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گذاري ي سیاستض و مسألههاي متعاروضعیت

 جمعیت در ایران

 1حاتم حسینی
 

 چکیده
ها و مراحل گذار ي دورهامري مسلم در همه ،جمعیتدر زمینه گذاري سیاست
 یز طرفا :متعارض گرفتار آمده است تیوضع کیدر  رانیا تیجمعامروزه  ست.شناختیجمعیت

 یه سالخوردگب يسطح از بارور نیتداوم ا گر،ید يست، از سوا ینیگزیاز سطح جا ترنییپا يبارور
در ت: هدف از این مقاله پاسخ به این پرسش اس منجر خواهد شد. ندهیآ يدر چند دهه تیجمع

ي ایران کدام است؟ براي این منظور، سیاست جمعیتی مناسب براي جامعه ،این وضعیت متعارض
 برآوردها وو  رانیسکن انفوس و م یعموم يهايسرشمار جینتا يهیثانو لیتحلاز طریق 

سازمان  تیاز جمله بخش جمع ،مختلف يهاگرفته توسط افراد و سازمانصورت يهاینیبشیپ
در چارچوب مدل  ،ي آنانداز آینده، سیماي جمعیت ایران، روندهاي گذشته و چشمملل متحد

در ایران شناختی ترسیم شد. نتایج نشان داد که روند تغییرات جمعیت کلاسیک گذار جمعیت
هاي ها و تهدیدهایی بالقوه براي جامعه شده است. بر این اساس، ضمن تعیین اولویتموجد فرصت

گذاري جمعیت را مشخص ي دولت براي سیاستگذاري جمعیتی دولت، مسیرهاي مداخلهسیاست
کم تا سطح دست ي،ربارو يارتقاو  یتیجمع يیچهدر یریتمدي این بررسی، کردیم. بر پایه

رسی مسیرهاي بر. قرار بگیرددولت  یتیجمع گذاريیاستس یتاولودر  یدبابه ترتیب  یگزینی،جا
بدون  يبارور افزایش سطح يبرا گذاريیاستسنشان داد که  يبارور يارتقا يدولت برا يمداخله

  .محکوم به شکست خواهد بود یینپا يبارور هاي، شرایط و زمینهدر نظرگرفتن عوامل
 

شناختی، باروري پایین، سالخوردگی جمعیت، سیاست جمعیتی، گذار جمعیت :واژگان کلیدي
 .باروري سطح جایگزینی، ایران

 

                                                 
، استاد وابسته دپارتمان جامعه شناسی و ، دانشگاه بوعلی سیناشناسی، گروه علوم اجتماعی. دانشیار جمعیّت1

 شناسی، دانشگاه نیپیسینگ کانادا.انسان
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 مقدمه
ست. ا شناختیها و مراحل گذار جمعیتي دورهامري مسلم در همه یگذاري جمعیتسیاست

گذاري ستسیانوع ضروري براي هر  هايشرطپیشها یکی از ها و هدفتوافق در آرمان ،تردیدبی
 ،، گسترش عدالت اجتماعیدر مواردي چون افزایش استانداردهاي زندگییابی به توافق دستاست. 

در حال، با این ست... چندان مشکل نی.کاهش نابرابري طبقاتی، بهبود وضعیت بهداشت عمومی و
 ،ناریوسزیرا از میان چند  نیست،چندان آسان  ،کار این ،و مسائل مرتبط با آن جمعیت يحوزه
  .یکی را برگزیدباید 

ترین )، مهم1368-1372ي ملی پس از انقلاب اسلامی (ي توسعهي پنج سالهدر نخستین برنامه
فرزند براي هر مادر  4/6کاهش میزان باروري کل از ،  1ي تنظیم خانوادههاي جمعیتی برنامههدف

ي جمعیت طبیعی سالانه و همچنین کاهش نرخ رشد 1390فرزند در سال  4به  1365در سال 
: 2009بود (عباسی شوازي و همکاران  1390درصد در سال  3/2به  1365درصد در سال  2/3از 
ي جمعیت ایران شده محقق شد. رشد طبیعی سالانهبینیهاي فوق زودتر از زمان پیش). هدف27

). باروري 2015بخش جمعیت سازمان ملل متحد درصد رسید ( 47/1به  1375-1380ي در دوره
، 2006، 2005دونالد ها (عباسی شوازي و مکبررسیبا شیب تنُدي کاهش یافت.  1370ي در دهه

) 2007، حسینی چاووشی و همکاران 1388، عباسی شوازي و حسینی 1380عباسی شوازي 
هاي ایران، رغم تنوع در شرایط اقتصادي اجتماعی و فرهنگی استانحاکی از آن است که علی

تر از سطح جایگزینی و یا باروري پایینوجود آمده است. گرایی در رفتارهاي باروري بهنوعی هم
هاي مختلف کشور ي ایران و استانبه ویژگی مسلط در جامعه ،بسیار نزدیک به سطح جایگزینی

: 2009عباسی شوازي و همکاران ؛ 1392شی وتبدیل شده است (عباسی شوازي و حسینی چاو
ي تنظیم برنامهعملکرد توان گفت ). در واقع، می12: 2007و همکاران  حسینی چاووشی ؛52

  .ه استشده فراتر رفتاز هدف تعیین خانواده
ي باروري پایین در شرایط کنونی، حجم جمعیت ایران تحت تأثیر گشتاور هرچند با وجود تجربه

ي رشد رو محرکهمثبت رشد جمعیت همچنان افزایش خواهد یافت، ولی تأثیر ترکیب سنی و نی
ها و تر از سطح لازم براي جایگزینی نسلجمعیت محدود و موقت است. پس، تداوم باروري پایین

ساله و بالاتر از جمعیت کل در نهایت سبب خواهد شد رشد  65افزایش سهم نسبی جمعیت 
اهش ي جمعیتی به کي جمعیتی گرفتار آید. افتادن در تلهجمعیت کشور منفی و ایران در تله

بنابراین، باید گفت که جمعیت ایران حجم جمعیت کشور در طول زمان منجر خواهد شد. 
تر از سطح جایگزینی گرفتار آمده است؛ از طرفی باروري پایین وضعیت متعارضاکنون در یک هم

ي آینده منجر است، از سوي دیگر، تداوم این سطح از باروري به سالخوردگی جمعیت در چند دهه
شناختی شد. در واقع، با تداوم روندهاي کنونی باروري، سالخوردگی جمعیت رژیم جمعیتخواهد 

ي یک ساختار سنی سالخورده نیروي محرکهي کشور خواهد بود. مسلط و گریزناپذیر در آینده
                                                 
1. Family Planning Program 
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سازد، درست به همان صورت که یک ساختار سنی جوان لازم را براي کاهش جمعیت فراهم می
 آورد.می وجودهبایش جمعیت را ي افزنیروي محرکه

ت در در حد فاصل این دو وضعیت متعارض، باروري پایین در شرایط کنونی و سالخوردگی جمعی
معیت ترکیب سنی ج«استثنایی براي جمعیت ایران فراهم آمده است.  تاریخیآینده، یک فرصت 

). این 2: 1394(سرایی  »راسر تاریخ استمدت، در بهترین وضعیت در سو کوتاه طور استثناییبه
هاي متفاوتی نسبت به تحولات گیريهاي اخیر موضعوضعیت متعارض سبب شده است تا در سال

صلی ادر این زمینه، دو رویکرد مخالفِ جمعیت ایران و روندهاي آن در آینده شکل بگیرد. 
هم متمایز کرد. توان از را می» ي جمعیتیحامیان مدیریت دریچه«و » طرفداران افزایش موالید«

هاي جمعیتی کشور است وجه مشترك هر دو رویکرد، تأکید بر ضرورت بازنگري در سیاست
ي هاي اواخر دههاگرچه بازنگري در سیاست جمعیتی مصوب سال). 103: 1390(حسینی و بگی 

هنوز  ریزان قرار گرفته است، اماگذاران و برنامهدر دستور کار سیاست 1370ي و اوائل دهه 1360
طور رسمی هیچ هدف جمعیتی جدید و مشخصی براي آینده تعیین و ترسیم نشده است! هنوز به

ع، میان گذاران از نظر تحولات جمعیتی مشخص نیست. در واقي عزیمت سیاستنقطه
هایی که چه جمعیتی با چه ویژگیریزان هنوز در مورد اینگذاران و برنامهنظران، سیاستصاحب

متفاوت  يهادر نگاه شهیاختلاف نظرها ر نیازمین است اختلاف نظر وجود دارد. مطلوب این سر
در به آن دارد.  و مسائل مختلف مبتلا رانیا تیجمع یشناسبیدر آس هاي مذکورگروه انیحام

ند. این چنین شرایطی، مسائلی که کشور در آینده با آن مواجه خواهد شد ناشناخته خواهند ما
 اي را به چالش خواهد کشید. ي ملی و منطقههاي توسعهریزينگاه برنامه

سیاست جمعیتی بینیم: در این وضعیت متعارض، همواره خود را با این پرسش جدي مواجه می
پرسش مستلزم آن است رایط کنونی، کدام است؟ پاسخ به این شي ایران، در مناسب براي جامعه

ترین اقدام ایران را مشخص کنیم. این کار مهم گذاري جمعیتی درهاي سیاستکه ابتدا اولویت
براي این ي عمل براي جمعیت کشور است. برنامه ها و اتخاذ یکدادن به سردرگمیبراي پایان

