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 هــلاصــخ

از دیرباز جمعیت و رشد مطلوب آن در یک اجتماع به عنوان 

یک عامل اصلی و بسیار تأثیرگذار در امر توسعه و پیشرفت هر 

و توجه قرار گرفته است. سئوال اساسی در کشوری مورد بحث 

این ارتباط اینست که در هر مقطعی از زمان با توجه به شرایط 

باید از سوی های جمعیتی میحاکم چه رویکردها و سیاست

به نحوی که حاصل آن حداکثر بهره  ،سیاستمداران اتخاذ گردد

-بررسی حاضر با هدف بررسی انواع سیاستوری جامعه باشد. 

جمعیتی موجود در دنیا و روند تغییرات جمعیتی ایران انجام  های

 شده است.

شیب قابل ملاحظه روند باروری ایران بعد از دو دهه فعالیت 

های اخیر، منجر به طرح نظریات متفاوتی جدی و منسجم، در سال

از سوی مسئولین مختلف کشوری شده است که شاید ادامه 

یط فعلی، صحیح نباشد و سیاست کاهش جمعیت، حداقل در شرا

این روند ممکن است کشور را با مخاطرات جدی روبرو  تداوم

  نماید.

از این پژوهش نشان دادکه ابعاد مختلف ل نتایج حاص

های زیرمجموعه فرهنگی، اجتماعی، سیاسی و اقتصادی و مؤلفه
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هرکدام بر مدیریت جمعیت هر کشور تأثیر دارد که با توجه به 

رفت و توسعه هر کشور از نظر ابعاد مذکور الگو و نحوه پیش

-های جمعیتی شکل میهای مختلفی در ارتباط با سیاستدیدگاه

های کلی جمعیتی مبتنی بر ابعاد گیرد؛ بنابراین تعیین سیاست

مذکور در متن الگوی پیشرفت و توسعه کشور امری است که به 

 های خرد جمعیتی اعم از میزان رشد، نحوه ترکیب وسیاست

های زمانی، جغرافیایی و همچنین توزیع جمعیت در دوره

ساختارها و طبقات اجتماعی مختلف جهت خواهد داد و منجر به 

 عملکرد اقتضایی و پویا در این سطح خواهد شد. 

های مختلف بدون بررسی سیاست کلی جمعیتی در دیدگاه

های خرد های مربوط به سیاستاداره جامعه، بررسی دیدگاه

رسد و این امر چالش اصلی در زمینه ی مناسب به نظر نمیجمعیت

باشد. همچنین بررسی روند باروری در مدیریت جمعیت ایران می

ایران نشان داد الگوی اداره و پیشرفت جامعه یا کشور در ابعاد 

    مختلف فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی بیشترین تأثیر را نسبت به 

 جمعیت داشته است؛ لذا تدوینهای مستقیم در موضوع سیاست

        جمعیتی مبتنی بر الگوی پیشرفت کشور پیشنهاد کلی هایسیاست

های گردد. در این ارتباط لازم است نقش و سهم کلیه سازمانمی

 ها لحاظ شود.دولتی و غیردولتی در راستای تدوین این سیاست
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 هــقدمــم

ثروتی  ترینها بزرگترین و باشکوهمردم و تعداد بیشتر آن

دیگر دست  هایتوان به همه ثروتهستند که با کمک آنها می

 .3751فریدریش لوتکن  یافت.

های جمعیتی در ناهمگنی چالش مبا شروع قرن بیست و یک

ای از سراسر دنیا بیش از پیش رخ نموده و جهان با طیف گسترده

رو روبهمرتبط با آن های اجتماعی موضوعات جمعیتی و چالش

 شده است.

با رشد بالای جمعیت  یهاز یک سوکشوری همچون نیجر 

متأثر از فزونی میزان باروی و نیزکاهش مرگ و میر رو به روست 

و از سوی دیگر کشوری همچون روسیه پیری جمعیت، کاهش 

کند. در ز گشتاور منفی جمعیت را تجربه میحجم جمعیت و نی

فریقایی آکشورهای حالیکه هنوز میزان باروری کل در بعضی از 

بالاتر از شش فرزند به ازای یک زن است، بعضی از نقاط جهان 

 را تجربه می کنند.  1/3ی کمتر از رمیزان بارو

های چنانچه از شواهد پیداست، مسئله جمعیت و سیاست

مرتبط با آن امروزه دغدغه بسیاری از کشورهای دنیاست. بسیاری 

وبه رو هستند، به دنبال از کشورها که با رشد بالای جمعیت ر
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و کشورهایی که با رشد پائین و منفی  تحدید موالیدهای سیاست

های افزایش جمعیت جمعیت مواجه هستند، در پی تدوین سیاست

 (. 3باشند)می

موضوعات مربوط به جمعیت از دیرباز ذهن بشر را به خود 

مشغول داشته است. از قدیم الایام سیاستمداران و متفکران 

اره، با در نظر گرفتن ملاحظات سیاسی، نظامی، اقتصادی و همو

اجتماعی در رابطه با مسائلی همچون اندازه جمعیت مطلوب، 

به  آنهای افزایش جمعیت و یا کنترل ضرورت اتخاذ سیاست

 اند. اظهار نظر پرداخته

سئوالاتی از این قبیل که آیا جمعیت زیاد برای یک کشور 

سالانه مطلوب جمعیت برای یک  فرصت است یا تهدید؟ رشد

کشور به چه میزان باید باشد؟ آیا فقط بایستی به رشد کمیّ 

جمعیت توجه نمود یا رشد کیفی نیز باید مدنظر باشد؟ چه 

بایست اتخاذ شوند؟ های جمعیتی برای هر کشور میسیاست

های مختلف از جمله جمعیت شناسان، همواره فکر گروه

 (.1ان را به خود مشغول داشته است )اقتصادانان و سیاستمدار

های آشکار یا ضمنی است که فعالیت ،های جمعیتیسیاست

توسط رهبران جوامع به منظور پیشگیری، تأخیر یا درنظر گرفتن 

عدم تعادل بین تغییرات دموگرافیک از یک سو و اهداف 
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شود. هدف سیاسی، اقتصادی و اجتماعی از سوی دیگر انجام می

ها، انطباق اندازه جمعیت، رشد جمعیت، این سیاستاصلی تدوین 

های اقتصادی با درنظر گرفتن نیازها ترکیب و توزیع آن با واقعیت

ها (. موضوع پویایی و تغییر مستمر سیاست3و حقوق مردم است )

 تحت تأثیر شرایط حاکم جدیدی نیست. 

دهند که افلاطون و ارسطو در عصر شواهد موجود نشان می

اند. ایشان بررسی و برآورد جمعیت مطلوب یونان پرداختهخود به 

متذکر شدند از آنجایی که ممکن است در دنیای واقعی تحت 

های دموگرافیک جمعیت بیشتر و یا کمتر از مقدار تأثیر جریان

همواره اقداماتی به منظور لازم است  شود،آل برای آن کشور ایده

انجام شود. چنانچه نگهداشتن حجم جمعیت در سطح مطلوب 

ها، توصیه به جمعیت کمتر از آن است، درنظر گرفتن مشوق

جوانان برای افزایش موالید و در نهایت به عنوان آخرین راه چاره 

 توان درنظر گرفت. مهاجرپذیری را می

از طرفی در مواردی که جمعیت از حد مطلوب بیشتر است، 

رت لزوم کوچاندن های بزرگ و در صوکنترل موالید در خانواده

همانطور که اند. بنابراین جمعیت به نواحی دیگر را مطرح نموده

ها و اتخاذ شود که موضوع پایش مستمر شاخصملاحظه می
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های مناسب در مواقع مورد نیاز از دیرباز مورد توجه بوده سیاست

 است. 

