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1 2 ضرورت تدوین سیاستهای جامع جمعیت در ایران

پیشگفتار

کشور ایران در دهه های اخیر تحولات عمده ای را در زمینه های اقتصادی و اجتماعی تجربه کرده است. این تحولات موجبات تغییر 
در تعداد، ساختار و پویایی جمعیت ایران را فراهم کرده است. کاهش رشد جمعیت، افزایش شهرنشینی، افزایش سهم جمعیت  جوانان، 
زن  خانوارهای  افزایش سهم  و  سالمند،  تدریجی سهم جمعیت  افزایش  خارجی،  و  داخلی  مهاجرت  الگوهای  تغییر  باروری،  کاهش 
سرپرست نمونه هایی از این وضعیت های نوظهور هستند. هرچند این وضعیت ها متاثر از ساختار کل اقتصادی و اجتماعی هستند، تاثیر 

متقابل آنها بر ساختار کل غیر قابل انکار است.
برنامه همکاری دانشگاه تهران و صندوق جمعیت سازمان ملل در دوره 2016-2012، بر آن شد تا بعضی از فرایندها و وضعیت های مهم 
جمعیتی در معرض تغییر را شناسایی و مورد تحلیل قرار دهد. حاصل این خواست، انجام چهار گزارش تحقیقی با عناوین مهاجرت داخلی 
و شهرنشینی، سالخوردگی جمعیت، جوانان، و زنان سرپرست خانوار بود که بر اساس شناسایی وضع موجود و با توجه به راهکارهای 

سیاستی تدوین شدند.
هدف این گزارش که حاوی چهار مقاله سیاستی است، تدوین و تشریح راهکارهای سیاستی مرتبط با موضوعات فوق الذکر با هدف 
کمک رسانی به سیاست گذاری در حوزه های مرتبط با جمعیت می باشد. امید است که این تلاش در بهبود و تقویت وضعیت برنامه 

ریزی مسایل جمعیتی مفید فایده باشد.  
انجام این کار بدون همکاری مجموعه ای از افراد میسر نبوده است. در ابتدا لازم می دانیم از نویسندگان این مقالات، به خصوص جناب 
آقای دکتر عباسی شوازی برای سرپرستی این کار پژوهشی کمال تشکر را داشته باشیم. حمایت ارزشمند همکاران محترم در صندوق 
جمعیت سازمان ملل در ایران، خانم سودابه احمدزاده)معاون(، و آقای کامبیز کبیری)مدیر برنامه(، درخور تقدیر فراوان است. از مساعدت 
خانم مهرناز سلیمانلو در تمامی مراحل انجام کار سپاسگزاری می شود. همچنین از همکاران محترم در گروه  جمعیت شناسی دانشگاه 

تهران، که توصیه های عالمانه آنها در بهبود مقالات بسیار موثر بوده است، تشکر می نمایم.                         

دکتر     مها    العدوی دکتر حسین محمودیان 
کا   ر ی   دانشگاه   تهران    و   صندوق جمعیت        سازمان ملل نماینده صندوق جمعیت سازمان  ملل متحد مدیر      برنامه هم
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جمعیتی در معرض تغییر را شناسایی و مورد تحلیل قرار دهد. حاصل این خواست، انجام چهار گزارش تحقیقی با عناوین مهاجرت داخلی 
و شهرنشینی، سالخوردگی جمعیت، جوانان، و زنان سرپرست خانوار بود که بر اساس شناسایی وضع موجود و با توجه به راهکارهای 

سیاستی تدوین شدند.
هدف این گزارش که حاوی چهار مقاله سیاستی است، تدوین و تشریح راهکارهای سیاستی مرتبط با موضوعات فوق الذکر با هدف 
کمک رسانی به سیاست گذاری در حوزه های مرتبط با جمعیت می باشد. امید است که این تلاش در بهبود و تقویت وضعیت برنامه 

ریزی مسایل جمعیتی مفید فایده باشد.  
انجام این کار بدون همکاری مجموعه ای از افراد میسر نبوده است. در ابتدا لازم می دانیم از نویسندگان این مقالات، به خصوص جناب 
آقای دکتر عباسی شوازی برای سرپرستی این کار پژوهشی کمال تشکر را داشته باشیم. حمایت ارزشمند همکاران محترم در صندوق 
جمعیت سازمان ملل در ایران، خانم سودابه احمدزاده)معاون(، و آقای کامبیز کبیری)مدیر برنامه(، درخور تقدیر فراوان است. از مساعدت 
خانم مهرناز سلیمانلو در تمامی مراحل انجام کار سپاسگزاری می شود. همچنین از همکاران محترم در گروه  جمعیت شناسی دانشگاه 

تهران، که توصیه های عالمانه آنها در بهبود مقالات بسیار موثر بوده است، تشکر می نمایم.                         

دکتر     مها    العدوی دکتر حسین محمودیان 
کا   ر ی   دانشگاه   تهران    و   صندوق جمعیت        سازمان ملل نماینده صندوق جمعیت سازمان  ملل متحد مدیر      برنامه هم
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آقای دکتر عباسی شوازی برای سرپرستی این کار پژوهشی کمال تشکر را داشته باشیم. حمایت ارزشمند همکاران محترم در صندوق 
جمعیت سازمان ملل در ایران، خانم سودابه احمدزاده)معاون(، و آقای کامبیز کبیری)مدیر برنامه(، درخور تقدیر فراوان است. از مساعدت 
خانم مهرناز سلیمانلو در تمامی مراحل انجام کار سپاسگزاری می شود. همچنین از همکاران محترم در گروه  جمعیت شناسی دانشگاه 

تهران، که توصیه های عالمانه آنها در بهبود مقالات بسیار موثر بوده است، تشکر می نمایم.                         

دکتر     مها    العدوی دکتر حسین محمودیان 
کا   ر ی   دانشگاه   تهران    و   صندوق جمعیت        سازمان ملل نماینده صندوق جمعیت سازمان  ملل متحد مدیر      برنامه هم
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خلاصه اجرائی

کشور ایران در سه دهه اخیر تحولات جمعیتی چشمگیری را تجربه کرده است.  رشد جمعیت از حدود 3.9 درصد در دهه 65-1355 به 
1.3 درصد در دوره 90-1385 کاهش یافته، و میزان باروری کل نیز در دو دوره مشابه از حدود 7 فرزند به پائینتر از حد جانشینی )1.8 
فرزند در سال 1390( کاهش یافته است. تغییرات باروری و مرگ و میر و به تبع آن رشد جمعیت در دوره بعد از انقلاب اسلامی ایران 
تورم جوانی جمعیت را موجب شده که گذار میانسالی و سالخوردگی جمعیت در دهه های آینده را رقم خواهد زد. تمامی این شرایط زمینه 
را برای بازنگری و تعدیل سیاستهای جمعیتی در ایران فراهم نموده است. علیرغم توجه به شرایط فوق در چند سال اخیر، تا بحال یک 
سند جامع جمعیت که مورد توافق صاحبنظران جمعیتی و اقتصادی و سایر متخصصین مرتبط باشد تهیه نشده است. این امر موجب ارائه 
گزارشهای غیر کارشناسی در مورد روند گذشته، و وضعیت کنونی و آینده جمعیت کشور شده است، که عموماً به بحران های ناشی از 
کاهش شدید باروری و دسترسی به رشد منفی جمعیت  و سالخوردگی شدید جمعیت در آینده نزدیک اشاره داشته اند. برای برون رفت 
از بحرانهای ارائه شده، بعضاً سیاست و راهکردهای شتابزده از جمله طرح آتیه و یا حذف برنامه های تنظیم خانواده پیشنهاد شده است.  
خوشبختانه ابلاغ سیاستهای کلی جمعیت کشور توسط مقام معظم رهبری در اردیبهشت سال 1393 زمینه و خط مشیء کلی را برای 
تدوین سیاستهای جامع جمعیتی در کشور فراهم نمود. مقاله حاضر با ارائه شواهد و نتایج تحقیقات جمعیتی ضمن بررسی روند تحولات 
جمعیت و ضرورت تغییر سیاستهای جمعیتی، بر تهیه سند جامع جمعیت توسط متخصصین و صاحبنظران جمعیتی تأکید دارد تا بر مبنای 

آن راههای اجرائی نمودن سیاستهای کلی جمعیت برای کشور تدوین و تصویب گردند. 

mabbasi@ut.ac.ir    1- استاد جمعیت شناسی دانشگاه تهران ،رییس موسسه مطالعات و مدیریت جامع و تخصصی جمعیت کشور، و محقق ارشد در دانشگاه ملی استرالیا
2meimanat.hosseini@anu.edu.au-کارشناس ارشد سابق وزارت بهداشت، درمان و آموزش پژشکی و محقق در دانشگاه ملی استرالیا 
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خوشبختانه ابلاغ سیاستهای کلی جمعیت کشور توسط مقام معظم رهبری در اردیبهشت سال 1393 زمینه و خط مشیء کلی را برای 
تدوین سیاستهای جامع جمعیتی در کشور فراهم نمود. مقاله حاضر با ارائه شواهد و نتایج تحقیقات جمعیتی ضمن بررسی روند تحولات 
جمعیت و ضرورت تغییر سیاستهای جمعیتی، بر تهیه سند جامع جمعیت توسط متخصصین و صاحبنظران جمعیتی تأکید دارد تا بر مبنای 

آن راههای اجرائی نمودن سیاستهای کلی جمعیت برای کشور تدوین و تصویب گردند. 

mabbasi@ut.ac.ir    1- استاد جمعیت شناسی دانشگاه تهران ،رییس موسسه مطالعات و مدیریت جامع و تخصصی جمعیت کشور، و محقق ارشد در دانشگاه ملی استرالیا
2meimanat.hosseini@anu.edu.au-کارشناس ارشد سابق وزارت بهداشت، درمان و آموزش پژشکی و محقق در دانشگاه ملی استرالیا 
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مقدمه
جمهوری اسلامی ایران در سه دهه اخیر تحولات چشمگیر جمعیت 
شناختی را تجربه نموده که بر رشد و ترکیب جمعیت کشور تاثیر 
قابل توجهی داشته و بر ساختار آینده جمعیت نیز موثر خواهد بود.  
سیاستهای جمعیتی و به تبع آن برنامه ریزیهای توسعه اقتصادی و 
اجتماعی کشور بایستی بر مبنای تحولات گذشته، وضعیت موجود و 
تغییرات احتمالی آینده جمعیتی باشد. توجه مسئولان عالی نظام به 
ضرورت تعدیل سیاستهای جمعیتی کشور امر مثبتی است و چنانچه 
سیاستهای جدید به درستی تدوین و اجرا گردند به نتایج با ارزشی 
برای کشور منجر می شوند. با اینحال باید توجه داشت که تعدیل  و 
تغییر سیاستهای جمعیتی و برنامه ریزی برای آینده مستلزم مطالعات 
جامع، تخصصی و عمیق جمعیتی است. در سالهای اخیر علیرغم 
توجه به موضوع جمعیت، یک سند جامع جمعیت که توسط یک 
کمیته تخصصی شامل متخصصان و صاحبنظران جمعیت شناسی، 
جامعه شناسی، اقتصاد و بهداشت تهیه شده باشد در دسترس نیست.  
همین امر موجب ارائه بحثها و فرضیات غیر کارشناسی در مورد روند 
گذشته، حال و آینده جمعیت شده است که نگرانی مسئولین نسبت 
به آینده جمعیت را بدنبال داشته است. در شرایط فقدان سند جامع 
جمعیت و نقشه راه جهت بهبود شرایط موجود جمعیتی، سیاستهای 
موردی و غیرکارشناسی برای برون رفت از شرایط بحرانی جمعیت 
پیشنهاد و یا اعمال شده اند. بنابراین، تداوم این وضعیت به تصویب 
و اجرای سیاستهای ناهماهنگ و غیر منسجم جمعیتی منجر خواهد 
را  انتظار  مورد  نتیجه  زیاد،  زمان  و  علیرغم صرف هزینه  شد که 

بدنبال نخواهد داشت. 
هدف از این مقاله بررسی و ارزیابی تحولات جمعیتی و فرضیات 
تدوین  به منظور  روند رشد و ساختار جمعیت  ارائه شده در مورد 
سیاستهای جامع و پایدار جمعیتی برای کشور می باشد. علاوه بر 
آن،پیشنهاداتی به نهادهای تصمیم گیری و سیاستگذاری جمعیتی 
ارائه می گردد تا با تعامل و همفکری در تدوین سیاستهای جمعیتی 

پایدار  و  منطقی در کشور نقش اساسی  داشته باشند.