هاي عمومی نفوس و مسکن ایران، برآوردها و ي نتایج سرشماريمنظور، از طریق تحلیل ثانویه
ه بخش جمعیت سازمان هاي مختلف از جملگرفته توسط افراد و سازمانهاي صورتبینیپیش

به بررسی روندهاي گذشته، ترسیم سیماي » 2015انداز جمعیت جهان: بازنگري چشم«ملل متحد 
ي ها و تهدیدهاي بالقوهپردازیم و ضمن آن، فرصتي جمعیت ایران میانداز آیندهکنونی و چشم

گذاري جمعیتی هاي سیاستاولویتایت، کنیم. در نهناشی از این تغییرات و تحولات را بررسی می
هاي گذاري در خصوص اولویتي دولت براي سیاسترا مشخص و متناسب با آن، مسیرهاي مداخله

 کنیم.شده را مشخص میتعیین
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 انداز آیندهتغییرات جمعیت ایران: روندهاي گذشته و چشم

ها جمعیت، 1شناختیجمعیتگذار  ينظریهي هاست. بر پایهتغییر و تحول ویژگی ذاتی جمعیت
(تعادل است  پایینومیر هر دو بالا و در نتیجه رشد جمعیت از وضعیتی که سطح زاد و ولد و مرگ

ومیر هر دو پایین و باز هم د که در آن سطح زاد و ولد و مرگنیاببه وضعیتی انتقال می) 2قدیم
ي ي تعادل قدیم و جدید را دورهحد فاصل میان مرحله است.(تعادل جدید)  پایینرشد جمعیت 

به موازات گذار جوامع از شرایط  . آنچه در این نظریه مورد تأکید است این است که∗گویندگذار می
و در نتیجه حجم،  مرگ ،هاي موالیدي مدرن صنعتی و شهري، میزانمدرن به یک جامعهپیشا

در مراحل مختلف گذار  ي کشورهاتقریباً همه .کندتغییر می رشد و ساختار جمعیت
 شناختی قرار دارند. جمعیت

، هاي موالید و مرگ است. براساس این نظریهي بلافصل گذار در میزانشناختی نتیجهگذار جمعیت
هر دو در سطح بالا هستند تعادل وجود  هاي موالید و مرگ کهي پیش از گذار، بین میزاندر دوره

ضوح قابل وبه  1ت. در مورد ایران، این وضعیت در نمودار اس دارد. در نتیجه، رشد جمعیت اندك
ي ورود ایران به آستانه خورشیدي را برابر 13 ي پایانی قرن) دو دهه1376مشاهده است. سرایی (

ي اول، ابتدا ي گذار خود دو مرحله است. در مرحلهداند. دورهشناختی میي گذار جمعیتدوره
جمعیت  د در سطح بالا ثابت ماند. در نتیجه، رشدافت، اما موالیتدریج کاهش یومیر بهمرگ سطح

طور و به 1360ي ي دهههاي میانهشناختی ایران، از سالي دوم گذار جمعیتمرحلهشتاب گرفت. 
شود. با استمرار روندهاي موالید مشخص می هايبه بعد با آغاز کاهش میزان 1367مشخص از سال 

خام  ، میزان1365-1370هاي اش را آغاز کرد. طی سالنیز سیر نزولیومیر، باروري نزولی مرگ
درصد کاهش یافت. این روند بعدها استمرار یافت و به  5/31ي قبل از آن دوره موالید نسبت به

 رسید.  1390-1395ي در هزار در دوره 1/18
 
 
 

 
 

                                                 
1. Demographic Transition Theory (DTT) 
2. Old Balance   

ي گذار هاي موالید و مرگ، پس از عبور جوامع از دورهشناختی، میزاني گذار جمعیّتبر اساس مدل کلاسیک نظریه ∗ 
بتاً پایداري سخن از عدم تعادل نس 1947شود. بلاکر در سال نی متعادل میدر سطح پایی ي تعادل ارادي،و رسیدن به مرحله

ي جمعیّت، شناختی است. در این مرحله تحت تأثیر ساختمان سنیّ سالخوردهي پس از گذار جمعیّتراند که ویژگی دوره
یابد. در نتیجه، رشد جمعیّت در سطح پایین استمرار می ،کاهش نیابد بیشترموالید اگر  گیرد و میزانفزونی می میزان مرگ

شوند. به ي جمعیتّی گرفتار میها در تلهنامد. در این مرحله، جمعیتّمی» سقوط جمعیتّی«شود. بلاکر این مرحله را فی میمن
ي صنعتی از جمله آلمان و یابد. بسیاري از کشورهاي پیشرفتهخاطر رشد منفی جمعیّت، پیوسته حجم جمعیّت کاهش می

 اند.آمده ي جمعیتّی گرفتاراکنون در تلههم ،ژاپن
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شناختی گذار جمعیت ي سومي ورود به مرحلهتوان گفت ایران در آستانهبه این ترتیب، می
هاي پایین موالید ي بارز این مرحله، میزانجدید) است. مشخصه تعادلي تعادل ارادي یا (مرحله

بخش جمعیت  سناریوي حد وسط بینیپایین جمعیت است. براساس پیش و مرگ و در نتیجه رشد
ومیر در سطح پایین در کنار استمرار روندهاي نزولی )، ثبات نسبی مرگ2015سازمان ملل متحد (

منجر خواهد  1400-1405 يدرصد در دوره 76/0اي معادل ي نرخ رشد سالانهباروري به تجربه
گ به خورشیدي، میزان مر 15ي سوم قرن هاي منتهی به دههشد. از آن زمان به بعد تا سال

تدریج افزایش خواهد یافت. این روندها در کنار استمرار خاطر تغییر در ساختمان سنی جمعیت به
ي مذکور سبب خواهد شد تا رشد جمعیت کاهش موالید، یا حتی ثبات آن در سطح پایین، در دوره

). چنانچه رشد جمعیت به صفر برسد، پس از مدتی تحت 1به سمت صفر متمایل شود (نمودار 
هاي موالید و مرگ، ي میزاني به هم خوردن موازنهأثیر افزایش میزان خام مرگ و در نتیجهت

 ي جمعیتی گرفتار خواهد آمد. رشد جمعیت منفی و به این ترتیب جمعیت در تله
 

 شناختیتغییرات جمعیت ایران در بستر گذار جمعیت
و ساختمان سنی جمعیت صورت  شناختی، تغییراتی اساسی در حجم، رشددر جریان گذار جمعیت

گذاري متفاوت خواهد بود. جمعیت ریزي و سیاستگیرد. متناسب با این تغییرات، الگوي برنامهمی

ي زمانیدوره  

 1255-1430شناختی در ایران، : گذار جمعیت)1(نمودار 
هاي هاي مربوط به سال) و میزان80و  73: 1374از امانی ( 1375هاي قبل از سرشماري منبع: داده

تا     1375-1380هاي اقتباس شده است. مقادیر سال الف1379و  1379از مرکز آمار ایران  1380و  1375
 ) اقتباس شده است.2015سازمان ملل متحد ( از برآوردهاي بخش جمعیت 1425ـ  1430
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 1290میلیون نفر در سال  9ایران در طول یک قرن بیش از هشت برابر افزایش یافت و از 

تر به زمان حال نزدیکرسیده است. هر چه از گذشته  1390میلیون نفر در سال  75خورشیدي به 
 1300ساله از  20ي ي افزوده شده است. براي مثال، در یک دورهبیشترشویم، حجم جمعیت می
ي ي بیست سالهکه در دورهدرصد افزایش یافت، در حالی 40، حجم جمعیت ایران تنها 1320تا 

سید. تحت میلیون نفر ر 42به  22درصد افزایش از  91، جمعیت کشور با حدود 1360-1340
به بعد، حجم جمعیتی  1360ي هاي اواخر دههي جمعیت از سالتأثیر کاهش نرخ رشد سالانه

از  کمتربه جمعیت کشور افزوده شده است به مراتب  1370-1390ي ساله 20ي که در دوره
ي اخیر، افزوده شد. در دوره 1340-1360ي ي بیست سالهحجم جمعیتی است که در دوره

 درصد افزایش داشته است.  36کمی بیش از  جمعیت کشور
 

 ي جمعیتیتغییر ساختار سنی و باز شدن دریچه
اگرچه در کمل فرایند گذار است. مشناختی و بخش اي برساخته از گذار جمعیتگذار سنی پدیده

تارهاي سنی به ساخ کمتریابد و ي گذار این حجم و رشد جمعیت است که اهمیت میطول دوره
ي سوم گذار مرحله ي ورود بهي دوم و در آستانهود، اما در پایان مرحلهشتوجه می

تغییر ساختمان رکیب سنی جمعیت است. ت ،یابدشناختی، آنچه بیش از پیش اهمیت میجمعیت
 ،نمایدهاي جمعیتی، مسائلی را بر جمعیت تحمیل میسنی و تمرکز جمعیت در هر یک از زیرگروه

 طلبد. خود را میهاي خاص ریزيکه برنامه
ي گیري ترکیب سنی جمعیت، از چهار شاخص عمده) براي اندازه234: 1971( 2و سیگل 1شرایاك

هاي کمسالی و کهنسالی و نسبت کهنسالان به کمسالان در جمعیت ي سنی جمعیت، نسبتمیانه
ساختار براي بررسی » نسبت کهنسالان به کمسالان«کنند. در این مقاله از شاخص استفاده می