برنامه هایی به منظور کنترل  3115در ایران اولین بار در سال 

ها پس از یک دهه یت اجرا شد. در پی اجرای این برنامهرشد جمع

 1در ابتدای برنامه به حدود  7/7فعالیت میزان باروری عمومی از 

(. در همین زمان با وجود اجرای یک دهه برنامه تنظیم 1رسید )

(. پس از آن با 1درصد بود ) 17خانواده میزان پوشش آن تنها 

ئید امام خمینی )ره(، تا مدتی پیروزی انقلاب اسلامی، با وجود تا

اجرای این برنامه به حالت تعلیق درآمد و مجدداً میزان باروری 

 (. 1فرزند افزایش یافت ) 7کلی به حدود 

های آغازین تشکیل نظام جمهوری اسلامی ایران در سال

ایران در جهت موافق با افزایش جمعیت بود. به  یسیاست جمعیت

تصمیمات جدیدی در  11دهه سبب شرایط موجود در اواخر 

 (.1های جمعیتی اتخاذ شد )رابطه با سیاست

های های اجرای برنامهاما شرایط اجتماعی کشور در سال 

دستیابی به اهداف تعیین شده که بود  ایتحدید موالید به گونه

که در طوری بندی مقرر محقق نمود. برنامه را زودتر از زمان

به میزان  3131که کشور در سال ابتدای برنامه مقرر شده بود

 برسد.  1باروری کلی 
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به سطح باروری  3173اما براساس شواهد کشور در سال 

(. شیب قابل ملاحظه در روند باروری ایران بعد 1جانشینی رسید )

های اخیر، منجر به از دو دهه فعالیت جدی و منسجم، در سال

شده  طرح نظریات متفاوتی از سوی مسئولین مختلف کشوری

است که شاید ادامه سیاست کاهش جمعیت، حداقل در شرایط 

ممکن است کشور را با  تداوم آنفعلی، صحیح نباشد و 

رو نماید. بر اساس این نظریات، که به همخاطرات جدی روب

اند، اقدامات عملی خاصی نیز آغاز شده تدریج شدت گرفته

 است.

-ابتدا به بیان مختصر دیدگاه ،که پیشرو دارید ای در مطالعه

های موافقان و مخالفان افزایش جمعیت، طرفداران حد متناسب 

جمعیت و دیدگاه اسلام پرداخته و سپس تصویری کوتاه از 

های باروری در جهان و روند باروری و علل وضعیت شاخص

 گردد. کاهش باروری در ایران طی چهار دهه اخیر ترسیم می

های جمعیتی تجربه شده لی سیاستپس از آن به مرور ک

-توسط کشورهای صنعتی، که با رشد پائین جمعیت مواجه بوده

پردازیم. در ادامه به اهمیت مشارکت بین بخشی و نقش اند، می

نهادهای مختلف اجتماعی در مسائل اخیر پرداخته و سپس با 

 رسانیم.گیری کوتاهی گزارش را به پایان مینتیجه
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ه ــرابط درلف ـای مختـههاـدگـه دیـقایسـم

 لامـاه اسـدگـیت و دیـجمع با

 دیدگاه طرفداران افزایش جمعیت

یا حامیان افزایش جمعیت  هاافراد با این گرایش به ناتالیست

های های اتخاذ شده توسط این گروه را سیاستمشهورند. سیاست

هایی که موافق سیاست :نامند که عبارتند ازپروناتالیست می

فرزندآوری و تکریم مقام والدین و مخالف سقط جنین و 

های مالی و اجتماعی جلوگیری از بارداری بوده و از ایجاد مشوق

ند افزایش سریع اکنند. این عده معتقدبرای تولیدمثل حمایت می

های اجتماعی تنها مشکلات اقتصادی و گرفتاریجمعیت نه

نظامی و اقتصادی  آورد، بلکه باعث افزایش قدرتوجود نمیبه

(. باروخ اسپینوزا، فیلسوف هلندی قرن 1و5شود )کشورها می

هفده میلادی معتقد بود که هرچه جمعیت مملکتی بیشتر باشد، 

شناس و قدرتش بیشتر خواهد بود. همچنین ابن خلدون، جامعه

فیلسوف مسلمان، نیز بر این عقیده بودکه جمعیتى که به حد کافى 

یابد تا از نیروى کار خود استفاده یاشد، امکان مانبوه و انباشته ب

بهترى ببرد. به نظر او جمعیت مهمترین وسیله برقرارى امنیت 

 (. 7سیاسى و نظامى جامعه است )



 

 

  سیاست های جمعیتی ایران

 

31 

       سه گروه کلی تقسیم  به بطور کلی طرفداران این گرایش

 شوند: می

 اول: پیروان و مبلغان مذاهب و ادیان مختلف گروه 

بنا به تعالیم ارائه شده، ازدواج، تشکیل خانواده و این دسته 

های عنوان آفریده ها بهتولید نسل را به دلیل حرمت والای انسان

 شمارند. خداوند مقدس می

 طلباندوم: فرمانروایان و قدرت گروه

طلبانه خود به سربازان و این دسته برای تحقق اهداف توسعه

در  3311و  3311های در سال (.1نیروهای نظامی نیاز داشتند )

ایتالیا حکومت موسولینی و در آلمان حکومت هیتلر ازدیاد نسل 

وسیله برتری سیاسی، نظامی و را مورد تشویق قرار دادند تا بدین

 (. 3و1اقتصادی خود را حفظ نمایند )

خروشچف، رهبر اتحاد جماهیر شوروى پیشین، نیز در سال 

والید، یک تئورى آدمخوارى اعلام کرد که فکر تحدید م 3355

دارى( آن را اختراع کرده است که ایدئولوژى بورژوازى )سرمایه

اى را براى جلوگیرى از است. ژنرال دوگل نیز مبارزه گسترده

مصرف قرصهاى ضد باردارى در فرانسه انجام داد تا مادران را 

 (.3راضى کند که فرزندان بیشترى بیاورند )
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 تصاددانانگروه سوم: برخی از اق

ای از اقتصاددانان بر این باورند که افزایش و تراکم دسته

های تولیدی و در نتیجه رشد و جمعیت باعث تکامل تکنیک

شود. کورادو جینی )متخصص آمار و مبدع پیشرفت اقتصادی می

گیری پراکندگی آماری است ضریب جینی که یک واحد اندازه

در توزیع درآمد یا ثروت  و معمولاً برای سنجش میزان نابرابری

 شود(، یکی از این افراد است. در یک جامعه آماری استفاده می

ها )طرفداران تولید ثروت از طریق کشاورزی( نیز فیزیوکرات

ثروت عبارت است از زمین،  اءاند که معتقدند منشجزو این دسته

نیز دو  3311و  3351های در دهه انسان، کار و کشاورزی.