روند تحولات و ویژگیهای جمعیت در کشور
تعداد، رشد و ساختار جمعیت سه متغیر اساسی و مرتبط هستند که 
در برنامه ریزیهای جمعیتی و توسعه ای مورد توجه قرار می گیرند. 
پرداختن به »تعداد« بدون توجه به »رشد« و یا »ساختار« جمعیت 
نمی تواند شناخت درستی از وضعیت موجود و آینده جمعیت ارائه 
نماید.  رشد طبیعی جمعیت حاصل تغییرات میزانهای موالید و مرگ 
و میر است. مهاجرت نیز می تواند در افزایش یا کاهش رشد جمعیت 
تاثیر داشته باشد، ولی رشد جمعیت کشور ایران طی چهار دهه اخیر 
عمدتا متاثر از دو عامل مرگ و میر و باروری بوده است. مطالعات  
بیانگر این است که میزان باروری کل )تعداد متوسط فرزندان هر 
زن در طول دوره باروری( از حدود 7 فرزند در سال 1360 به حدود 
سطح جانشینی )2.1 فرزند( درسال 1380 کاهش یافت )عباسی 
هر  متوسط  طور  به   1390 سال  در  و   )2009 دیگران  و  شوازی 
زن ایرانی در طول دوره فرزند آوری حدود 1.8 فرزند داشته است 

میزان رشد جمعیت  و حسینی چاوشی 1392(.   )عباسی شوازی 
نیز از متوسط حدود 3.9 درصد در دهه 65-1355 به حدود 1.3 
درصد طی سالهای 1385 و 1390 کاهش یافته است.  مراحل گذار 
جمعیتی کشور ساختار سنی جمعیت را نیز در معرض تغییر قرار داده 
است، و جمعیت کشور از دهه های پیشین تا بحال همواره جوان 
بوده است. با اینحال، درصد جمعیت جوان کشور )جمعیت سنین 
از  پایان دهه 1380 به نقطه اوج خود رسیده و  تا  29-15 ساله( 

سالهای آغازین دهه 1390 شروع به کاهش نموده است.  
کاهش رشد جمعیت و تغییر ساختار سنی جمعیت در سالهای اخیر 
شرایطی را برای تغییر سیاستهای جمعیتی فراهم کرد و خوشبختانه 
نظام جمهوری اسلامی ایران در این مسیر حرکت نموده است.  با 
اینحال، هنوز گزارش جامعی از وضعیت جمعیت و درک درستی از 
شرایط جمعیت و عوامل تاثیر گذار بر آن وجود ندارد.  در سالهای 
اخیر، بیش از هر چیز به کاهش شدید باروری و دستیابی به باروری 
پائینتر از حد جانشینی، دسترسی به رشد منفی جمعیت در آینده 
نزدیک، و سالخوردگی پرشتاب و همه گیر جمعیت اشاره شده، و 
یکی از راه حلهای اساسی آن تشویق به افزایش جمعیت و حذف 
برنامه های تنظیم خانواده در نظر گرفته شده است. دیدگاه فوق 
جامعیت و پیچیدگی مقوله جمعیت را نادیده گرفته و بر همین مبنا 
بعضاً سیاستهای تک بعدی و ناهماهنگ پیشنهاد شده است. در 
این مقاله بر مبنای یافته های تحقیقات جمعیتی، وضعیت جمعیت، 
باروری، و سالخوردگی بررسی می شود و در نهایت راه حل رسیدن 

به سیاستهای پایدار در کشور پیشنهاد می گردد. 

روند گذشته وآینده باروری در ایران   
تغییر سیاستهای جمعیتی در چند سال اخیر مبتنی بر فرضیه تداوم 
کاهش شدید باروری بوده، و فرض شده است که سرعت کاهش 
باروری که در دهه 1370 تجربه شده است در آینده نیز ادامه می 
یابد. بیش از هر چیز روی باروری پائینتر از حد جانشینی تاکید شده 
و برخی  باروری کل در ایران را در سطح خیلی پائین و  حدود 1.5 
و 1.6 فرزند برآورد نموده اند. علاوه بر آن، با استناد به مطالعات 
مقطعی )نه نسلی( و بر مبنای تحقیقات نمونه ای در مناطق خاصی 
از کشور بر افزایش درصد زوجین »بدون فرزند« و »تک فرزند« 
به  باروری کشور  از  رسیدن  نگرانی شدید  ابراز  و  تاکید گردیده، 
سطح خیلی پائین شده است. شواهد زیر حاکی از این است که روند 
باروری در سالهای اخیر نسبتا ثابت بوده و سطح باروری نیز در حال 
حاضر خیلی پائین نیست و این روال می تواند رشد مثبت جمعیت 

را در آینده تضمین کند.
مطالعه روند باروری با استفاده از داده های سرشماری 1390 )نمودار 
1( نشان می دهد که هر چند میزان باروری به اندکی  پایینتر از 
سطح جانشینی رسیده ولی در سالهای اخیر روند کاهشی باروری 
کند شده و میزان باروری در دهه اخیر حدود 1.8 فرزند ثابت مانده 
آن،   بر  علاوه   .)1392 چاوشی  حسینی  و  شوازی  )عباسی  است 
بررسی جمعیتی-بهداشتی  داده های  از  استفاده  با  باروری  برآورد 
وزارت بهداشت و کاربرد روش توالی فرزندآوری حاکی از این است

که میزان باروری در سال 1389 اندکی بالاتر از 2 فرزند بوده است. 
بررسی تاریخچه باروری زنان در مطالعه فوق نشانگر این است که 
هنوز حدود 70 درصد زنان ایرانی تا پایان سن باروری دو فرزند و یا 
بیشتر داشته اند و کمتر از یک سوم زنان احتمال داشتن کمتر از دو 
فرزند دارند )برای اطلاعات بیشتر در مورد سطح باروری در سالهای 
اخیر مراجعه شود به عباسی شوازی و حسینی چاوشی 1393، و 

حسینی چاوشی، مکدونالد و عباسی شوازی 2013(. 
در مجموع، با توجه به روند باروری در سالهای اخیر و نیز با در نظر 
داشت الگوی فرزندآوری، سطح باروری هنوز در سطح خیلی پائینی 
نیست و علائم بحران باروری هنوز مشاهده نمی شود. با اینحال، 
اتخاذ و اعمال سیاستهای مبتنی بر شواهد، کارآمد، و پایدار برای 
کاهش  از  جلوگیری  و  جانشینی  به سوی سطح  باروری  افزایش 

بیشتر آن ضروری است. 

تفاوتهای منطقه ای باروری 
بالا بودن باروری در استانهای حاشیه مرزی کشور به این فرضیه 
منجر شده است که تداوم باروری بالا در برخی از استانهای مرزی 
کشور  در  ای  منطقه  جمعیت  تعادل  عدم  به  است  ممکن  کشور 
منجر شود.  هر چند سطح باروری در استانهای کشور طی سه دهه 
گذشته متفاوت بوده ولی مطالعات روند باروری نشان داده است که 
استانهای مرزی کشور نیز  همراه با سایر استانها کاهش باروری را 
تجربه کرده اند.  به عنوان مثال، در اوایل دهه 1360 سطح باروری 
کل در استان سیستان و بلوچستان حدود 9.3 فرزند بوده است، و 
در سال 1390 به حدود 3.5 کاهش یافته است. به عبارتی دیگر، 
در طول دوره فوق باروری در استان سیستان و بلوچستان حدود 
5.8 فرزند کاهش داشته است. این کاهش در سایر استانها از جمله

غربی  آذربایجان  و  کردستان  بوشهر،  ایلام،  هرمزگان،  استانهای 
استانها  باروری در  بر آن، مطالعه  نیز صورت گرفته است. علاوه 
باروری  و  اقتصادی-اجتماعی  توسعه  منفی سطح  رابطه  از  نشان 
بلوچستان  و  استان سیستان  در  باروری  بودن  بالا  این  بنابر  دارد. 
به عنوان محرومترین استان کشور غیر قابل انتظار نیست. برای 
مثال، سطح باروری پائینتر از حد جانشینی در استانهای کردستان 
و آذربایجان غربی نشان از تاثیر سطح توسعه اقتصادی-اجتماعی، 
میزان دسترسی به خدمات رفاهی وبهداشتی و سطح سواد زنان در 
این مناطق بر سطح باروری است. برای بررسی میزان تاثیر باروری 
بالا در برخی از استانها بر جمعیت کشور بایستی وزن جمعیتی این 
استانها را در نظر گرفت. به عنوان مثال باید بررسی نمود چند درصد 
جمعیت باروری بیش از دو فرزند و چند درصد جمعیت بیش از سه 
فرزند دارند. با توجه به درصد پائین جمعیت در استانهایی که باروری 
بالاتر از 3 فرزند دارند، تغییر ترکیب جمعیت کشور و امکان عدم 
تعادل جمعیتی بسیار اندک و ناچیز خواهد بود.  باید توجه داشت 
در استانهائی که سطح باروری هنوز  بالاست با تداوم برنامه های 
توسعه در آینده باروری رو به کاهش خواهد بود و تفاوتهای موجود 
بین گروههای مختلف به حداقل خواهد رسید. تفاوتهای باروری 
همواره در هر کشور و منطقه ای وجود دارد و از بین نخواهد رفت.   
به عبارتی، سطح باروری در کشور برآیندی از میانگین باروری در 
استانهای مختلف است و بنابر این اعمال سیاستهای منطقه ای در 

مورد یکسان نمودن سطح باروری معقول به نظر نمی رسد.
 