بندي شرایاك و سیگل (همان) چنانچه سنی جمعیت ایران استفاده شده است. بر اساس تقسیم
باشد، ساختار سنی جمعیت مورد  30از  بیشترو  15از  کمترمقدار این شاخص در جمعیتی 

وضعیت  توانشود. وضعیت بین این دو حالت را میبررسی به ترتیب جوان و سالخورده محسوب می
 ساختار سنی یا گذار از جوانی به سالخوردگی تعریف کرد.  گذار در
ي سنی و شاخص نسبت هاي گسترده، توزیع نسبی جمعیت ایران را بر حسب گروه1جدول 

ي اول گذار جمعیتی ایران بینید، در مرحلهطور که میدهد. همانسالان نشان میسالان به کمکهن
پیوسته سیر نزولی داشته است. در نتیجه،  1360ي ي دههنسبت کهنسالان به کمسالان تا نیمه

شدت جوان شناختی، ساختار سنی جمعیت ایران بهتوان گفت در مراحل آغازین گذار جمعیتمی
ي ، تحت تأثیر تغییرات اقتصادي اجتماعی و فرهنگی جامعه1360ي ي دوم دههبوده است. از نیمه

 30از  کمترهاي کمسالی کاهش یافت و به اده، نسبتي تنظیم خانوایران و نیز از سرگیري برنامه

                                                 
1. Shryock 
2. Siegel  
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رسید. به موازات این تغییرات، نسبت کهنسالان به کمسالان  1380ي ي دههدرصد در نیمه
ساله و  65ي میانسالی، نسبت جمعیت ي میانسالی شد. در دورهافزایش یافت و ایران وارد دوره

، این دوره 1براساس اطلاعات مندرج در جدول  درصد در نوسان خواهد بود. 10تا  5بالاتر بین 
 ) طول خواهد کشید. 1409تا  1384سال (از  25حدود 
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ایران:  ي سنی و نسبت کهنسالان به کمسالان،هاي گستردهتوزیع جمعیت بر حسب گروه): 1(جدول 

1429-1329 

 نسبت کهنسالان 
 سالانبه کم

هاي توزیع نسبی جمعیت در گروه
 هاي زمانیشبر ي سنیگسترده

65+ 64-15 14-0 
3/14 2/5 5/58 3/36 1329 
0/12 7/4 1/56 2/39 1334 
4/9 0/4 3/53 7/42 1339 
1/8 6/3 7/51 7/44 1344 
5/7 3/3 6/52 1/44 1349 
4/7 2/3 5/53 3/43 1354 
9/6 0/3 5/53 5/43 1359 
6/6 0/3 6/51 4/45 1364 
3/7 3/3 3/51 4/45 1369 
0/9 8/3 54 2/42 1374 
3/12 3/4 8/60 9/34 1379 
2/19 0/5 0/69 0/26 1384 
8/20 9/4 6/71 5/23 1389 
6/21 1/5 3/71 6/23 1394 
0/27 3/6 4/70 3/23 1399 
0/37 8/7 1/71 1/21 1404 
2/45 7/9 4/72 9/17 1409 
5/75 7/11 8/72 5/15 1414 
9/95 9/13 6/71 5/14 1419 
3/116 1/17 2/68 7/14 1424 
3/148 1/22 0/63 9/14 1429 

  
 
 

ي باروري زیر سطح جایگزینی، از سهم نسبی جمعیت شناختی و نیز تجربهي گذار جمعیتبا تجربه
ومیر در سنین طر افزایش امیدزندگی و کاهش مرگشود و در مقابل به خاسال کاسته می 15زیر 

د تردید، با ثبات نسبی درصابد. بییساله و بالاتر افزایش می 65سالخوردگی، نسبت درصد جمعیت 
الان ملازم با کاهش در نسبت جمعیت واقع در سنین کار و نس، افزایش در نسبت کهکمسالان

الان، فشار بر جمعیت واقع در نسبودن که فعالیت اقتصادي خواهد بود. در نتیجه، به لحاظ وابسته

یع سالی براساس مقادیر توزسالی به کمهاي کهناقتباس شده است. مقادیر نسبت 2015زمان ملل متّحد ها از بخش جمعیتّ سامنبع: داده
 است.  نگارنده محاسبه شدهي سنیّ توسّط هاي گستردهنسبی جمعیّت بر حسب گروه
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اري و هداي از منابع صرف نگملاحظهشود و بخش قابلمی بیشترسنین کار و فعالیت اقتصادي 
 ).35-36: 1388ها خواهد شد (سرایی راقبت از آنم

ي خورشیدي ایران وارد دوره 15هاي آغازین قرن ، از سال1براساس اطلاعات مندرج در جدول 
ي سوم این وضعیت سبب خواهد شد تا در آغاز دهه رسالخوردگی جمعیت خواهد شد. استمرا

 65نفر جمعیت  148سال، حدود  15از  کمترنفر جمعیت  100خورشیدي به ازاي هر  15قرن 
ها از جمعیت کل کشور ساله و بالاتر در کشور وجود داشته باشد. در این زمان، سهم سالخورده

هرم سنی جمعیت  2خورشیدي خواهد بود. نمودار  1380ي ي دههها در میانهحدود چهار برابر آن
 دهد. نشان می خورشیدي 1430و  1390هاي ایران را در سال

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خورشیدي1430هاشور خورده) و (هرم 1390هاي ): هرم سنی جمعیت ایران در سال2(نمودار 
 

شناختی مسلط و گریزناپذیر ي جمعیتتوان گفت سالخوردگی جمعیت پدیدهبه این ترتیب، می
ت از جمعیت طور قطع متفاوي ایران خواهد بود. مسائل و نیازهاي مرتبط با سالمندان بهدر آینده

سال و حول محورهایی چون تأمین اجتماعی، بهداشت و سلامت (روانی، جسمی) و رفاه میان
ي زیاد، توانایی انجام کار و فعالیت ندارند و رغم تجربهسالمندان متمرکز است. سالمندانی که علی

رگ، عمدتاً تنها طور نابرابري جنسی در مقابل مبه خاطر تغییر کاردکردها و نظام خانواده و همین
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بر دوشِ  بیشترتردید، مسائل و نیازهاي این جمعیت و بارِ اقتصادي ناشی از آن کنند. بیزندگی می

 دولت سنگینی خواهد کرد.
شناختی وضعیتی را براي جمعیت ایران رقم زده است تحولات ساختار سنی در بستر گذار جمعیت

شناسان از آن با ست که جمعیتا ید و آن چیزينماکه در تاریخ هر کشوري تنها یک بار رُخ می
ي ) دریچه2004بخش جمعیت سازمان ملل متحد (رانند. سخن می 1ي جمعیتیعنوان دریچه

درصد کل  30از  کمترسال به  15داند که در آن نسبت جمعیت زیر اي میجمعیتی را دوره
از آنجا که تغییر درصد است.  15از  کمترساله و بالاتر هنوز  65رسد و نسبت جمعیت جمعیت می

درصد کل جمعیت است، با کاهش سهم  15ها هنوز کمتر از در نسبت کهنسالان ناچیز و سهم آن
ساله)  15-64سال، نسبت جمعیت واقع در سنین کار و فعالیت اقتصادي ( 15نسبی جمعیت زیر 

به کمتر از  2تگی سنی کلهاي وابسیابد. در این شرایط، نسبتاي افزایش میسابقهدر مقیاس بی
طور بالقوه شرایط بسیار مساعدي براي رشد و ) و به2003و همکاران  3رسد (روبینمی 5/0

شناسان انفجار جمعیت را نوعی موهبت . بر این اساس، جمعیت∗شودي اقتصادي فراهم میتوسعه
 ). 1 (شکل ∗∗دانند که امکان تبدیل آن به پاداش جمعیتی وجود داردخدادادي می

 

 
 یتیتا پاداش جمع یشناختتیاز گذار جمع ):1( شکل

 

                                                 
1. Demographic Window 
2. Total Dependency Ratio 
3. Robine 

ي که، دریچهسازد. نخست اینتر میبودن آن را روشن» فرصت طلایی«هایی دارد که ماهیّت ي جمعیتّی ویژگیدریچه∗∗ 
ک بار گشوده شده و براي همیشه بسته خواهد شد. هر کشوري ی بندي مشخّصی دارد. در تاریخ جمعیّتجمعیتّی زمان

ي برداري از آن مستلزم مدیریّت جمعیّت در همهکند. بنابراین، بهرهطور خودکار عمل نمیي جمعیتّی منفعل است. بهدریچه
ي ن دریچهرود بازشدطلبد که بدون آن انتظار میابعاد است. مدیریّت جمعیّت نیز بستر نهادي و سیاسی خاصِ خود را می

 ي دیگري در پی نداشته باشد.هاي توسعه نتیجهجمعیتّی جز ناکامی و شکست برنامه

گذار 
ناختیشجمعیتّ  

DT 
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 چنانچهاست.  1گر مهم وجود دارد و آن مدیریت جمعیتحال، بر این رابطه یک عامل مداخلهبا این
ي جمعیتی الزامات صورت نگیرد، بازشدن دریچه مناسبیهاي گذاريدر طول این دوره سیاست

هاي وابستگی ات مثبت کاهش نسبتخواهد داشت. در واقع، اثر منفی بسیاري براي اقتصاد و جامعه
هاي اقتصادي است که همراه با گذار در ساختار سنی در جریان در ارتباط تنگاتنگ با سیاست

شود که شود. پاداش جمعیتی تنها زمانی محقق میشناختی اتخاذ میگذار جمعیت
شوند هایی که وارد نیروي کار میزش آني سلامت و آموهاي مناسبی در زمینهگذاريسرمایه

ها ایجاد شود. نیروهاي کار ناسالم، صورت بگیرد و مشاغلی براي پاسخ به تقاضاي اشتغال آن
نکرده به تعداد زیاد مانعی جدي بر سر راه جامعه ایجاد  غیرمولد، غیرماهر، غیرشاغل و تحصیل

هاي برآمده از گذار در ساختارهاي دي از فرصتمندر واقع، بهرهکند. کرده و ثبات آن را تهدید می
گیرد که چنانچه از آن گري متغیري صورت میشناختی با میانجیسنی در بستر گذار جمعیت

هاي مختلف سیاسی، اقتصادي و اجتماعی را به نیافتگی و بحرانتواند رکود، توسعهغفلت شود می
 دنبال داشته باشد. 

