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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

ارزیابی روند جمعیتی کشور؛ چالش ها و سیاست های پیشنهادی
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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.
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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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-	 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،

ارزیابی روند جمعیتی کشور؛ چالش ها و سیاست های پیشنهادی
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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.
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مطالعات و پژوهش هاي جمعيتي آسيا و اقيانوسيه، گزارش ارائه شده در دبیرخانه مجمع 
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کوششی، مجید)1387(، پویایی ساختار سنی و مساله گشتاور رشد جمعیت ایران، انجمن 1111
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 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.


