود دارد 
برداشته شود. مركز تحقيقات مجلس نیز گزارشي تنظيم و در اختيار مجلس شورای اسلامی 

و مجمع تشخیص مصلحت نظام قرار داد. 
این  در  کلان  سیاست گذاری  اولویت  خصوص  در  رهبری  معظم  مقام  ابلاغ  به  توجه  با 
زمینه، از اردیبهشت ماه 1391 کمیته آمایش، مسکن و شهرسازی کمیسیون امور زیربنایی 
و تولیدی دبیرخانه مجمع تشخیص مصلحت نظام، در کارگروه علمی جمعیت موضوع تدوین 
پیش نویس سیاست های کلی نظام در حوزه جمعیت را در دستور کار قرار داد و جلساتی با 
پیرامون  از بحث  این جلسات پس  برگزار شد. در  حضور متخصصین جمعیت‌شناسی کشور 
موضوعات اصلی مرتبط با جمعیت و با توجه به تنوع مباحث جمعیتی، با در نظر گرفتن نظرات 
عنوان پیش نویس سیاست های  به  بند  و 5  تقسیم بندی شدند  این موضوعات  متخصصین، 
کلی جمعیت تدوین شد. سیاست های پیشنهادی از ساختاری منسجم برخوردار بوده و همه 
سیاست ها متشکل از دو جزء اصلی شامل سرفصل سیاست و محورها یا راهبردهای تحقق 
آن هستند. این سیاست ها بر اساس محورهای جمعیتیِ شناسایی شده، دسته بندی و تدوین 

گردیده اند و اولویت های سیاست گذاری در آنها مشخص گردیده است.

1- محورهای پیشنهادی سیاست های کلان در حوزه جمعیت

1-1-تعداد جمعیت و اهمیت آن در برنامه های آینده 

تعداد جمعیت بایستی معنادار باشد. اگر اهمیت تعداد جمعیت در نظر گرفته نشود، برای 
برآیند  تعداد جمعیت، خود  که  این  کرد. ضمن  برنامه ریزی  نمی توان  دیگری  موضوع  هیچ 
بسیاری از تصمیم ها، برنامه ها، امکانات و محدودیت‌ها است. بنابراین در سیاست های کلان 
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تعداد مطلوب جمعیت  یا  اندازه  تعیین  مهم ترین محورها  از  یکی  در حوزه جمعیت،  کشور 
با  با در نظر گرفتن سایر عوامل مرتبط  آینده آن است. رقمی که می بایست،  برنامه های  و 

تغییرات جمعیت، و با توجه به امکانات و نیاز کنونی و آتی کشور معین می گردد.

1-2-ساختار جمعیت و آینده نگری برای آن

ساختار سنی و جنسی جمعیت، یکی از مهم ترین مواردی است که هرگونه سیاست و 
است  این  است،  آنچه مسلم  گیرد.  آن صورت  برمبنای  بایستی  آینده  برنامه های جمعیتی 
که احتیاجات و مسائل هر رده سنی و جنسی متفاوت است و برمبنای ساختار کلی سنی 
و جنسی جمعیت می توان این نیازها را شناسایی کرد و برای آن آینده نگرانه برنامه ریزی 
کرد. به طور مثال، طبق برخی از برآوردها در سال 1405، 11 میلیون نفر از جمعیت کشور 
سالخورده خواهند بود که در صورت بی توجهی می تواند به بحرانی برای کشور تبدیل شود.

1-3-توزیع جغرافیایی جمعیت

یکی از مواردی که در موضوع جمعیت و در کشور ما مطرح است، چگونگی توزیع جمعیت 
اثر  برنامه ریزی ها  از  بسیاری  بر روی  نیز می تواند  توزیع  این  در سطح سرزمین می باشد. 
از جمعیت شدن روستاها و تراکم  باشد. تجمع جمعیت در نقاط کلان شهری، خالی  گذار 
نمایان  را  جمعیت  بازتوزیع  اهمیت  که  هستند  مواردی  از  استان ها،  بعضی  در  جمعیت 
می کنند. بنابراین در سیاست های کلان کشور، چگونگی توزیع جمعیت، می تواند یکی از 

مهم ترین محورها باشد.

1-4-عوامل اثرگذار بر تحول جمعیت )با تاکید بر باروری(

باروری و سطح آن،  باروری، سن  نرخ  باروری است.  از مهم ترین عوامل تحول جمعیت، 
نیز  ما  را شامل می شوند. در کشور  تغییرات جمعیتی کشور  از عواملی هستند که عمده‌ی 
تحولات نرخ باروری در دوره های مختلف، حد جمعیتی کشور را تغییر داده است. در حال 
حاضر با کاهش این نرخ رو به رو هستیم که دلایل گوناگونی دارد و در سیاست ها برای افزایش 

و تعدیل این نرخ، بایستی عوامل گوناگون در نظر گرفته شود. 

1-5-جابه جایی های جمعیت

یکی از مواردی که بر جمعیت، تعداد آن و همچنین کیفیت آن تاثیر می گذارد، مهاجرت ها 
است. مهاجرت های داخلی و در دوران اخیر، مهاجرت های خارجی اهمیت زیادی یافته اند. 
هر مهاجرت به خارج از کشور، علاوه بر این که انتقال منابع، نیروی کار و جمعیت محسوب 
می شود، تغییراتی در کیفیت جمعیت کشور نیز ایجاد می کند. انتقال ژن ها به سایر کشورها 
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یکی از مهم ترین اتفاقاتی است که با مهاجرت های خارجی به خصوص مهاجرت نخبگان به 
سایر کشورها اتفاق می افتد. در سیاست ها علاوه بر در نظر گرفتن مهاجرت ها، چه داخلی و 
چه خارجی، و تاثیر آن بر تحول جمعیت، بایستی به راهکارهایی برای کاهش اثرات منفی این 

مهاجرت ها نیز اندیشید. 

1-6-مرگ و میر و اهمیت آن 

پدیده مرگ و مير، از این حیث که کمتر تابع نوسانات پيش بيني نشده است، با باروري 
متفاوت است. به عنوان مثال تصور وضعیتی که در آن هیچ تولیدی در جامعه صورت نگیرد، 
ممکن است، اما حادث نشدن مرگ، امری غيرممکن است. مرگ و مير نه تنها به دلیل تاثیر بر 
تغییر جمعیت، بلکه به دليل تأثير بر ترکيب جمعيت و به ویژه ترکيب سني از اهمیت ویژه ای 
برخوردار است. کنترل مرگ و مير مرهون ابعاد عظيم پيشرفت پزشکي است که نخستین گام 
های آن در اغلب نقاط جهان برداشته شده و به طور سريع در ابعاد وسيع زيستي حتي در 
مناطقی که از لحاظ تکنيکي در سطح پاييني قرار دارند، به اجرا گذاشته شده است. در نتيجه 
کاهش مرگ و مير فراگيرتر از کاهش باروري گرديده است. کاهش مرگ و میر از مواردی 
است که شاخص های معین و تعیین کننده ای دارد. به طور مثال کاهش مرگ و میر نوزادان یا 
مادران، از شاخص های توسعه به حساب می آید. به تعویق افتادن زمان مرگ نیز سبب افزایش 

جمعیت سالمند می گردد که در جای خود عوارض مختلفی دارد.

1-7-مباحث اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی وابسته به جمعیت:

و  اجتماعی  اقتصادی،  عوامل  است  لازم  کارکردهای جمعیتی،  کردن  همسو  راستای  در 
فرهنگی در ارتباط با جمعیت در نظر گرفته شوند. مسائلی چون عدالت اجتماعی، در نسبت 
با شرایط و برنامه های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و جمعیت معنا می یابند. در واقع آنچه 
می تواند اهداف نظام را محقق کند، همسو شدن این کارکردها با جمعیت در راستای اهداف 

و برنامه ها است.

2- پیش بینی تغییرات جمعیت
تغيير و دگرگوني جمعيت، برآيند تغيير و دگرگوني عوامل شكل‌دهنده‌ آن است. عواملي 
كه تحت عنوان باروري، مرگ و مير و مهاجرت شناخته مي‌شوند و در عين حال با عامل 
نهايي ميي‌ابند.  و ويژگي‌هاي جمعيت است شكل  تعداد، ساخت  نامريي ديگري كه همان 
اقتصادي،  مباحث  مهم‌ترين  جمله  از  آن  تبعات  و  جمعيت  رشد  كاهش  و  افزايش  مساله 
نفر  ميليون   75 از  بيش  اندکی  حاضر  حال  در  ايران  است.  انساني  جامعه  هر  اجتماعي 
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جمعیت دارد. همان طور که در نمودار 1 نشان داده شده است، جمعيت كشور ما در حال 
حاضر دوران گذار را طي ميك‌ند و از نظر جمعيت‌شناسي، در نيمه‌ي دوم مرحله‌ي سوم از 

مراحل چهارگانه‌ي گذار قرار دارد.

نمودار 1  : تحولات جمعیتی ایران در جریان بخشی از دوره های گذار

جدول 1، شاخص های تحول جمعیت و شهرنشینی کشور در فاصله سال های 1335 تا 
1390 را نشان می دهد. بر این اساس رشد جمعیت کل کشور از سال 1365 تا 1390 از 3.9 

به 1.29 درصد رسیده است که نشان از کاهش رشد جمعیت در کشور است.

جدول 1: شاخص های تحول جمعیت و شهرنشینی کشور

1335134513551365137513851390شاخص

31.317.29.369.116.192.1رشد جمعیت کل

20.539.414.512.347.241.2رشد جمعیت شهری

4.139.73743.453.1664.863.17نسبت شهرنشینی

منبع: داده های سرشماری

تغييرات و روندهاي نزولي باروري در دو دهه‌ي گذشته به تغييرات اساسي در ساختار سني جمعيت 
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ايران منجر شده است. بنابراین سناریوهای تحول جمعیت کشور در دو حالت قابل طرح است: 
1- ادامه وضعیت فعلی یعنی تداوم باروری تا 1.31 فرزند برای هر زن )وضعیت نامطلوب(،

2- افزایش میزان باروری تا رسیدن به سطح جانشینی 2.1 )وضعیت مطلوب(.
همان طور که در جدول 2 مشخص است در صورت طی شدن سناریوی نامطلوب )کاهش 
میزان باروری تا 1.3 فرزند به ازای هر زن( در سال 1405 جمعیت کشور 82.97  میلیون نفر 
و در صورت طی شدن سناریوی مطلوب )افزایش میزان باروری تا رسیدن به سطح جانشینی 

2.1( جمعیت در 1405، 87.05 میلیون نفر خواهد بود.
جدول 2:  پيش‏بيني جمعيت ايران با دو فرض متفاوت

سال
افزايش به سطح جانشيني تا سال 1405كاهش تا 1/3

درصد تفاوت‏ها
رشد سالانه )درصد(جمعيترشد سالانه )درصد(جمعيت

138570.51.3170.51.310
139075.041.1775.041.170
139578.910.8779.511.110.76-
140081.560.5283.590.912.49-
140582.970.2487.050.754.91-

3- محورهای نیازمند سیاست گذاری
3-1- باروری

زاد و ولد و باروری از مهم ترین عوامل موثر بر پویایی جمعیت است. در این قسمت وضعیت 
و تحولات باروری و عوامل مرتبط با آن در کشور مورد بررسی قرار می گیرند.

3-1-1- میزان باروری

همان طورکه در آمارها بیان شده است، میزان باروری کل2 در کشور در دو دهه اخیر روند 
کاهشی داشته است )جدول 3(. این میزان از سال 1351 تا سال 1359 روند افزایشی را طی 
کرده است و از 5.9 در سال 1351 به عدد 7 در سال 1359 رسیده است که تاکنون بیشترین 
میزان باروری در کل کشور در سال های اخیر بوده است. پس از آن با اعمال برنامه های تنظیم 
خانواده برای کاهش میزان رشد جمعیت کشور، این میزان روند کاهشی را در پی داشته، در 

سال 1385 به 1.9 و در سال1390 به 1.7 رسیده است.

2 -  باروری کل عبارت است از متوسط تعداد فرزند برای یک زن در طی دوره فرزندآوری )49-15 سالگی(.
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جدول3: میزان باروری کل کشور

میزان باروریسالمیزان باروریسالمیزان باروریسالمیزان باروریسال

13515.913606.813695.313782.3
13525.913616.113704.913792.2
13536.013626.313714.313802.1
13545.713636.613723.813812.0
13556.113646.413733.413821.9
13566.113656.213742.913831.9
13576.213665.813752.513841.8
13586.613675.513762.613851.9
13597.013685.313772.4

London: Springer ،Abbasi-Shavazi et al. 2009. The Fertility Transition in Iran  :منبع

دارد.  وجود  کشور  در  منطقه ای  تفاوت های  باروری،  نرخ  مورد  در  که  است  واضح  البته 
باروری در سال 1385 مربوط به استان های سیستان و بلوچستان )3.7( و  بالاترین میزان 
استان هرمزگان )2.6( و پایین ترین میزان مربوط به دو استان شمالی گیلان )1.2( و مازندران 

)1.4( بوده است )جدول 5(. 
جدول 4: میزان باروری کل استان ها، 1385

باروریاستانباروریاستان

1.8فارس1.7آذربايجان شرقي

1.7قزوين2.1آذربايجان غربي

1.8قم1.8اردبيل

1.9كردستان1.6اصفهان

2.4كرمان1.9ايلام

1.8کرمانشاه2.2بوشهر
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ادامه جدول 4: میزان باروری کل استان ها، 1385

باروریاستانباروریاستان

2.1کهگیلویه و بویر احمد1.8تهران

2.0گلستان2.1چهارمحال و بختیاری

1.2گیلان2.6خراسان جنوبي

1.8لرستان2.1خراسان رضوي

1.4مازندران2.5خراسان شمالي

1.6مرکزی2.1خوزستان

2.5هرمزگان2.1زنجان

1.6همدان1.7سمنان

2.0یزد3.7سيستان و بلوچستان

منبع: عباسي شوازي و ديگران )1389(، تحولات باروري در ايران، پژوهشكده آمار

یکی از موارد تاثیرگذار بر نرخ باروری، تحصیلات زنان است. با افزایش تحصیلات زنان، 
باروری کاهش می یابد. در سال 1385 میزان باروری )میانگین فرزندان زنده به دنیا آمده( 
برای زنان بی سواد، 4.2 و برای زنان با تحصیلات عالی، 1.2 بوده است)جدول5(. کاملًا مشهود 

است که هرچه تحصیلات زنان بالاتر رفته میزان باروری کمتر شده است.