 
 ي جمعیتیبندي دریچهزمان

نشان  1429تا  1329ل یک قرن از در طورا هاي وابستگی سنی در ایران روند نسبت 3 مودارن
ستگی ، نسبت واب1380ي ي دههتا نیمه 1329هاي طول سالدر ، بینیدطور که میهماندهد. می

ه خاطر باست. سال بوده  15هاي بالاي جمعیت زیر طور کامل تحت تأثیر نسبتسنی کل تقریباً به
تدریج افزایش سال از کل جمعیت، نسبت وابستگی سنی کل به 15ایش سهم جمعیت زیر افز

نفر جمعیت واقع  100نفر خارج از سنین کار و فعالیت اقتصادي در ازاي  90کم یافت و به دست
عث تداوم رسید. نوسانات باروري در سطح بالا با 1340ي در سنین کار و فعالیت در اواخر دهه

شد. باروري بالا در ایران خیلی دوام  1370ي ي دههتا نیمه 80از  بیشترستگی هاي وابنسبت
ي کاهش اش را آغاز کرد. در نتیجه، سطح باروري سیر نزولی1360ي هاي دههنیاورد. در نیمه

 ). 3سال در کل جمعیت کاسته شد (نمودار  15شدید باروري، از نسبت افراد کمتر از 
  

                                                 
1 . Population Management (PM) 
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 1329-1429وابستگی سنی کل، ایران  تغییرات ساختار سنی و نسبت ):3( رنمودا

 
درصد در سال  26شناختی به ي اول گذار جمعیتدرصد در طول دوره 45این نسبت از حدود 

سال) با نرخ رشد  15-64ي این تغییرات، سهم جمعیت بالقوه فعال (در نتیجهرسید.  1384
 7/33درصد)، از  61/1درصد در مقابل  84/3عیت کل کشور (از جم بیشتراي به مراتب سالانه

به موازات این افزایش یافت.  1385میلیون نفر در سرشماري  1/49به  1375میلیون نفر در سال 
درصد  8/52ساله و بالاتر، نسبت وابستگی سنی کل نیز با  65تغییرات و ثبات نسبی جمعیت 

گیر با رسید. این کاهش چشم 1384صد در سال در 8/44به  1369درصد در سال  93کاهش از 
 قابل مشاهده است.  ر نسبت وابستگی سنی کل در نمودار بالایک شیب تنُد د

ي باروري و استمرار آن در زیر روند کاهش نسبت وابستگی سنی کل تحت تأثیر کاهش پیوسته
رسید.  1380ي دههدرصد) در اواخر  6/39ین مقدار آن (کمترسطح جایگزینی ادامه یافت و به 

هاي ي استاناي فراگیر در همهوابستگی سنی کل پدیده نسبت کاهشتغییرات ساختار سنی و 
ي دریچه 1380ي ي دهه). به این ترتیب، باید گفت که از نیمه48: 1390ایران است (صادقی 

)، 1424تا  1389سال (از  35به مدت تقریباً  1380ي است. از اواخر دهه جمعیتی ایران باز شده
 خواهد بود. درصد  50از  کمترنسبت وابستگی سنی کل 

ي ) پنجره2015بینی سناریوي حد وسط بخش جمعیت سازمان ملل متحد (اساس پیشرب
ي ي منتهی به دههسالهي پنج به مدت تقریباً چهار دهه و تا دوره 1384جمعیتی ایران از سال 

) باز خواهند ماند. با افزایش سهم نسبی جمعیت 1425-1430ي خورشیدي (دوره 15سوم قرن 
سال در  15و ثبات نسبی جمعیت زیر  1429درصد در سال  1/22ساله و بالاتر به حدود  65
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درصد، به تدریج از سهم نسبی جمعیت واقع در سنین کار و فعالیت  5/14همان دوره در حدود 
ره افزایش خواهد یافت. این وضعیت اقتصادي کاسته خواهد شد و نسبت وابستگی سنی کل دوبا

) 1388ي افزایش سهم نسبی جمعیت سالخورده در کل جمعیت کشور است. سرایی (نتیجه
ي جمعیتی ایران، ساختار سنی جمعیت کشور به سوي پیري مفرط شدن دریچهبا بسته«گوید: می

یج از نسبت حرکت خواهد کرد و با توجه به ثبات نسبی نسبت کمسالان در جمعیت، به تدر
ساله) کاسته خواهد شد. در نتیجه، فشاري که از سوي سالخوردگان  15-64جمعیت بالقوه فعال (

انداز ـ به جمعیت در سنین فعالیت وارد خواهد شد شرایطی را ویژه سالخوردگان فاقد پسـ به
ي داشته اپیامدهاي منفی توسعه ،شدت جواني جمعیت بهتواند به اندازهآورد که میپیش می

 باشد. 
 

 انداز آیندهچشم
میلیون  80اکنون حدود وضعیت جاري جمعیت ایران در مجموع مناسب است. حجم جمعیت هم

درصد جمعیت در سنین کار و فعالیت  71هاي جمعیتی باز شده است و بیش از نفر است. دریچه
، در 1ندرج در جدول ي جمعیت، براساس اطلاعات مباشند. نرخ رشد طبیعی سالانهاقتصادي می

درصد برآورد شده است. در واقع، سالانه کمی بیش از  34/1معادل  1390-1395ي زمانی دوره
فرض کنیم جمعیت کشور با همین نرخ  چنانچهشود. یک میلیون نفر به جمعیت کشور افزوده می

 156ود و به سال طول خواهد کشید تا جمعیت دو برابر ش 52افزایش بیابد،  ∗رشد طبیعی سالانه
 خورشیدي برسد.  1446میلیون نفر در سال 

اکنون سؤال این است: چرا با وجود کاهش باروري به زیر سطح جایگزینی، نرخ رشد طبیعی سالانه 
شود؟ پاسخ این است: این رابطه تحت تأثیر مثبت و همچنان بر حجم جمعیت ایران افزوده می

تحت عنوان نیرو  بیشترشناسان معیت را جمعیتترکیب سنی جمعیت است. تأثیر ترکیب سنی ج
شناسند. چون گشتاور رشد جمعیت ایران می 1ي رشد جمعیت یا گشتاور رشد جمعیتمحرکه

ها، تا مدتی در تر از سطح لازم براي جایگزینی نسلمثبت است، با وجود کاهش باروري به پایین
) نشان داد که با فرض 1394رایی (چنان افزایش خواهد یافت. سهاي آتی حجم جمعیت همسال

فرزند براي هر مادر)،  83/1(میزان باروري کل  1393استمرار باروري زیر سطح جایگزینی سال 
سال) در همان سال، حجم  4/72و  2/76و فرض ثبات مقدار امید زندگی زنان و مردان (به ترتیب 

 96به حدود  1393نفر در سال میلیون  78درصد افزایش از کمی بیش از  9/22جمعیت ایران با 
حال، تأثیر ترکیب سنی جمعیت با اینخورشیدي افزایش خواهد یافت.  1430میلیون نفر در سال 

دخالت ترکیب سنی و میزان این دخالت همیشگی «گوید: ) می5پایدار نخواهد بود. سرایی (همان: 
                                                 

تر از شود که باروري پایینهاي خام موالید و مرگ و در شرایطی تجربه میي میزاناین نرخ رشد موازنه ∗ 
 ها ارتقاء نیابد.اي جایگزینی نسلسطح جایگزینی استمرار بیابد و به سطح لازم بر

1. Population Growth Momentum 
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شود و در نهایت، با رسیدن ه میو ثابت نیست. هرچه جلوتر برویم از میزان تأثیر ترکیب سنی کاست

ي این زمان براساس محاسبات سرایی، آغاز دهه». رسدجمعیت به پایایی، تأثیر آن به صفر می
به بعد، میزان خام مرگ از میزان خام موالید  1430سوم قرن پانزده خورشیدي خواهد بود. از 

توان گفت این ترتیب، میشود. به ) می-04/0و در نتیجه، رشد طبیعی جمعیت منفی ( بیشتر
شناختی، براساس ي پنجم گذار جمعیتخورشیدي وارد مرحله 1430جمعیت ایران از سال 

ي بندي بلاکر از مراحل گذار، خواهد شد. در این مرحله، که بلاکر از آن با عنوان مرحلهطبقه
مان سنی خام مرگ تحت تأثیر ساخت برد، به خاطر افزایش میزاننام می» سقوط جمعیتی«

در هزار تا حداکثر  4/11کم اي بین دستي جمعیت و ثبات میزان خام موالید در دامنهسالخورده
ي جمعیتی ي جمعیت منفی و به این ترتیب، کشور در تلهدر هزار، نرخ رشد طبیعی سالانه 9/11

 گرفتار خواهد آمد. 
 