های فرانسوآ پیرو و والت روستو عامل دیگر به نام اقتصاددان

جمعیت و سرعت افزایش آن را عامل اصلی تحرک و پویایی 

 (.3و1اند )اقتصادی و تولید ثروت دانسته

طرفداران افزایش  ها نیز از جملهاز سوی دیگر، مارکسیست

شوند. بر اساس نظریه مارکس، هر نوع جمعیت محسوب می

م تبهکاری محسوب شده که هدف از آن کنترل جمعیت، اقدا

باشد؛ های استعماری میها در جهت تحکیم حکومتتحمیق توده

های ، مائو، رهبر چین در سخنرانی3351به طوری که تا اوایل دهه 
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ترین سرمایه چین وجود هشتصد میلیون گفت: بزرگخود می

 (. 31و1چینی است )

 

 دیدگاه مخالفان افزایش جمعیت

ها معروفند ناتالیستاین گرایش را دارند به آنتی افرادی که

که معتقدند افزایش جمعیت به تدریج باعث فقر و تنزل سطح 

شود؛ بنابراین باید با بکار بستن زندگی خانواده و جامعه می

علاوه بر افلاطون  های مختلف از این افزایش جلوگیری کرد.راه

ای از اهل دهو ارسطو که بر جمعیت محدود تکیه داشتند، ع

تصوفّ نیز زناشویی و تولید نسل را مانع قطع علاقه و وابستگی با 

سنایی، متفکر و از  ،پنداشتند. از جمله این افرادجهان مادی می

پیشروان تصوفّ در قرن پنجم هجری شمسی است که مسئولیت 

 داند.شناسی میخانوادگی را مانع تمرکز اندیشه برای خود

هجدهم میلادی رابرت مالتوس، کشیش در پایان قرن 

ها تفکر و پژوهش بر روی اقتصاددان انگلیسی، پس از سال

مباحث جمعیتی، عنوان کرد که افزایش جمعیت تابعی با تصاعد 

هندسی است و افزایش مواد غذایی و ارزاق تابعی با تصاعد 

دچار قحطی و فقر  حسابی؛ در نتیجه پس از مدت زمان معینی بشر

حل این موضوع را تجرد و ترین راه. مالتوس مهمگرددمی
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خودداری از ازدواج به طور موقت و در صورت لزوم به طور دائم 

های مختلف، از دانست. سخنان مالتوس مخالفان زیادی از طیف

 ،کلیساییان گرفته تا دانشمندان و سیاستمداران داشت. به مرور

یانیسم تحت مکتب جدیدی منشعب از مالتوس ،متخصصان مختلف

 3311ریزی کردند. از سال پی« نئومالتوسیانیسم»عنوان 

های تنظیم ها به پشتیبانی از انجمنهای نئومالتوسینکنفرانس

 (. 3و 5و 1خانواده و کنترل باروری پرداختند )

 

 دیدگاه طرفداران نظریه حد متناسب جمعیت

مطلوب یا متناسب جمعیت از دیرباز مورد توجه  اندیشه حد

جمعیت متناسب، جمعیتی است  ندیشمندان مختلف بوده است.ا

های خاصی را ممکن که به بهترین وجه، رسیدن به هدف یا هدف

چند ای یکسان نیستند؛ هرها برای هر جامعهاین هدف سازد.می

توانند است. این اهداف می که آرمان همه مردم جهان خوشبختی

ثروت جامعه، اشتغال همه  یاددها، ازشامل رفاه و بهزیستی انسان

و تعادل  افراد در سن کار، قدرت، طول عمر و سلامتی بیشتر

خانوادگی باشند. به طور کلی باید تناسبی میان جمعیت و اقتصاد 

یک جامعه برقرار شود که از همه منابع موجود به بهترین وجه 

استفاده به عمل آید تا بالاترین نتیجه حاصل گردد؛ اما با توجه به 
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باشد، اینکه امکانات طبیعی و اقتصادی کشورها متفاوت می

متناسب جمعیت از کشوری به کشور دیگر متفاوت  بنابراین حد

 خواهد بود. 

همین طور اگر جمعیتی در شرایط امروز با تعداد و توزیع 

خاص آن متناسب تلقی شود، ممکن است در زمان و شرایط 

تطبیق گردد که این را دیگر، متناسب نباشد و مستلزم تغییر و 

 (. 33و1کنند )نظریه پویایی حد متناسب جمعیت تعریف می

این نظریه از مکتب مدیریت اقتضایی الهام گرفته که طبق آن 

حل همواره درستی وجود ندارد و همه چیز به این جمله هیچ راه

توان بطور قطع بنابراین نمی...«. بستگی دارد به »شود که ختم می

زایش جمعیت خوب است یا بد؛ بلکه بستگی دارد به گفت که اف

های لازم برای تحصیل، اشتغال، ازدواج و اینکه اگر ظرفیت

حیات معنوی جمعیت فعلی فراهم است و ضمناً توان و ظرفیت 

مازادی برای افزایش جمعیت وجود دارد، استراتژی افزایش 

 (. 1باشد )جا میجمعیت کاملاً به

 دیدگاه جهان اسلام

ر بین فقها و اندیشمندان اسلامی نظریات متفاوتی در بحث د

برخی معتقدند که از دیدگاه اسلام طلب  جمعیت وجود دارد.

فرزند و کثرت نسل مطلوبیت ذاتی دارد؛ مطلوبیتی که صرف نظر 
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از شرایط اجتماعی و سیاسی، مربوط به فرد و جامعه باشد یا به 

مادی زندگی اجتماعی و عبارتی مطلوبیتی که الزاماً با شرایط 

فردی پیوند ندارد و در مقابل، ریشه در جنبۀ معنوی و فرامادی 

 حیات انسان دارد. 

اکثر قریب به اتفاق فقهای اسلامی چنین دیدگاهی دارند و 

دار شدن واجب ها بدین صورت است که اگر چه بچهدلایل آن

پسندیده اما کاری بسیار  ،باشدنیست، ازدیاد فرزند نیز واجب نمی

توان از آن سرباز پایه نمیهای سست و بیاست و به خاطر بهانه

زد. در مقابل وظیفه دولت اسلامی است که مردم را به سوی آنچه 

اضطرار،  اردپیامبر )ص( دعوت نموده، سوق دهد. اما در مو

اشکالی در منع موقت آن نیست؛ هرچند که دولت بایستی با 

و مردم را به داشتن  اضطرار باشد ریزی دقیق درصدد رفعبرنامه

 (.31و1فرزند متعدد تشویق نماید )

اما برخی دیگر از فقها و اندیشمندان معتقدند که اگر چه 

اسلام به تکثیر موالید توصیه و ترغیب نموده است، اما شواهد 

دهد که تنها تکثیر عددی منظور نیست؛ بلکه فراوان نشان می

 ظر اسلام است. فزونی کمیّ و کیفی هر دو مدن

به عبارت دیگر آنچه پیامبر اسلام )ص( به آن توصیه نمودند، 

تکثیر فرزندان شایسته و نیکو است و بدون شک توجه به کیفیت 
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هایی در و ابعاد روحی و جسمی فرزندان، موجب محدودیت

تولید مثل خواهد شد. همچنین اگر شواهد مطمئنی دال بر اینکه 

در حرج قرار گرفتن والدین و  وجود فرزندان زیاد موجب

نابسامانی زندگی آنان یا بازماندن از امور معنوی به خاطر اشتغال 

شود، کثرت فرزندان رجحانی بیش از حد به امور فرزندان می

 (.31و 1نخواهد داشت )

 

 دیدگاه جمهوری اسلامی ایران

قاعده اصلی در اتخاذ تصمیم و سیاست پیرامون موضوع 

حفظ و ارتقای حیات اجتماعی جامعه "مدیریت جمعیت 

تر می است که به مراتب از حیات فردی حائز اهمیت "اسلامی

(؛ که حفظ آن در چارچوب حفظ کیان اسلام از 31)3باشد

)قاعده  واجبات و هرگونه آسیب و ضرر به آن جایز نیست

                                                 
تماعیِ با ایمانِ با اگر واقعاً مطالعات کارشناسان اج :یتشهید بهش 3

به این نتیجه رسید که اگر در  ،بینِ همه سونگر و محاسببصیرتِ واقع

جان این جامعه و  ؛جامعه اسلامی تیراژ فرزندان از عدد معینی بالاتر رود

به راحتی  ،هستی این جامعه و سلامت این جامعه در معرض خطر است

رزندان را در حد توان فتوا داد که بر این امت واجب است که میزان فمی

ایم که جان ا با نصوص اسلامی فراوان دریافتهچون م؛ معیّن نگه دارد

 .«تتر اسفرد محترمجامعه از جان 
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فزونی جمعیت  ،لاضرر(. لازم به توضیح است که از منظر روایات