جدول 5: میزان باروری کل استان ها در سال 1385

30-49 سال15-29 سال15-49 سالمیزان تحصیلات

4.21.74.7بی سواد
2.81.33.4ابتدایی

1.912.8راهنمایی
1.30.72.2دبیرستان

1.20.51.8عالی
منبع: داده های نمونه 2 درصد سرشماری 1385
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است.  کرده  تغییر  ایرانی  خانوارهای  زندگی  سبک  که  کرد  توجه  نیز  نکته  این  به  باید 
سرمایه گذاری های دولت در زمینه رفاه اجتماعی بر تغییر سبک زندگی خانوارها اثرگذار بوده 
و خانواده ها تعمداً تعداد فرزندان کمتری را به دنیا می‌آورند. سطح تحصیلات زنان بالا رفته، 
سن ازدواج به تعویق افتاده و دسترسی به خدمات درمانی و به خصوص خدمات پیشگیری از 

بارداری افزایش یافته است.
3-1-2-  ازدواج و طلاق

یکی از عوامل مهم مرتبط با کاهش باروری، سن ازدواج است. درصد افراد هرگز ازدواج 
نکرده 15-29 ساله از سال 1345 تاکنون رو به افزایش بوده است )جدول 6(.  این افزایش 

براي افراد داراي تحصيلات بالا بیشتر بوده است )جدول 7(.
جدول 6: درصد افراد هرگز ازدواج نکرده 15 تا 29 ساله

سن
15-1920-2425-29

مردانزنانمردانزنانمردانزنان

134554961369427
135566942161722
136566932659918
1375819739721527
1380829946742133
1385829749782436
1390789747772640

منبع: داده های سرشماری 1390
جدول 7: درصد زنان هرگز ازدواج نکرده 15 تا 29 ساله برحسب میزان تحصیلات، 1385

عالیدبیرستانراهنماییابتداییبی سوادسن

19-156668678893
24-203735304677
29-251919152143

منبع: داده های سرشماری 1385
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در سال 1385معادل 43 درصد از زنان دارای تحصیلات عالی در سنین 25 تا 29 سال 
هرگز ازدواج نکرده بودند. این درصد براي زنان دارای تحصیلات عالی در سنین 20 تا 24 سال 
به مراتب بيشتر بوده است )77 درصد(. افزايش سن ازدواج، شروع فرزند آوری را به تأخیر 
می اندازد و بنابراین نرخ باروری را نیز کاهش می دهد. جدول 9 میانگین سن ازدواج مردان و 

زنان را به تفکیک جنسیت نشان می دهد.
جدول 8: میانگین سن ازدواج مردان و زنان در استان ها، 1390

استان
ميانگين سن ازدواج

استان
ميانگين سن ازدواج

مردانزنانمردانزنان

20.825.3سيستان و بلوچستان22.627.2 كل  كشور  
23.227.1فارس22.427.1آذربايجان شرقي
22.226.1قزوين22.826.8آذربايجان غربي

22.426.7قم22.026.1اردبيل
22.127.2كردستان23.227.5اصفهان

22.626.6كرمان24.528.6البرز
23.627.1کرمانشاه23.728.0ايلام

22.927.4کهگیلویه و بویراحمد22.626.1بوشهر
22.125.1گلستان24.128.9تهران

23.427.1گیلان22.827.3چهارمحال و بختیاری
22.427.1لرستان21.125.7خراسان جنوبي
22.127.2مازندران21.126.5خراسان رضوي
22.827.6مرکزی22.026.6خراسان شمالي

21.126.1هرمزگان22.727.0خوزستان
22.327.4همدان23.027.8زنجان
22.126.2یزد23.727.1سمنان

استان های  در  مردان  ازدواج  سن  میانگین  می گردد  نمایان   8 جدول  در  که  همانگونه 
گلستان، سیستان و بلوچستان، خراسان جنوبی با 25 سال سن، کمترین میانگین های سن 
ازدواج را تشکیل می دهند. استان های تهران با 29 سال و البرز با 28 سال، بیشترین میانگین 
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سن ازدواج را نشان می دهند. استان های سیستان و بلوچستان، هرمزگان، خراسان رضوی و 
خراسان جنوبی با 20 و 21 سال کمترین و البرز و تهران با 25 سال بیشترین میانگین های 

استانی سن ازدواج زنان را در کشور دارا می باشند.
در کنار این موارد، تعداد طلاق نیز افزایش یافته است. طلاق یکی از عوامل کاهش زاد و 
ولد می باشد. تعداد طلاق ها در کشور در فاصله سال های 1375 تا 1390 روند افزایشی داشته 
است و رشد طلاق ها بسیار بیشتر از رشد ازدواج ها است. نسبت طلاق به ازدواج در سال 1390 
)جدول 9( نشان می دهد بیشترین طلاق در استان های البرز، تهران و مازندران و کمترین آن در 

استان های سیستان و بلوچستان، ایلام و چهارمحال و بختیاری اتفاق افتاده است.
جدول 9:  نسبت طلاق به ازدواج در استان ها )بر حسب درصد(، 1390

نسبت طلاق به ازدواجاستاننسبت طلاق به ازدواجاستان

4.9سيستان و بلوچستان16.3 كل  كشور  

15.0فارس14.5آذربايجان شرقي

16.3قزوين12.6آذربايجان غربي

17.7قم11.0اردبيل

15.2كردستان16.5اصفهان

10.6كرمان31.2البرز
17.9کرمانشاه7.2ايلام

11.6کهگیلویه و بویر احمد15.0بوشهر

11.9گلستان31.1تهران

17.9گیلان8.0چهارمحال و بختیاری
12.4لرستان8.9خراسان جنوبي

18.5مازندران17.6خراسان رضوي

17.5مرکزی11.7خراسان شمالي

10.3هرمزگان11.7خوزستان
14.1همدان10.7زنجان

9.8یزد17.7سمنان
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 3-1-3-روش های پیشگیری از بارداری

استفاده از روش‌های پیشگیری و عوامل مرتبط با آن از موارد تاثیرگذار بر کاهش نرخ باروری 
است. میزان استفاده از روش‌های پیشگیری از بارداری در سال 1389 حدود 77 درصد بوده 
بلوچستان،  و  نظیر سیستان  بالا  باروری  دارای  استان های  به  مربوط  استفاده  کمترین  است. 
خراسان شمالی، هرمزگان و کهگیلویه و بویر احمد و بیشترین استفاده برای استان های مرکزی، 
کردستان، همدان، ایلام، زنجان، گیلان، کرمانشاه، تهران و البرز بوده است )جدول 10(. میزان 

استفاده از روش های پیشگیری در سال 1379 برای کل کشور 73.8 درصد بوده است.
جدول 10 : درصد استفاده از روش های پیشگیری از بارداری در سال 1389 در استان ها

درصد پیشگیری استاندرصد پیشگیری استان

55.16سيستان و بلوچستان77.42 كل  كشور  

76.84فارس76.35آذربايجان شرقي

84.35قزوين78.05آذربايجان غربي

78.76قم75.14اردبيل

84.78كردستان78.98اصفهان
73.11كرمان80.67البرز
81.52کرمانشاه83.64ايلام

70.69کهگیلویه و بویر احمد76.80بوشهر
72.32گلستان80.94تهران

82.12گیلان75.95چهارمحال و بختیاری

76.90لرستان73.27خراسان جنوبي

79.63مازندران76.30خراسان رضوي

85.03مرکزی63.77خراسان شمالي
67.05هرمزگان72.37خوزستان

84.41همدان83.63زنجان

77.47یزد78.58سمنان
منبع : سيماي سلامت و جمعيت در ايران، وزارت بهداشت، 1389
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است.  بوده  درصد   5.7 حدود   1389 سال  در  خانواده 3  تنظیم  نشده  برآورده  نیاز  میزان 
بیشترین نیاز مربوط به استان های دارای باروری بالا نظیر خراسان شمالی، سیستان و بلوچستان 
و بوشهر)بیش از 8 درصد( و کمترین آن)حدود 3 درصد( برای استان‌های ایلام، کردستان و 
قزوین بوده است)جدول 11(. این میزان در سال 1379، برای کل کشور 7.5 درصد بوده است. 

جدول 11 : میزان نیاز برآورده نشده تنظیم خانواده در سال 1389

نیاز برآورده نشده استاننیاز برآورده نشده استان

8.61سيستان و بلوچستان5.69 كل  كشور  
6.12فارس7.26آذربايجان شرقي
2.91قزوين4.81آذربايجان غربي

4.58قم6.03اردبيل
2.88كردستان5.46اصفهان

5.21كرمان4.63البرز
4.07کرمانشاه2.60ايلام

5.68کهگیلویه و بویر احمد8.19بوشهر
5.68گلستان5.61تهران

5.12گیلان7.00چهارمحال و بختیاری
4.56لرستان7.43خراسان جنوبي
5.41مازندران7.18خراسان رضوي
4.23مرکزی9.61خراسان شمالي

6.87هرمزگان4.96خوزستان
3.51همدان6.74زنجان
6.02یزد6.25سمنان

منبع : سيماي سلامت و جمعيت در ايران، وزارت بهداشت، 1389
این  بوده است.  ناخواسته  از نظر زوجین  از حاملگی ها در سال 1384  حدود 18 درصد 
میزان در سال 1379، 24 درصد بوده است. بیشترین باروری ناخواسته در سال 1384 مربوط 
به استان های قم، همدان، خوزستان و کهگیلویه و بویر احمد و کمترین آن برای استان های 

آذربایجان شرقی، گلستان و قزوین بوده است)جدول 12(.

3  - زمانی که زوجین خواهان فرزند نبوده و از هیچ روش پیشگیری از بارداری نیز استفاده نمی کنند.
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جدول 12 : میزان حاملگی های ناخواسته در سال 1384 

حاملگی های ناخواستهاستانحاملگی های ناخواستهاستان

19.5سیستان و بلوچستان12.6آذربايجان شرقي
21.8فارس12.6آذربايجان شرقي
13.4قزوين14آذربايجان غربي

31.1قم18.3اردبيل
19.6كردستان15.9اصفهان

20.4كرمان-البرز
15.8کرمانشاه20.4ايلام

22.3کهگیلویه و بویر احمد16بوشهر
12.7گلستان20.3تهران

15.8گیلان17.3چهارمحال و بختیاری
14.3لرستان14.2خراسان جنوبي
19مازندران18.9خراسان رضوي
-مرکزی20خراسان شمالي

17.6هرمزگان22.4خوزستان
27.1همدان19.7زنجان
19.8یزد21.5سمنان

منبع: شاخص هاي سلامت در ایران، وزارت بهداشت، 1388
3-2- سطح و الگوی مرگ و میر

است. بحث در  میر  و  تغییرات جمعیت، مرگ  بر  تاثیرگذار  از مهم ترین عوامل  یکی دیگر 
ابتدا  مورد موضوع مرگ و میر معمولاً در کوتاه مدت معنای درستی ندارد. بنابراین لازم است 
پیش بینی های بلند مدت مطرح شوند تا اثر سیاست ها قابل بحث باشد. شاخص‌هایی که در موضوع 
مرگ و میر قابل بحث هستند و اطلاعات مربوط به آنها نیز قابل دریافت است در ادامه آمده است.

3-2-1- مقایسه تعداد مرگ و میر ایران و جهان

اولین مورد مقایسه، مربوط به تعداد مرگ و ميرهاي سالانه ایران و جهان است كه در حال 
حاضر در ایران، معادل سالانه حدود 425 هزار نفر مي باشد و تعداد مرگ و ميرهاي سالانه در 
2050)يعني 40 سال آینده(، طبق برآورد سازمان ملل حدود 900 هزار نفر خواهد شد؛ یعنی 
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تعداد مرگ و مير در ایران بيش از 2 برابر خواهد شد. در همین دوره تعداد مرگ و میر سالانه 
در جهان، از حدود 59 ميليون نفر به 90 ميليون نفر خواهد رسيد، این میزان به مراتب كمتر 
از تغییراتی است که در ایران اتفاق خواهد افتاد. بنابراین افزايش تعداد مرگ و مير در ايران 

شديدتر از افزايش متوسط جهاني خواهد بود. 

3-2-2- میزان مرگ و میر عمومی ایران و جهان

هزار  ازاي هر  به  که  معنی  این  به  است.  مير عمومي«  و  »ميزان مرگ  بعدی  شاخص 
نفر جمعيت، چند نفر در سال مي ميرند. در سال 1390 اين ميزان در ایران 5.6 نفر بوده 
افزایش در مرگ و میر عمومی  این میزان  8 خواهد رسید.  به  است4 که در سال 1405 
کشور، به معنی افزایش تعداد مرگ و میرهای سالانه از حدود420هزار نفر در سال 1390 
دفتر  مطالعات  اساس  بر  همچنین،  بود.  خواهد   1405 سال  در  نفر  هزار   712 حدود  به 
به  5.5 در سال 2010  از  ایران  جمعیت سازمان ملل میزان مرگ و میرهای عمومی در 
9.3 در سال 2050 خواهد رسید كه اوج محسوسي در این روند را نشان می دهد. میزان 
در هزار در سال   10 به    ،2010 در هزار در   8.3 از  نیز   میر عمومی در جهان  و  مرگ 
2050 خواهد رسید. ميزان مرگ و مير عمومي معمولاً رو به كاهش است. جز در شرايط 

خاص، كه آن شرايط عبارت اند از:
 اثرگذاري ساختار سني جمعيت،	
 سالخوردگي جمعيت.	