 گذاري جمعیتی در ایراني سیاستهاي دوگانهاولویت
هاي ضعیتوگذاران جمعیتی در که دیدیم، امروزه جمعیت ایران و به تبعِ آن سیاست طورهمان

ي جمعیت مثبت است. حجم جمعیت در حال اند؛ نرخ رشد طبیعی سالانهمتعارضی گرفتار آمده
ي جمعیتی باز شده است. تداوم ست. دریچها تر از سطح جایگزینیافزایش است. باروري پایین

شود و از سطح جایگزینی ممکن است به بازتولید جمعیت در آینده منجر ن ترباروري پایین
هاي سالخوردگی جمعیت با سرعت در کشور تجربه شود. اکنون سؤال این است: در چنین وضعیت

نتایج بررسی حاضر دو اولویت اند؟ گذاري جمعیتی کدامهاي سیاستترین اولویتمتعارضی، مهم
کم تا سطح ي جمعیتی و ارتقاي باروري، دستمدیریت دریچه گذاري جمعیتی رامهم سیاست

گذاري براي اولویت دوم در ها مهم است. سیاستداند. تقدم و تأخر این اولویتجایگزینی، می
 ست. ا گذاريارتباط مستقیم با اولویت اول سیاست

 
 ي جمعیتیمدیریت دریچه

کنندگی، داراي وه بر خاصیت مصرفجمعیت علاي یک کشور در دست مردمان آن است. آینده
افتد که از رشد اقتصادي و توسعه تنها در صورتی اتفاق میتوانایی تولید و آفرینندگی نیز هست. 

که ابتدا نیازهاي . این محقق نخواهد شد مگر اینخاصیت تولید و آفرینندگی جمعیت استفاده شود
توان امیدوار ها در این صورت است که میاولیه و ضروري افراد جمعیت برآورده و تأمین شود. تن

به  طور که دیدیم،، همانشناختیگذار جمعیتبود جمعیت را به قدرت و ثروت تبدیل کرد. 
از این منظر، عدم توجه به است. منجر شده ایران تغییرات مهمی در ساختار سنی جمعیت 

اتژیک است. اهمیت این بعُد شناختی یک اشتباه استرآمده در بستر گذار جمعیتهاي فراهمفرصت
 چنانچهموقعیتی که ي جمعیتی دارد. گذاري ریشه در ماهیت موقت و ناپایدار دریچهاز سیاست

برداشته باشد. پاداش جمعیتی  توجهی در تواند پاداش جمعیتی قابلهدایت و مدیریت شود می
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الزاماً باید براي  ).28: 2007(پوول کند ي جمعیتی خود به خود عمل نمیدریچهثابت نیست، زیرا 
اي که این پنجره باز خواهند ماند محدود و کوتاه از سوي دیگر، طول دوره ریزي کرد.آن برنامه

ترین مهم و تلاش براي ایجاد مشاغل جدید و مولدي جمعیتی دریچهمدیریت بنابراین،  است.
 گذاري جمعیتی در شرایط کنونی ایران است. اولویت سیاست

 
 کم تا سطح جایگزینیي باروري دستارتقا

ها، تداوم این سطح از تر از سطح لازم براي جایگزینی نسلبا توجه به تنزل سطح باروري به پایین
قاي کننده است، زیرا ممکن است به بازتولید جمعیت در آینده نیانجامد. بنابراین، ارتباروري نگران

گذاري ها، باید به دومین اولویت سیاستسلکم تا سطح لازم براي جایگزینی نباروري، دست
ها نآجمعیتی در کشور تبدیل شود. در این راستا، باید مسیرهاي مداخله را مشخص و مطابق 

 گذاري کرد. سیاست
ها و آلهاي اقتصادي اجتماعی و فرهنگی جامعه و نیز ایدهسطح باروري، پایین یا بالا، از زمینه

پذیرد. بنابراین، پرسش این است: آیا دولت ویژه زنان، تأثیر میبهها، تمایلات فرزندآوري زوج
ها گذاري کند و تعیین نماید که آنها سیاستترین وجه زندگی زوجتواند براي این خصوصیمی

ار فرزندان چه تعداد فرزند داشته باشند؟ در پاسخ باید گفت: اگرچه تصمیم براي فرزندآوري، شم
ها ت زندگی زوجست که متناسب با شرایط و مقتضیاا ها امري شخصیگذاري بین آنو فاصله

هاي در سطح خُرد پیامدهایی در سطح کلان خواهد داشت که گیرد، ولی این تصمیمصورت می
هاي ها ممکن است براي جامعه هزینه تولید کند. پس، دولت باید با اتخاذ سیاستغفلت از آن

د که مطلوب کند روندهاي جمعیتی را در مسیري بیاندازها تلاش مناسب و اجراي درست آن
ویژه در شرایط گذاري باروري، بهترین مشکل دولت در سیاستها بیافتد. مهمجامعه، افراد و خانواده

شود. کن میدشوار و یا غیرمم انطباق منافع فردي با مصالح اجتماعیباروري پایین، این است که 
آمیز تباروري، حتی تا سطح جایگزینی، ممکن است همیشه موفقیدر نتیجه، تلاش براي ارتقاي 

 نباشد. 
 

 مسیرهاي مداخله براي افزایش سطح باروري
پرسیم: دولت در گذاري جمعیتی در ایران را مشخص کردیم، میهاي سیاستاکنون که اولویت

بر حسب را  هاي دولت) سیاست10: 1394چگونه باید عمل کند؟ سرایی ( ارگذسیاستمقام 
هاي همسو ها به دو دسته سیاستها و منافع زنان و خانوادهشان با خواستههمسویی و ناهمسویی
ها احتمال ها و تمایلات زوجهاي همسو و موافق با خواستهکند. اتخاذ سیاستو ناهمسو تقسیم می

با مقاومت  هاکند. در غیر این صورت، سیاستمی بیشترموفقیت دولت را براي ارتقاي باروري 
جا با تبعیت از سرایی (همان) خورند. در اینشوند و در نهایت احتمالاً شکست میرو میبهرو
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تر به آن اشاره گذاري، که پیشي سیاستهاي دوگانهي دولت را بر حسب اولویتمسیرهاي مداخله

 گذاریم.شد، به تفکیک مسیرهاي غیرمستقیم و مستقیم به بحث می
 

 ستقیممسیرهاي غیرم
هاي فرهنگی که ایران را از سایر کشورهاي با ترین مشخصهطور که گفته شد، یکی از مهمهمان

کند، نسبت بالاي فراگیري و عمومیت ازدواج است. با این وجود، امروزه باروري پایین متمایز می
اي اي منطقههها و مناطق مختلف کشور بالاست. تفاوتمیانگین سن ازدواج زنان و مردان در استان

گیري در مقیاس استانی و شهرستانی از نظر شاخص میانگین سن ازدواج مردان و زنان وجود چشم
ال در استان س 8/24سال در استان ایلام تا  7/28، براي مردان از 1390دارد. این شاخص، در سال 

هاي ایلام و یزد سال به ترتیب در استان 9/21سال تا  4/26سیستان و بلوچستان و براي زنان از 
از نوسانات استانی  بیشترتوجهی طور قابلدر نوسان بوده است. نوسانات در سطح شهرستانی به

نشاه تا غرب از توابع استان کرماسال در شهرستان گیلان 4/30است. این شاخص براي مردان از 
غرب ر گیلانسال د 28سال در سیب و سوران سیستان و بلوچستان و براي زنان از حدود  2/22

 ). 1394رزاده گرضوي در نوسان است (ترابی و مسآباد خراسانسال در خلیل 19تا حدود 
هاي متفاوت در معرض مدگیآخوبی بیانگر آن است که مناطق مختلف کشور با پیشاین آمارها به

) این مسگرزاده (همان اند. ترابی وي اقتصادي اجتماعی قرار گرفتهنیروهاي نوسازي و توسعه
ي مدل رائهها مرتبط دانسته و با اها و شهرستانها را با شرایط رونق و رکود در این استانتفاوت

گویند نسبت اشتغال، بیکاري و نسبت درصد مردانی که طلاق می» آمیزي مخاطرهجامعه«
که زمانی دهند.اند از عواملی هستند که خطرپذیري ازدواج در جامعه را تحت تأثیر قرار میگرفته
ویژه در ارتباط با اشتغال، تا حد زیادي نامعلوم باشد، موقعیت مردان ي مردان، بهانداز آیندهچشم
اي ) این وضعیت را عامل زمینه1394افتد. سرایی (تبعِ آن زنان در بازار ازدواج به مخاطره میو به

در صورت تداوم، ممکن است . «..گوید: داند و میمهمی در تکوین باروري زیر سطح جایگزینی می
هاي متناظر بر مسیرهاي مستقیم مداخله، نه تنها ارتقاي سطح باروري با اختلال در اجراي سیاست

سازد بلکه ما را هم به سرنوشت کشورهایی، نظیر ایتالیا، دچار کند که ضمن را در آینده دشوار 
 ». ندکنحفظ استحکام خانواده، باروري بسیار پایین را تجربه می

شود باید به ایجاد شرایط و بستر ي جمعیتی اتخاذ میهایی که براي مدیریت دریچهسیاست
مناسب رونق و رفاه در جامعه بیانجامد. بر این اساس است که این مسیر مداخله براي ارتقاي 