تحولات ساختار سنی جمعیت
کاهش مرگ و میر و باروری و توسعه اجتماعی و اقتصادی گذار 
ساختار جمعیت از جوانی به سالخوردگی در تمامی کشورهای توسعه 

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

منبع:  عباسی شوازی، محمد جلال و حسینی چاوشی، 1392
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مقدمه
جمهوری اسلامی ایران در سه دهه اخیر تحولات چشمگیر جمعیت 
شناختی را تجربه نموده که بر رشد و ترکیب جمعیت کشور تاثیر 
قابل توجهی داشته و بر ساختار آینده جمعیت نیز موثر خواهد بود.  
سیاستهای جمعیتی و به تبع آن برنامه ریزیهای توسعه اقتصادی و 
اجتماعی کشور بایستی بر مبنای تحولات گذشته، وضعیت موجود و 
تغییرات احتمالی آینده جمعیتی باشد. توجه مسئولان عالی نظام به 
ضرورت تعدیل سیاستهای جمعیتی کشور امر مثبتی است و چنانچه 
سیاستهای جدید به درستی تدوین و اجرا گردند به نتایج با ارزشی 
برای کشور منجر می شوند. با اینحال باید توجه داشت که تعدیل  و 
تغییر سیاستهای جمعیتی و برنامه ریزی برای آینده مستلزم مطالعات 
جامع، تخصصی و عمیق جمعیتی است. در سالهای اخیر علیرغم 
توجه به موضوع جمعیت، یک سند جامع جمعیت که توسط یک 
کمیته تخصصی شامل متخصصان و صاحبنظران جمعیت شناسی، 
جامعه شناسی، اقتصاد و بهداشت تهیه شده باشد در دسترس نیست.  
همین امر موجب ارائه بحثها و فرضیات غیر کارشناسی در مورد روند 
گذشته، حال و آینده جمعیت شده است که نگرانی مسئولین نسبت 
به آینده جمعیت را بدنبال داشته است. در شرایط فقدان سند جامع 
جمعیت و نقشه راه جهت بهبود شرایط موجود جمعیتی، سیاستهای 
موردی و غیرکارشناسی برای برون رفت از شرایط بحرانی جمعیت 
پیشنهاد و یا اعمال شده اند. بنابراین، تداوم این وضعیت به تصویب 
و اجرای سیاستهای ناهماهنگ و غیر منسجم جمعیتی منجر خواهد 
را  انتظار  مورد  نتیجه  زیاد،  زمان  و  علیرغم صرف هزینه  شد که 

بدنبال نخواهد داشت. 
هدف از این مقاله بررسی و ارزیابی تحولات جمعیتی و فرضیات 
تدوین  به منظور  روند رشد و ساختار جمعیت  ارائه شده در مورد 
سیاستهای جامع و پایدار جمعیتی برای کشور می باشد. علاوه بر 
آن،پیشنهاداتی به نهادهای تصمیم گیری و سیاستگذاری جمعیتی 
ارائه می گردد تا با تعامل و همفکری در تدوین سیاستهای جمعیتی 

پایدار  و  منطقی در کشور نقش اساسی  داشته باشند.

روند تحولات و ویژگیهای جمعیت در کشور
تعداد، رشد و ساختار جمعیت سه متغیر اساسی و مرتبط هستند که 
در برنامه ریزیهای جمعیتی و توسعه ای مورد توجه قرار می گیرند. 
پرداختن به »تعداد« بدون توجه به »رشد« و یا »ساختار« جمعیت 
نمی تواند شناخت درستی از وضعیت موجود و آینده جمعیت ارائه 
نماید.  رشد طبیعی جمعیت حاصل تغییرات میزانهای موالید و مرگ 
و میر است. مهاجرت نیز می تواند در افزایش یا کاهش رشد جمعیت 
تاثیر داشته باشد، ولی رشد جمعیت کشور ایران طی چهار دهه اخیر 
عمدتا متاثر از دو عامل مرگ و میر و باروری بوده است. مطالعات  
بیانگر این است که میزان باروری کل )تعداد متوسط فرزندان هر 
زن در طول دوره باروری( از حدود 7 فرزند در سال 1360 به حدود 
سطح جانشینی )2.1 فرزند( درسال 1380 کاهش یافت )عباسی 
هر  متوسط  طور  به   1390 سال  در  و   )2009 دیگران  و  شوازی 
زن ایرانی در طول دوره فرزند آوری حدود 1.8 فرزند داشته است 

میزان رشد جمعیت  و حسینی چاوشی 1392(.   )عباسی شوازی 
نیز از متوسط حدود 3.9 درصد در دهه 65-1355 به حدود 1.3 
درصد طی سالهای 1385 و 1390 کاهش یافته است.  مراحل گذار 
جمعیتی کشور ساختار سنی جمعیت را نیز در معرض تغییر قرار داده 
است، و جمعیت کشور از دهه های پیشین تا بحال همواره جوان 
بوده است. با اینحال، درصد جمعیت جوان کشور )جمعیت سنین 
از  پایان دهه 1380 به نقطه اوج خود رسیده و  تا  29-15 ساله( 

سالهای آغازین دهه 1390 شروع به کاهش نموده است.  
کاهش رشد جمعیت و تغییر ساختار سنی جمعیت در سالهای اخیر 
شرایطی را برای تغییر سیاستهای جمعیتی فراهم کرد و خوشبختانه 
نظام جمهوری اسلامی ایران در این مسیر حرکت نموده است.  با 
اینحال، هنوز گزارش جامعی از وضعیت جمعیت و درک درستی از 
شرایط جمعیت و عوامل تاثیر گذار بر آن وجود ندارد.  در سالهای 
اخیر، بیش از هر چیز به کاهش شدید باروری و دستیابی به باروری 
پائینتر از حد جانشینی، دسترسی به رشد منفی جمعیت در آینده 
نزدیک، و سالخوردگی پرشتاب و همه گیر جمعیت اشاره شده، و 
یکی از راه حلهای اساسی آن تشویق به افزایش جمعیت و حذف 
برنامه های تنظیم خانواده در نظر گرفته شده است. دیدگاه فوق 
جامعیت و پیچیدگی مقوله جمعیت را نادیده گرفته و بر همین مبنا 
بعضاً سیاستهای تک بعدی و ناهماهنگ پیشنهاد شده است. در 
این مقاله بر مبنای یافته های تحقیقات جمعیتی، وضعیت جمعیت، 
باروری، و سالخوردگی بررسی می شود و در نهایت راه حل رسیدن 

به سیاستهای پایدار در کشور پیشنهاد می گردد. 

روند گذشته وآینده باروری در ایران   
تغییر سیاستهای جمعیتی در چند سال اخیر مبتنی بر فرضیه تداوم 
کاهش شدید باروری بوده، و فرض شده است که سرعت کاهش 
باروری که در دهه 1370 تجربه شده است در آینده نیز ادامه می 
یابد. بیش از هر چیز روی باروری پائینتر از حد جانشینی تاکید شده 
و برخی  باروری کل در ایران را در سطح خیلی پائین و  حدود 1.5 
و 1.6 فرزند برآورد نموده اند. علاوه بر آن، با استناد به مطالعات 
مقطعی )نه نسلی( و بر مبنای تحقیقات نمونه ای در مناطق خاصی 
از کشور بر افزایش درصد زوجین »بدون فرزند« و »تک فرزند« 
به  باروری کشور  از  رسیدن  نگرانی شدید  ابراز  و  تاکید گردیده، 
سطح خیلی پائین شده است. شواهد زیر حاکی از این است که روند 
باروری در سالهای اخیر نسبتا ثابت بوده و سطح باروری نیز در حال 
حاضر خیلی پائین نیست و این روال می تواند رشد مثبت جمعیت 

را در آینده تضمین کند.
مطالعه روند باروری با استفاده از داده های سرشماری 1390 )نمودار 
1( نشان می دهد که هر چند میزان باروری به اندکی  پایینتر از 
سطح جانشینی رسیده ولی در سالهای اخیر روند کاهشی باروری 
کند شده و میزان باروری در دهه اخیر حدود 1.8 فرزند ثابت مانده 
آن،   بر  علاوه   .)1392 چاوشی  حسینی  و  شوازی  )عباسی  است 
بررسی جمعیتی-بهداشتی  داده های  از  استفاده  با  باروری  برآورد 
وزارت بهداشت و کاربرد روش توالی فرزندآوری حاکی از این است

که میزان باروری در سال 1389 اندکی بالاتر از 2 فرزند بوده است. 
بررسی تاریخچه باروری زنان در مطالعه فوق نشانگر این است که 
هنوز حدود 70 درصد زنان ایرانی تا پایان سن باروری دو فرزند و یا 
بیشتر داشته اند و کمتر از یک سوم زنان احتمال داشتن کمتر از دو 
فرزند دارند )برای اطلاعات بیشتر در مورد سطح باروری در سالهای 
اخیر مراجعه شود به عباسی شوازی و حسینی چاوشی 1393، و 

حسینی چاوشی، مکدونالد و عباسی شوازی 2013(. 
در مجموع، با توجه به روند باروری در سالهای اخیر و نیز با در نظر 
داشت الگوی فرزندآوری، سطح باروری هنوز در سطح خیلی پائینی 
نیست و علائم بحران باروری هنوز مشاهده نمی شود. با اینحال، 
اتخاذ و اعمال سیاستهای مبتنی بر شواهد، کارآمد، و پایدار برای 
کاهش  از  جلوگیری  و  جانشینی  به سوی سطح  باروری  افزایش 

بیشتر آن ضروری است. 

تفاوتهای منطقه ای باروری 
بالا بودن باروری در استانهای حاشیه مرزی کشور به این فرضیه 
منجر شده است که تداوم باروری بالا در برخی از استانهای مرزی 
کشور  در  ای  منطقه  جمعیت  تعادل  عدم  به  است  ممکن  کشور 
منجر شود.  هر چند سطح باروری در استانهای کشور طی سه دهه 
گذشته متفاوت بوده ولی مطالعات روند باروری نشان داده است که 
استانهای مرزی کشور نیز  همراه با سایر استانها کاهش باروری را 
تجربه کرده اند.  به عنوان مثال، در اوایل دهه 1360 سطح باروری 
کل در استان سیستان و بلوچستان حدود 9.3 فرزند بوده است، و 
در سال 1390 به حدود 3.5 کاهش یافته است. به عبارتی دیگر، 
در طول دوره فوق باروری در استان سیستان و بلوچستان حدود 
5.8 فرزند کاهش داشته است. این کاهش در سایر استانها از جمله

غربی  آذربایجان  و  کردستان  بوشهر،  ایلام،  هرمزگان،  استانهای 
استانها  باروری در  بر آن، مطالعه  نیز صورت گرفته است. علاوه 
باروری  و  اقتصادی-اجتماعی  توسعه  منفی سطح  رابطه  از  نشان 
بلوچستان  و  استان سیستان  در  باروری  بودن  بالا  این  بنابر  دارد. 
به عنوان محرومترین استان کشور غیر قابل انتظار نیست. برای 
مثال، سطح باروری پائینتر از حد جانشینی در استانهای کردستان 
و آذربایجان غربی نشان از تاثیر سطح توسعه اقتصادی-اجتماعی، 
میزان دسترسی به خدمات رفاهی وبهداشتی و سطح سواد زنان در 
این مناطق بر سطح باروری است. برای بررسی میزان تاثیر باروری 
بالا در برخی از استانها بر جمعیت کشور بایستی وزن جمعیتی این 
استانها را در نظر گرفت. به عنوان مثال باید بررسی نمود چند درصد 
جمعیت باروری بیش از دو فرزند و چند درصد جمعیت بیش از سه 
فرزند دارند. با توجه به درصد پائین جمعیت در استانهایی که باروری 
بالاتر از 3 فرزند دارند، تغییر ترکیب جمعیت کشور و امکان عدم 
تعادل جمعیتی بسیار اندک و ناچیز خواهد بود.  باید توجه داشت 
در استانهائی که سطح باروری هنوز  بالاست با تداوم برنامه های 
توسعه در آینده باروری رو به کاهش خواهد بود و تفاوتهای موجود 
بین گروههای مختلف به حداقل خواهد رسید. تفاوتهای باروری 
همواره در هر کشور و منطقه ای وجود دارد و از بین نخواهد رفت.   
به عبارتی، سطح باروری در کشور برآیندی از میانگین باروری در 
استانهای مختلف است و بنابر این اعمال سیاستهای منطقه ای در 

مورد یکسان نمودن سطح باروری معقول به نظر نمی رسد.
 