)بعد کمی( یک معیار مهم در دنیا و آخرت دانسته شده  مسلمانان

مایه قدرت و غلبه  ( و35) ی استعانتمایه و فرزندان را در دنیا

)بعد  )ص( ی مباهات پیامبر اسلام( و در آخرت مایه31) منانؤم

( معرفی کرده اند؛ البته با وجود امکان و توان افزایش 37)1کیفی(

 ده است.جمعیت این امر واجب اعلام نش

لذا در تنظیم کمی و کیفی جمعیت جامعه اسلامی باید به 

جامعه  1معنای واقعی کلمه حیات اجتماعی اسلام مدنظر حاکمیت

( که با توجه به منابع و امکانات و همچنین منافع 33اسلامی باشد)

های فرهنگی و و مصالح جامعه اسلامی، ابعاد و زیر ساخت

در چارچوب حفظ و ارتقای اجتماعی، اقتصادی و سیاسی را 

حیات اجتماعی اسلام تدبیر و مدیریت نماید تا رشد، امنیت و 

های زمانی مختلف ای در دورهعافیت و سلامت چنین جامعه

 (.33تضمین گردد )

                                                 
رسول اکرم اسلام)ص( نیز می فرمایند: تزویج کنید تا صاحب  1

های وده شود زیرا من در قیامت با امتفرزند شوید و بر شمار شما افز

 کنم .یگر به وسیله کثرت شما مباهات مید

امام خمینی)ره( در پاسخ به کسانی که نظر ایشان را درباره  1 

راجع به موالید، "د: نفرمایخواسته بودند، می جلوگیری از رشد زاد و ولد

 ."تابع آن است که حکومت چه تصمیمی بگیرد
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بنابراین تنظیم نرخ رشد جمعیت، از نظر کاهش و یا افزایش 

از  شتاب آن، تنظیم میزان موالید جامعه، توزیع و تراکم جمعیت

های اجتماعی و دیگر مسائل مرتبط نظر جغرافیایی و در زیرگروه

باشد و امور تبعی و فرعی قائده مذکور می ،با مدیریت جمعیت

گردد و با توجه به موارد مذکور ین دستی محسوب میئسیاست پا

حسن و قبح هر یک از این موارد در شرایط مختلف مکانی و 

 شود.زمانی مشخص می

( با توجه منابع و امکانات 11،13) 1انقلاب اسلامیرهبران 

اند که میلیون نفر اعلام نموده 351کشور ظرفیت کشور را برای 

با توجه به قاعده مذکور و تناسب بعد کمی و کیفی جمعیت بر 

اساس ابعاد مختلف اجتماعی و فرهنگی، سیاسی و اقتصادی و 

رجی بر مسلمین بردای از منابع به نحوی که عسر و حنحوه بهره

                                                 
یران اسلامی که ا سئوالی در پاسخ به این حضرت امام خمین 1

میلیون  15مملکت ایران »: فرمایندتواند باشد، میپذیرای چه جمعیتی می

گویند جمعیت دارد. وسعتش آنقدر است که برای صد و پنجاه حالا می

میلیون تا دویست میلیون جمعیت کافی است، یعنی اگر دویست میلیون 

حضرت آیت  -« کنندبه رفاه زندگی میباشد، در ایران جمعیت داشته 

تواند شور ما با امکاناتی که داریم، میمن معتقدم که ک» الله خامنه ای:

هر تم. ته باشد. من معتقد به کثرت جمعیمیلیون نفر جمعیت داش 351

خواهد برای متوقف کردن رشد جمعیت انجام قدام و تدبیری که میا

 «.دجام بگیراز صد و پنجاه میلیون انبگیرد، بعد 
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باید میزان رشد جمعیت، نحوه توزیع و تراکم آن در  ،وارد نشود

های اجتماعی و مناطق جغرافیای براساس الگوهای زیرگروه

مختلف زندگی اجتماعی )سبک زندگی( مشخص گردد تا دوره 

 زمانی برای تحقق ظرفیت اعلام شده تعیین شود.

مطهری، صافی  در این رابطه مراجع و علمایی همچون، شهید

گلپایگانی، مکارم شیرازی، سبحانی، نوری همدانی، مصباح یزدی 

کنترل و کاهش جمعیت کشور را موجب تغییرات بافت جمعیتی 

و ضربه به مکتب اهل بیت دانسته و در چارچوب طرح مخالفت با 

 (.11) دنجامعه اسلامی و برضد امنیت آن می دان
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 کلی باروری نظر سطح طبقه بندی کشورها از

با وجود اینکه ارتقاء سطح سلامت و کاهش مرگ میر عامل 

شود، مؤثری در رشد جمعیت و پدیده پیری جمعیت محسوب می

مهمترین عامل محرکه رشد جمعیت، باروری است؛ سطح 

باروری پائین یا سطح باروری کمتر از سطح جانشینی، مهمترین 

ی شود. دلیل انقباض جمعیتی و کاهش جمعیت محسوب م

های بنابراین در امر مدیریت حجم جمعیت توجه به شاخص

-. یکی از شاخص(3)باروری از اهمیت بسزایی برخوردار هستند 

که عبارت است از  های مهم باروری میزان باروری کلی است

موالید زنده یک زن در طول دوره باروری خود به شرط آنکه تا 

های باروری اختصاصی اش تحت تأثیر میزانپایان دوره باروری

سنی جاری قرار گیرد. سطح باروری جانشینی حدی است که 

های بعدی خودش را جایگزین کند و در جمعیت بتواند در نسل

 تی داشته باشد.طول زمان همواره حجم ثاب

 نقش ،میروسطح سلامت و کاهش مرگ ءبا وجود اینکه ارتقا

مؤثری در رشد جمعیت و پدیده پیری جمعیت دارد، مهمترین 

عامل محرکه رشد جمعیت باروری است. از طرفی سطح باروری 

پائین یعنی سطح باروری کمتر از سطح جانشینی، مهمترین دلیل 

سوب می شود. بنابراین در انقباض جمعیتی و کاهش جمعیت مح
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ی از رهای باروامر مدیریت حجم جمعیت توجه به شاخص

بر این اساس در کشورهای  (.3اهمیت بسزایی برخوردار است )

 گیرند. در نظر می 3/1توسعه یافته سطح جانشینی جمعیت را 

ومیر بالا باشد، سطح باروری البته در شرایطی که میزان مرگ

بندی سطح ن مقدار خواهد شد. در این دستهجانشینی بیشتر از ای

اند. از پیامدهای و کمتر تعریف نموده 1/3باروری خیلی پائین را 

 ،افت میزان باروری به کمتر از سطح جایگزینی در دراز مدت

کاهش رشد جمعیت و در پی آن افت حجم جمعیت و از طرفی 

 پیری جمعیت و افزایش نسبت وابستگی و انقراض جمعیت است

(3) . 

است.  5/1ی کل در سراسر دنیا ردر حال حاضر میزان بارو

با سطح باروری کلی  یهبالاترین رقم آن مربوط به کشور نیجر

است. این در حالی است که در بسیاری از کشورهای دنیا  1/7

همچون چین، بوسنی و هرزگوین، سنگاپور، جمهوری کره و 

قرار  (TFR<1.3)پرتقال سطح باروری کلی در سطح خیلی پائین 

توان کشورهای دنیا را به سه دسته کلی اساس میدارد. براین

تقسیم نمود. دسته اول کشورهایی هستند که میزان باروری کلی 

شامل کشورهای  است. این کشورها عمدتاً 1در آنها بیش از 

فریقایی با سطح توسعه یافتگی پائین هستند. حدود یک چهارم آ
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فریقا رخ آهای اخیر در منطقه زیر صحرای موالید دنیا در سال

درصد جمعیت جهان را در خود  31ای که تنها منطقه ،داده است

 جای داده است.