میزان مرگ و میر عمومی در ایران در هر دو مقطع زمانی مورد بحث، کمتر از اندازه جهانی 
خواهد بود، لیکن تفاوت نسبی آنها را باید مد نظر قرار داد. در ایران از 5.5 به 9.3 و در جهان 
به دليل  ايران،  افزايش شديدتر ميزان مرگ و مير عمومي در  به 10 خواهد رسید.  از 8.3 
سالخورده تر شدن جمعيت ايران در مقايسه با جمعيت جهان خواهد بود. در حالی که شرايط 

بهداشتي ما از متوسط جهان بهتر است. 
از سال 1350 به بعد، مطالعات نسبتا خوبي در مورد مرگ و مير در ايران، در استان ها و 
به تفكيك جنس و شهر و روستا انجام شده است. داده هاي جدول 13 منتخبي از ارقام ميزان 

مرگ و مير عمومي این مطالعات است:

4. هم آمارهاي ثبت احوال اين رقم را نشان مي دهند و هم پيش بيني ها.
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جدول 13: میزان مرگ و میر عمومی در سال های 1335 تا 1390

سال

میزان مرگ و میر عمومی

روستائیشهریکل

133520.1
134516.2
135511.5
13658.0
13756.96.38.0
13855.95.76.9
13905.65.75.1

منبع :اطلاعات سازمان ثبت احوال

3-2-3- میزان مرگ و میر کودکان در ایران و جهان

كيي از مهم ترين شاخص ها در بحث مرگ و مير، »ميزان مرگ و مير كودكان« است. به 
این معنا که به ازاي هر 1000 نفر کودک كه در كي سال متولد مي شوند، چند نفر از آنها 
بر اساس گزارش شاخص های سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  مي میرند. 
میزان مرگ و میر کودکان زیر 5 سال در سال 1384 برابر 22.52 در هزار بوده است. این 
بوده است. پیش بینی شده  نقاط روستایی 28.31  برای  نقاط شهری 19.24 و  برای  میزان 
است که اين ميزان در 40 سال بعد به 10 در هزار برسد و در جهان هم اين ميزان از 43 در 
هزار در سال 2010 به 22 در هزار در 2050 خواهد رسيد. در واقع كاهش ميزان مرگ و 
مير در ايران، ايده آل تر از  جهان خواهد بود. در حال حاضر نیز در این شاخص، ایران وضع 

مناسب تري درمیان كشورهاي هم جمعيت خود، دارد. 

3-2-4- میزان امید به زندگی در ایران و جهان

امروز متولد  يعني هر فردی كه  تولد« مي باشد.  بدو  به زندگي در  شاخص ديگر،‌ »اميد 
مي شود، اگر اوضاع به همين صورت باقي بماند، چند سال زندگي خواهد كرد. در کشور در 
یک دوره 30 ساله حدود 15 سال به امید به زندگی افزوده شده است. روند این افزایش، در 
آغاز سریع و در پایان به صورت بطئی بوده است. احتمال افزایش حدود 3/5 سال بر امید 
زندگی جمعیت کشور در یک دوره 20 ساله از 1385تا 1405 وجود دارد. در حال حاضر امید 

به زندگی در کشور مطابق جدول زیر است:
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جدول 14:  میزان امید به زندگی در کشور در سال های 1385 و 1390

سال و جنس
13901385

زنمردزنمرد

72.174.671.173.1امید به زندگی

منبع : داده های سرشماری

بر اساس مطالعات دفتر جمعیت سازمان ملل، امید به زندگی در ایران، در سال 2050 
به 78.6 سال خواهد رسيد. براي آقايان از 71 سال به 76.8 سال و براي خانم ها از 74 به 
80.5خواهد رسيد)جدول 15(. در جهان نیز اميد به زندگي از 66.7 سال به 73 سال مي رسد. 

اين ميزان در هر دو جنس نسبت به ایران پايين تر خواهد بود. 
افزايش در اميد زندگي خانم ها در سال هاي آينده در ایران كمي بيش از آقايان خواهد بود. 
اين مورد نیز از ويژگي هاي ساختارهاي رو به سالخوردگي است كه تجمع زنان سالخورده در 
بالاي هرم سني بيشتر مي شود و اميد به زندگي آنها از مردها پيشي مي گيرد. در حال حاضر 
بيشترين تفاوت ها در اميد به زندگي زن و مرد در جهان حدود 8 سال است )در سوئد و ژاپن(. 

در كشور ما این تفاوت حدود 2.5سال مي باشد.
جدول 15:  مرگ و میر ایران در مقایسه با مرگ و میر جهان

سال
جمعیت جهانجمعیت ایران

2010205020102050

4258995922190392تعداد مرگ ومیر سالانه )1000نفر(
5.59.38.310.0میزان مرگ ومیر عمومی )در هزار (

24.29.643.222.9میزان مرگ و میر کودکان

امید زندگی بدو تولد

72.578.668.975.5دوجنس
71.176.866.773.2مردان

74.180.571.177.9زنان
منبع: مطالعات دفترجمعیت سازمان ملل

3-2-5- مقایسه درصد جمعیت 65 سال به بالا در ایران و جهان

درصد جمعيت 65 سال به بالا نیز از مواردی است که در ساختار جمعیت اهمیت دارد و 
لازم است در سیاست گذاری ها مورد توجه قرار گیرد. درصد جمعیت بالای 65 سال در ايران 
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از سال 1365 تا 1390 از 3.03 درصد جمعیت به 5.72 درصد رسیده است. جدول 17 تعداد 
و درصد جمعیت بالای 65 سال در کشور را از سال 1365 تا 1390نشان می دهد.

جدول 16: تعداد و درصد جمعیت بالای 65 سال از سال 1365 تا 1390

1365137513851390سال

1502259136564296جمعیت بالای 65 سال)هزار نفر(

3.034.325.195.72درصد جمعیت بالای 65 سال

منبع: داده های سرشماری

بر اساس مطالعات دفتر جمعیت سازمان ملل، در سال 2010 درصد جمعیت 65 سال به 
بالا در کشور حدود 35 درصد كمتر از مقياس جهاني است ولي تا سال 2050 اين وضع، تغيير 
جهت خواهد داد و 28 درصد بيش از رقم جهاني، سالمند بالای 65 سال در ایران زندگی 
خواهند کرد. بنابراین یکی از پارامترهایي كه در مورد سلامت و بهداشت و سياست گذاري های 

مربوط به آن اهمیت می یابد همین موضوع است. 
3-2-6- نسبت افراد سالخورده 80 سال به بالا )پیرترین پیرها( در ایران و جهان

نسبت افراد سالخورده 80 ساله به بالا که »پيرترينِ پيرها« نامیده می شوند، در ايران بین 
سال های 1365 تا 1390 در جدول 17 آمده است. بر این اساس درصد افراد سالخورده 80 
سال به بالا در کشور از سال 1375 تا کنون روندی افزایشی داشته است. بر اساس مطالعات 
دفتر جمعیت سازمان ملل، از سال 2010 تا 2050 نسبت افراد سالخورده 80 سال به بالا، 
در ایران حدود 4.25 برابر و در جهان، 2.87 برابر خواهد شد. سهم سالخورده ترين ها در بين 

سالخوردگان در ايران به مراتب بيش از رقم متناظر جهاني خواهد بود. 

جدول 17: تعداد و درصد جمعیت بالای 80 سال از سال 1365 تا 1390

1365137513851390سال

376307645919جمعیت بالای 80 سال)هزار نفر(

0.760.510.921.22درصد جمعیت بالای 80 سال

منبع: داده های سرشماری
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3-2-7- میانه سنی جمعیت ایران و جهان

ميانه سني جمعيت نیز شاخصي است که هم در ساختار جمعيت و در اشتغال و هم در 
ایران  تا 2050 در  بین سال های 2010  این شاخص  اهمیت می یابد.  اينها  نظاير  باروري و 
افزايش پيدا خواهد كرد. اين موضوع به این معناست كه  15.1 سال و در جهان 9.3 سال 
جمعيت ايران بيش از جمعيت جهان سالخورده تر خواهد شد. جدول 18 میانه سنی جمعیت 
به تفکیک جنس در کل کشور و همچنین در نقاط شهری و روستایی را در فاصله سال های 

1345 تا 1390 نشان می دهد. 

جدول 18: میانه سنی جمعیت به تفکیک جنس در نقاط شهری و روستایی

سال
نقاط روستايينقاط شهريكل كشور

زنمردزنمردزنمردمرد و زن

134516.916.817.118.017.515.816.8

135517.417.117.718.718.615.416.7

136517.017.017.018.418.315.515.7

137017.617.717.519.018.616.316.2

137519.419.419.520.520.417.918.3

138523.924.023.924.624.422.222.2

139027.027.027.028.028.025.026.0
منبع: داده های سرشماری ها، مرکز آمار ایران

4- جابه جایی های جمعیت )مهاجرت(
مهاجرت سومین عامل تاثیرگذار بر پویایی جمعیت است که در دوره های زمانی گوناگون 
میزان تاثیر آن متفاوت می باشد، اما همواره موثر است. بي ترديد قسمت مهمي از تاريخ و 
تمدن كشور‌ها ره آورد مهاجرت ها و ساخته مهاجران است و حتي نام كشور ما نيز منصوب به 
قومي است كه به گفته‌اي، در اواسط هزاره دوم پيش از ميلاد به اين سرزمين مهاجرت كرده، 
در آن اسكان يافته، سلسله‌هاي متعددي را تشيكل داده و تمدني را پايه‌گذاري كرده اند كه 
امروزه به عنوان كيي از قديمي ترين تمدن هاي انساني شناخته مي‌شود. اگرچه در طول تاریخ، 
همواره مهاجرت به‌عنوان یک فرآیند اجتماعی و اقتصادی در کشور جریان داشته است اما، 

آمار و ارقام مناسب و قابل اتکایی در این خصوص موجود نمی‌باشد.  
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4-1- تعریف مهاجرت

انجام می‌‌گیرد. این  مهاجرت شکلی از تحرک مکانی است که بین دو واحد جغرافیایی 
مرز  یک  از  گذر  اقامت؛  محل  تغییر  بیانجامد.  فرد  اقامت  محل  تغییر  به  بایستی  تحرک 
جغرافیایی است که از لحاظ اداری و سیاسی تعریف شده باشد. در سرشماری های ایران، 
از  قبل  سال  ده  طی  که  افرادی  از  دسته  آن  است:  شده  تعریف  صورت  این  به  مهاجرت 
سرشماری به شهر یا آبادی محل سرشماری وارد شده و اقامت گزیده اند، جمعیت مهاجر 

بین آن دوره محسوب می شوند.

4-2- انواع مهاجرت

مهاجرت و جابجائي‌هاي جمعيت به صورت زیر دسته بندی  مي‌شود :
• مهاجرت‌هاي خارجي )بين‌المللي(	

الف: مهاجرفرستي از کشور،
ب: مهاجرپذيري به داخل كشور.

• مهاجرت‌هاي داخلي	
الف: مهاجرت هاي بين استاني،

ب: مهاجرت هاي بين شهرستاني در كي استان،
ج: مهاجرت به اقصي نقاط كشور، از شهرستان هاي كي استان به شهرستان هاي استان ديگر،

د: مهاجرت در داخل كي شهرستان )عمدتاً مهاجرتءهاي روستا به شهري(.

4-3- روند مهاجرت های خارجی

مهاجرت ايرانيان به خارج از کشور سابقه طولاني دارد، اما شدت اين مهاجرت‌ها مربوط 
به چند دهه اخير است. شواهد و مداركي دال بر مهاجرت ايرانيان به قاره آفريقا، هندوستان 
و قفقاز قبل از سال 1300شمسی وجود دارد و از آن پس با آغاز تحولات اقتصادي-اجتماعي 
در داخل و پيدايش بازارهاي جديد كاري در ديگر كشورها، اين مهاجرت‌ها شدت گرفته است. 

مهاجرت ايرانيان به خارج از كشور را برمبنای افراد مهاجر می توان به دو گروه تقسيم کرد:
جهت  توسعهي‌افته  كشورهاي  به  متخصص  و  ماهر  تحصيلك‌رده،  افراد  مهاجرت  اول:  گروه 

برخورداري از رفاه و امكانات بالاتر،
گروه دوم : مهاجرت نيروي كار به كشورهاي مختلف از جمله ژاپن، كره و برخي كشورهاي 

اروپائي و كشورهاي خليج فارس. 
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جمعاً   1380 سال  در  کشور(  برنامه‌ريزي  و  مديريت  )سازمان  موجود  آمارهای  براساس 
قاره های  به  مهاجرین  درصد  و  تعداد  بوده اند.  ساکن  کشورها  سایر  در  ايراني   2792730

مختلف در جدول 19 آمده است.
جدول 19:  تعداد و درصد ایرانیان ساکن در خارج از کشور در سال 1380

مجموع افریقااقیانوسیهآسیااروپاامریکاقاره

17049597145603080815900061302792730تعداد مهاجرین

61.0425.5811.032.110.21100درصد مهاجرین

براساس گزارش صندوق بين‌المللي پول، از نظر مهاجرت در بين 91 كشور در حال توسعه و 
توسعه‌نيافته جهان، ايران رتبه نخست را داراست. سالانه 150 تا 180 هزار تحصيلك‌رده از ايران 
خارج مي‌شوند. در رده‌بندي فرار مغزها )مهاجرت متخصصان به كشورهاي توسعهي‌افته( در آسيا نيز، 
ايران بالاترين رقم را داراست. گزارش صندوق بين‌المللي پول نشان مي‌دهد كه ايران با 105 هزار نفر 
مرد و زن تحصيلك‌رده در ميان نخبگان دانشگاهي ميان مهاجرين در امركيا رتبه سوم را دارد. )چين 
با 265 هزار نفر و هند با 228 هزار نفر در مقام اول و دوم هستند( طبق سرشماري سال 2002، 
ايراني‌هاي مقيم امركيا تحصيلك‌رده‌ترين اقليت در امركيا هستند. در مورد تعداد ايرانيان ساکن در 
ساير كشورها آمار دقيقي وجود ندارد. بر اساس داده های سرشماری 1385حدود 1/300/000 نفر 
اتباع خارجی در کشور زندگی می کردند. این آمار در سال 1390 به بیش از 1/500/000 نفر رسیده 
است. بیش از 93 درصد مهاجرین را اتباع افغانی به خود اختصاص داده اند. جدول 20 تعداد و درصد 

مهاجران خارجی در ایران بر اساس تابعیت آنها در سرشماری 1390 را نشان می دهد.
جدول 20: تعداد و درصد مهاجران خارجی بر حسب تابعیت در سال 1390

درصد مهاجرینتعداد مهاجرین تابعیت

1,452,51393.9افغانستان

51,5063.3عراق

17,7311.1پاکستان

1,6390.1ترکیه

24,2901.6سایر کشورها

1,547,679100جمع
منبع: داده های سرشماری 1390، مرکز آمار ایران
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طبق تخمين‌هاي شوراي هماهنگي اشتغال اتباع خارجي در سال 1383 حدود 11200 
نفر نيروي كار خارجي به‌طور رسمي در ايران ساكن بوده اند كه شامل كره‌اي‌ها )در پروژه‌هاي 
مختلف گاز(، تايلندي‌ها )در پروژه گاز پارس جنوبي(، س‌كيهاي هندي )در ساخت قطعات 
خودروي ايران( و همچنين 80000 نيروي كار غيرمتعارف ديگر به استثناء پناهندگان افغان 
آمده‌اند.  بنگلادش  و  پاكستان  عراق،  از  عمدتاً  كه  شاغل هستند  در كشور  كار  مجوز  بدون 
نفر مهاجر  از 1200000  براساس سرشماری عمومي نفوس و مسكن در سال 1385 بیش 
افغان در ايران زندگي ميك‌نند و حدود 620 هزار نفر غيرايراني در جمع شاغلين كشور به كار 

اشتغال داشته‌اند. 