تحولات ساختار سنی جمعیت
کاهش مرگ و میر و باروری و توسعه اجتماعی و اقتصادی گذار 
ساختار جمعیت از جوانی به سالخوردگی در تمامی کشورهای توسعه 

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

منبع:  عباسی شوازی، محمد جلال و حسینی چاوشی، 1392
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مقدمه
جمهوری اسلامی ایران در سه دهه اخیر تحولات چشمگیر جمعیت 
شناختی را تجربه نموده که بر رشد و ترکیب جمعیت کشور تاثیر 
قابل توجهی داشته و بر ساختار آینده جمعیت نیز موثر خواهد بود.  
سیاستهای جمعیتی و به تبع آن برنامه ریزیهای توسعه اقتصادی و 
اجتماعی کشور بایستی بر مبنای تحولات گذشته، وضعیت موجود و 
تغییرات احتمالی آینده جمعیتی باشد. توجه مسئولان عالی نظام به 
ضرورت تعدیل سیاستهای جمعیتی کشور امر مثبتی است و چنانچه 
سیاستهای جدید به درستی تدوین و اجرا گردند به نتایج با ارزشی 
برای کشور منجر می شوند. با اینحال باید توجه داشت که تعدیل  و 
تغییر سیاستهای جمعیتی و برنامه ریزی برای آینده مستلزم مطالعات 
جامع، تخصصی و عمیق جمعیتی است. در سالهای اخیر علیرغم 
توجه به موضوع جمعیت، یک سند جامع جمعیت که توسط یک 
کمیته تخصصی شامل متخصصان و صاحبنظران جمعیت شناسی، 
جامعه شناسی، اقتصاد و بهداشت تهیه شده باشد در دسترس نیست.  
همین امر موجب ارائه بحثها و فرضیات غیر کارشناسی در مورد روند 
گذشته، حال و آینده جمعیت شده است که نگرانی مسئولین نسبت 
به آینده جمعیت را بدنبال داشته است. در شرایط فقدان سند جامع 
جمعیت و نقشه راه جهت بهبود شرایط موجود جمعیتی، سیاستهای 
موردی و غیرکارشناسی برای برون رفت از شرایط بحرانی جمعیت 
پیشنهاد و یا اعمال شده اند. بنابراین، تداوم این وضعیت به تصویب 
و اجرای سیاستهای ناهماهنگ و غیر منسجم جمعیتی منجر خواهد 
را  انتظار  مورد  نتیجه  زیاد،  زمان  و  علیرغم صرف هزینه  شد که 

بدنبال نخواهد داشت. 
هدف از این مقاله بررسی و ارزیابی تحولات جمعیتی و فرضیات 
تدوین  به منظور  روند رشد و ساختار جمعیت  ارائه شده در مورد 
سیاستهای جامع و پایدار جمعیتی برای کشور می باشد. علاوه بر 
آن،پیشنهاداتی به نهادهای تصمیم گیری و سیاستگذاری جمعیتی 
ارائه می گردد تا با تعامل و همفکری در تدوین سیاستهای جمعیتی 

پایدار  و  منطقی در کشور نقش اساسی  داشته باشند.

روند تحولات و ویژگیهای جمعیت در کشور
تعداد، رشد و ساختار جمعیت سه متغیر اساسی و مرتبط هستند که 
در برنامه ریزیهای جمعیتی و توسعه ای مورد توجه قرار می گیرند. 
پرداختن به »تعداد« بدون توجه به »رشد« و یا »ساختار« جمعیت 
نمی تواند شناخت درستی از وضعیت موجود و آینده جمعیت ارائه 
نماید.  رشد طبیعی جمعیت حاصل تغییرات میزانهای موالید و مرگ 
و میر است. مهاجرت نیز می تواند در افزایش یا کاهش رشد جمعیت 
تاثیر داشته باشد، ولی رشد جمعیت کشور ایران طی چهار دهه اخیر 
عمدتا متاثر از دو عامل مرگ و میر و باروری بوده است. مطالعات  
بیانگر این است که میزان باروری کل )تعداد متوسط فرزندان هر 
زن در طول دوره باروری( از حدود 7 فرزند در سال 1360 به حدود 
سطح جانشینی )2.1 فرزند( درسال 1380 کاهش یافت )عباسی 
هر  متوسط  طور  به   1390 سال  در  و   )2009 دیگران  و  شوازی 
زن ایرانی در طول دوره فرزند آوری حدود 1.8 فرزند داشته است 

میزان رشد جمعیت  و حسینی چاوشی 1392(.   )عباسی شوازی 
نیز از متوسط حدود 3.9 درصد در دهه 65-1355 به حدود 1.3 
درصد طی سالهای 1385 و 1390 کاهش یافته است.  مراحل گذار 
جمعیتی کشور ساختار سنی جمعیت را نیز در معرض تغییر قرار داده 
است، و جمعیت کشور از دهه های پیشین تا بحال همواره جوان 
بوده است. با اینحال، درصد جمعیت جوان کشور )جمعیت سنین 
از  پایان دهه 1380 به نقطه اوج خود رسیده و  تا  29-15 ساله( 

سالهای آغازین دهه 1390 شروع به کاهش نموده است.  
کاهش رشد جمعیت و تغییر ساختار سنی جمعیت در سالهای اخیر 
شرایطی را برای تغییر سیاستهای جمعیتی فراهم کرد و خوشبختانه 
نظام جمهوری اسلامی ایران در این مسیر حرکت نموده است.  با 
اینحال، هنوز گزارش جامعی از وضعیت جمعیت و درک درستی از 
شرایط جمعیت و عوامل تاثیر گذار بر آن وجود ندارد.  در سالهای 
اخیر، بیش از هر چیز به کاهش شدید باروری و دستیابی به باروری 
پائینتر از حد جانشینی، دسترسی به رشد منفی جمعیت در آینده 
نزدیک، و سالخوردگی پرشتاب و همه گیر جمعیت اشاره شده، و 
یکی از راه حلهای اساسی آن تشویق به افزایش جمعیت و حذف 
برنامه های تنظیم خانواده در نظر گرفته شده است. دیدگاه فوق 
جامعیت و پیچیدگی مقوله جمعیت را نادیده گرفته و بر همین مبنا 
بعضاً سیاستهای تک بعدی و ناهماهنگ پیشنهاد شده است. در 
این مقاله بر مبنای یافته های تحقیقات جمعیتی، وضعیت جمعیت، 
باروری، و سالخوردگی بررسی می شود و در نهایت راه حل رسیدن 

به سیاستهای پایدار در کشور پیشنهاد می گردد. 

روند گذشته وآینده باروری در ایران   
تغییر سیاستهای جمعیتی در چند سال اخیر مبتنی بر فرضیه تداوم 
کاهش شدید باروری بوده، و فرض شده است که سرعت کاهش 
باروری که در دهه 1370 تجربه شده است در آینده نیز ادامه می 
یابد. بیش از هر چیز روی باروری پائینتر از حد جانشینی تاکید شده 
و برخی  باروری کل در ایران را در سطح خیلی پائین و  حدود 1.5 
و 1.6 فرزند برآورد نموده اند. علاوه بر آن، با استناد به مطالعات 
مقطعی )نه نسلی( و بر مبنای تحقیقات نمونه ای در مناطق خاصی 
از کشور بر افزایش درصد زوجین »بدون فرزند« و »تک فرزند« 
به  باروری کشور  از  رسیدن  نگرانی شدید  ابراز  و  تاکید گردیده، 
سطح خیلی پائین شده است. شواهد زیر حاکی از این است که روند 
باروری در سالهای اخیر نسبتا ثابت بوده و سطح باروری نیز در حال 
حاضر خیلی پائین نیست و این روال می تواند رشد مثبت جمعیت 

را در آینده تضمین کند.
مطالعه روند باروری با استفاده از داده های سرشماری 1390 )نمودار 
1( نشان می دهد که هر چند میزان باروری به اندکی  پایینتر از 
سطح جانشینی رسیده ولی در سالهای اخیر روند کاهشی باروری 
کند شده و میزان باروری در دهه اخیر حدود 1.8 فرزند ثابت مانده 
آن،   بر  علاوه   .)1392 چاوشی  حسینی  و  شوازی  )عباسی  است 
بررسی جمعیتی-بهداشتی  داده های  از  استفاده  با  باروری  برآورد 
وزارت بهداشت و کاربرد روش توالی فرزندآوری حاکی از این است

که میزان باروری در سال 1389 اندکی بالاتر از 2 فرزند بوده است. 
بررسی تاریخچه باروری زنان در مطالعه فوق نشانگر این است که 
هنوز حدود 70 درصد زنان ایرانی تا پایان سن باروری دو فرزند و یا 
بیشتر داشته اند و کمتر از یک سوم زنان احتمال داشتن کمتر از دو 
فرزند دارند )برای اطلاعات بیشتر در مورد سطح باروری در سالهای 
اخیر مراجعه شود به عباسی شوازی و حسینی چاوشی 1393، و 

حسینی چاوشی، مکدونالد و عباسی شوازی 2013(. 
در مجموع، با توجه به روند باروری در سالهای اخیر و نیز با در نظر 
داشت الگوی فرزندآوری، سطح باروری هنوز در سطح خیلی پائینی 
نیست و علائم بحران باروری هنوز مشاهده نمی شود. با اینحال، 
اتخاذ و اعمال سیاستهای مبتنی بر شواهد، کارآمد، و پایدار برای 
کاهش  از  جلوگیری  و  جانشینی  به سوی سطح  باروری  افزایش 

بیشتر آن ضروری است. 

تفاوتهای منطقه ای باروری 
بالا بودن باروری در استانهای حاشیه مرزی کشور به این فرضیه 
منجر شده است که تداوم باروری بالا در برخی از استانهای مرزی 
کشور  در  ای  منطقه  جمعیت  تعادل  عدم  به  است  ممکن  کشور 
منجر شود.  هر چند سطح باروری در استانهای کشور طی سه دهه 
گذشته متفاوت بوده ولی مطالعات روند باروری نشان داده است که 
استانهای مرزی کشور نیز  همراه با سایر استانها کاهش باروری را 
تجربه کرده اند.  به عنوان مثال، در اوایل دهه 1360 سطح باروری 
کل در استان سیستان و بلوچستان حدود 9.3 فرزند بوده است، و 
در سال 1390 به حدود 3.5 کاهش یافته است. به عبارتی دیگر، 
در طول دوره فوق باروری در استان سیستان و بلوچستان حدود 
5.8 فرزند کاهش داشته است. این کاهش در سایر استانها از جمله

غربی  آذربایجان  و  کردستان  بوشهر،  ایلام،  هرمزگان،  استانهای 
استانها  باروری در  بر آن، مطالعه  نیز صورت گرفته است. علاوه 
باروری  و  اقتصادی-اجتماعی  توسعه  منفی سطح  رابطه  از  نشان 
بلوچستان  و  استان سیستان  در  باروری  بودن  بالا  این  بنابر  دارد. 
به عنوان محرومترین استان کشور غیر قابل انتظار نیست. برای 
مثال، سطح باروری پائینتر از حد جانشینی در استانهای کردستان 
و آذربایجان غربی نشان از تاثیر سطح توسعه اقتصادی-اجتماعی، 
میزان دسترسی به خدمات رفاهی وبهداشتی و سطح سواد زنان در 
این مناطق بر سطح باروری است. برای بررسی میزان تاثیر باروری 
بالا در برخی از استانها بر جمعیت کشور بایستی وزن جمعیتی این 
استانها را در نظر گرفت. به عنوان مثال باید بررسی نمود چند درصد 
جمعیت باروری بیش از دو فرزند و چند درصد جمعیت بیش از سه 
فرزند دارند. با توجه به درصد پائین جمعیت در استانهایی که باروری 
بالاتر از 3 فرزند دارند، تغییر ترکیب جمعیت کشور و امکان عدم 
تعادل جمعیتی بسیار اندک و ناچیز خواهد بود.  باید توجه داشت 
در استانهائی که سطح باروری هنوز  بالاست با تداوم برنامه های 
توسعه در آینده باروری رو به کاهش خواهد بود و تفاوتهای موجود 
بین گروههای مختلف به حداقل خواهد رسید. تفاوتهای باروری 
همواره در هر کشور و منطقه ای وجود دارد و از بین نخواهد رفت.   
به عبارتی، سطح باروری در کشور برآیندی از میانگین باروری در 
استانهای مختلف است و بنابر این اعمال سیاستهای منطقه ای در 

مورد یکسان نمودن سطح باروری معقول به نظر نمی رسد.
 