ي ي جمعیتی و توسعهنامیم. در واقع، دولت از طریق مدیریت دریچهباروري را غیرمستقیم می
شتغال، موجبات رونق و رفاه و در نتیجه ازدواج و تشکیل خانواده را فراهم سازد. ناکامی در ا

ي جمعیتی مسیرهاي مداخله براي ارتقاي سطح باروري را تحت تأثیر قرار خواهد مدیریت دریچه
که موجبات رشد و ي جمعیتی گذشته از اینداد. برعکس، مدیریت درست و کارآمد دریچه

هاي مرتبط سازد، شرایط را براي ارتقاي باروري و اثربخشی سیاستتصادي را فراهم میي اقتوسعه
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هاي تشویقی براي افزایش هاي دستوري و بستهي توصیهبرد. در غیر این صورت، ارائهبا آن بالا می
موالید، تضمینی براي تعدیل مخاطرات آتی ناشی از تداوم باروري پایین و در نتیجه سالخوردگی 

 معیت نخواهد بود. ج
 

 مسیرهاي مستقیم
بعُد مطلوب ها و باروري وجود دارد. روند آل زوجي مستقیمی میان شمار فرزندان ایدهرابطه

آل ها شمار فرزندان ایدهي باروري در آینده است. هرچه زوجکنندهترین تعییناصلی 1خانواده
ها به سوي مراحل ازات حرکت جمعیتبه موخواهد بود.  کمترشان ي داشته باشند باروريکمتر

یابد (بونگارت تقلیل میتر از بعُد مطلوب خانواده شده به سطحی پایینپایانی گذار، باروري مشاهده
). به بیان دیگر، در شرایط باروري پایین، مانند ایران، این موازنه برقرار نیست. شمار فرزندانی 1998

سؤال این است: بنابراین، هاست. ي آندنیا آمدهدان زنده بهاز شمار فرزن بیشترخواهند که زنان می
) 2002، 1998( 2آل زنان است؟ بونگارتاز شمار فرزندان ایده کمترشده چرا همواره باروري تجربه

اند عوامل مؤثر بر ي مدلی سعی کرده) با ارائه1394نقل از سرایی  2005( 4و هیگون 3و مورگان
 ، به صورت زیر عملیاتی و ناموازنه را به موازنه تبدیل کنند. این ناموازنه را شناسائی

 
)1 (   ( )TFR IP Fc Fi Ft Fr Fg Fu= × × × × × 
  

ي ازدواج، آل زن در آستانهشمار فرزندان ایده IPمیزان باروري کل دوره،  TFR )1( يدر رابطه

Fc دآوري، هاي متعارض یا ترجیحات رقیب فرزننقشFi باروري، ناباروري یا کمtF بندي زمان
 IP از TFR باروري ناخواسته است. انحراف Fu ترجیح جنسیتی و Fgاثر جایگزینی،  Frموالید، 

مضرب عوامل فوق  چنانچه) است. هاي داخل پرانتزتحت تأثیر عوامل سمت راست معادله (مؤلفه
ب به ترتی 1تر از تر و کوچکهاي بزرگانحراف نخواهد داشت. ضریب IP از TFRباشد،  1

انحراف  IP از TFRشوند باشد و باعث میمی IP ي تأثیر مثبت و منفی عامل دردهندهنشان
اء بیابد، یا عوامل ارتق IPوجود ندارد؛ یا  بیشتربراساس این مدل، براي ارتقاي باروري دو راه بیابد. 

 داشت.  انحراف خواهد IP از TFRعمل کنند. در غیر این صورت،  IPگر در جهت ارتقاي مداخله

 
 
 

                                                 
1. Desired Family Size (DFS) 
2. Bongaarts 
3. Morgan 
4. Hagewen 



 

 
 

 

 ۹۴و  ۹۳فصلنامه جمعیت شماره                                                                                                                                                           ٣٦  

 
 IPارتقاي  مسیرگذاري از سیاست

). در 32: 1998ي باروري آینده است (بونگارت کنندهترین تعیینآل اصلیشمار فرزندان ایده
 2تا  1درصد زنان  75کم آلِ دستکشورهاي با باروري زیر سطح جایگزینی، شمار فرزندان ایده

ان ت چنین است. عباسی شوازي و همکار). در ایران نیز وضعی16: 1394فرزند است (سرایی 
غربی، هاي آذربایجان) نشان دادند که به استثناي سیستان و بلوچستان، در استان152: 2009(

فرزند  2آل براي یک زوج را در شرایط فعلی درصد زنان شمار فرزندان ایده 73گیلان و یزد حدود 
 90مایش باروري مهاباد نشان دادند که هاي پیر مبناي داده) ب1392دانند. حسینی و بگی (می

ي ایران یک تا دو ها را در شرایط کنونی جامعهآل براي خانوادهدرصد زنان شمار فرزندان ایده
) در تهران معلوم 73: 1392آبادي فراهانی و سرایی اند. در پژوهش دیگري (خلجفرزند اعلام کرده

اند. دانستهآل میایده اج، داشتن یک تا دو فرزند راي ازدودرصد زنان و مردان در آستانه 89شد که 
ی از سطح لازم براي جایگزین کمتراي از زنان ملاحظهآل نسبت قابلدر واقع، شمار فرزندان ایده

 ست. ا هانسل
هاي باروري زنان ریشه در این واقعیت دارد که از طرفی فرزندآوري براي آلتغییر ترجیحات و ایده

ها به آن تأخیر آمیز است که واکنش طبیعی آنبازار ازدواج رفتاري مخاطره جمعیت جوان در
هاي زندگی و فرزندآوري برآید. از سوي دیگر، ازدواج تا زمانی است که فرد از پسِ تأمین هزینه

هاي فرصت فرزندآوري و در اي برساخته از نیروهاي نوسازي باعث افزایش هزینهتغییرات اندیشه
هاي مادري شده است (حسینی و عباسی ي فرزند و نقشنگاه و دیدگاه زنان به مقولهنتیجه تغییر 

کردن بیش از دو فرزند براي زنان، دنیا آوردن و بزرگ). در این شرایط، به74: 1388شوازي 
یش هاي تشویقی به منظور افزاي بستهبر و بسیار محدودکننده است. بنابراین، ارائهپُرهزینه، زمان

از دو بچه  بیشترتواند از اکثریت زنان بخواهد که د وافی به مقصود نخواهد بود. دولت نمیموالی
ها آل آنهاي دولت قرار بگیرند که شمار فرزندان ایدهدنیا بیاورند. زنانی باید در اولویت برنامهبه

 است. کمتر
 

 IPي کنندهگذاري از مسیر عوامل تعدیلسیاست

ها به دو دسته عوامل مؤثر و را بر حسب میزان تأثیر آن IP يکنندهیلتعد) عوامل 1394سرایی (
(ترجیح  Fg(جایگزینی فرزندان) و  Frي اخیر دو عامل کند. دستهتأثیر تقسیم میعوامل کم

پذیرند و بنابراین در مقابل از تغییرات محیطی تأثیر می کمترگیرد. این عوامل جنسی) را در بر می
 IPها محدود و تأثیر اندکی در تغییر ي تغییرات آناند. علاوه بر این، دامنهاومگذاري مقسیاست

گذاري براي ارتقاي باروري خارج شوند. چهار عامل دارند. بنابراین، بهتر است از اولویت سیاست
شوند: ي هدف به دو دسته تقسیم میسویی با منافع جامعهسویی یا ناهممانده، بر حسب همباقی

بندي موالید) است. (تأثیر تمپو یا زمان Ft(ناباروري و زیرباروري) و  Fiي اول شامل دسته
ها و سو با منافع زوجشوند معمولاً همهایی که در ارتباط با این عوامل اتخاذ میسیاست
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هاي متعارض یا رقیب (نقش Fc(موالید ناخواسته، و  Fuي دوم شامل هاست. دستهخانواده
توانند طور بالقوه میشوند بههایی که در ارتباط با این عوامل اتخاذ میست. سیاستفرزندآوري) ا

  ي هدف باشد. سو با منافع جامعهسو یا ناهمهم
 

 Ftو  Fiسو، مداخله از طریق هاي همسیاست
ست. اتخاذ تدابیري ا هاي زندگی زوجترین حوزهتمایلات فرزندآوري و رفتار باروري خصوصی

هاي باروري خواهد داشت. ها و تمایلات زوجین نقش مهمی در تحقق هدفا خواستهسو بهم
گذاري براي ارتقاي باروري تقریباً هایی است که در آن سیاستباروري یکی از حوزهناباروري و کم

 وجین است. ها و تمایلات زسو با خواستهطور کامل همبه
هاي باروري زنان آلیدهد نقش مهمی در تحقق اگذاري بین موالیسن شروع فرزندآوري و فاصله

ي نخست اند: دستهخواهد داشت. زنان واقع در سنین تولید مثل از لحاظ نازائی و ناباروري دو گروه
ي میان ازدواج و تولد اولین فرزند هایی هستند که به سبب افزایش سن ازدواج، افزایش فاصلهآن

شان آلتوانند شمار فرزندان ایدهشوند و یا نمیدار نمییا بچهو تعویق فرزندآوري به سنین بالاتر، 
نگام و کاهش سن ههاي مناسبی براي تسهیل و ترویج ازدواج بهسیاست چنانچهرا به دنیا بیاورند. 