4-4- روند مهاجرت های داخلی

از سال 1260 تا 1300 مهاجرت‌هاي داخلي ايران بيشتر از نوع مهاجرت‌هاي روستا-شهري 
و از شهرهاي كوچك به شهرهاي بزرگ بوده است. مهاجرت‌های روستایی بسیار کم و آهسته 
بوده است. زیرا در این دوره میزان موالید و مرگ ‌و میر هر دو بالا بوده و نرخ مهاجرت در این 
دوره 0.8 درصد گزارش شده است. بررسي آمارها نشان مي‌دهد كه مهاجرت روستا-شهري در 
ايران از قدمتي 50 ساله برخوردار است. به طوري كه سهم جمعيت شهرنشين از حدود 31 
درصد در سال 1335 به بيش از 71 درصد در سال 1390 تغيير نموده است و سهم عمده اين 
افزايش مربوط به مهاجرت روستاييان به شهرها بوده است. جدول 21 نسبت جمعیت شهری 

و روستایی به کل جمعیت کشور را در طی سال های 1335 تا 1390 نشان می دهد.
جدول 21: روند تحولات جمعیت ايران طی سال‌های 1335 تا 1390 )هزار نفر(

1335134513551365137513851390عنوان

189552578933709494456005570496۷۵۱۴۹كل جمعیت

5954979515855268453678848260۵۳۶۴۶جمعيت شهری

130011599417854226002326722236۲۱۴۴۶جمعيت روستایی

31.439.14754.361.368.571.3نسبت جمعیت شهری)درصد(
منبع : داده های سرشماری

طی دوره چهل ساله 1300 تا 1340 مهاجرت دارای روندی کند اما آهنگی افزایشی نسبت 
به دوره قبل بوده است. علت این موضوع را می توان در اصلاحات جزئی ایجاد شده و شرایط 
ناگوار پس از جنگ جهانی دوم جستجو کرد که باعث رکود کشاورزی، رونق نسبی تجارت و 
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توسعه بهداشت شده است. از سال 1341 تا 1353 که دوره اجرای اصلاحات ارضی و تغییر 
تا  افزایش یافت. از سال 1353  و تحول در نظام زمین‌داری بود نرخ مهاجرت تا 1.6درصد 
1357 که افزایش ناگهانی قیمت نفت در بازارهای جهانی و به ‌دنبال آن گسترش سرمایه داری 
انسانی شاغل  نیروی  از  کشاورزی در سطح روستاهای کشور صورت گرفت، بخش عمده‌ای 
افزایش  و موجبات  و کارخانه‌ها سرازیر شده  به‌سوی شهرها  و روستاها  در بخش کشاورزی 
نرخ مهاجرت تا سطح 2 درصد را فراهم آوردند. از سال 1357 با وقوع انقلاب اسلامي نظام 
از روستاها به شهرها را تشدید  یافت و مهاجرت  سیاسی- اجتماعی کشور تحولات وسیعی 
نمود. در سال 1359 با شروع جنگ تحمیلی و خالی از سکنه شدن بخش‌های عمدهای از 
مناطق غرب کشور و عزیمت به شهرهای مرکزی کشور، نرخ مهاجرت داخلي با نوساناتی به 
1.9 درصد رسید. بر اساس نتایج سرشماری عمومی نفوس، تعداد مهاجرين از سال  1335 
تا کنون رو به افزايش بوده است. طي اين دوره نرخ مهاجرت به‌ جز در سال 1375 در ساير 

سال‌ها همواره از روندي افزايشي برخوردار بوده است.
 سهم جمعيت روستايي از كل جمعيت كشور علي‌رغم افزايش مقدار مطلق آن در تمامي 
اين سال‌ها از سال 1375 به بعد رو به کاهش بوده است و  اين امر بيانگر آن است كه نرخ 
بوده است و دليل  نرخ رشد جمعيت شهري كشور  از  رشد جمعيت روستايي همواره كمتر 
اصلي آن مهاجرت گسترده روستاييان به شهرها، علي‌رغم اجراي سياست‌هاي تثبيت جمعيت 
روستايي در اين دوران مي‌باشد. هر چند تغيير تقسيمات كشوري و تبديل برخي از روستاها به 
شهر نيز در اين خصوص بي‌تأثير نبوده است؛ اما به ‌نظر می رسد سياست‌هاي تثبيت جمعيت 
روستايي با توجه به هزينه سنگين اجراي طرح‌هاي زيربنايي،‌ فرهنگي و اجتماعي در روستاها 
چندان موفقيت‌آميز نبوده است. گرچه امروزه، به دلیل کم شدن تعداد روستاها، سهم این نوع 
مهاجرت در تغییرات جمعیتی کمتر است اما ادامه این روند به خالی از سکنه شدن روستاها 
می انجامد. جدول 22 روند مهاجران کشور طی سال های 1335 تا 1390 را نشان می دهد. 

جدول 22 : روند تحولات مهاجرت در ايران طی سال‌های 1335 تا 1390 )واحد، هزار نفر(5

1335134513551365137513851390عنوان

18955257893370949445600557049675149كل جمعیت

2100337876001090871912145534تعداد مهاجران

1113.115.521.614.517.27.3نسبت مهاجران به كل جمعيت)درصد(
منبع : داده های سرشماری

5 - در سال 1390 نسبت مهاجران بر اساس بازه 5 ساله محاسبه شده است.
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طي سال‌هاي 85-1375 جمعيت كشور از رشد متوسط 1.61 درصد در سال برخوردار 
بوده درصورتي كه جمعيت مهاجر كشور داراي رشد 1.63 درصدي بوده است. اين ارقام بيانگر 
رشد بيشتر جمعيت مهاجر نسبت به كل جمعيت در كشور است. در سال 1375 از جمعيت 
60.5 ميليون نفري ايران 14.5 درصد و در سال 1385 از جمعيت 70.5ميليون نفري ايران 
17.2 درصد طي ده سال قبل از هر سرشماري حداقل كي بار محل سكونت خود را در داخل 
كشور تغيير داده‌اند. مقايسه اين ارقام نشان مي‌دهد كه ميزان مهاجرت در كشور طي سال‌هاي 

85-1375 نسبت به دهة 75-1365 با افزايش همراه بوده است.
عليرغم رشد بيشتر جمعيت مردان )1.63درصد( نسبت به زنان )1.61 درصد( طي سال‌هاي 
از  بيش  كمي  سال ها  اين  طي  درصد(   3.27( زن  مهاجر  جمعيت  سالانه  رشد   ،1375-85
افزايش بيشتر ميزان  بيانگر  امر  اين  متوسط رشد سالانه مردان مهاجر )3.24 درصد( است. 
مهاجرت زنان طي دهة 85-1375 مي‌باشد كه اثر جنگ تحمیلی بر افزایش مهاجران زن در 
سال های بعد از خاتمه جنگ، افزايش چشم گير سهم زنان در آموزش عالي و گرايش آنها به 
اشتغال در خارج از خانه از عوامل عمده گرايش بيشتر زنان به مهاجرت مي‌باشد. جدول 23 

درصد رشد سالانه و جمعیت مهاجر کشور طی سال های 1375 تا 1385 را نشان می  هد.  
جدول 23 : درصد رشد سالانه کل جمعیت و جمعیت مهاجر کشور طی سال های 1375تا 1385

جمعيت مهاجركل جمعيتعنوان

كل جمعيت

1.613.37كل 

1.633.24مرد

1.603.27زن

جمعيت زير 18 سال

-0.73-1.98كل 

-0.87-1.93مرد

-0.58-2.03زن 

جمعيت 18-35 ساله

4.606.50كل 

4.726.90مرد

4.475.99زن 
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جدول 24 عوامل موثر بر افزایش جمعیت شهری در سال های 1375 تا 1385 را نشان 
خود  به  را  درصد   15 مهاجرت،  از  ناشی  شهری  جمعیت  افزایش  اساس،  این  بر  می دهد. 

اختصاص می دهد.
جدول 24 : عوامل مؤثر بر افزايش جمعيت نقاط شهري كشور در سال هاي 1375-85

درصدتعدادعوامل 

11272394100افزايش جمعيت

653894158افزايش طبيعي

13571437/14افزايش ناشي از مهاجرت

27763106/24تبديل روستاها به شهر

3000007/2ادغام روستاها به مجموعه‌هاي شهري

در سال 1385، 63.22 درصد از جمعيت ساكن در نقاط شهري و 79.14 درصد از جمعيت 
ساكن در  نقاط روستائي كشور در شهر يا روستاي محل اقامت خود متولد شده و بقيه طي 
سال‌هاي پس از تولد به شهر يا روستاي محل اقامت فعلي خود مهاجرت كرده‌اند. مقايسه اين 
ارقام نشان مي‌دهد كه حدود 37 درصد از جمعيت شهرنشين و 21 درصد از جمعيت روستانشين 

كشور تا سال 1385 حداقل كي بار محل سكونت خود را پس از تولد تغيير داده‌اند.
نزدكي به نيمي از ساكنين استان تهران در سال 1385 در غير محل اقامت خود متولد 
شده اند و به تعبيري حداقل كي بار محل سكونت خود را تغيير داده اند. پس از استان تهران 
كه بيشترين سهم مهاجرين طول عمر را دارا بوده )48.8 درصد(، استان‌هاي قم )34.6 درصد(، 
كهگيلويه ‌و ‌بويراحمد )36.9 درصد(، كردستان )34.7 درصد(، قزوين )34.6 درصد( و بوشهر 
)33.5 درصد( قرار دارند. كمترين سهم مهاجرين طول عمر به ساكنين استان‌هاي چهار محال 
و بختياري )19.3درصد(، سيستان و بلوچستان )19.4درصد(، لرستان )21.5 درصد(، كرمان 
)22.2 درصد(، آذربايجان شرقي )21.8 درصد( و همدان )22.9 درصد( اختصاص دارد. همگي 
اين استان ها بيشترين درصد مهاجر فرستي را دارا هستند. جدول 25 درصد متولدین در غیر 

محل اقامت فعلی خود به تفکیک استان ها را نشان می دهد.
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جدول 25: سهم متولدین در غیر محل اقامت فعلی به تفکیک استان ها در سال 1385

سهم متولدين در غير محل اقامت فعلياستانسهم متولدين در غير محل اقامت فعلياستان

24.0فارس21.8آذربايجان شرقي

34.6قزوين27.2آذربايجان غربي

38.7قم25.8اردبيل

34.7كردستان28.0اصفهان

22.2كرمان31.1ايلام

28.6کرمانشاه33.5بوشهر

36.9کهگیلویه و بویر احمد48.8تهران

29.8گلستان19.3چهارمحال و بختیاری

30.3گیلان30.0خراسان جنوبي

21.5لرستان27.9خراسان رضوي

27.4مازندران24.2خراسان شمالي

31.3مرکزی29.0خوزستان

26.7هرمزگان25.1زنجان

22.9همدان32.6سمنان

26.0یزد19.4سيستان و بلوچستان

از  درصد   7.3 و  استاني  درون  مهاجرين   1385 سال  در  كشور  جمعيت  از  درصد   9.9
آنها شامل مهاجرين بين استاني مي‌باشند. در بین استان‌های کشور استان‌های کهگیلویه و 
بویراحمد )17.66 درصد(، کردستان )13 درصد( و خراسان جنوبی )12.72 درصد( دارای 
به  استانی  درون  مهاجرین  سهم  کمترین  و  بوده  استانی  درون  مهاجرین  سهم  بیشترین 
استان‌های قم )2.29 درصد(، همدان )7.48 درصد( و سیستان و بلوچستان )7.77 درصد( 
اختصاص دارد. جدول 26 درصد مهاجران درون استاني نسبت به جمعیت هر استان در سال 

1385 را نشان می دهند. 
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جدول 26: درصد مهاجران درون استاني نسبت به كل جمعیت هر استان در سال 1385

سهم متولدين در غير محل اقامت فعلياستانسهم متولدين در غير محل اقامت فعلياستان

10.64فارس8.08آذربايجان شرقي

10.97قزوين11.26آذربايجان غربي

2.28قم9.78اردبيل

12.99كردستان9.76اصفهان

10.04كرمان10.97ايلام

9.49کرمانشاه11.56بوشهر

17.66کهگیلویه و بویر احمد10.21تهران

10.67گلستان9.49چهارمحال و بختیاری

11.68گیلان12.71خراسان جنوبي

8.02لرستان10.60خراسان رضوي

10.65مازندران10.23خراسان شمالي

8.95مرکزی9.62خوزستان

8.74هرمزگان8.42زنجان

7.47همدان9.10سمنان

8.66یزد7.77سيستان و بلوچستان

مهاجران بين استاني نسبت به كل جمعيت هر استان بيشتر به استان‌هاي قم )13.43درصد(، 
سمنان )12.62 درصد( و تهران )12.01 درصد( اختصاص دارد و كمترين سهم مربوط به 
استان‌هاي سيستان و بلوچستان )3.23 درصد(، كرمان )3.73 درصد(، خوزستان )4.14درصد( 
و آذربايجان غربي )4.27 درصد( است. جدول 27 و نمودار 2 درصد مهاجران بین استانی 