تحولات ساختار سنی جمعیت
کاهش مرگ و میر و باروری و توسعه اجتماعی و اقتصادی گذار 
ساختار جمعیت از جوانی به سالخوردگی در تمامی کشورهای توسعه 

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

منبع:  عباسی شوازی، محمد جلال و حسینی چاوشی، 1392

5 6 ضرورت تدوین سیاستهای جامع جمعیت در ایرانضرورت تدوین سیاستهای جامع جمعیت در ایران

مقدمه
جمهوری اسلامی ایران در سه دهه اخیر تحولات چشمگیر جمعیت 
شناختی را تجربه نموده که بر رشد و ترکیب جمعیت کشور تاثیر 
قابل توجهی داشته و بر ساختار آینده جمعیت نیز موثر خواهد بود.  
سیاستهای جمعیتی و به تبع آن برنامه ریزیهای توسعه اقتصادی و 
اجتماعی کشور بایستی بر مبنای تحولات گذشته، وضعیت موجود و 
تغییرات احتمالی آینده جمعیتی باشد. توجه مسئولان عالی نظام به 
ضرورت تعدیل سیاستهای جمعیتی کشور امر مثبتی است و چنانچه 
سیاستهای جدید به درستی تدوین و اجرا گردند به نتایج با ارزشی 
برای کشور منجر می شوند. با اینحال باید توجه داشت که تعدیل  و 
تغییر سیاستهای جمعیتی و برنامه ریزی برای آینده مستلزم مطالعات 
جامع، تخصصی و عمیق جمعیتی است. در سالهای اخیر علیرغم 
توجه به موضوع جمعیت، یک سند جامع جمعیت که توسط یک 
کمیته تخصصی شامل متخصصان و صاحبنظران جمعیت شناسی، 
جامعه شناسی، اقتصاد و بهداشت تهیه شده باشد در دسترس نیست.  
همین امر موجب ارائه بحثها و فرضیات غیر کارشناسی در مورد روند 
گذشته، حال و آینده جمعیت شده است که نگرانی مسئولین نسبت 
به آینده جمعیت را بدنبال داشته است. در شرایط فقدان سند جامع 
جمعیت و نقشه راه جهت بهبود شرایط موجود جمعیتی، سیاستهای 
موردی و غیرکارشناسی برای برون رفت از شرایط بحرانی جمعیت 
پیشنهاد و یا اعمال شده اند. بنابراین، تداوم این وضعیت به تصویب 
و اجرای سیاستهای ناهماهنگ و غیر منسجم جمعیتی منجر خواهد 
را  انتظار  مورد  نتیجه  زیاد،  زمان  و  علیرغم صرف هزینه  شد که 

بدنبال نخواهد داشت. 
هدف از این مقاله بررسی و ارزیابی تحولات جمعیتی و فرضیات 
تدوین  به منظور  روند رشد و ساختار جمعیت  ارائه شده در مورد 
سیاستهای جامع و پایدار جمعیتی برای کشور می باشد. علاوه بر 
آن،پیشنهاداتی به نهادهای تصمیم گیری و سیاستگذاری جمعیتی 
ارائه می گردد تا با تعامل و همفکری در تدوین سیاستهای جمعیتی 

پایدار  و  منطقی در کشور نقش اساسی  داشته باشند.

روند تحولات و ویژگیهای جمعیت در کشور
تعداد، رشد و ساختار جمعیت سه متغیر اساسی و مرتبط هستند که 
در برنامه ریزیهای جمعیتی و توسعه ای مورد توجه قرار می گیرند. 
پرداختن به »تعداد« بدون توجه به »رشد« و یا »ساختار« جمعیت 
نمی تواند شناخت درستی از وضعیت موجود و آینده جمعیت ارائه 
نماید.  رشد طبیعی جمعیت حاصل تغییرات میزانهای موالید و مرگ 
و میر است. مهاجرت نیز می تواند در افزایش یا کاهش رشد جمعیت 
تاثیر داشته باشد، ولی رشد جمعیت کشور ایران طی چهار دهه اخیر 
عمدتا متاثر از دو عامل مرگ و میر و باروری بوده است. مطالعات  
بیانگر این است که میزان باروری کل )تعداد متوسط فرزندان هر 
زن در طول دوره باروری( از حدود 7 فرزند در سال 1360 به حدود 
سطح جانشینی )2.1 فرزند( درسال 1380 کاهش یافت )عباسی 
هر  متوسط  طور  به   1390 سال  در  و   )2009 دیگران  و  شوازی 
زن ایرانی در طول دوره فرزند آوری حدود 1.8 فرزند داشته است 

میزان رشد جمعیت  و حسینی چاوشی 1392(.   )عباسی شوازی 
نیز از متوسط حدود 3.9 درصد در دهه 65-1355 به حدود 1.3 
درصد طی سالهای 1385 و 1390 کاهش یافته است.  مراحل گذار 
جمعیتی کشور ساختار سنی جمعیت را نیز در معرض تغییر قرار داده 
است، و جمعیت کشور از دهه های پیشین تا بحال همواره جوان 
بوده است. با اینحال، درصد جمعیت جوان کشور )جمعیت سنین 
از  پایان دهه 1380 به نقطه اوج خود رسیده و  تا  29-15 ساله( 

سالهای آغازین دهه 1390 شروع به کاهش نموده است.  
کاهش رشد جمعیت و تغییر ساختار سنی جمعیت در سالهای اخیر 
شرایطی را برای تغییر سیاستهای جمعیتی فراهم کرد و خوشبختانه 
نظام جمهوری اسلامی ایران در این مسیر حرکت نموده است.  با 
اینحال، هنوز گزارش جامعی از وضعیت جمعیت و درک درستی از 
شرایط جمعیت و عوامل تاثیر گذار بر آن وجود ندارد.  در سالهای 
اخیر، بیش از هر چیز به کاهش شدید باروری و دستیابی به باروری 
پائینتر از حد جانشینی، دسترسی به رشد منفی جمعیت در آینده 
نزدیک، و سالخوردگی پرشتاب و همه گیر جمعیت اشاره شده، و 
یکی از راه حلهای اساسی آن تشویق به افزایش جمعیت و حذف 
برنامه های تنظیم خانواده در نظر گرفته شده است. دیدگاه فوق 
جامعیت و پیچیدگی مقوله جمعیت را نادیده گرفته و بر همین مبنا 
بعضاً سیاستهای تک بعدی و ناهماهنگ پیشنهاد شده است. در 
این مقاله بر مبنای یافته های تحقیقات جمعیتی، وضعیت جمعیت، 
باروری، و سالخوردگی بررسی می شود و در نهایت راه حل رسیدن 

به سیاستهای پایدار در کشور پیشنهاد می گردد. 

روند گذشته وآینده باروری در ایران   
تغییر سیاستهای جمعیتی در چند سال اخیر مبتنی بر فرضیه تداوم 
کاهش شدید باروری بوده، و فرض شده است که سرعت کاهش 
باروری که در دهه 1370 تجربه شده است در آینده نیز ادامه می 
یابد. بیش از هر چیز روی باروری پائینتر از حد جانشینی تاکید شده 
و برخی  باروری کل در ایران را در سطح خیلی پائین و  حدود 1.5 
و 1.6 فرزند برآورد نموده اند. علاوه بر آن، با استناد به مطالعات 
مقطعی )نه نسلی( و بر مبنای تحقیقات نمونه ای در مناطق خاصی 
از کشور بر افزایش درصد زوجین »بدون فرزند« و »تک فرزند« 
به  باروری کشور  از  رسیدن  نگرانی شدید  ابراز  و  تاکید گردیده، 
سطح خیلی پائین شده است. شواهد زیر حاکی از این است که روند 
باروری در سالهای اخیر نسبتا ثابت بوده و سطح باروری نیز در حال 
حاضر خیلی پائین نیست و این روال می تواند رشد مثبت جمعیت 

را در آینده تضمین کند.
مطالعه روند باروری با استفاده از داده های سرشماری 1390 )نمودار 
1( نشان می دهد که هر چند میزان باروری به اندکی  پایینتر از 
سطح جانشینی رسیده ولی در سالهای اخیر روند کاهشی باروری 
کند شده و میزان باروری در دهه اخیر حدود 1.8 فرزند ثابت مانده 
آن،   بر  علاوه   .)1392 چاوشی  حسینی  و  شوازی  )عباسی  است 
بررسی جمعیتی-بهداشتی  داده های  از  استفاده  با  باروری  برآورد 
وزارت بهداشت و کاربرد روش توالی فرزندآوری حاکی از این است

که میزان باروری در سال 1389 اندکی بالاتر از 2 فرزند بوده است. 
بررسی تاریخچه باروری زنان در مطالعه فوق نشانگر این است که 
هنوز حدود 70 درصد زنان ایرانی تا پایان سن باروری دو فرزند و یا 
بیشتر داشته اند و کمتر از یک سوم زنان احتمال داشتن کمتر از دو 
فرزند دارند )برای اطلاعات بیشتر در مورد سطح باروری در سالهای 
اخیر مراجعه شود به عباسی شوازی و حسینی چاوشی 1393، و 

حسینی چاوشی، مکدونالد و عباسی شوازی 2013(. 
در مجموع، با توجه به روند باروری در سالهای اخیر و نیز با در نظر 
داشت الگوی فرزندآوری، سطح باروری هنوز در سطح خیلی پائینی 
نیست و علائم بحران باروری هنوز مشاهده نمی شود. با اینحال، 
اتخاذ و اعمال سیاستهای مبتنی بر شواهد، کارآمد، و پایدار برای 
کاهش  از  جلوگیری  و  جانشینی  به سوی سطح  باروری  افزایش 

بیشتر آن ضروری است. 

تفاوتهای منطقه ای باروری 
بالا بودن باروری در استانهای حاشیه مرزی کشور به این فرضیه 
منجر شده است که تداوم باروری بالا در برخی از استانهای مرزی 
کشور  در  ای  منطقه  جمعیت  تعادل  عدم  به  است  ممکن  کشور 
منجر شود.  هر چند سطح باروری در استانهای کشور طی سه دهه 
گذشته متفاوت بوده ولی مطالعات روند باروری نشان داده است که 
استانهای مرزی کشور نیز  همراه با سایر استانها کاهش باروری را 
تجربه کرده اند.  به عنوان مثال، در اوایل دهه 1360 سطح باروری 
کل در استان سیستان و بلوچستان حدود 9.3 فرزند بوده است، و 
در سال 1390 به حدود 3.5 کاهش یافته است. به عبارتی دیگر، 
در طول دوره فوق باروری در استان سیستان و بلوچستان حدود 
5.8 فرزند کاهش داشته است. این کاهش در سایر استانها از جمله

غربی  آذربایجان  و  کردستان  بوشهر،  ایلام،  هرمزگان،  استانهای 
استانها  باروری در  بر آن، مطالعه  نیز صورت گرفته است. علاوه 
باروری  و  اقتصادی-اجتماعی  توسعه  منفی سطح  رابطه  از  نشان 
بلوچستان  و  استان سیستان  در  باروری  بودن  بالا  این  بنابر  دارد. 
به عنوان محرومترین استان کشور غیر قابل انتظار نیست. برای 
مثال، سطح باروری پائینتر از حد جانشینی در استانهای کردستان 
و آذربایجان غربی نشان از تاثیر سطح توسعه اقتصادی-اجتماعی، 
میزان دسترسی به خدمات رفاهی وبهداشتی و سطح سواد زنان در 
این مناطق بر سطح باروری است. برای بررسی میزان تاثیر باروری 
بالا در برخی از استانها بر جمعیت کشور بایستی وزن جمعیتی این 
استانها را در نظر گرفت. به عنوان مثال باید بررسی نمود چند درصد 
جمعیت باروری بیش از دو فرزند و چند درصد جمعیت بیش از سه 
فرزند دارند. با توجه به درصد پائین جمعیت در استانهایی که باروری 
بالاتر از 3 فرزند دارند، تغییر ترکیب جمعیت کشور و امکان عدم 
تعادل جمعیتی بسیار اندک و ناچیز خواهد بود.  باید توجه داشت 
در استانهائی که سطح باروری هنوز  بالاست با تداوم برنامه های 
توسعه در آینده باروری رو به کاهش خواهد بود و تفاوتهای موجود 
بین گروههای مختلف به حداقل خواهد رسید. تفاوتهای باروری 
همواره در هر کشور و منطقه ای وجود دارد و از بین نخواهد رفت.   
به عبارتی، سطح باروری در کشور برآیندی از میانگین باروری در 
استانهای مختلف است و بنابر این اعمال سیاستهای منطقه ای در 

مورد یکسان نمودن سطح باروری معقول به نظر نمی رسد.
 