گروه دوم کشورهایی هستند که میزان باروری کلی در آنها 

 11است. این دسته از کشورها که حدود  1بین سطح جانشینی و 

فریقا، آدر شمال  شوند، عمدتاًدرصد جمعیت دنیا را شامل می

مریکای جنوبی قرار دارند. ساختار سنی آهایی از آسیا و بخش

این کشورها جوان بوده و به همین دلیل رشد مداوم جمعیت به 

سبب پدیده گشتاور جمعیت در این نواحی قابل انتظار است. 

گشتاور جمعیت به این معنی است که جمعیت به دلیل ساختار 

 به رشدی در پیش گرفته است.  روسنی جوانی که دارد سیر 

گروه سوم کشورهایی هستند که سطح باروری کلی در آن 

. رسیده است 1/3یعنی کمتر از  کشورها کمتر از سطح جایگزینی

بعضی از این کشورها که در اکثر موارد کشورهای توسعه در البته 

و کمتر از آن نیز رسیده است.  5/3یافته هستند، سطح باروری به 

دنیا پرجمعیت کشور  33ین در این گروه هفت کشور از همچن

مریکا و ویتنام نیز به آ شامل برزیل، چین، ایران، ژاپن، روسیه،

خورند. این کشورها با سه موضوع مهم کاهش باروری، چشم می

دسته  3به رو هستند. شکل شماره  پیری جمعیت و مهاجرت رو
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می دهد. در این  کشورها را از نظر سطح باروری کلی نشان یبند

مجزا نمایش داده  5/3شکل کشورهای با میزان باروری کمتر از 

 (.11،3) شده اند

 

 (02) 0222-0212های سالطی ندی کشورها از نظر میزان باروری کلی ب: تقسیم 1شکل
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 روند باروری در ایران

سرشماری رسمی انجام  3115در ایران برای اولین بار در سال 

دور آخر با  ءسال یکبار به استثنا 31شده است. از آن پس هر 

شود. فاصله پنج سال از دور قبل، سرشماری در کشور انجام می

میلیون  33جمعیت کشور در حدود  3115بر این اساس در سال 

 3115درصد بود. در سال  31/1نفر و شاخص رشد جمعیت نیز 

میلیون نفر رسید. در آخرین  15ی بالغ بر تعداد جمعیت به جمعیت

در میلیون نفر بوده است.  75جمعیت کشور بالغ بر  ،سرشماری

براساس نتایج  های جمعیتیشاخصای از خلاصه 3جدول 

 (. 11) ارائه شده استسرشماری 

درصد  15 همانطور که ملاحظه می شود به جز افزایش تقریباً

های پیروزی مصادف با سال تقریباًکه  15تا  3155های بین سال

همواره روندی نزولی رشد جمعیت انقلاب اسلامی بوده است، 

 داشته است. 
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         های جمعیتی در ایران براساس نتایج سرشماری: روند برخی شاخص1 جدول

 (02و  21)منبع: 

ل
سا

ل 
ت ک

جمعی
 

کشور
 

د
رش

ت
جمعی

 
ل

ک
 

کشور
 

ن 
میزا

ی
ی کل

بارور
 

ت 
جمعی

ی
ط شهر

نقا
 

ت 
جمعی

ی
ط روستای

نقا
 

1222 33351711  - 5351511 31113313 

1232 15733711 31/1 - 3731111 35331171 

1222 11713711 73/1 13/1 35351131 37351111 

1222 13115131 33/1 11/1 11311513 11111113 

1232 11155133 31/3 51/1 11337733 11117133 

1232 71135731 11/3 3/3 13153311 11115333 

1232 75313113 13/3 71/3 51111113 13111731 

 

 33میلیون نفر یکی از  75ایران با جمعیتی بالغ بر  ،امروز

کشور پرجمعیت دنیاست. براساس برآوردهای سازمان ملل با 

ایران  جمعیت در میزان رشد سالانه ،1131کمی اختلاف در سال 

به ازای هر زن  33/3درصد بوده و میزان باروری کلی آن  1/3

 1135است. براساس برآوردهای مذکور پیش بینی شده تا سال 
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برسد و از آن پس سیری نزولی در  31/3میزان باروری کلی به 

 (. 11پیش گیرد )

 3131البته بر اساس آمار رسمی مرکز آمار ایران در سال 

بوده است. این بدین معنی است که هم  71/3مقدار این شاخص

 شوند که این امر می نفر والدین می 11فرزند جایگزین  37اکنون 

ناگفته نماند که چهار استان (. 11تواند بسیار نگران کننده باشد )

گیلان جزو  برخوردار کشور از جمله تهران، اصفهان، سمنان، و

نرخ  3175تا  3171اولین استانهایی بودند که در فاصله سالهای 

. همچنین (1باروری در آنها به زیر سطح جایگزینی رسید )

 51 تقریباً 3173براساس نتایج پیمایش سلامت و جمعیت در سال 

درصد از استان های کشور به باروری کمتر از حد جایگزینی 

 (. 1اند )شکل رسیده

تا  3311 سال روند باروری کلی در ایران را از ،3 نمودار

دهد. همانطور که بین چند کشور جهان نشان می در 1131

شود میزان باروری در این کشورها همواره روندی ملاحظه می

روبه کاهش داشته است. اما شیب کاهش این رقم در ایران در 

 مقایسه با این کشورها قابل ملاحظه است.
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 (02دنیا ) کشورچند  با مقایسه در ایران درکلی  باروریمیزان  : روند1نمودار

 

سال بود  1/11، 3155میانگین سن جمعیت در ایران در سال 

رسیده است. همچنین  31/13به  3131که این رقم در سال 

روندی رو به رشد داشته  3155میانگین سن ازدواج نیز از سال 

 3/11و در مردان از  1/11به  7/33به طوری که در زنان از  ؛است

 رسیده است.  7/11به 

روند میزان باروری اختصاصی سنی را به تفکیک  ،1نمودار 

شود در نشان می دهد. همانطور که ملاحظه می 3131سال تا سال 

اند که ای بوده، رفتارهای باروری به گونه15تا  3155های سال

های سن فرزندآوری نسبتاً پائین بوده است. این امر نتیجه سیاست

بر اینکه کاهش قابل  پروناتالیست است. اما رفته رفته علاوه
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شود، سن اوج باروری های باروری مشاهده میتوجهی در میزان

 (. 1،11منتقل شده است ) 13تا  15به  11تا  11از گروه سنی 

 

 (3203) 1222-1232: روند میزان باروری اختصاصی سنی بر اساس سال از 0نمودار

 

با سطح باروری کمتر از روند کاهشی رشد جمعیت همراه 

های فعلی جمعیت ایران محسوب سطح جایگزینی یکی از چالش

شود. تجربه کشورهای غربی نشان داده است که کشورهایی می

اند به سبب تغییراتی همچون صنعتی که رشد پائین را تجربه نموده

های مشوق فرزندآوری در افزایش شدن با وجود اتخاذ سیاست

اند. بنابراین اگر به چندانی به دست نیاورده رشد جمعیت موفقیت

دنبال اقدامات مؤثر و اثربخش هستیم باید این نکته را مدنظر قرار 

 دهیم که زمان مناسب اجرای مداخلات امروز است.
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 ها در ایرانتاریخچه سیاست

سیر نزولی و  ،کشور طی چند دهه اخیر روند باروری در

 )اواخر دهه پنجاه شمسی در اوایل صعودی زیادی داشته است.