نسبت به کل جمعیت هر استان را نشان می دهد.
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جدول 27: درصد مهاجران بین استانی نسبت به کل جمعیت هر استان

سهم مهاجرت های بین استانیاستانسهم مهاجرت های بین استانیاستان

4.5فارس4.5آذربايجان شرقي

8.7قزوين4.2آذربايجان غربي

13.4قم6.5اردبيل

5.0كردستان7.5اصفهان

3.7كرمان7.2ايلام

4.6کرمانشاه11.0بوشهر

4.6کهگیلویه و بویر احمد12.0تهران

7.9گلستان5.8چهارمحال و بختیاری

8.5گیلان8.5خراسان جنوبي

4.4لرستان5.9خراسان رضوي

0.8مازندران6.4خراسان شمالي

10.1مرکزی4.1خوزستان

8.3هرمزگان8.3زنجان

6.5همدان12.6سمنان

10.5یزد3.2سيستان و بلوچستان

4-5- علل و عوامل موثر بر مهاجرت

مهم ترين علل مهاجرت‌هاي داخلي در ايران براساس ارزيابي نتايج سرشماري سال 1390 
در جدول 28 و نمودار 2 آمده است:
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  نمودار 2 مهمترین علل مهاجرت های داخلی در ایران در سال 1390

جدول 28: علل مهاجرتهای داخلی ایران  )1390(

درصدعلل مهاجرتدرصدعلل مهاجرت

5.79انجام یا پايان خدمت وظيفه46.21پيروي از خانوار

4.51انتقال شغلي13.16تحصيل

3.80جستجوي كار بهتر10.58دستیابی به مسکن مناسب تر

0.79پايان تحصيل6.58جستجوي كار

 منبع : داده های سرشماری 1390
پس از پيروي از خانوار كه كي عامل تبعي محسوب می شود، ، تحصيل، دستیابی به مسکن 
مناسب تر، جستجوی کار، انجام یا پايان خدمت وظيفه، انتقال شغلي، جستجوي كار بهتر و پایان 
تحصیل از مهم ترين دلايل جابجائي‌هاي جمعيتي در ايران مي‌باشند. علاوه بر این، مطالعات 
نشان مي‌دهد كه بين درآمد سرانه خانوارهاي روستايي و ميزان مهاجرت رابطه معكوس وجود 
دارد و درآمد سرانه نيز تابعي از عوامل مختلف از جمله تريكب فعاليت، ميزان بهره‌وري در واحد 
هكتار، سطح زير كشت، نوع كشت، قطعات زراعي و ويژگي‌هاي نيروي انساني مي‌باشد. پائين 
بودن سطح توسعه اقتصادي و اجتماعي در مناطق روستائي كشور موجب دفع و رانش جمعيت 
از اين مناطق و جذب و كشش جمعيت به مناطق شهري شده است. آمارها و اطلاعات مربوط 
به رشد جمعيت شهري و روستايي و حجم مهاجرت‌هاي روستايي و روستاهاي خالي از سكنه 
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نه تنها حاكي از توان و پتانسيل بيشتر شهرهاي بزرگ براي جذب و نگهداري جمعيت نسبت 
به مناطق روستائي است، بلكه نشان‌دهنده توزيع نامطلوب و نامتوازن جمعيت در ايران است.

دلیل این موضوع را می توان به این صورت مطرح کرد که در كشور ما مساحت 4 كوير 440000 
يكلومتر مربع است. كوير نمك، كوير لوت، كوير شاهرود و كوير سمنان. اگر ارتفاعات بالاي 2000 متر 
هم مساحی شوند، 230000 يكلومتر مربع نیز مربوط به آن ارتفاعات است مجموع این مساحت ها 
670000 يكلومتر مربع خواهند شد. يعني از 1600000 يكلومتر مربع مساحت كشور ، 670000 
يكلومتر مربع غير قابل استقرار جمعيت انبوه است. اين موضوع ايجاب ميك ند كه جمعيت در كشور 
نامتعادل توزيع شود. در عین حال، افزايش سريع و بيمارگونه جمعيت كلان‌شهرها، فقدان امكانات شهري 
مطلوب، افزايش بكياري پنهان شهري، حاشيه‌نشيني، آلون‌كنشيني، آلودگي‌هاي زيست‌محيطي از بين 
رفتن امكانات روستاهاي خالي از سكنه، كاهش پتانسيل توليد و به هم خوردن ساختار سني جمعيت 
روستايي از جمله عواقب ناخوشايند مهاجرت‌هاي روستا-شهري مي‌باشد. اشاره به اين مشكلات به 
معناي محكوميت مهاجرين روستايي نيست بلكه واقعيت اين است كه مهاجرت فرد، واكنشي در مقابل 
منظومه‌اي از محر‌كهاي محيطي و اجتماعي است. در ایران در بين استان‌ها و حتي در داخل كي 
استان توسعه نابرابر اقتصادي اجتماعي و فرهنگي وجود دارد. مي‌توان گفت كه روند مهاجرت در ايران 

بيشتر مبتني بر نظريه وابستگي و توسعه نابرابر مي‌باشد. 

5- ساختار جمعیت
یکی از تاثیرگذارترین مسائل جمعیتی بر برنامه ریزی های کشور، ساختار سنی و جنسی جمعیت 
کشور است. تغيير سهم گروه هاي سني جمعيت در هرم سني، ساختار سنی جمعيت کشور را دچار تغییر 
كرده است.  در این تغییرات از سهم جمعیت جوان)0 تا 14 ساله( کاسته شده و به سهم گروه های دیگر 

افزوده شده است. جدول 29 توزیع نسبی جمعیت کشور از 1375 تا 1390 را نشان می دهد.
جدول29 : توزیع نسبی جمعیت کشور بر حسب گروه های بزرگ سنی

137513851390گروه های سنی

039.525.123.4 تا 14 سال

1556.669.770.9 تا 64 سال

654.45.25.7 سال به بالا

100100100جمع

23.130.932درصد جمعیت 20 تا 34 ساله
منبع : داده های سرشماری
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بر این اساس، دو موضوع اصلی در ساختار جمعیت کشور مورد توجه است. هر یک از این دو 
موضوع، نیازمند آینده نگری هستند و لازم است در سیاست ها مورد توجه قرار گیرند.

الف: افزایش تعداد جمعیت جوان و در سن کار،
ب: افزایش تعداد سالمندان.

5-1- افزایش تعداد جمعیت جوان و در سن کار ؛ پنجره ی جمعیتی6 پیش رو

جمعیت شناسان افزایش جمعیت در سنین فعالیت در اثر اوج گیری موالید در دهه های 
پیشین را فرصت جمعیتی یا پنجره جمعیتی نام گذاری کرده اند و از آن به عنوان امتیاز برای 
دستیابی به رشد و توسعه اقتصادی و اجتماعی برای کشورهای در حال توسعه یاد می کنند. 
گروه سنی  آن سهم  در  که  است  کشور  هر  تحولات جمعیتی  در  مقطعی  پنجره جمعیتی، 
نیروی کار به نحو معناداری افزایش می یابد. این اتفاق زمانی می افتد که که ساختار جمعیت 
از جوانی به میانسالی گرایش می یابد و درصد افرادی که می توانند کار کنند به حداکثر خود 
می رسد. پنجره جمعیتی عموماً فرصتی بین 30 تا 40 سال است. دپارتمان جمعیت سازمان 
تعریف کرده است: دوره ای که سهم کودکان و جوانان زیر  اینگونه  را  ملل پنجره جمعیتی 
15 سال به کمتر از 30 درصد جمعیت و سهم افراد بالای 65 سال هم به کمتر از 15 درصد 
می رسد. ورود به پنجره جمعیتی به معنای افزایش نیروی کار و کاهش بخش غیرمولد است و 

بنابراین به لحاظ جمعیتی فرصت مناسبی برای رشد سریع اقتصادی فراهم می شود.
در ایران طبق سرشماری 1390 جمعیت در سنین فعالیت یعنی 15 تا 65 سال 70.9 
درصد رسیده در حالی که در سال 65 این میزان حدود 50 درصد بود. این امر می تواند به 
جهت فزونی  نیروی انسانی یک پنجره یا فرصت برای کشور محسوب شود. در صورت عدم 
توجه به این موضوع، این جمعیت می تواند به عنوان یک چالش مطرح باشد و عوارض آن 
مانند بیکاری، مشکلات ازدواج، مشکلات مسکن و ... در کشور مشاهده گردد. در حال حاضر 
این فرصت در بالاترین حد خود قرار دارد و احتمال پایداری این فرصت نیز چندان زیاد نبوده 
و رو به کاهش است. با بررسی آمار نیروی کارِ گروه های سنی مختلف در سال 1390 می توان 
به این نتیجه رسید که در کشور به درستی از نیروی کار استفاده نشده است و متاسفانه نرخ 
بیکاری مربوط به افراد 15 تا 29 سال، حدود 24 درصد است)جدول 30(. نرخ بیکاری در بین 
زنان نسبت به مردان و در نقاط شهری نسبت به نقاط روستایی بیشتر بوده است. این مسئله 
نشان می دهد که از پتانسیل موجود به درستی استفاده نشده و به ناچار، بار اضافه ای برای 

جامعه ایجاد شده است.

6-  Demographic Window
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جدول 30 : نرخ بیکاری در سال 1390)درصد(

نقاط روستایینقاط شهریزنمردکلیگروه های سنی مختلف

12.310.520.913.78.9جمعیت 10 ساله و بیشتر

2426.522.942.730.019.8-15 ساله

2924.020.140.326.517.7-15 ساله
منبع : داده های سرشماری

جدول 31 نرخ بیکاری استان ها در سال 1390 را نشان می دهد. بر این اساس بیشترین 
درصد   )18.5( فارس  و   )19.2( لرستان   ،)19.3( البرز  استان های  به  مربوط  بیکاری  نرخ 
 ،)8.4( جنوبی  خراسان  زنجان)8.4(،  یزد)6(،  استان‌های  به  مربوط  بیکاری  نرخ  کمترین  و 

گلستان )8.7( و آذربایجان شرقی )8.8( درصد می باشد. 
جدول 31: نرخ بیکاری در استان ها بر اساس سرشماری 1390

نرخ بیکاریاستاننرخ بیکاریاستان

18.5فارس8.8آذربايجان شرقي

12.4قزوين13آذربايجان غربي

9.8قم12.7اردبيل

14كردستان13.2اصفهان

12.1كرمان19.3البرز

15.7کرمانشاه15.7ايلام

14.1کهگیلویه و بویر احمد11بوشهر

8.7گلستان11.3تهران

16.6گیلان13.3چهارمحال و بختیاری

19.2لرستان8.4خراسان جنوبي
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ادامه جدول 31: نرخ بیکاری در استان ها بر اساس سرشماری 1390

نرخ بیکاریاستاننرخ بیکاریاستان

10.2مازندران9.1خراسان رضوي

11مرکزی12.1خراسان شمالي

11هرمزگان10.5خوزستان

12.4همدان8.4زنجان

6یزد9.1سمنان

12.1سيستان و بلوچستان

منبع : داده های سرشماری 1390

وجود نرخ بیکاری بالا در کشور، ضرورت تقویت زیرساخت ها و بهبود وضعیت بازار کار 
برای جوانان )به ویژه جوانان 20تا 35 سال( را در دستور کار قرار می دهد:

 تقویت زیرساخت ها	
با تقویت زیرساخت ها می توان حجم عظیم جمعیت جوان را جذب نمود. این مسئله 
بستگی به اقتصاد جامعه دارد. هر چه اقتصاد پویا تر باشد، شغل بیشتری تولید شده و 

از نیروی تعداد بیشتری از جوانان استفاده خواهد شد. 

 بهبود وضعیت جمعیت جوان )به ویژه سنین 20 تا 35 سال(	
جوانان باید در زمینه ای خاص مهارت کسب کنند و در ارتباط با آن مهارت شغل پیدا 
کنند، زمینه ازدواج آن ها باید مهیا شود، بحث سلامت و به ویژه سلامت باروری و زاد و 

ولد نیز در این گروه سنی از اهمیت ویژه ای برخوردار است. 

5-2- افزایش تعداد سالمندان

سازمان های  تمام  در  جمعیت  خاکستری شدن  و  است  پیر شدن  حال  در  دنیا  اگرچه 
بین المللی مطرح است اما این روند در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران، با سرعت 
از نظر سرعت پیر شدن جز 5 کشور اول دنیا محسوب  ایران  بیشتری در حال وقوع است. 
می شود. نمودار 3، سالمندی جمعيت در ايران، جهان و مناطق توسعه یافته را از سال 2000 

تا 2050 مقایسه کرده است.