تحولات ساختار سنی جمعیت
کاهش مرگ و میر و باروری و توسعه اجتماعی و اقتصادی گذار 
ساختار جمعیت از جوانی به سالخوردگی در تمامی کشورهای توسعه 

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

منبع:  عباسی شوازی، محمد جلال و حسینی چاوشی، 1392
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ناپذیر کرده  اجتناب  توسعه  در حال  از کشورهای  بعضی  و  یافته 
است. در ایران نیز افزایش موالید در دهه 1360 به تغییر ساختار 
سنی و جوانی جمعیت در دهه اخیر منجر شده است. بطور طبیعی، 
این جمعیت جوان در دهه های آینده به تدریج وارد سنین میانسالی 
و سالمندی می شوند، و در آینده نسبت جمعیت 65 ساله و بالاتر 
افزایش یافته و به جمعیت سالخورده تبدیل خواهد شد. تحولات 
ساختار سنی جمعیت مستلزم اتخاذ سیاستهای متناسب با همان 
ساختار و اولویتهای آن می باشد، چرا که ساختار سنی شرایطی را 
ایجاد می کند که می تواند با فرصت و چالش توام باشد. استفاده از 
فرصتهای جمعیتی از ضرورتهای اساسی سیاستهای جمعیتی است. 
در سالهای اخیر به جای تاکید بر ساختار جوان جمعیت، بیش از 
اندازه بر سالخوردگی جمعیت در آینده توجه شده، و یکی از دلائل 
اصلی تغییر سیاستهای جمعیتی نیز مقابله با بحران سالخوردگی 

اعلام شده است.
هر چند آینده نگری و اعمال سیاستهای هدفدار برای آمادگی با 
ولی  است،  آینده ضروری  در  سالخوردگی جمعیت کشور  شرایط 
با  متناسب  سیاستهای  بین   واقع  و  منطقی  دیدگاهی  با  بایستی 
جوانی ساختار جمعیت در حال حاضر و سالخوردگی جمعیت در 
آینده تدوین و اعمال شوند. نمودار 2 درصد توزیع جمعیت کشور 
را بر حسب چهار گروه جمعیتی طی سرشماری های 1355 الی 
1390 و پیش بینی آن در سال 1400 نشان می دهد. این چهار 
گروه جمعیتی شامل زیر 15 سال )کودکان( و 65 ساله و بالاتر 
به اصطلاح وابسته، و دو  بعنوان جمیعت غیرفعال و  )سالمندان( 
)میانسال(  سال   30-64 و  )جوان(  سال   15-29 جمعیتی  گروه 
بعنوان جمعیت فعال می باشند. نسبت دو گروه اخیر در کل جمعیت 
از نظر توسعه اقتصادی، اجتماعی و سیاسی برای هر کشوری از 

اهمیت ویژه ای برخوردار  است. 
جوانان 29-15 سال جمعیتی بالقوه هستند که در زمینه تحصیلات 
تکمیلی، بازار کار، ازدواج و تشکیل خانواده و امنیت ملی و سیاسی 

نمودار 2. روند درصد توزیع چهار گروه جمعیتی در کل جمعیت 
ایران طی سالهای 1390-1355 و پیش بینی آن در سال 1400 بر 

اساس داده های سرشماری

در حال حاضر بیش از 70 درصد جمعیت در سنین فعالیت )15-64 
سال( قرار دارند که این وضعیت به پنجره جمعیتی یا فرصت طلائی 
برای توسعه اقتصادی کشور تعبیر می شود.  به عبارتی دیگر درصد 
افرادی که در سنین فعالیت هستند بیش از مجموع افراد زیر 15 
سال و بالای 65 سال که اصطلاحا جمعیت وابسته محسوب می 
شوند هستند.  این فرصت طلائی تا دو سه دهه آینده نیز ادامه 
خواهد داشت ولی شاید هرگز تکرار نشود)صادقی، 1391، عباسی 
شوازی و صادقی 1393(. علاوه بر آن، بر اساس سرشماری 1390، 
افراد 65 ساله و بالاتر تنها حدود 6 درصد جمعیت بوده اند )مرکز 
آمار ایران، 1392( و انتظار می رود تا سال 1400 به حدود 7 درصد، 
و تا 30 سال دیگر در نیمه دهه 1420 به 15 درصد جمعیت برسد. 
باید توجه داشت که با افزایش امید زندگی و بهبود وضعیت سلامت 
و  )ساندرسون  یافته  تغییر  نیز  در جامعه، شاخصهای سالخوردگی 
شربو  2005، 2010( و سالخوردگان تا سنین بالاتری همچنان فعال 
و کارآمد خواهند بود و برخلاف تصور عمومی فقط جمعیتی سربار 
و غیر مولد نخواهند بود. برای مثال، کشورهای سالخورده ای مانند 
ژاپن و آلمان سالهاست که همچنان بالاترین درآمد سرانه ناخالص 
ملی را دارا می باشند. هرچند بایستی سیاستهای جمعیتی ساختار 
کلی جمعیت را در نظر بگیرد و برای سالمندان نیز برنامه ریزی 
نماید، ولی شرایط فعلی جمعیت اقتضا می کند جوانان و مسائل 
و مشکلات آنان از جمله تحصیل، اشتغال، مسکن، و مهمتر از آن 

ازدواج و فرزندآوری آنان در اولویت برنامه ها قرار گیرد. چنانچه 

زمینه های فعالیت و تولید برای جوانان امروز فراهم شود، این نسل 
برای آینده خود در سنین سالمندی نیز سرمایه گذاری خواهند نمود. 
متاسفانه طرح زود هنگام و اغراق آمیز سالخوردگی جمعیت موجب 
نادیده گرفتن فرصت طلائی پنجره جمعیتی شده است و به جای 
برنامه ریزی جامع متناسب به ساختار سنی و استفاده از این دوره 
استثنائی، عمدتا بر نگرانی در مورد سالخوردگی پرشتاب جمعیت در 

آینده معطوف شده است. 
 پیش بینی آینده جمعیت ایران

جمعیت ایران در قرن اخیر بیش از 7 برابر شده و رشد جمعیت نیز 
با نوساناتی همراه بوده است. رشد جمعیت از حدود 3.9 درصد در 
دهه 1355-1365 به حدود 1.3 در دوره 1390-1385 کاهش یافته 
است. کاهش رشد جمعیت در دهه 1370 ناشی از کاهش همزمان 
مرگ ومیر بخصوص در کودکان و کاهش باروری بوده است، در 
حالیکه رشد آرام جمعیت در دهه 1380 تا اندازه ای ناشی از کاهش 
با سطح  رشد جمعیت همزمان  کاهش  تداوم  است.  بوده  باروری 
باروری پائین و افزایش احتمالی مرگ و میر )ناشی از سالخوردگی 
جمعیت( می تواند در درازمدت به رشد منفی منجر شود، و از اینرو 
سیاستهای جمعیتی بایستی زمینه افزایش یا تداوم وضعیت فعلی 
باروری و تضمین رشد مثبت جمعیت را هدف قرار دهند. با اینحال، 
تاکید روی رشد جمعیت بدون در نظر گرفتن ساختار و  توجه و 
ایجاد  جمعیت  آینده  از  نادرستی  درک  تواند  می  کیفیت جمعیت 

نموده و به سیاستهای یک جانبه و شتابزده منجر شود.  
باید توجه داشت که اولًا، هر چند رشد جمعیت در سالهای اخیر کند 
شده است، ولی جمعیت ایران هنوز جوان است و درصد بالائی از 
جمعیت در سنین باروری قرار دارند و این افراد با احتمال  بالایی 
ازدواج کرده و و حدود دو فرزند خواهندداشت، و همین موضوع 
آمار  مثال،  عنوان  به  نماید.  می  تضمین  را  مثبت  جمعیت  رشد 
سالانه  اخیر  سالهای  در  که  دهد  می  نشان  احوال  ثبت  سازمان 
حدود یک میلیون و چهار صد هزار تولد به جمعیت افزوده می شود 
و حتی تعداد موالید در چند سال اخیر اندکی افزایش داشته است. 
دوماً، رشد پائین جمعیت در دهه های آینده به معنای این نیست 
که جمعیت رشد نداشته و یا جمعیت به سرعت کاهش یابد، بلکه 
حتی با رشد حدود نیم درصد هم دهه ها طول می کشد تا روند 
افزایش تعداد جمعیت منفی شود. بنابراین، نگرانی در مورد رشد 
منفی جمعیت در آینده نزدیک منطقی به نظر نمی رسد و نیازی به 
تصویب و اجرای سیاستهای شتابزده نیست. با اینحال، پس از تهیه 
سند جامع جمعیت، باید سیاستها و برنامه هائی برای حفظ رشد 
مثبت جمعیت اتخاذ گردد و زمینه برای افزایش احتمالی باروری به 

سطح جانشینی در کشور فراهم گردد. 

تاثیر برنامه های تنظیم خانواده بر رشد جمعیت
یکی از دلائل کاهش باروری در کشور اعمال برنامه های تنظیم 
خانواده در دهه 1370 می باشد. با اینحال، بایستی زمینه موفقیت 
برنامه های تنظیم خانواده را در بستر توسعه فرهنگی، اجتماعی و 
بهداشتی بعد از انقلاب اسلامی جستجو نمود که طی آن مناطق 