ایران شاهد کاهش متوسط  نرخ باروری بوده  ،شاهنشاهی( رژیم

( و پس از یک 3155در  1به حدود  3113در  5/1است )از 

در  7) افزایش به  3153تا  3155 سال های خیزش مجدد بین

و جنگ با عراق  3153( که مصادف با انقلاب اسلامی در 3153

کاهش از سرگرفته شد و با  3153هه بود از اواسط د 3153در 

 3/1تسریع شد )کاهش از  3153بازگشت برنامه تنظیم خانواده در 

( 3117در سال  5/5به حدود سپس و  3115در  1/1به  3111در 

 3/1د به حدو3117در سال  5/5از افراطی کاهش (. روند 1،17)

(. این 13رسید ) 3173در سال  1/1و سپس به  3175در سال 

های جمعیتی در هر مرحله تواند به وضوح با سیاستات میتغییر

 مرتبط باشد. 

ناتالیست اواخر دوره رژیم به طور مثال، سیاست آنتی

شاهنشاهی برنامه تنظیم خانواده بود که به علت عدم حمایت 

برخی اقشار جامعه چندان مورد استقبال عموم واقع نشد که این 

باروری در آن زمان باشد. با تواند علت کاهش اندک نرخ امر می

پیروزی انقلاب اسلامی، کشور با انتقاد شدید از برنامه تنظیم 
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که در اواخر  خانواده و تشویق ازدواج زودهنگام مواجه شد

ناتالیست های آنتیدوران جنگ تحمیلی مجدداً به سیاست

   ناتالیست شامل های آنتی(. موج دوم سیاست13بازگشت )

های اجباری تحدید موالید جامع تنظیم خانواده، کلاسهای برنامه

و چندین سیاست بازدارنده دیگر )که توسط  ازدواجز ا قبل

شامل حذف کوپن غذا،  ،تصویب شدند( 3171سال  مجلس در

عدم ارائه مرخصی زایمان، حذف تسهیلات رفاهی فرزند سوم به 

مورد  های نخبه وقتها توسط بسیاری از گروهبعد،که همگی این

 (.11تأیید بودند )

البته مطالعات نشان داده است که نرخ باروری کل از سال 

های تحدید موالید احیا که هنوز سیاستبه بعد، یعنی زمانی 3111

دهد رفتارهای نشده بود، شروع به کاهش نموده است که نشان می

های رسمی دولت شکل تولیدمثل تا حدودی مستقل از برنامه

از سویی کاهش نرخ باروری هم در مناطق  (.13گرفته است )

شهری و هم روستایی صورت گرفته است؛ هرچند که روند 

کاهش باروری در مناطق شهری از سرعت بالاتری برخوردار 

میزان باروری در  3111بوده است. به طور مثال در اوایل دهه 

بوده  3/5فرزند و در مناطق شهری  1/3نقاط روستایی حدود 
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تولد  3/3تولد در روستا و  3/1این میزان به  3135سال  است. در

 در شهر کاهش یافت.

های کشور تجربه شده است و با کاهش باروری در همه استان

های زیادی از نظر های اقتصادی و اجتماعی شباهتوجود تفاوت

 هایها وجود دارد. در این بین استانشناختی بین آنجمعیت

در طول ( 1)شکل بلوچستان و هرمزگان سیستان و  مرزی از جمله

ها سه دهه اخیر همواره نرخ باروری بالاتری نسبت به سایر استان

اند که این امر فرضیه تأثیر قومیت و مذهب بر باروری را داشته

 تقویت کرده است. 

بدیهی است که عوامل مختلفی در بالا بودن نرخ باروری این 

های بودن سطح توسعه در استان ند؛ از جمله پائینا ها دخیلاستان

توان تنها یک عامل را برای تفاوت نرخ باروری مذکور. پس نمی

ها و سایر مناطق کشور درنظر گرفت. از سوی دیگر بین این استان

نتایج تحقیقات مختلف در زمینه قومیت و باروری نشان داده است 

ود های موجها در تفاوتای استانهای توسعهکه تفاوت مؤلفه

های باروری مؤثر بوده است؛ بدین معنی که با کنترل مؤلفه

های باروری ای از جمله تحصیلات، شغل و درآمد، تفاوتتوسعه

های یابد. به عنوان مثال، استانقومی تا اندازه زیادی کاهش می

بندی توسعه همواره از سیستان و بلوچستان و هرمزگان در رده
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اند و سطح آموزش و تحصیلات هار بوددهای کمتر برخوراستان

باشد؛ اما با وجود این، ها میتر از سایر استان ها پائیندر این استان

کاهش بیش از شش فرزند برای هر زن در طول دو دهه در استان 

 (.11نظیر است )سیستان بی

نتایج تحقیقات مختلف نشان داده است که عوامل متعددی 

باشند. ر ایران مرتبط مید روند زاد و ولد باکاهش چشمگیر

ناتالیست که های آنتیاتخاذ سیاست :عبارتند از عوامل مذکور

های بوده است؛ بهبود شبکه موالید مهمترین آن برنامه تحدید

(؛ گسترش تحصیلات 11(؛ توسعه روستاها )11بهداشتی درمانی )

های تحدید موالید برنامه )خصوصاً برای زنان(؛ حمایت نخبگان از

(؛ 15کیفیت فرزندان نه کمّیت آنها ) بر هاخانواده (؛ تمرکز11)

(؛ تغییرات فرهنگی به خصوص در ارتباط 11،11مدرنیزه شدن )

(؛ تغییرات در ساختار خانواده )شامل تعویق 17با آزادی زنان )

(؛ و بالاخره 13جای سنتی( ) های رومانتیک به ازدواج ازدواج،

 شامل به تعویق انداختن پدر یاتغییر رفتارهای تولید مثلی )

  (.11،13ها() گذاری طولانی میان بارداری فاصله مادرشدن،

رشد جمعیت ایران اگر به همین روند نزولی ادامه دهد، 

شدن جامعه،  شود؛ چون به دلیل پیرای جدی محسوب میمخاطره

جمعیت سرباری زیاد شده و حتی منجر به انقباض جمعیت خواهد 
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تواند به کاهش نیروی کار الخوردگی جمعیت میشد. از سویی س

 جامعه منجر شود. نیروی انسانی به عنوان یک عامل اصلی در

شود. کشورهای توسعه رشد اقتصادی هر کشوری محسوب می

نیاز جهت  مورد نیروی کار یافته بخش عمده کسری جمعیت و

 اما، کنندطریق مهاجرپذیری جبران می رشد اقتصادی را از

های کمتر جهت حال توسعه به علت داشتن جاذبه ی درکشورها

 داخلی خود متکی باشند و لذا باید به نیروی کار جذب مهاجر،

-آهنگ نزولی رشد جمعیت خطر بزرگی برای آنها محسوب می

فارس که به  شود. به عنوان مثال کشورهای عربی حاشیه خلیج

 اند، بانیروی کار بومی ناچار به مهاجرپذیری شده علت کمبود

 اند. مشکلات فراوانی مواجه

بنابراین اگر روند کاهش نرخ باروری و پیرشدن جمیعت 

 به رشد ایران به همین سرعت پیش رود، کشور قادر نخواهد بود

اقتصادی خود ادامه دهد. پس بایستی تلاش شود تا نیروی کار 

 (.13باشد ) اختیار و توسعه در بومی جهت رشد



 

 

  سیاست های جمعیتی ایران

 

17 

 

 و سلامت پیمایش هایداده طبق ایران دری کل یربارومیزان   استانی نقشه :0شکل

 (13)منبع:  0222سال  جمعیت

ریزی نیز  تشویق به افزایش جمعیت بدون برنامه ،از سویی

این افزایش ممکن است  ،عنوان مثال خطراتی را به دنبال دارد. به

در نتیجه رشد کرده صورت نگیرد و  در اقشار مرفه و تحصیل

جمعیت در اقشار ضعیف به تغییر ساختارهای جامعه منجر شده و 

طبقه فقیر که در تربیت فرزندان، احتمالاً، با مشکلات زیادتری 

روبرو هستند با زاد و ولد بیشتر در کنار محروم بودن از امکانات 

اولیه شرایط دشوارتری را تجربه کنند. همچنین باید همزمان 

ت و آموزش آنها در آینده نزدیک، شغل و مسکن امکانات تربی

در میان مدت و ساختارهای اجتماعی و اقتصادی در بلند مدت به 

خوبی مدیریت شوند. در غیر این صورت امکان تربیت یک نسل 

 جوان، پویا، مؤثر و موفق فراهم نخواهد شد.
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 های جمعیتی در گوشه و کنار جهانسیاست