ارزیابی روند جمعیتی کشور؛ چالش ها و سیاست های پیشنهادی
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نمودار 3 : مقايسه روند سالمندی جمعيت در ايران، جهان و مناطق توسعه یافته

هرچند در کشور ما  به فرد بالای 65 سال سالمند گفته می شود اما در ادبیات جهانی، 60 
سالگی سن سالمندی است. اگر ادبیات جهانی را بپذیریم، بر اساس سرشماری سال 1385، 
7.26 درصد از جمعیت و پنج سال بعد در سرشماری 1390، 8.2 درصد از جمعیت کشور 
سالمند بالای 60 سال بوده اند. این عدد در سال 1400 به حدود 10 درصد خواهد رسید. 
برنامه ریزی و  امر مستلزم  این  تغییرات جمعیتی روبرو هستیم که  بالای  با سرعت  بنابراین 
تامین زیرساخت‌ها است. جدول 32 درصد و تعداد سالمندان بالای 60 سال، در سال های 

مختلف سرشماری در کشور را نشان می دهد.
جدول 32 : درصد و تعداد سالمندان بالای 60 سال در کشور از سال 1335 تا 1390

1335134513551365137513851390

1184168417702987397751216159تعداد سالمندان )هزارنفر(

6.246.535.255.436.627.278.20درصد نسبت به کل جمعیت کشور

حدود 38 سال دیگر بین 21.6 تا 24.6 درصد از جمعیت کشور سالمند خواهند بود؛ یعنی 
یک نفر از هر چهار تا پنج نفر. اگر در حال حاضر روندها اصلاح نشوند، 30 سال دیگر با معضل 
سالمندی مواجه خواهیم بود. سالمندی همواره برابر با ناتوانی نیست و از هر پدیده جمعیتی 
برد. اگرچه  بهره  به عنوان یک فرصت  برنامه ریزی درست می توان  در صورت بسترسازی و 
سالمندان به لحاظ فیزیولوژیکی توانایی های جسمی خود را از دست می دهند اما به لحاظ 
فکر و تجربه به عنوان یک گنجینه محسوب می شوند. همچنان که غالب سیاستمداران بزرگ 
کشور نیز در سنین سالمندی به سر می برند. علاوه بر تلاش های علمی برای افزایش طول عمر 
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همراه با سلامتی باید شرایط و امکانات لازم برای زندگی آبرومندانه و همراه با عزت، احترام، 
اقتدار و منزلت را برای آنان فراهم شود. در دین ما نیز بر اهمیت توجه به سالمندان تاکید 
ویژه شده است. در حال حاضر 60 درصد از سالمندان در کشورهای در حال توسعه زندگی 
می کنند و تا سال 2050 این میزان به 80 درصد خواهد رسید. ضمن این که امید به زندگی 
برای خانم ها در کشور ما 74 سال و برای آقایان 72 سال پیش بینی شده است. بنابراین در 
آینده با تعداد زیادی خانم سالمند تنها روبه رو خواهیم شد و با توجه به این که منبع درآمدی 

مناسبی ندارند، بیماری های خاص این گروه به وجود خواهد آمد. 

نتیجه گیری
کاهش باروری در کشور می تواند از عوامل مختلفی متاثر باشد. تغییر در وضعیت اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی افراد موجبات کاهش باروری را فراهم کرده است. هرچند میزان باروری در 
کشور به طور قابل ملاحظه ای کاهش یافته است اما همچنان نیاز برای قاعده‌مند کردن آن )با 
استفاده از تنظیم خانواده( در حد نسبتاً بالایی وجود دارد. کاهش مداوم باروری در دراز‌مدت 
ممکن است جانشینی جمعیت را به مخاطره اندازد، لذا اعمال سیاست های مناسب برای حفظ 

باروری لازم برای جلوگیری از کاهش احتمالی جمعیت ضروری می باشد.
بررسی موضوع مرگ و میر و امید به زندگی در کشور نشان میدهد که در یک دوره 30 
ساله، 15 سال بر امید به زندگی در ایران افزوده شده است. در حال حاضر در هر دوره 5 ساله 
در ايران، در حدود 1.4سال بر اميد زندگي افزوده شده و احتمال افزایش حدود 5.3 سال بر امید 
زندگی جمعیت کشور در یک دوره 20 ساله از 1385تا1405 وجود دارد. همچنین افزایش میزان 
مرگ و میر عمومی از 5.5 در هزار کنونی به حدود 8 در هزار در سال 1405 به معنی افزایش 
تعداد مرگ و میرهای سالانه از حدود420 هزار نفر در سال 1390به حدود 712 هزار نفر در 
سال 1405 خواهد بود . کاهش سریع میزان های مرگ ومیر کودکان کمتر از یک ساله و مرگ 
و میرهای زنان در دوران باروری، افزایش مرگ و میرهای ناشی از بیماری های دستگاه گردش 
خون، دستگاه تنفسی، تومورها، حوادث و بیماری های عفونی خاص و همچنین افزایش دوران 

مراقبت های ضروری بیمارستانی از موارد مهم دیگر در این زمینه است. 
موارد زیر را می توان به عنوان اصلی ترین موضوعات موثر در مهاجرت مطرح کرد که 

سیاست گذاری در این موارد ضروری به نظر می رسد:
-	 نگاه به مهاجرت به عنوان كيي از مهم ترين عوامل تعديل جمعيت در مناطق مختلف 

و تسهيل توسعه منطقه اي،
-	  دنبال كردن سياست تثبيت جمعيت روستايي و جلوگيري از تخليه روستاها از طريق 

رفع عوامل اثرگذار بر توسعه نيافتگي آنها،
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177 فصلنامه سیاست کلان، سال سوم، شماره سوم، بهار 1393

-	 به  توسعهي افته  استاني  مراكز  از  مهاجرت  كاهش  براي  راهكارهايي  كردن  پيدا 
تهران، حوزه 

-	 كردن  فراهم  طريق  از  مغزها  مهاجرت  بر  جامعه  مديريت  بي تفاوتي  از  جلوگيري 
امكانات به جاي محدود كردن اختيارات آنها،

-	 سرمايه گذاري جهت اشتغال در مناطقي كه بايد جمعيت به آن مناطق سوق داده شود،
-	 آنها در مقابل  بازار كار و مجاز كردن  نياز  با  از مهاجران خارجي در رابطه  استفاده 

خروج خارجيان غير لازم از بازار كار،
-	 تهيه آمار و ارقام كاربردي در مورد مهاجرت چه از طريق مركز آمار و چه از طريق 

سایر سازمان هاي مسئول،
-	 تعيين كي متولي صاحب اختيار در مورد مهاجرت.

با استناد به اطلاعات آماری، مشخصه های اصلی ساختار جمیت در ایران را می توان به 
صورت زیر بیان کرد:

-	 در هرم سنی؛ از سهم جمعیت جوان )0 تا 14 ساله( کاسته شده و به سهم گروه های 
دیگر افزوده شده است،

-	 طبق سرشماری 1390 جمعیت در سنین فعالیت یعنی 15 تا 65 سال به حدود 71 
درصد جمعیت رسیده در حالی که در سال 65 این میزان حدود 50 درصد بوده است،

-	 بیکاری افراد 15 تا 29 سال در سال 1390، حدود 24 درصد بوده است. بیکاری در 
بین زنان نسبت به مردان و در نقاط شهری نسبت به نقاط روستایی بیشتر بوده است،

-	 ایران از نظر سرعت پیر شدن جز 5 کشور اول دنیا محسوب می شود،
-	 بر اساس سرشماری سال 1385، 7.26 درصد از جمعیت و پنج سال بعد در سرشماری 

1390، 8.2 درصد از جمعیت کشور سالمند بالای 60 سال بوده اند. این عدد در سال 
1400 به حدود 10 درصد خواهد رسید،

-	 حدود 38 سال دیگر بین 21.6 تا 24.6 درصد از جمعیت کشور سالمند خواهند بود؛ 
یعنی یک نفر از هر چهار تا پنج نفر.

موارد زیر را می توان به عنوان اصلی ترین موضوعات موثر در ساختار جمعیت کشور مطرح کرد:
-	 وجود نرخ بیکاری بالا در کشور، ضرورت تقویت زیرساخت ها و بهبود وضعیت جوانان 

)به ویژه جوانان 20 تا 35 سال( را در دستور کار قرار می دهد،
-	 اگرچه سالمندان به لحاظ فیزیولوژیکی توانایی های جسمی خود را از دست می دهند 

اما به لحاظ فکر و تجربه به عنوان یک گنجینه محسوب می شوند،
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-	 علاوه بر تلاش برای افزایش طول عمر همراه با سلامتی، باید شرایط و امکانات لازم 
برای زندگی آبرومندانه و همراه با عزت، احترام، اقتدار و منزلت را برای آنان فراهم شود.

-	 امید به زندگی برای خانم ها در کشور ما 74 سال و برای آقایان 72 سال پیش بینی شده 
است. بنابراین در آینده با تعداد زیادی خانم سالمند روبه رو خواهیم شد و با توجه به 

این که منبع درآمد مناسبی ندارند، بیماری های خاص این گروه به وجود خواهد آمد.

سیاست های کلی پیشنهادی
• افزایش باروری جمعیت تا سطح جانشینی در مناطقی که پایین‌تر از آن است از طریق:	

 فراهم آوردن امکانات لازم برای آسان کردن تشکیل خانواده، از قبیل اشتغالزایی با 	
درآمد کافی، تامین مسکن و حمایت از مادران شاغل، خانه دار یا در حال تحصیل در 

دوران بارداری و حضانت فرزند،
 آموزش مهارت های زندگی و ارتباطی و ایجاد زمینه های مساعد برای تحکیم بنیان 	

خانواده به عنوان واحد بنیادین جامعه و کانون اصلی رشد و تعالی انسان بر مبنای 
فرهنگ و ارزش های اصیل اسلامی- ایرانی،

 ایجاد بیمه خاص مادران، بیمه درمان ناباروری مردان و زنان، بیمه زنان خانه دار  و 	
تقویت نهادها و موسسات حمایتی نظیر مهدکودک ها،

 تقویت خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبت های پزشکی در جهت تنظیم خانواده و 	
سلامت باروری و فرزندآوری برنامه ریزی شده،

 از 	 فرهنگ سازی در جهت مشارکت بیشتر مردان در نگهداری فرزندان و پاسداری 
قداست و استواری روابط خانوادگی،

 و 	 فرهنگ  بر  مبتنی  زندگی  سبک  ترویج  با  خانواده  شدن  هسته ای  از  پیشگیری 
عرف ایرانی- اسلامی.

• جنس، 	 سن،  به  توجه  )با  جمعيتي  مختلف  گروه‌هاي  مرگ ‌و ‌مير  ميزان  در  نابرابری  كاهش 
موقعيت جغرافيايي، طبقات مختلف اجتماعي( از طريق:

 امکانات 	 بیماری ها و تجهیز  از  به پیشگیری  تقویت خدمات بهداشتی و توجه ویژه 
درمانی و سلامتی و توسعه ورزش های همگانی به ویژه در مناطق کمتر توسعه یافته،

 به 	 حرکت  و  پزشکی  مراقبت های  و  درمانی  هزینه های  از  بیمار  سهم  کاهش 
با پزشک،  سوی پوشش کامل بیمه های خدمات درمانی و قطع رابطه پولی بیمار 

بیمارستان و داروخانه،
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 ارائه 	 منظور  به  آن  کاستی های  رفع  و  خانواده  پزشک  طرح  توسعه  و  تکمیل 
خدمات رایگان پزشکی و درمانی به ویژه به  روستائیان، اقشار کم درآمد و زنان 

خانواده، سرپرست 
 امید زندگی جمعیت های 	 تلاش برای کاهش  تفاوت های معنی دار دامنه تغییرات 

گوناگون کشور، به ویژه سلامت باروری )مرگ و میر نوزادان، کودکان و مادران(،
 کاهش میزان مرگ و میر در اثر آلودگی هوای شهرها، تصادفات جاده ای، سوانح و 	

بیماری های غیر واگیر اولویت دار،
 ایجاد امکانات و خدمات سلامت جسمی و روحی مورد نیاز جمعیت سالمند.	

• ایجاد ساز و کار تنظیم مهاجرت جهت تعدیل و تسهیل توسعه منطقه‌ای از طریق:	
 آنها و 	 از تخلیه  تثبیت جمعیت در مناطق روستایی و شهرهای کوچک، جلوگیری 

و  آموزشی  فرصت های  ایجاد  و  توسعه سرمایه گذاری های محلی  برای  برنامه ریزی 
شغلی مرتبط با شرایط منطقه و رفع عوامل اثرگذار بر عدم توسعه یافتگی روستاها و 

شهرهای کوچک،
 امکانات تحصیلی، شغلی و رفاهی 	 ایجاد  و  نیروهای نخبه کشور  نگهداشت  و  حفظ 

مناسب برای آنها،
 ایجاد فرصت های شغلی و سرمایه گذاری جهت بازگشت ایرانیان مهاجر به میهن و 	

بهره گیری از ظرفیت ها و توانایی های آنان،
 سرمایه گذاری برای ایجاد اشتغال واقعی و اجرای طرح های توانمندسازی استعدادها 	

در مناطقی که باید جمعیت به آنها سوق داده شود و تقویت حمایت های جانبی از 
خانواده در سایه بهره گیری از فرصت اشتغال بانوان متناسب با شرایط منطقه،

 پیشگیری از مهاجرت از شهرهای توسعه یافته و مراکز استان ها به تهران و توسعه 	
ظرفیت های تاریخی، سنتی، فرهنگی، دانشگاهی و اقتصادی مناطق مذکور،

 برنامه ریزی جهت بهره برداری بهینه از ظرفیت ها و توانایی های مهاجرین خارجی،	
 توسعه زیرساخت ها و ارتقای وضعیت اقتصادی، معیشتی و فرهنگی ساکنان روستاها 	

به منظور جلوگیری از تبدیل روستاها به شهر.
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• استفاده مطلوب از پنجره‌ جمعیتی و بهبود کیفیت زندگی جمعیت در سن کار از طریق:	
 ارایه تسهیلات جهت کسب مهارت و ایجاد اشتغال پایدار،	
  ایجاد امکانات مورد نیاز جهت بهبود شرایط سلامت جوانان، تسهیل در امر ازدواج و 	

تامین مسکن آنها.
 توانمندسازی جوانان و تقویت زیرساخت ها به ویژه در مناطق محروم كشور،	
 برنامه ریزی و ایجاد تسهیلات برای گردشگری و گذران اوقات فراغت سالم جوانان.	

• ارتقای منزلت اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی سالمندان و دیگر اقشار آسیب پذیر از طریق:	
 و 	 احترام  و  عزت  با  همراه  آبرومندانه،  زندگي  براي  لازم  وامكانات  شرايط  ایجاد   

سلامت جسمانی،
 فرهنگ سازی و ارایه امتیازات ویژه به خانواده های سالمندان جهت نگهداری از آنان،	
 افزایش حمایت های مالی، حقوقی و اجتماعی از جمعیت سالمند و اقشار آسیب پذیر،	
 خانوار، 	 سرپرست  پذیر)زنان  آسیب  اقشار  و  سالمندان  نیازسنجی  و  آسیب شناسی 

فرزتدان طلاق، زنان بیوه و مطلقه(،
 برنامه ریزی جهت استفاده مطلوب از فکر و تجربه جمعیت سالمند.	