قش شرایط فرزندآوري اتخاذ نشود، نسبت درصد زنان نابارور افزایش خواهد یافت. با توجه به ن
هاي تردید، تدابیري که براي مدیریت دریچهافزایش سن ازدواج، بیآمیز جامعه در مخاطره

ي دوم زنانی را کار گرفته خواهد شد نقش مهمی در این زمینه خواهد داشت. دستههجمعیتی ب
ار، از ذگطور طبیعی و یا در اثر افزایش سن نابارورند. دولت، در مقام سیاستگیرد که بهدر بر می

ي هدف قرار دهد و از سوي موجود درمان ناباروري را در اختیار جامعه هايطرفی باید فناوري
ها را گسترش دهد. سرایی ي کاربرد آنهاي درمان ناباروري، دایرهدیگر، از طریق ارتقاي فناوري

ساس گزارش که برا 1393) برآورد کرده است که در فقدان ناباروري، شمار موالید سال 22: 1394(
 8670315درصد افزایش به  7/8مورد بوده است با  1459767کشور بالغ بر  سازمان ثبت احوال

فرزند  05/2معادل  1393رسید. با این مفروضات، سرایی میزان باروري کل را براي سال مورد می
 باشد.برآورد کرده است که بسیار نزدیک به سطح جایگزینی می

بندي فرزندآوري تمپو یا زمان شودمی IPاز  TFRاز عواملی است که باعث انحراف  دیگریکی 
ي ورود شناختی و در آستانهي دوم گذار جمعیتاي چون ایران که در پایان مرحلهاست. در جامعه

از مقدار  کمتري معین را یک دوره TFRي تعادل جدید است، افزایش سن فرزندآوري به دوره
، عینی زیناب 101: 1392شی وچاو ها (عباسی شوازي و حسینیدهد. بررسیواقعی آن نشان می
گرفته در هاي صورتدهد که در ایران بخشی از کاهش) نشان می194: 1391و شمس قهفرخی 

TFR  ناشی ازFt 1394بندي موالید) بوده است. براساس برآوردهاي سرایی ((تأثیر تمپو یا زمان :
مورد تولد از  144373حدود  اي بوده است که دربه گونه 1393در ایران در سال  Ft) تأثیر 23

هاي بعد موکول شده است. او نشان داد که در فقدان خارج و به سال 1393شمول موالید سال 
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فرزند براي هر مادر)  08/2تا نزدیک سطح جایگزینی ( 1393در ایران در سال  TFRتأثیر تمپو، 

تدابیري است که دولت براي  گذاري در این زمینه هم در ارتباط مستقیم بایافت. سیاستارتقاء می
 کار خواهد گرفت. هي جمعیتی بمدیریت دریچه

 
 Fuو  Fcسو، مداخله از طریق سو یا ناهمهاي بالقوه همسیاست
و باروري ناخواسته  )Fc(هاي رقیب فرزندآوري گذاري براي ارتقاي باروري از مسیر نقشسیاست

)Fu(هاي زوجین سو با منافع و خواستهسو یا ناهمتواند همها، میگیري سیاست، بسته به جهت
) گسترش برابري جنسیتی در نهادهاي اجتماعی فرد ـ محور، 1997( 1دونالدباشد. به باور مک

مانند اشتغال و آموزش، و تداوم نابرابري جنسیتی در نهادهاي اجتماعی خانواده ـ محور سبب 
کردند تجربه کنند. شان آرزو میي جوانیر دورهشود تا زنان باروري پایینی را نسبت به آنچه دمی

در شرایط باروري پایین، گسترش برابري جنسیتی در نهادهاي اجتماعی فرد ـ محور زمینه را 
هاي اقتصادي اجتماعی خارج از منزل و اشتغال به تحصیل براي افزایش مشارکت زنان در فعالیت

رود. در چنین وضعیتی، دآوري براي زنان بالا میهاي فرصت فرزنسازد. در نتیجه، هزینهفراهم می
توانند به آن دست بیابند. گیرد که زنان میهایی قرار میفرزندآوري در رقابت با سایر فرصت

هاي بنابراین، برخی از زنان ممکن است به سبب تمایل به تحصیلات و اشتغال به کار در فعالیت
وکول کنند. علاوه بر این، تغییر نظام خانواده از گسترده خارج از منزل ازدواج را به سنین بالاتر م

ي هاي افراد در زمینهآلشود ایدهاي، ناامنی شغلی، تورم و شرایط سخت زندگی سبب میبه هسته
ي انطباق ازدواج، تشکیل خانواده و فرزندآوري تغییر کند. این تغییرات همچنین ممکن است نتیجه

ورت خودخواسته باشد. نتیجه، در هر حال، افزایش نسبت تجرد و صبا شرایط جدید زندگی و به
طور کاهش فراگیري و عمومیت ازدواج در جامعه خواهد بود. بنابراین، شماري از افرادي که به

 مانند. بالقوه توانایی فرزندآوري دارند از فرزندآوري باز می
ي رقیب براي هاي عمدهقش) تجرد قطعی، اشتغال و تحصیل زنان را از ن25: 1394سرایی (

هاي مداخله براي ارتقاي باروري نباید این سه عامل رقیب براي سیاستداند. فرزندآوري می
گذاري براي ارتقاي باروري باید از طریق مدیریت فرزندآوري را نادیده بگیرد. دولت در سیاست

هاي د در میان جوانان، زمینهزایش امیي اشتغال و بازار کار و افي جمعیتی، توسعهي دریچهبهینه
هاي تجرد، افزایش گرایش به ازدواج و تشکیل خانواده و در نهایت لازم را براي کاهش نسبت

ویژه زنان، در فرزندآوري فراهم سازد. البته، هرچند شاخص تجرد قطعی در میان ایرانیان، به
عمومیت ازدواج بالاست و ) ولی همچنان 1393فلاح دهد (تودهشان مینهاي اخیر افزایش سال

ي کنند. بنابراین، مداخلهبار ازدواج میکم یکسالگی دست 50درصد ایرانیان تا قبل از  98حدود 
 ي در کشور نخواهد داشت. اي در ارتقاي بارورکنندهدولت از این طریق تأثیر تعیین

                                                 
1. McDonald 
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اشتغال  وت، تحصیل اي براي فرزندآوري نیسيبرخلاف تجرد قطعی که در شرایط کنونی رقیب جد
) 1394فرزندآوري زنان است. سرایی ( در تعارض جدي با نقشمنزل هاي خارج از زن در فعالیت

رسد. ي حاملگی و پس از زایمان به اوج خود میاین تعارض و ناسازگاري در اواخر دوره ،گویدمی
، خویشاوندان و ها از سوي همسرین کمکبیشتردر این دوره، زنان دانشجو و شاغل نیازمند 

) 1اند. او نیازها را به سه دسته نیاز به؛ ها مشغول به کار یا تحصیلنهادهایی هستند که در آن
) مرخصی زایمان و تسهیلات 3پذیري در تحصیل و کار و ) انعطاف2داري از کودکان خُردسال، نگه

داري از ی در نگهتواند نقش مهمي خویشاوندي میبکهکند. اگرچه شمشابه دیگر تقسیم می
روابط و  سبب تغییر نظام خانواده در ایران و محدود شدنکودکان خُردسال داشته باشد، ولی به

ي خویشاوندي در ارتقاي باروري توان به نقش شبکهمناسبات فامیلی در شرایط امروزي، خیلی نمی
شارکت و افزایش م امیدوار بود. گسترش برابري جنسیتی در نهادهاي اجتماعی خانواده ـ محور

تر است. کنندهداري از کودکان خُردسال، تعیینهاي داخل منزل، از جمله نگههمسر در فعالیت
تر است. دولت کنندهي خویشاوندي و فامیلی، در هر سه مورد تعییننقش دولت، برخلاف شبکه

شجو در محل و یا داري کودکان زنان شاغل یا دانگهنتواند مراکزي ارزان و با کیفیت براي می
پذیري تحصیل و کار براي زنانی که پس ها فراهم سازد. انعطافنزدیک به محل کار و تحصیل آن

مدت زایمان ناگزیر باید کار و تحصیل را از سر بگیرند کمک مؤثري خواهد بود. از مرخصی کوتاه
ي حضوري به یک دهکنناراي مراجعهطور موقت از یک شغل دتوان نوع شغل را بهبراي مثال، می

توان از روش دورکاري براي این گروه از مادران کننده تغییر داد. حتی میشغل بدون مراجعه
 استفاده کرد. 