د و ولد پائین در طول چند کشورهای صنعتی که با نرخ زا

-اند را براساس نرخ کلی باروری و تفاوتدهه گذشته مواجه شده

گروه اول شامل . های فرهنگی می توان به دو گروه تقسیم کرد

 5/3اکثر کشورهای اروپای غربی که نرخ زاد و ولد آنها بالای 

است؛ در حالی که کشورهای گروه دوم به طور مشترک نرخ زاد 

 . دارند 5/3از  ولد کمتر

گروه دوم شامل کشورهای آسیای شرقی، جنوب اروپا و 

از نظر فرهنگی . کشورهای آلمانی زبان اروپای غربی میباشد

هایی هستند بیشتر لیبرال که از سطح کشورهای گروه اول، ملیت

بالای برابری جنسیتی در خانواده و تسهیلات گسترده سازمانی 

این در حالی است که در . تندمند هسطرفدار خانواده بهره

های قومی و خانوادگی قوی بوده، کشورهای گروه دوم، ارزش

خانواده و دولت دو نهاد منفک ازهم تلقی شده و خدمات 

برای . (11ها قرار دارد )اجتماعی ضعیفی در دسترس خانواده

هایی را در متعادل کردن نرخ باروری، هر دو گروه سیاست

اند، هرچند که کشورهای آغاز کرده راستای افزایش جمعیت

های مذکور اند. سیاستگروه دوم در این زمینه کندتر عمل نموده

عمدتاً در جهت آینده اقتصاد آن کشورها بوده، با علم به این 
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موضوع که نرخ کلی زاد و ولد هر کشور شاخصی برای کارایی 

در نتیجه این اقدامات پس . شوداقتصادی آن کشور محسوب می

ازچند دهه کاهش مداوم، نرخ افزایش جمعیت در کشورهای 

OECD  سازمان همکاری اقتصادی و توسعه( از اوایل سال(

 (.13میلادی، از سرگرفته شده است ) 1111

های دهد که بر سر ارزش سیاستمرور منابع نشان می

 1111سال پروناتالیست اختلاف نظر وجود دارد؛ مک دونالد در 

های های پروناتالیسم را به سه گروه مشوق( سیاست11میلادی )

مالی؛ حمایت از والدین برای ترکیب کار و خانواده؛ و تغییرات 

اجتماعی گسترده در حمایت از کودکان و والدین تقسیم کرده 

است. با وجود این ایشان بر این باورند که هیچ مدل و سیاست 

ربرد برای همه کشورها در سطح بین باروری یکسان و قابل کا

المللی وجود ندارد. به این دلیل که هر کشور ساختار سازمانی و 

محیط سیاسی اقتصادی متفاوتی دارد. از این رو هر کشوری باید 

به دنبال رویکرد متناسب با ساختار سازمانی خودش باشد. به 

ساس های جمعیتی بایستی بر اعلاوه پیشنهاد شده است که سیاست

شواهد نشان دهنده دلایل کاهش جمعیت در یک جامعه تدوین 

   شوند. همچنین این پژوهشگر با ارزیابی طیف وسیعی از 

های پروناتالیست بدین نتیجه رسیده است که یک سیاست سیاست
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جمعیتی خوب به جای تمرکز بر پروناتالیسم بایستی بر حمایت از 

ه این به معنی یک سیاست های دارای فرزند تمرکز کند کخانواده

خوب برای خانواده، جنسیت، اشتغال، سرمایه انسانی، رشد 

کودک، و در صورت نیاز به نرخ زاد و ولد بالا و پایدار، یک 

 (.11سیاست خوب بدین منظور نیز هست )

ای در خصوص ارزیابی انواع سیاست های مطالعات گسترده

توسعه یافته صورت پروناتالیست بر میزان باروری در کشورهای 

( تأثیر مرخصی 11) ایدر مطالعه. به طور مثال گرفته است

های مالی به استحقاقی، خدمات مراقبت کودک و مشوق

های کشورهای ها را در روند باروری با استفاده از دادهخانواده

OECD  ارزیابی کرده 1117تا  3331ساله از  15طی یک دوره-

های حمایتی داد که اگر بسته سیاستاند. نتایج این پژوهش نشان 

خانواده به والدین شاغل در دوران اولیه زندگی کودک ارائه 

شود. با وجود این، مرور شود، باعث افزایش نرخ زاد و ولد می

نشان ( 11پژوهشگر دیگری ) ساختار یافته صورت گرفته توسط

تأثیر مثبت  خانواده،به  یممستق یایمزا یشافزا ده است کهدا

( 15ای دیگر در استرالیا )مطالعه .روری داردبانرخ در  یاندک

 ،درآمد یلات،با تحص یسهخانواده در مقا مزایاینشان داده که 

ی در نرخ باروری تأثیر کمتر یسن و برابر ،هلأت عیتوض ،شغل

 .دارد
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 مختلف و مشارکت بین بخشی  هایسازماننقش 

یتی بایستی با توجه به جمع های مناسبیاستس از آنجایی که

 کشوریاسی هر و س یاقتصاد ی،فرهنگ ی،اجتماع یتی،جمع اوضاع

های مذکور مشارکت اتخاذ شوند، لذا در تدوین و اجرای سیاست

و ی، امنیتی اقتصاد ی،فرهنگ ی،اجتماع بین بخشی کلیه نهادهای

یاسی حیاتی است. لازمه مشارکت بین بخشی مؤثر در این زمینه س

نمودن کلیه نهادهای فوق از ابتدای تشخیص مشکل تا  درگیر

-باشد؛ به طوریریزی، اجرا و پایش و ارزشیابی میمرحله برنامه

ها در این امر احساس مالکیت داشته باشند. ایجاد که همه سازمان

هماهنگی و مشارکت بین بخشی در سطح کلان کشوری در 

ها بایستی یها در استاندارریاست جمهوری و در سطح استان

 محقق شود. 

های جمعیتی ریزی برای تدوین سیاستقبل از شروع برنامه

ها بایستی مشخص نمایند که چه رشدی را کلیه نهادها و سازمان

دانند که متناسب با امکانات اقتصادی، با چه کیفیتی مطلوب می

های آتی و سیاسی، اجتماعی و امنیتی کشور و همین طور برنامه

ساله جمهوری اسلامی ایران باشد. علاوه بر  11ندازسند چشم ا

این با همکاری بین بخشی مؤثر بایستی قبل از اتخاذ سیاست)های( 

جمعیتی مشخص گردد که توزیع، ساختار و کیفیت مناسب 
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جمعیتی مطلوب شامل توزیع متناسب و مطلوب جغرافیایی، 