• افزایش همگرایی جمعیت و اقتدار ملی بر مبنای هویت‌ ملی-محلی، اسلامی-ایرانی و انقلابی از طریق:	
 مناطق 	 بر  تاکید  با  زندگی  کیفیت  از  مختلف جمعیت  اقشار  رضایت مندی  افزایش 

عقب مانده و دور افتاده،
 ایجاد فرصت های برابر برای قومیت ها و دهک های مختلف جمعیتی کشور،	
 و 	 ساختار  اساس  بر  آنها  مستمر  رصد  و  انسانی  توسعه  ملی  شاخص های  ارتقاء 

ترکیب جمعیت،
 پایش مستمر تحولات کمی و کیفی جمعیت و نابرابری های موجود در مناطق مختلف 	

کشور با متولی مشخص.

تصویب سیاست های کلی جمعیت در مجمع تشخیص مصلحت نظام
با توجه به اهمیت موضوع، مجمع تشخیص مصلحت نظام، تدوین سیاست‌های کلی 
بررسی پیشنهادات در جلسات  از  قرار داد و پس  را در دستور کار  نظام در حوزه جمعیت 

مورخ 1392/11/12 و 1392/11/26، نظر مشورتی خود را به شرح ذیل اعلام نموده است:
11 ارتقاء پویایی، بالندگی و جوانی جمعیت با افزایش نرخ باروری به بیش از سطح جانشینی،.
22 رفع موانع ازدواج، تسهیل و ترویج تشکیل خانواده و افزایش فرزند، کاهش سن ازدواج .
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و حمایت از زوج های جوان و توانمندسازی آنان در تأمین هزینه های زندگی و تربیت 
نسل کارآمد،

33 اختصاص تسهیلات مناسب بویژه بیمه درمانی برای زنان در دوره بارداری و شیردهی، .
ایجاد بیمه درمان ناباروری مردان و زنان و تقویت نهادها و مؤسسات حمایتی ذی ربط،

44 با اصلاح و تکمیل آموزش های عمومی درباره اصالت . پایداری خانواده  بنیان و  تحکیم 
کانون خانواده و فرزندپروری و با تأکید برآموزش مهارت های زندگی و ارتباطی و ارائه 
خدمات مشاوره ای بر مبنای فرهنگ و ارزش های اسلامی، ایرانی و توسعه و تقویت نظام 
در جهت سلامت  پزشکی  مراقبت های  و  درمانی  و  بهداشتی  اجتماعی، خدمات  تأمین 

باروری و فرزندآوری،
55 ترویج و نهادینه سازی سبک زندگی اسلامی، ایرانی و مقابله با سبک زندگی مغایر با آن،.
66 ارتقای امید به زندگی، تأمین سلامت و تغذیه سالم جمعیت و پیشگیری از آسیب های .

اجتماعی، بویژه اعتیاد، سوانح، آلودگی های زیست محیطی و بیماری ها،
77 فرهنگ سازی برای احترام و تکریم سالمندان و ایجاد شرایط لازم جهت تأمین سلامت .

از تجارب و  بهره مندی  آنان در خانواده و پیش بینی ساز و کار لازم جهت  و نگهداری 
توانمندی های سالمندان در فعالیت های مناسب،

88 توانمندسازی جمعیت در سن کار با فرهنگ سازی، اصلاح، تقویت و سازگار نمودن نظامات .
تربیتی و آموزش های عمومی، کارآفرینی، فنی و حرفه ای و تخصصی با نیازهای جامعه و 

استعدادها و علایق آنان جهت ایجاد اشتغال مؤثر و مولد،
99 بازتوزیع فضایی و جغرافیایی جمعیت، متناسب با ظرفیت زیستی با تأکید بر تأمین آب با .

هدف توزیع متعادل و کاهش فشار جمعیتی،
جدید 1010 مراکز  ایجاد  و  کم تراکم  و  مرزی  مناطق  و  روستاها  در  جمعیت  جذب  و  حفظ 

جمعیتی بویژه در جزایر و سواحل خلیج فارس و دریای عمان از طریق توسعه شبکه های 
زیربنایی،‌ حمایت و تشویق سرمایه گذاری و ایجاد فضای کسب و کار با درآمد کافی،

تدوین و اجرای ساز و کارهای مناسب جهت مدیریت مهاجرت به داخل و خارج، هماهنگ 1111
و تجربیات و جذب  تبادل دانش و فرهنگ  راستای  با سیاست های کلی جمعیت و در 

فناوری، سرمایه و کمک به اشتغال،
تشویق ایرانیان خارج از کشور جهت حضور و سرمایه گذاری، و بهره گیری از ظرفیت ها 1212

و توانایی های آنان،
تقویت مؤلفه های هویت بخش ملی و ارتقای وفاق و همگرایی اجتماعی در مناطق جمعیتی 1313

بویژه در میان مرزنشینان و ایرانیان خارج از کشور،
برنامه ریزی جامع برای رشد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی متناسب با سیاست های جمعیتی.1414
ایجاد ساز و کار مناسب برای رصد مستمر سیاست های جمعیتی در ابعاد کمی و کیفی و 1515

انجام پژوهش های جمعیتی و توسعه انسانی.



منابع و مأخذ
11 .)www.leader.ir(پایگاه اطلاع رسانی مقام معظم رهبری
22 زنجانی حبیب الله، نوراللهی، طه و علیرضا سحرخیز)1388(، پیش بینی جمعیت ایران تا .

سال 1405، پژوهشکدۀ آمار ، مرکز آمار ایران.
33 زنجاني، حبيب‌اله، ميرزايي، محمد، شادپور، کامل و امير هوشنگ مهريار)1381(، جمعيت، .

توسعه و بهداشت باروري، تهران: نشر و تبليغ بشري.
44 زنجاني، حبیب اله)1372(، بررسي مرگ و مير در ايران از داده هاي ثبت احوال، فصلنامه .

جمعيت، شماره 3 و4.
55 سازمان ثبت احوال کشور، سالنامه آماري سازمان ثبت احوال كشور..
66 سند چشم انداز جمهوری اسلامی ایران در افق 1404..
77 سیاست های کلی ابلاغی مقام معظم رهبری..
88 سطح . زیر  به  باروري  کاهش  مسیر  دیگران)1388(،  و  محمدجلال  شوازي،  عباسي   

و  مطالعات   مرکز   توسعه،  و   ایران، کتاب  جمعیت   اسلامي  جایگزیني در جمهوري 
پژوهش هاي جمعیتي آسیا و اقیانوسیه.

99 قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران..
مركز 1010 ايران،  در  شهرنشيني  و  مهاجرت  وضع  به  نگاهي  شـهلا)1390(،  پور،  كاظـمي 

مطالعات و پژوهش هاي جمعيتي آسيا و اقيانوسيه، گزارش ارائه شده در دبیرخانه مجمع 
تشخیص مصلحت نظام.

کوششی، مجید)1387(، پویایی ساختار سنی و مساله گشتاور رشد جمعیت ایران، انجمن 1111
جمعیت شناسی ایران  شماره 5.

و 1212 مهاجرت  تجربی  نتایج  و  نظری  زمینه های  در  پژوهشی  حسین)1379(،  محمودیان، 
باروری، نامه علوم اجتماعی، شماره 15.

 مرکز آمار ایران، گزيده نتايج سرشماري های عمومي نفوس و مسكن.1313
میرزائی، محمد و همکاران)1382(، بررسی و تحلیل مسائل و چالش های جمعیتی ایران 1414

و پیامدهای آن، کمیسیون جمعیت و چالش های اجتماعی ، شورای عالی انقلاب فرهنگی.
نوراللهی، طه و حسین امیدمقدم)1379(، نگرشی آماری بر جمعیت جوان کشور، نشریه 1515

اقتصاد، گزیده مطالب آماری ، شماره 44.
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي)1379(، سيماي جمعيت و سلامت در جمهوري 1616

اسلامي ايران.
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بخش چهارم: گزارش و نقد کتاب
در این بخش از فصلنامه، گزارش همایش مرکز آمار ایران)آذرماه 1391(  ارایه می گردد.
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تحلیل روندهای جمعیتی کشور؛ گزارش همایش مرکز آمار ایران)آذرماه 1391(

مقدمه
اطلاعات جمعیتی از منابع بسیار غنی در شناخت ویژگی‌های جمعیتی کشور است. 
از مهمترین منابع اطلاعات جمعیتی می‌توان به سرشماری‌ها، آمارهای ثبتی و آمارگیری‌های 
نمونه‌ای اشاره نمود. داده‌های حاصل از این منابع، نمادهای گویایی از ویژگی های مختلف 
و  تحلیل  محققین  توسط  که  می‌شود  پدیدار  زمانی  آن‌ها  واقعی  ارزش  اما  است،  جمعیت 
"تحلیل  آمار، همایش  پژوهشکده  تحلیل‌ها،  این گونه  به  منظور دستیابی  به  تفسیر شوند. 
روندهای جمعیتی" را با همکاری صندوق جمعیت سازمان ملل متحد، معاونت برنامه‌ریزی 
درمان  و  بهداشت  وزارت  کشور،  احوال  ثبت  سازمان  جمهور،  رییس  راهبردی  نظارت  و 
وآموزش پزشکی، دانشگاه تهران، مرکز مطالعات و پژوهش‌های جمعیتی آسیا و اقیانوسیه، 
انجمن جمعیت شناسی، انجمن آمار، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، مرکز امور زنان و 
خانواده نهاد ریاست جمهوری و سازمان هدفمندسازی یارانه‌ها در روزهاي 29 و 30 آذرماه 
سال 1390در سالن شهيد مطهري دانشگاه تربيت مدرس برگزار نمود. این نوشته گزارشی 

از مباحث این همایش است.
محورهاي همايش

11 وضعيت توليد و جمع آوري آمارهاي جمعيتي،.
22 تحولات جمعيتي كشور و عوامل مؤثر بر آن،.
33 ويژگي ها و ساختار جمعيت كشور،.

• وضعيت تأهل	
• سن و جنس،	
• تحولات خانوار و پيامدهاي آن،	
• آموزش،	
• اشتغال و بكياري.	
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44 تحولات باروري، مرگ و مير و عوامل مؤثر بر آن،.
• باروري،	
• مرگ و مير،	
• سلامت و بهداشت.	

55 توزيع جمعيت،.
• توزيع جغرافيايي،	
• مهاجرت،	
• شهرنشيني.	

66 امكانات و تسهيلات در اختيار خانوار..
• مسكن،	
• حمل و نقل و ارتباطات،	
• انرژي.	

رويدادهاي اولين روز همايش
• تلاوت آيات كلام... مجيد،	
• پخش سرود جمهوري اسلامي ايران،	
• خير مقدم وگزارش دبير همايش)علي رضا زاهديان(.	

افتتاحيه  مراسم  در  همايش،  دبير  و  آمار  پژوهشكده  رئيس  زاهديان  علي رضا  آقاي 
همايش، ضمن خوش آمد گويي به مدعوين و مروري بر فعاليت هاي انجام شده جهت برگزاري 
در  مربوطه  مسئولان  و  كارشناسان  براي بررسي نظر  خوبي  فرصت  را  همايش  اين  همايش، 
زمينه  را  شده  ياد  همايش  همچنين  دانستند.  كشور  جمعيت  آمارهاي  وضعيت  خصوص 
خوبي براي تعامل و همكاري هرچه بيشتر انديشمندان جمعيت براي اكتشاف واقعيت هاي 
موجود در آمارهاي جمعيتي كشور به منظور تعيين اهداف برنامه ها و راهبردهاي جمعيتي 

كشور عنوان كردند.

سخنراني دكتر ميرزايي)رئيس كميته علمي همايش(
رئيس كميته علمي همايش با اعلام تعداد مقالات و پوسترهاي ارائه شده بیان کرد 
که مقالات ارایه شده از بين 80 مقاله ارسالي براي دبيرخانه همايش انتخاب شده اند. ميرزايي 
به  و دسترسي  بهداشتي  آموزشي،  ابعاد مختلف  بررسي  و  وقايع حياتي  ثبت  اینکه  بیان  با 
مسكن از مهمترين موضوعات علم جمعيت شناسي و داراي 3 محور "رقم مطلق جمعيت"، 

تحلیل روندهای جمعیتی کشور؛ گزارش همایش مرکز آمار ایران)آذرماه 1391(
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" روند رشد جمعيت" و " ساختار سني" است بر اهمیت  بررسي روندهاي جمعيت و توجه 
به تغييرات دائمي هرم سني جمعيت در كشور در  برنامه ريزي های این حوزه تاکید کرد.

سخنراني دكتر محسن رضايي)دبير مجمع تشخيص مصلحت نظام(
دبير مجمع تشخيص مصلحت نظام با بيان اينكه بايد به آمار و ارزش آن در برنامه ریزی ها 
توجه کرد گفت:  آمار ناموس پيشرفت كي كشور است؛ چه براي برنامه ريزي هاي فردي و چه 
برنامه ريزي هاي جمعي، ما نيازمند اطلاعات دقيق هستيم. هم در توليد آمار و هم بهره برداري 
آمار كه دو مؤلفه رشد است، بايد از فرمول هاي مشخص و مفيد استفاده شود تا به استفاده 
بهينه برسيم. وي با تايكد بر اين كه مديريت امروز كشور در عرصه هاي سياسي، اقتصادي 
و امنيت ملي نيازمند توليد و بهره برداري از آمار است، شناخت جامعه و جمعيت را از منابع 

قدرت كشور ذكر كرد.
روندهاي  تحليل  و  جمعيت  مقطعي  بررسي  نظام  مصلحت  تشخيص  مجمع  دبير 
جمعيتي كشور را حائز اهميت خواند و از نتايج اين دو ، به عنوان عواملي براي شناخت مسائلي 
نظير بكياري و كهنسالي جمعيت در دهه هاي آينده ياد نمود. وي با تأيكد بر اينكه امروز به 
آمارهاي تخصصي نياز داريم، خاطر نشان كردند كه آمارهاي تخصصي به مديران كشور كمك 

مي كند تا بدانند تحولات جمعيتي چه تأثيري بر سرنوشت كشور خواهد داشت.