بهداشتی  زیربنایی و سطح  امکانات  از  و روستائی کشور  محروم 
مناسبی بهره مند شدند.  حاصل بهبود وضعیت بهداشتی و ارتقاء 
کاهش  آن  بدنبال  و  نوزادان  میر  و  مرگ  کاهش  توسعه،  سطح 
ارائه  در چنین شرایطی،  بود.   ها  خانواده  بین  در  فرزند  تقاضای 
برنامه های تنظیم خانواده و وسائل پیشگیری که با هدف ارتقاء 
ریزی  برنامه  و  کنترل  امکان  شد،  انجام  کودک  و  مادر  سلامت 
فرزندآوری زوجین را فراهم نمود.  گسترش شهرنشینی و تغییر 
الگوی زندگی شهری همراه با ناامنی اقتصادی و افزایش بی رویه 
هزینه زندگی و مسکن نیز همراه با ارائه خدمات تنظیم خانواده 
منجر به کاهش باروری در دو دهه اخیر بود.  به طور قطع اهداف 
اجرایی برنامه تنظیم خانواده که 20 سال قبل اتخاذ شده، اکنون 
به  موضوع  این  منتهي  بود،  نخواهد  جامعه  نیازهاي  پاسخگوي 
با  معناي توقف کامل برنامه تنظیم خانواده در کشور نمی باشد. 
توجه به شرایط جدید جمعیتی، باید سیاست های این برنامه بازبیني 
و اهداف اجرایی آن را در جهت سلامت خانواده و جامعه احیا گردد. 
از سن 35 سالگی  از گذشتن  ایرانی پس  زنان  دو سوم  از  بیش 
نمي خواهند فرزند دیگری داشته باشند. این خواسته با توصیه های 
بارداری  بودن  پر خطر  بر  مبنی  مادران  برنامه سلامت  بهداشتی 
زیر 18 سال و بالای 35 سال نیز مطابقت دارد. طبق مطالعه اخیر 
)حسینی چاوشی و دیگران 2013( زنانی که در دهه 1340 ازدواج 
کردند به طور متوسط اختلاف سن مادران به هنگام تولد اولین و 
آخرین فرزند، حدوداً 18 سال بوده است، و این در حالی است که 
نسل مزدوجین دهه 1370 حدودا ً  هشت یا  نه سال از عمر خود را 
بطور متوسط به فرزند آوری می پردازند. نکته مهم این است که 
طول دوره فرزندآوری برای زنان ایرانی کوتاه شده است، ولی این 
بدین معنا نیست که خدمات تنظیم خانواده باید حذف شود. در واقع 
با ارائه خدمات و آموزشهای صحیح برنامه هاي تنظیم خانواده می 
توان ضمن ترغیب زوجین به داشتن فرزند بیشتر زمینه ای فراهم 
نمود تا زوجین با انتخاب روش مناسب تعداد فرزند دلخواه خود را 
با فواصل منطقی و مناسبی داشته باشند. علاوه بر آن، ارائه خدمات 
تنظیم خانواده برای بیش از یک سوم زنان که دارای سه فرزند و 
یا بیشتر هستند و تمایلی هم به داشتن فرزند بیشتر ندارند ضروری 
است، و یا بسیاری از زنان بعد از رسیدن به نیمه دهه 30 سنی خود 
تمایل دارند باروری خود را کنترل و یا متوقف کنندو نیاز آنان به 

تنظیم خانواده را نمی توان نادیده گرفت. 
سن زنان  رابطه مستقیمی با تصمیم گیری زنان برای استفاده از 
روش پیشگیری از بارداری و یا انتخاب نوع روش دارد و این امر 
در اکثر جوامع تقریبا یکسان است. نتایج حاصله از مطالعه دی.اچ.
اس سال 1389 توسط وزارت بهداشت و درمان حاکی از آن است 
که الگوی استفاده از روش های پیشگیری از بارداری با افزایش 
های  روش  از  استفاده  میزان  کمترین  کند.  می  تغییر  زنان  سن 
پیشگیری از بارداری در زنان همسردار زیر 20 سال مشاهده می 
شود. این الگو در سنین جوانی 20 تا 29 سالگی به سمت استفاده 
از روش های مطمئن تر و برگشت پذیر گرایش دارد.  برای مثال، 
بالاترین میزان استفاده از آی.یو.دی، آمپول و یا قرص در گروه 

کشور بایستی مورد توجه خاص برای سیاستگذاری و برنامه های 
توسعه ای کشور باشند. جمعیت میانسالان 64-30 ساله گروهی از 
جمعیت را تشکیل می دهند که بالقوه در امور اقتصادی، اجتماعی و 
مدیریت و برنامه ریزی کشور فعال بوده و در امر توسعه و سرمایه 
گذاری نقش مهمی را ایفا می کنند. توجه به روند و حجم هر یک 
از این گروه های جمعیتی باید از مؤلفه های اصلی سیاست و برنامه 

ریزی های جمعیتی باشد. 
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ناپذیر کرده  اجتناب  توسعه  در حال  از کشورهای  بعضی  و  یافته 
است. در ایران نیز افزایش موالید در دهه 1360 به تغییر ساختار 
سنی و جوانی جمعیت در دهه اخیر منجر شده است. بطور طبیعی، 
این جمعیت جوان در دهه های آینده به تدریج وارد سنین میانسالی 
و سالمندی می شوند، و در آینده نسبت جمعیت 65 ساله و بالاتر 
افزایش یافته و به جمعیت سالخورده تبدیل خواهد شد. تحولات 
ساختار سنی جمعیت مستلزم اتخاذ سیاستهای متناسب با همان 
ساختار و اولویتهای آن می باشد، چرا که ساختار سنی شرایطی را 
ایجاد می کند که می تواند با فرصت و چالش توام باشد. استفاده از 
فرصتهای جمعیتی از ضرورتهای اساسی سیاستهای جمعیتی است. 
در سالهای اخیر به جای تاکید بر ساختار جوان جمعیت، بیش از 
اندازه بر سالخوردگی جمعیت در آینده توجه شده، و یکی از دلائل 
اصلی تغییر سیاستهای جمعیتی نیز مقابله با بحران سالخوردگی 

اعلام شده است.
هر چند آینده نگری و اعمال سیاستهای هدفدار برای آمادگی با 
ولی  است،  آینده ضروری  در  سالخوردگی جمعیت کشور  شرایط 
با  متناسب  سیاستهای  بین   واقع  و  منطقی  دیدگاهی  با  بایستی 
جوانی ساختار جمعیت در حال حاضر و سالخوردگی جمعیت در 
آینده تدوین و اعمال شوند. نمودار 2 درصد توزیع جمعیت کشور 
را بر حسب چهار گروه جمعیتی طی سرشماری های 1355 الی 
1390 و پیش بینی آن در سال 1400 نشان می دهد. این چهار 
گروه جمعیتی شامل زیر 15 سال )کودکان( و 65 ساله و بالاتر 
به اصطلاح وابسته، و دو  بعنوان جمیعت غیرفعال و  )سالمندان( 
)میانسال(  سال   30-64 و  )جوان(  سال   15-29 جمعیتی  گروه 
بعنوان جمعیت فعال می باشند. نسبت دو گروه اخیر در کل جمعیت 
از نظر توسعه اقتصادی، اجتماعی و سیاسی برای هر کشوری از 

اهمیت ویژه ای برخوردار  است. 
جوانان 29-15 سال جمعیتی بالقوه هستند که در زمینه تحصیلات 
تکمیلی، بازار کار، ازدواج و تشکیل خانواده و امنیت ملی و سیاسی 

نمودار 2. روند درصد توزیع چهار گروه جمعیتی در کل جمعیت 
ایران طی سالهای 1390-1355 و پیش بینی آن در سال 1400 بر 

اساس داده های سرشماری

در حال حاضر بیش از 70 درصد جمعیت در سنین فعالیت )15-64 
سال( قرار دارند که این وضعیت به پنجره جمعیتی یا فرصت طلائی 
برای توسعه اقتصادی کشور تعبیر می شود.  به عبارتی دیگر درصد 
افرادی که در سنین فعالیت هستند بیش از مجموع افراد زیر 15 
سال و بالای 65 سال که اصطلاحا جمعیت وابسته محسوب می 
شوند هستند.  این فرصت طلائی تا دو سه دهه آینده نیز ادامه 
خواهد داشت ولی شاید هرگز تکرار نشود)صادقی، 1391، عباسی 
شوازی و صادقی 1393(. علاوه بر آن، بر اساس سرشماری 1390، 
افراد 65 ساله و بالاتر تنها حدود 6 درصد جمعیت بوده اند )مرکز 
آمار ایران، 1392( و انتظار می رود تا سال 1400 به حدود 7 درصد، 
و تا 30 سال دیگر در نیمه دهه 1420 به 15 درصد جمعیت برسد. 
باید توجه داشت که با افزایش امید زندگی و بهبود وضعیت سلامت 
و  )ساندرسون  یافته  تغییر  نیز  در جامعه، شاخصهای سالخوردگی 
شربو  2005، 2010( و سالخوردگان تا سنین بالاتری همچنان فعال 
و کارآمد خواهند بود و برخلاف تصور عمومی فقط جمعیتی سربار 
و غیر مولد نخواهند بود. برای مثال، کشورهای سالخورده ای مانند 
ژاپن و آلمان سالهاست که همچنان بالاترین درآمد سرانه ناخالص 
ملی را دارا می باشند. هرچند بایستی سیاستهای جمعیتی ساختار 
کلی جمعیت را در نظر بگیرد و برای سالمندان نیز برنامه ریزی 
نماید، ولی شرایط فعلی جمعیت اقتضا می کند جوانان و مسائل 
و مشکلات آنان از جمله تحصیل، اشتغال، مسکن، و مهمتر از آن 

ازدواج و فرزندآوری آنان در اولویت برنامه ها قرار گیرد. چنانچه 

زمینه های فعالیت و تولید برای جوانان امروز فراهم شود، این نسل 
برای آینده خود در سنین سالمندی نیز سرمایه گذاری خواهند نمود. 
متاسفانه طرح زود هنگام و اغراق آمیز سالخوردگی جمعیت موجب 
نادیده گرفتن فرصت طلائی پنجره جمعیتی شده است و به جای 
برنامه ریزی جامع متناسب به ساختار سنی و استفاده از این دوره 
استثنائی، عمدتا بر نگرانی در مورد سالخوردگی پرشتاب جمعیت در 

آینده معطوف شده است. 
 پیش بینی آینده جمعیت ایران

جمعیت ایران در قرن اخیر بیش از 7 برابر شده و رشد جمعیت نیز 
با نوساناتی همراه بوده است. رشد جمعیت از حدود 3.9 درصد در 
دهه 1355-1365 به حدود 1.3 در دوره 1390-1385 کاهش یافته 
است. کاهش رشد جمعیت در دهه 1370 ناشی از کاهش همزمان 
مرگ ومیر بخصوص در کودکان و کاهش باروری بوده است، در 
حالیکه رشد آرام جمعیت در دهه 1380 تا اندازه ای ناشی از کاهش 
با سطح  رشد جمعیت همزمان  کاهش  تداوم  است.  بوده  باروری 
باروری پائین و افزایش احتمالی مرگ و میر )ناشی از سالخوردگی 
جمعیت( می تواند در درازمدت به رشد منفی منجر شود، و از اینرو 
سیاستهای جمعیتی بایستی زمینه افزایش یا تداوم وضعیت فعلی 
باروری و تضمین رشد مثبت جمعیت را هدف قرار دهند. با اینحال، 
تاکید روی رشد جمعیت بدون در نظر گرفتن ساختار و  توجه و 
ایجاد  جمعیت  آینده  از  نادرستی  درک  تواند  می  کیفیت جمعیت 

نموده و به سیاستهای یک جانبه و شتابزده منجر شود.  
باید توجه داشت که اولًا، هر چند رشد جمعیت در سالهای اخیر کند 
شده است، ولی جمعیت ایران هنوز جوان است و درصد بالائی از 
جمعیت در سنین باروری قرار دارند و این افراد با احتمال  بالایی 
ازدواج کرده و و حدود دو فرزند خواهندداشت، و همین موضوع 
آمار  مثال،  عنوان  به  نماید.  می  تضمین  را  مثبت  جمعیت  رشد 
سالانه  اخیر  سالهای  در  که  دهد  می  نشان  احوال  ثبت  سازمان 
حدود یک میلیون و چهار صد هزار تولد به جمعیت افزوده می شود 
و حتی تعداد موالید در چند سال اخیر اندکی افزایش داشته است. 
دوماً، رشد پائین جمعیت در دهه های آینده به معنای این نیست 
که جمعیت رشد نداشته و یا جمعیت به سرعت کاهش یابد، بلکه 
حتی با رشد حدود نیم درصد هم دهه ها طول می کشد تا روند 
افزایش تعداد جمعیت منفی شود. بنابراین، نگرانی در مورد رشد 
منفی جمعیت در آینده نزدیک منطقی به نظر نمی رسد و نیازی به 
تصویب و اجرای سیاستهای شتابزده نیست. با اینحال، پس از تهیه 
سند جامع جمعیت، باید سیاستها و برنامه هائی برای حفظ رشد 
مثبت جمعیت اتخاذ گردد و زمینه برای افزایش احتمالی باروری به 

سطح جانشینی در کشور فراهم گردد. 