کند. گیري از بارداري استفاده میهاي پیشدار شود، از روشزن به هر دلیلی نخواهد بچه چنانچه
صورت بگیرد، این حاملگی را حاملگی و سپس تولد زنده  حاملگیاگر برخلاف خواست و تمایل زن، 

، در جهت Fuگویند. باروري ناخواسته، می 2دنیا آمده را باروري ناخواستهو تولد زنده به 1ناخواسته
آل زن فراتر کند، زیرا شمار موالید از شمار فرزندان ایدهعمل می TFRو در نهایت  IPتقویت 

شمار موالید ناخواسته در ایران بالغ  1393ال ) در س29رود. براساس محاسبات سرایی (همان: می
داد، میزان باروري ها رُخ نمیکند که اگر این ولادتمورد بوده است. سرایی ادعا می 190409بر 

بینیم: آیا یافت. بنابراین، خود را با این پرسش مواجه میتقلیل می 64/1تا  89/1کل به جاي 
اي باروري تا سطح جایگزینی است؟ باروري ناخواسته باروري ناخواسته مسیر مناسبی براي ارتق

هاي ي تنظیم خانواده کاهش حاملگیهاي برنامهمحصول حاملگی ناخواسته است. یکی از هدف
ي خدمات بهداشت بارداري مؤثر و با کیفیت ناخواسته، و در نتیجه باروري ناخواسته، از طریق ارائه

که هدف دولت ارتقاي باروري است، حذف خدمات  است. بنابراین، ممکن است تصور کنیم حال

                                                 
1. Unwanted pregnancy 
2. Unwanted fertility 
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تواند دولت را در تأمین هاي ناخواسته میها و باروريبهداشت بارداري و در نتیجه، افزایش حاملگی

 این هدف یاري رساند. 
ریزي برنامه هاحاملگیدرصد  34د حدودر ایران  ي حاملگی ناخواسته است.باروري ناخواسته نتیجه

). 1: 2008رفانی هنگام است (عهدرصد نا ب 18ناخواسته و درصد  16ها از میان آناست که نشده 
معادل  2009) حاملگی ناخواسته در شهر تهران براي سال 307: 2013در بررسی دیگري (عرفانی 

منجر  ها به سقط جنینناخواستههاي حاملگیدرصد از  20حدود درصد گزارش شده است.  21
توسط  مورد سقط جنین عمدي 73200) نشان داد که در ایران سالانه 5: 2008. عرفانی (شودمی

هاي غیربهداشتی، گیرد. جلوگیري از حاملگی ناخواسته و کاهش سقطکرده صورت میزنان ازدواج
در ایران  ي تنظیم خانوادهي برنامههاي عمده) از جمله هدف2002غیرقانونی (رودي ـ فهیمی 

ي تنظیم خانواده هاي جمعیتی برنامهکنیم که هرچند هدفلاحظه میاست. به این ترتیب، م
هاي باروري زنان، حاملگی ناخواسته همچنان آلمحقق شده، ولی با توجه با تغییر ترجیحات و ایده

ي لکرد برنامهاز مسائل مبتلا به زنان واقع در سنین تولید مثل در ایران است. به بیان دیگر، عم
ي ناخواسته و پُرخطر، برخلاف موارد دیگر، هاي به حداقل رساندن حاملگیزمینه تنظیم خانواده در

طور ها کاملاً متفاوت از موضوع کنترل جمعیت، و بهباشد. این هدفبخش نمیچندان رضایت
 مشخص در راستاي سلامت مادر، کودك و خانواده است. 

هاي دائمی و طولانی تفاده از روش) نشان دادند که میزان تقاضاي اس2014حسینی و همکاران (
غربی گیري از بارداري در میان زنان کُرد همسردار شهر مهاباد در استان آذربایجانپیش براي
درصد برآورد کرده و  65/43ها را این روش کاربردها تفاوت بین تقاضا و درصد است. آن 35/71

ارداري مؤثر و با کیفیت خدمات بهداشت بي این تقاضا از طریق ارائه چنانچهکنند که استدلال می
گیري از بارداري پاسخ داده نشود، هاي پیشنمودن موانع اجتماعی فرهنگی کاربرد روش و برطرف

بنابراین،  زنان در این شهر با بروز حاملگی ناخواسته و در نتیجه سقط جنین مواجه خواهند شد.
تأثیر آفرین و در بلندمدت بیمدت مشکلاهوتکي تنظیم خانواده از سوي دولت در حذف برنامه

ي این خدمات به مدت، عدم ارائهگوید در کوتاه) می1394خواهد بود. در این زمینه، سرایی (
هاي ناایمن و عمدي جنین و تهدید سلامت مادر هاي ناخواسته و در نتیجه سقطافزایش حاملگی

ها و واستهسویی شدید این سیاست با خناهم و نوزاد منجر خواهد شد. در بلندمدت هم با توجه به
تردید به شکست خواهد انجامید. سیاست ان، بیشهايتمایلات فرزندآوري زنان و خانواده

ي بدون محدودیت خدمات بهداشت ي دولت براي افزایش موالید، ارائهجایگزین، با توجه به برنامه
 بارداري در صورت تقاضا براي این خدمات است. 
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 گیرينتیجه
ي جمعیت ایران را در انداز آیندهدر این مقاله، ابتدا روندهاي گذشته، وضعیت جاري و چشم

ي شناختی بررسی کردیم. نشان دادیم که تجربهي گذار جمعیتچارچوب مدل کلاسیک نظریه
ي ه دورهي ورود بستانهآاکنون کشور در اي بوده است که همگونهشناختی در ایران بهگذار جمعیت

ي نهفته در ساختمان سنی محرکهتعادل ارادي یا تعادل جدید است. اگرچه تحت تأثیر نیرو
، ولی این تأثیر چنان افزایش خواهد یافتي آینده همجمعیت، حجم جمعیت ایران تا چند دهه

 يههشود که از آغاز دبینی میمقطعی است و در صورت تداوم باروري زیر سطح جایگزینی، پیش
رشد جمعیت به سمت صفر (براساس سناریوي حد وسط بخش جمعیت خورشیدي  15سوم قرن 

) متمایل شود. این بررسی 1394بینی سرایی ) و یا منفی (براساس پیش2015سازمان ملل متحد 
شناختی، سالخوردگی جمعیت نشان داد که با توجه به جایگاه ایران در مراحل گذار جمعیت

 ي ایران خواهد بود. شناختی مسلط در آیندهجمعیت گریزناپذیر و واقعیت
ها و هم اي بوده است که هم موجد فرصتگونهدر ایران به جمعیتطور کلی، روند تغییرات به

هاي متعارضی تهدیدهایی بالقوه براي جامعه شده است. به تبعِ این تغییرات، کشور در وضعیت
ي و حجم جمعیت در حال افزایش است. از سوقرار گرفته است. از طرفی، رشد جمعیت مثبت 

ي ست و تداوم آن کشور را در تلها هایگزینی نسلتر از سطح لازم براي جادیگر، باروري پایین
سال است که  10ي جمعیتی ایران حدود ها، دریچهجمعیتی گرفتار خواهد ساخت. در کنار این

عالیت براي یروي انسانی در سنین کار و فباز شده و یک فرصت استثنایی تاریخی را از نظر حجم ن
گذاري جمعیتی هاي متعارض، سیاستکشور فراهم ساخته است. استدلال کردیم که این وضعیت

اي تبدیل کرده است. شاید به همین خاطر است که پس از گذشت چند در کشور را به امر پیچیده
ی مشخصی که معلوم کند اُفق یتطور رسمی هیچ قانون جمعسال از طرح این موضوع، هنوز به

تصویب و  ،هایی مطلوب این سرزمین استجمعیتی ایران کدام است و چه جمعیتی با چه ویژگی
 اعلام نشده است.

ي جمعیتی ي دریچهاي که از ناحیههاي بالقوهدر یک چنین شرایط بلاتکلیفی، نه تنها از فرصت
بلکه ناخواسته و بدون برنامه در دام تهدیدهایی استفاده نخواهیم بُرد،  ،به روي جمعیت گشوده شده

ي کشور نیست. نگارنده سخت گرفتار خواهیم آمد که به هیچ وجه مطلوب جمعیت ایران و آینده
ها و گذاري جمعیتی در کشور ریشه در دیدگاهشدن موضوع سیاستبر این باور است که پیچیده

گذاران از سوي دیگر به سیاست نظران جمعیتی از یک سو ورویکردهاي متفاوت صاحب
هاي سیاست ها و هدفهاي متعارض جمعیتی دارد. این در حالی است که توافق بر آرمانوضعیت

گذاري جمعیتی است. نتایج این بررسی نشان داد که هرچند شرط هرگونه سیاستجمعیتی، پیش
تر اه است، اما اشتباه بزرگغفلت از تهدیدهاي آتی ناشی از تداوم باروري زیر سطح جایگزینی اشتب

ي جمعیتی ایران است. هاي فراهم آمده در بستر دریچهمندي از فرصتریزي براي بهرهعدم برنامه
گذاري جمعیتی دولت باشد. ترین اولویت سیاستي جمعیتی باید مهمبنابراین، مدیریت دریچه
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گذاري ین اولویت سیاستکم تا سطح جایگزینی باید به دومزمان، ارتقاي باروري، دستهم

 جمعیتی دولت تبدیل شود. 
هنوز توان در مورد تداوم باروري پایین در ایران سخن راند. ي این بررسی، با قطعیت نمیبر پایه

کم تا سطح جایگزینی، امیدوار بود. مهم این است که توان به ارتقاي سطح باروري، دستمی
گذاري براي ارتقاي باروري بدون اشد. سیاستمسیري ب ي دولت براي ارتقاي باروري از چهمداخله

ایط لازم دولت باید شردر نظرگرفتن شرایط و عوامل باروري پایین محکوم به شکست خواهد بود. 
هاي دستوري و مساعد را براي ارتقاي باروري فراهم سازد. در غیر این صورت، از طریق توصیه

هاي ي بستهها، ارائهغییر ترجیحات باروري زنان و خانوادهتبا توجه امیدي به افزایش موالید نیست. 
دانیم و بر این باوریم که زنانی باید در اولویت تشویقی براي افزایش موالید وافی به مقصود نمی

 است.  ها کمترآل آنکه شمار فرزندان ایده ،هاي دولت قرار بگیرندبرنامه
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