سخنراني دكتر عادل آذر)رئيس مركز آمار ايران(
رئيس مر كز آمار ا يران با ارائه نتايج مقدماتي سرشماري عمومي نفوس و مسكن 
بان كهاي اطلاعاتي در كشور  بر اهميت  تايكد  با  آغاز نمود. وي  را  1390، سخنراني خود 
گفت: امروزه شاهد راه اندازي بان كهاي اطلاعاتي در بسياري از نهادهاي اقتصادي كشور 
هستيم.  وي افزود: با توجه به قانون و سياست گذاري هاي مركز آمار ا يران، در ا ين مركز 
فقط توليد آمار صورت گرفته و فعاليتي در رابطه با تحليل آمار صورت نمي گيرد. دكتر آذر 
بر استفاده از آمارهاي توليدي مركز آمار ا يران در برنامه ريزي هاي محلي به ويژه در بخش 
صنعت، كشاورزي، IT و فن آوري هاي نوين تايكد كرده و با ا شاره به نقش مهم مفسران و 
تحليل گران آماري گفت: سياست هاي كلي جمعيت در مجمع تشخيص مصلحت نظام در 
حال تدوين است و خوشبختانه نظام آماري در كشور، روز به روز قانون مندتر مي شود و بر 
اساس قانون، مرجع رسمي آمار در كشور، مركز آمار ا يران است. همچنين اين مركز وظيفه 
توليد شاخص ها و ابرشاخص هاي ساير دستگاه ها را نيز بر عهده دارد كه اين امر، همكاري 
بيشتر انديشمندان را مي طلبد. رئيس مر كز آمار ا يران، در پايان سخنانش اظهار اميدواري 
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كرد كه راه اندازي شبكه ملي آمار و اطلاعات، زمينه توليد شاخص هاي مهم آماري و حركت 
كشور در مسير چشم انداز را فراهم نمايد.

سخنراني دكتر ناظمي اردكاني)رئيس سازمان ثبت احوال كشور(
دكتر ناظمي اردكاني، رئيس سازمان ثبت احوال كشور، 4 وظيفه مهم اين سازمان را  
ثبت وقايع حياتي چهارگانه)تولد، ازدواج، طلاق و فوت(، ثبت كد پستي، صدور ا سناد هويتي 
برا ي ايرانيان در اقصي نقاط جهان و همچنين توليد و نشر آمارهاي جمعيتي با همكاري مركز 
نيازهاي  ترسيم  براي  را  جمعيتي  روندهاي  و رصد  شناخت  ادامه،  نمود و در  ذكر  ايران  آمار 
كشور و چشم انداز توسعه كشور بر اساس الگو ي اسلامي– ايراني، امري ضروري خواند. وي 
افزود: در كشورهاي در حال توسعه، حساسيت بالايي نسبت به تغييرات جمعيتي وجود دارد و 
دستگاه های خاصي نيز موظف به انجام ا ين امر مهم شده اند كه در ايران اين امر بر عهده مركز 
آمار ايران و وزارت بهداشت، درمان و آموزشي پزشكي و سازمان ثبت احوال گذاشته شده است.

رئيس سازمان ثبت احوال كشور با ذكر اين نكته كه پورتال اين سازمان، آمار لحظه اي 
وقايع حياتي را در اختيار كاربران مي گذارد، برشناخت تحولات مكاني و مهاجرت افراد توسط 
اين سازمان از طريق كد پستي و كد ملي اشاره نمود و بر كاربرد اطلاعات مكاني جمعيت و 
مهاجرت، در امر آمايش سرزمين و بررسي توزيع جمعيت در كشور تايكد نمود. ناظمي اردكاني 
كيي از تحولات اساسي سازمان ثبت احوال را نوين سازي در جمع آوري اطلاعات ذكر كرد و 
بيان داشت: هم اكنون 600 نمايندگي سازمان ثبت احوال به شكل برخط به ثبت آمارهاي 

جمعيتي مي پردازند.

سخنراني دكتر هولكي اوز)نماينده صندوق جمعيت سازمان ملل متحد در ايران(
صندوق  نماينده  اوز  هولكي  آقاي  جناب  همايش  اين  افتتاحيه  سخنران  آخرين 
ميليوني   75 جهان،  جمعيت  شدن  ميلياردي  هفت  ايران،  در  متحد  ملل  سازمان  جمعيت 
شدن جمعيت ايران و اجراي سرشماري عمومي نفوس و مسكن 1390 در ا يران را كه براي 
اولين بار در فاصله 5  ساله انجام شده است، سه واقعه جمعيتي براي جهان و ايران ذكر كرد. 
وي در سخنان خود به برتري يكفيت زندگي افراد در مقايسه با افزايش كميت آنها با توجه 
جهت  در  جمعيت  مقوله  به  انساني  نگاه  اهميت  بر  و  كرده  اشاره  جهان  افزايش جمعيت  به 

افزايش يكفيت انسان ها تايكد نمود.

تحلیل روندهای جمعیتی کشور؛ گزارش همایش مرکز آمار ایران)آذرماه 1391(
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عناوین مقالات ارایه شده
هریک از نشست های تخصصی در دو روز برگزاری همایش عبارتند از: 	

1- نشست وضعيت توليد و جمعآوري آمارهاي جمعيتي
11 در . حياتي  وقايع  ثبت  پوشش  و  يكفيت  افزايشي  روند  و  جمعيتي  ثبتي  آمارهاي  توليد 

سازمان ثبت احوال كشور،
22 بررسي منابع آمارهاي جمعيتي با تايكد بر داده هاي ثبتي،.
33 بررسي مقايسه اي نظام ثبتي مرگ و مير بين دو سازمان ثبت احوال و وزارت بهداشت و .

علل كم ثبتي در شهرستان كرج  1385،
44 نيازسنجي داده ها و آمارهاي جمعيتي ايران و مقايسه آن با كشور تريكه در نشريه هاي .

بين المللي با تايكد بر آسيب شناسي توليد داده: چالش ها و الزامات سياسي.
2- نشست ويژگي ها و ساختار جمعيت كشور

11 بررسي روند مضيقه ازدواج در ايران،.
22 بررسي روند تغييرات شاخص ازدواج در ايران در مقايسه با ساير كشورهاي آسيا و اقيانوسيه .

طي چهار دهه گذشته)1970-2010(،
33 . 20-34 دانشگاهي  فارغ التحصيلان  اشتغال  وضعيت  بر  مؤثر  اجتماعي  جمعيتي  عوامل 

شهرستان تهران،
44 وضع . تحليل   ،1335-1400 دوره  طي  ايران  در  كار  نيروي  جمعيت شناختي  تحولات 

سكونتي، تريكب جنسي، سني و وضع تحصيلي.
3- نشست تحولات باروري، مرگ و مير و عوامل مؤثر بر آن

11 انفجار سالمندان و نيازهاي بهداشتي-درماني: داشته ها و بايسته هاي ايران تا سال 1430،.
22 شهري . نقاط  موردي  كودكان)مطالعه  سلامت  بر  والدين  تحصيلات  تاثير  بررسي 

شهرستان ورامين(،
33 تحليل مرگ و مير در استان خراسان رضوي،.
44 گذار جمعيت شناختي در ايران، بررسي تغييرات باروري و مرگ و مير ايران در دوره .

زماني 1250 تا 1430.
4- نشست بررسي تحولات جمعيتي كشور با تايكد بر توزيع جمعيت

11 گذار جمعيت شناختي، پنجره فرصت، پاداش جمعيتي به سوي كي سياست جمعيتي .
جديد در ايران،
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22 مقايسه گذار سني جمعيت ايران با كشورهاي منتخب توسعه يافته و در حال توسعه،.
33 نتايج . بر  تيكه  با  كشور  يافتگي  توسعه  بر  موثر  جمعيتي  پارامترهاي  بررسي 

سرشماري 1385،
44 تعيين حداقل جمعيت مناسب براي شهرهاي ايران با استفاده از قاعده اندازه- مرتبه..

5- نشست امكانات و تسهيلات در اختيار خانوار
11 بررسي روند سطح برخورداري تسهيلات ارتباط جمعي خانوارهاي شهري و روستايي .

در سال هاي 1381 تا  1388،
22 روند تحولات جمعيت، خانوار و تغييرات كمي و يكفي مسكن با نيم نگاهي به آينده،.
33 بررسي عوامل موثر بر عرضه و تقاضاي مسكن،.
44 نسبت جمعيت شهري با قيمت مسكن در استان هاي كشور 1375-89..

علاوه بر مقالات ارایه شده، برخی از مقالات نیز به صورت پوستر ارایه گردیده است. عناوین 
مقالات اریه شده به صورت پوستر عبارتند از:

11 كشف ناهنجاري ها با صفت هاي آميخته در داده هاي جمعيتي،.
22 ارتقاي وضعيت توليد و جمع آوري آمارهاي جمعيتي و بهداشتي از طريق طراحي و .

اجراي زيج  سلامت در مناطق روستايي استان همدان 1384-1390،
33 و . اشتغال  منابع،  جمعيت،  حوزه  در  شده  انجام  مطالعات  و  مستندات  ارزيابي  و  نقد 

بهره وري: خلاءها، اولويت ها و الزامات سياستي،
44 چالش جدي سازمان ثبت احوال كشور در توليد آمار رويدادهاي حياتي،.
55 ملاحظات . گرفتن  نظر  در  با  دهه 1375-85  در  ثبتي  ازدواج  آمارهاي  وضع  بررسي 

جمعيت شناختي،
66 پويايي وضعيت زناشويي در ايران با تأيكد بر مضيقه ازدواج طي سرشماري هاي 1345-85،.
77 نگاهي به تحولات سالخوردگي در ايران،.
88 اهميت مشاركت نيروي كار در دوره پنجره جمعيتي ايران،.
99 از . استفاده  با  عالي  آموزش  تقاضاي  ساختار  تغييرات  بر  موثر  عوامل  تحليلي  بررسي 

سرشماري هاي آماري و پيش بيني تغييرات آن در افق 1404،
1010 بررسي روند ساختارهاي جمعيتي و بكياري در استان ايلام و مقايسه آن با سطح كشوري،
1111 بررسي ويژگي ها و تغييرات نيروي كار ايران)1345-85(،
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1212  بررسي روند مهاجرت زنان به نقاط شهر ي شهرستان مشهد طي سال هاي 1385 و 
شناخت عوامل مؤثر بر آن،

1313 شهرنشيني و مهاجرت با تايكد بر ايران،
1414 تاثير استان هاي مهاجرپذير و مهاجرفرست بر روند شهرنشيني و تراكم نسبي جمعيت 

در دو دهه سرشماری 75-1365 و 1375-85،
1515 الزامات  ايران:  در   1425 افق  تا  آينده نگري  و  ايران  در  جمعيت  تحولات  سيماي 

سياستي و چالش هاي فرارو،
1616 تنظيم خانواده و ارتقاء رشد و تكامل كودكان،
1717 مناطق  در  ساكن  كرده  ازدواج  ساله   49 تا   15 زنان  باروري  رفتار  تطبيقي  بررسي 

روستايي شهرستان هاي روانسر و گيلان غرب،
1818 ايلام  استان  روستايي  و  شهري  نقاط  در  آن  تفاوت هاي  و  و مير  مرگ  علل  شناخت 

،1386-88
1919 استان  ن هاي  بيمارستا  در  بستري  بيماران  در  مير  و  مرگ  علل  و  فراواني  توزيع 

گلستان درسال 1385،
2020 رابطه استرس با فرسودگي شغلي در بهورزان شا غل در مركز بهداشت شهرستان هاي 

بيرجند و قاين درسال 1389.
2121 بررسي الگو و علل مرگ و مير كودكان زير 5 سال روستايي استان خراسان شمالي در 

طي سال های 1384-89،
2222 فراواني و علل بستري در بيمارستان هاي استان گلستان در سال 1388،
2323 سيماي تحولات شاخص هاي مرگ و مير در ايران و كشورهاي منطقه آسيا و اقيانوسيه: 

گذشته، حال و چالش فرارو،
2424 طي  چادگان  شهرستان  بهداشتي  و  جمعيت شناختي  شاخص هاي  بررسي  و  تحليل 

سال هاي 1383-88.

مقاله ها و پوسترهای  برتر
11 روند تحولات جمعيت، خانوار و تغييرات كمي و يكفي مسكن در كشور با نيم نگاهي .

به آينده)نويسنده: خانم الهام فتحي(،
22 بررسي عوامل موثر بر عرضه و تقاضاي مسكن)نويسنده: آقاي علي رحيم پور(،.
33 بررسي روند مضيقه ازدواج در ايران)نويسنده: آقاي ويكل احمدي(..
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44 نگاهي به تحولات سالخوردگي در ايران)نويسنده: حسين ضرغامي(،.
55 تاثير استان هاي مهاجرپذير و مهاجرفرست بر روند شهرنشيني و تراكم نسبي جمعیت .

در دو دهه سرشماری 75-1365 و 85-1375)نویسنده: معصومه مؤمن طایفه(.

ميزگرد سياست ها و راهبردهاي جمعيتي كشور
برگزاري ميزگرد و بحث و بررسي مسائل مختلف جمعيتي پايان بخش اين همايش 
دانشگاه،  استاد  و  جمعيت شناس  زنجاني  دكتر  آقايان  با حضور  ميزگرد  اين  بود.  روزه  دو 
نظام،  مصلحت  تشخيص  مجمع  نخبگان  امور  و  چشم انداز  كميسيون  رئيس  مداحي  دكتر 
ميرزايي  دكتر  اسلامي،  شوراي  مجلس  درمان  و  بهداشت  كميسيون  عضو  مرندي  دكتر 
و  آسيا  جمعيتي  مطالعات  موسسه  رئيس  دكتر محمودي  و  جمعيت شناسي  انجمن  رئيس 

. شد  برگزار  اقيانوسيه 
لزوم توجه به سلامت مادران و كودكان، افزايش يكفيت زندگي و لزوم پيش گيري از 
افزايش سن ازدواج از طريق فرهنگ سازي و افزايش تسهيلات در اختيار زوج هاي جوان، توجه 
به و يژگي پنجره جمعيتي در ايران و استفاده از فرصت ها و كاهش تهديدهاي آن و لزوم موظف 
از مهم ترین  كشور،  تعيين راهبردهاي جمعيتي  و  برنامه ريزي  اي  بر  كشور  در  كردن نهادي 

محورهاي مورد بحث اين ميزگرد بود.
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