 ای، قومی و غیره چگونه باید باشد. استانی، منطقه

ین در سطح کلان کشوری هر وزارت )یا سازمانی( همچن

بایستی با توجه به مأموریتش و با محور قرار دادن سند چشم انداز 

ساله و سایر اسناد بالادستی و لحاظ کردن امکانات و شرایط  11

موجود کشور با کار علمی و کارشناسی تعیین نماید که کاهش 

ر اهدافش در دراز رشد جمعیت چه تأثیری بر رسیدن آن سازمان ب

گذارد و چه نرخ رشد جمعیتی مطلوبش است. البته مدت می

های جمعیتی آثارش در طولانی بایستی درنظر داشت که سیاست

ها بایستی ها و سیاستشود، پس در تدوین برنامهمدت ظاهر می

های جمعیت در مدت زمان طولانی تر مدنظر ساخت و ویژگی

 قرار گیرد. 
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 ری ــگیهــنتیج

ابعاد  براساس مطالب بیان شده می توان نتیجه گرفت که

مختلف فرهنگی، اجتماعی، سیاسی و اقتصادی و مؤلفه های 

 وزیرمجموعه هرکدام بر مدیریت جمعیت هر کشور تأثیر دارد 

با توجه به الگو و نحوه پیشرفت و توسعه هر کشور از نظر ابعاد 

های جمعیتی سیاستهای مختلفی در ارتباط با مذکور دیدگاه

های کلی جمعیتی مبتنی بر شکل می گیرد؛ بنابراین تعیین سیاست

 ابعاد مذکور در متن الگوی پیشرفت و توسعه کشور امری

های خرد جمعیتی اعم از میزان که به سیاست ضروری می باشد

رشد، نحوه ترکیب و توزیع جمعیت در دوره های زمانی، 

و طبقات اجتماعی مختلف جهت جغرافیایی و همچنین ساختارها 

خواهد داد و منجر به عملکرد اقتضایی و پویا در این سطح خواهد 

های شد. از این رو بدون بررسی سیاست کلی جمعیتی در دیدگاه

های مختلف اداره جامعه، بررسی دیدگاه های مربوط به سیاست

 رسد.خرد جمعیتی مناسب به نظر نمی

نشان داد الگوی اداره و بررسی روند باروری در ایران 

پیشرفت جامعه یا کشور در ابعاد مختلف فرهنگی، اجتماعی، و 

های مستقیم در موضوع اقتصادی بیشترین تأثیر را نسبت به سیاست
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جمعیتی مبتنی  کلی هایسیاست جمعیت داشته است؛ لذا تدوین

 گردد.می بر الگوی پیشرفت کشور پیشنهاد

د بایستی منطبق بر واقعیات سطح خر سیاستگذاری جمعیتی در

موجود در جامعه صورت پذیرفته و به دلیل سرعت بالای 

های خرد جمعیتی نیز تحولات جمعیتی و اجتماعی، سیاست

بایستی به شکلی پویا طراحی شده و قابلیت نقد و ارزیابی داشته 

های مذکور بایستی با مشارکت کلیه نهادهای باشند. سیاست

صادی، فرهنگی، و امنیتی کشور تدوین شده سیاسی، اجتماعی، اقت

و در راستای جلب تعهد همگان در اجرای سیاستهای مذکور 

ها بایستی ارزیابی مداوم از پیشرفت کوشید. پس از تدوین سیاست

های کلی جمعیتی منبعث ها و بازنگری آنها براساس سیاستبرنامه

 از الگوی پیشرفت کشور صورت پذیرد.

های دقیق صورت گرفته م است که مدلسازیدر این زمینه لاز

و سناریوهای متفاوت ساخته شود تا بتوان با دقت تعیین نمود 

ترین نرخ رشد جمعیت برای تولید نسل کمیّ و کیفی چه  مطلوب

های عددی است. انجام این مهم از اتخاذ تصمیمات و سیاست

 پاندولی افراطی و تفریطی غیرکارشناسی جلوگیری نموده چراکه

توان با درایت و مبتنی بر شواهد علمی و به دور از هیجانات می
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های مناسب به عدد نرخ مناسب رشد جمعیت را تعیین و با سیاست

 مذکور نزدیک شد.

البته رشد جمعیت بایستی در کنار مهاجرت درون شهری، 

درون استانی، درون کشوری و مهاجرت به خارج دیده شود، چرا 

رشد جمعیت منفی به اضافه مهاجرت به که در بسیاری موارد 

مثال خالی شدن  تر کرده است. به عنوانخارج وضعیت را وخیم

بسیاری از روستاها از جمعیت جوان و بارور باعث شده تا جمعیت 

پیر و غیربارور نیز به تدریج از بین برود که این به بدتر شدن 

این بحث البته موضوع جدیدی است  اوضاع کمک کرده است.

 که بایستی جداگانه در مورد آن صحبت علمی شود.

رشد جمعیت هر منطقه بایستی  ،همانگونه که در بالا اشاره شد

متناسب با شرایط اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی آن 

های مختلف منطقه باشد. در این خصوص رشد جمعیت استان

 باشد. بعنوان مثال نسخه جمعیتی تجویز شدهکشور یکسان نمی

برای تهران با نسخه شهرهای کم جمعیت یکسان نیست. یا حتی 

های برخوردار های محروم با استانرشد مطلوب جمعیت استان

 متفاوت خواهد بود.
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همچنین لازم است به طور کارشناسی بررسی شود که در 

باشد. های مختلف جمعیت علت کاهش رشد چه میزیرگروه

ای مختلف جمعیتی بایستی هبرای بهبود کیفیت جمعیت زیرگروه

بطور متناسب با هم رشد یابند. در یک جامعه متعادل، رشد 

جمعیت اقشار مختلف اعم از فقیر، غنی، تحصیلکرده، یا کارگر 

های اقتصادی همزمان صورت گرفته و متناسب است. مشوق

ولی برای  ؛هایی از جامعه تأثیرگذار باشدممکن است برای گروه

مانند افراد تحصیلکرده و پرمشغله، که معمولاً بعضی اقشار جامعه 

ها کارایی چندانی وضع اقتصادی مطلوبتری دارند، این مشوق

 ندارد. 

یابی نمود و متناسب با علل کاهش بنابراین بایستی دقیقاً علت

های مختلف اقدام نمود. بدون تمایل به زاد و ولد در زیرگروه

راد تحصیلکرده، اغنای علمی و فکری جامعه، به خصوص اف

امکان تشویق آنها به افزایش زاد و ولد با تکیه به ابزارهای هیجانی 

ممکن نیست. جامعه باید بداند چرا قبلاً سیاست تحدید موالید 

اخذ، حمایت و اجرا شده و چرا این سیاست هم اکنون عوض 

شده است. در این راستا جامعه بایستی به خوبی مطلع شود که اگر 

 ادامه یابد چه مخاطراتی دارد و چرا. روند موجود
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و نکته آخر این که هدف غایی داشتن یک جامعه سالم و 

باکیفیت است. رشد منطقی جمعیت رابطه مستقیم با ارتقای 

سلامت اجتماعی دارد و ارتقای سلامت اجتماعی مستلزم بالابردن 

های ناعلاج و کشنده مانند سطح امید زندگی؛ مقابله با بیماری

ومیر ناشی از حوادث طبیعی از مقابله با مرگ؛ ان و ایدزسرط

جمله سیل و زلزله؛ مقابله با تلفات انسانی ناشی از حوادث 

هر  غیرطبیعی به ویژه حوادث رانندگی که بر اساس آمار حدوداً

مقابله با  دقیقه یک نفر در کشور بر اثر آن کشته می شود؛ 11

فرزندآوری و مراقبت از فرزند می هایی در زنان که مانع بیماری

 های رحمی، پوکی استخوان و کمبود آهن؛ مانند بیماری شوند

مبارزه با مواد مخدر به عنوان یکی از عوامل عمده مرگ و میر در 

بین جوانان و مانعی برای تشکیل و دوام خانواده؛ از بین بردن 

مرگبار زمینه های قتل و خودکشی در جامعه؛ مقابله با پدیده های 

مانند امواج پارازیتی کشنده و حتی مقطوع کننده نسل و عاملی 

مقابله با ریزگردهای آلوده؛ آلودگی های آب و  در سقط جنین؛

هوا و محیط زیست؛ و بالاخره زمینه سازی برای ترغیب به ماندن 

 در ایران به جای مهاجرت به خارج از کشور می باشد.
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