تاثیر برنامه های تنظیم خانواده بر رشد جمعیت
یکی از دلائل کاهش باروری در کشور اعمال برنامه های تنظیم 
خانواده در دهه 1370 می باشد. با اینحال، بایستی زمینه موفقیت 
برنامه های تنظیم خانواده را در بستر توسعه فرهنگی، اجتماعی و 
بهداشتی بعد از انقلاب اسلامی جستجو نمود که طی آن مناطق 

بهداشتی  زیربنایی و سطح  امکانات  از  و روستائی کشور  محروم 
مناسبی بهره مند شدند.  حاصل بهبود وضعیت بهداشتی و ارتقاء 
کاهش  آن  بدنبال  و  نوزادان  میر  و  مرگ  کاهش  توسعه،  سطح 
ارائه  در چنین شرایطی،  بود.   ها  خانواده  بین  در  فرزند  تقاضای 
برنامه های تنظیم خانواده و وسائل پیشگیری که با هدف ارتقاء 
ریزی  برنامه  و  کنترل  امکان  شد،  انجام  کودک  و  مادر  سلامت 
فرزندآوری زوجین را فراهم نمود.  گسترش شهرنشینی و تغییر 
الگوی زندگی شهری همراه با ناامنی اقتصادی و افزایش بی رویه 
هزینه زندگی و مسکن نیز همراه با ارائه خدمات تنظیم خانواده 
منجر به کاهش باروری در دو دهه اخیر بود.  به طور قطع اهداف 
اجرایی برنامه تنظیم خانواده که 20 سال قبل اتخاذ شده، اکنون 
به  موضوع  این  منتهي  بود،  نخواهد  جامعه  نیازهاي  پاسخگوي 
با  معناي توقف کامل برنامه تنظیم خانواده در کشور نمی باشد. 
توجه به شرایط جدید جمعیتی، باید سیاست های این برنامه بازبیني 
و اهداف اجرایی آن را در جهت سلامت خانواده و جامعه احیا گردد. 
از سن 35 سالگی  از گذشتن  ایرانی پس  زنان  دو سوم  از  بیش 
نمي خواهند فرزند دیگری داشته باشند. این خواسته با توصیه های 
بارداری  بودن  پر خطر  بر  مبنی  مادران  برنامه سلامت  بهداشتی 
زیر 18 سال و بالای 35 سال نیز مطابقت دارد. طبق مطالعه اخیر 
)حسینی چاوشی و دیگران 2013( زنانی که در دهه 1340 ازدواج 
کردند به طور متوسط اختلاف سن مادران به هنگام تولد اولین و 
آخرین فرزند، حدوداً 18 سال بوده است، و این در حالی است که 
نسل مزدوجین دهه 1370 حدودا ً  هشت یا  نه سال از عمر خود را 
بطور متوسط به فرزند آوری می پردازند. نکته مهم این است که 
طول دوره فرزندآوری برای زنان ایرانی کوتاه شده است، ولی این 
بدین معنا نیست که خدمات تنظیم خانواده باید حذف شود. در واقع 
با ارائه خدمات و آموزشهای صحیح برنامه هاي تنظیم خانواده می 
توان ضمن ترغیب زوجین به داشتن فرزند بیشتر زمینه ای فراهم 
نمود تا زوجین با انتخاب روش مناسب تعداد فرزند دلخواه خود را 
با فواصل منطقی و مناسبی داشته باشند. علاوه بر آن، ارائه خدمات 
تنظیم خانواده برای بیش از یک سوم زنان که دارای سه فرزند و 
یا بیشتر هستند و تمایلی هم به داشتن فرزند بیشتر ندارند ضروری 
است، و یا بسیاری از زنان بعد از رسیدن به نیمه دهه 30 سنی خود 
تمایل دارند باروری خود را کنترل و یا متوقف کنندو نیاز آنان به 

تنظیم خانواده را نمی توان نادیده گرفت. 
سن زنان  رابطه مستقیمی با تصمیم گیری زنان برای استفاده از 
روش پیشگیری از بارداری و یا انتخاب نوع روش دارد و این امر 
در اکثر جوامع تقریبا یکسان است. نتایج حاصله از مطالعه دی.اچ.
اس سال 1389 توسط وزارت بهداشت و درمان حاکی از آن است 
که الگوی استفاده از روش های پیشگیری از بارداری با افزایش 
های  روش  از  استفاده  میزان  کمترین  کند.  می  تغییر  زنان  سن 
پیشگیری از بارداری در زنان همسردار زیر 20 سال مشاهده می 
شود. این الگو در سنین جوانی 20 تا 29 سالگی به سمت استفاده 
از روش های مطمئن تر و برگشت پذیر گرایش دارد.  برای مثال، 
بالاترین میزان استفاده از آی.یو.دی، آمپول و یا قرص در گروه 

کشور بایستی مورد توجه خاص برای سیاستگذاری و برنامه های 
توسعه ای کشور باشند. جمعیت میانسالان 64-30 ساله گروهی از 
جمعیت را تشکیل می دهند که بالقوه در امور اقتصادی، اجتماعی و 
مدیریت و برنامه ریزی کشور فعال بوده و در امر توسعه و سرمایه 
گذاری نقش مهمی را ایفا می کنند. توجه به روند و حجم هر یک 
از این گروه های جمعیتی باید از مؤلفه های اصلی سیاست و برنامه 

ریزی های جمعیتی باشد. 
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ناپذیر کرده  اجتناب  توسعه  در حال  از کشورهای  بعضی  و  یافته 
است. در ایران نیز افزایش موالید در دهه 1360 به تغییر ساختار 
سنی و جوانی جمعیت در دهه اخیر منجر شده است. بطور طبیعی، 
این جمعیت جوان در دهه های آینده به تدریج وارد سنین میانسالی 
و سالمندی می شوند، و در آینده نسبت جمعیت 65 ساله و بالاتر 
افزایش یافته و به جمعیت سالخورده تبدیل خواهد شد. تحولات 
ساختار سنی جمعیت مستلزم اتخاذ سیاستهای متناسب با همان 
ساختار و اولویتهای آن می باشد، چرا که ساختار سنی شرایطی را 
ایجاد می کند که می تواند با فرصت و چالش توام باشد. استفاده از 
فرصتهای جمعیتی از ضرورتهای اساسی سیاستهای جمعیتی است. 
در سالهای اخیر به جای تاکید بر ساختار جوان جمعیت، بیش از 
اندازه بر سالخوردگی جمعیت در آینده توجه شده، و یکی از دلائل 
اصلی تغییر سیاستهای جمعیتی نیز مقابله با بحران سالخوردگی 

اعلام شده است.
هر چند آینده نگری و اعمال سیاستهای هدفدار برای آمادگی با 
ولی  است،  آینده ضروری  در  سالخوردگی جمعیت کشور  شرایط 
با  متناسب  سیاستهای  بین   واقع  و  منطقی  دیدگاهی  با  بایستی 
جوانی ساختار جمعیت در حال حاضر و سالخوردگی جمعیت در 
آینده تدوین و اعمال شوند. نمودار 2 درصد توزیع جمعیت کشور 
را بر حسب چهار گروه جمعیتی طی سرشماری های 1355 الی 
1390 و پیش بینی آن در سال 1400 نشان می دهد. این چهار 
گروه جمعیتی شامل زیر 15 سال )کودکان( و 65 ساله و بالاتر 
به اصطلاح وابسته، و دو  بعنوان جمیعت غیرفعال و  )سالمندان( 
)میانسال(  سال   30-64 و  )جوان(  سال   15-29 جمعیتی  گروه 
بعنوان جمعیت فعال می باشند. نسبت دو گروه اخیر در کل جمعیت 
از نظر توسعه اقتصادی، اجتماعی و سیاسی برای هر کشوری از 

اهمیت ویژه ای برخوردار  است. 
جوانان 29-15 سال جمعیتی بالقوه هستند که در زمینه تحصیلات 
تکمیلی، بازار کار، ازدواج و تشکیل خانواده و امنیت ملی و سیاسی 

نمودار 2. روند درصد توزیع چهار گروه جمعیتی در کل جمعیت 
ایران طی سالهای 1390-1355 و پیش بینی آن در سال 1400 بر 

اساس داده های سرشماری

در حال حاضر بیش از 70 درصد جمعیت در سنین فعالیت )15-64 
سال( قرار دارند که این وضعیت به پنجره جمعیتی یا فرصت طلائی 
برای توسعه اقتصادی کشور تعبیر می شود.  به عبارتی دیگر درصد 
افرادی که در سنین فعالیت هستند بیش از مجموع افراد زیر 15 
سال و بالای 65 سال که اصطلاحا جمعیت وابسته محسوب می 
شوند هستند.  این فرصت طلائی تا دو سه دهه آینده نیز ادامه 
خواهد داشت ولی شاید هرگز تکرار نشود)صادقی، 1391، عباسی 
شوازی و صادقی 1393(. علاوه بر آن، بر اساس سرشماری 1390، 
افراد 65 ساله و بالاتر تنها حدود 6 درصد جمعیت بوده اند )مرکز 
آمار ایران، 1392( و انتظار می رود تا سال 1400 به حدود 7 درصد، 
و تا 30 سال دیگر در نیمه دهه 1420 به 15 درصد جمعیت برسد. 
باید توجه داشت که با افزایش امید زندگی و بهبود وضعیت سلامت 
و  )ساندرسون  یافته  تغییر  نیز  در جامعه، شاخصهای سالخوردگی 
شربو  2005، 2010( و سالخوردگان تا سنین بالاتری همچنان فعال 
و کارآمد خواهند بود و برخلاف تصور عمومی فقط جمعیتی سربار 
و غیر مولد نخواهند بود. برای مثال، کشورهای سالخورده ای مانند 
ژاپن و آلمان سالهاست که همچنان بالاترین درآمد سرانه ناخالص 
ملی را دارا می باشند. هرچند بایستی سیاستهای جمعیتی ساختار 
کلی جمعیت را در نظر بگیرد و برای سالمندان نیز برنامه ریزی 
نماید، ولی شرایط فعلی جمعیت اقتضا می کند جوانان و مسائل 
و مشکلات آنان از جمله تحصیل، اشتغال، مسکن، و مهمتر از آن 

ازدواج و فرزندآوری آنان در اولویت برنامه ها قرار گیرد. چنانچه 

زمینه های فعالیت و تولید برای جوانان امروز فراهم شود، این نسل 
برای آینده خود در سنین سالمندی نیز سرمایه گذاری خواهند نمود. 
متاسفانه طرح زود هنگام و اغراق آمیز سالخوردگی جمعیت موجب 
نادیده گرفتن فرصت طلائی پنجره جمعیتی شده است و به جای 
برنامه ریزی جامع متناسب به ساختار سنی و استفاده از این دوره 
استثنائی، عمدتا بر نگرانی در مورد سالخوردگی پرشتاب جمعیت در 

آینده معطوف شده است. 
 پیش بینی آینده جمعیت ایران

جمعیت ایران در قرن اخیر بیش از 7 برابر شده و رشد جمعیت نیز 
با نوساناتی همراه بوده است. رشد جمعیت از حدود 3.9 درصد در 
دهه 1355-1365 به حدود 1.3 در دوره 1390-1385 کاهش یافته 
است. کاهش رشد جمعیت در دهه 1370 ناشی از کاهش همزمان 
مرگ ومیر بخصوص در کودکان و کاهش باروری بوده است، در 
حالیکه رشد آرام جمعیت در دهه 1380 تا اندازه ای ناشی از کاهش 
با سطح  رشد جمعیت همزمان  کاهش  تداوم  است.  بوده  باروری 
باروری پائین و افزایش احتمالی مرگ و میر )ناشی از سالخوردگی 
جمعیت( می تواند در درازمدت به رشد منفی منجر شود، و از اینرو 
سیاستهای جمعیتی بایستی زمینه افزایش یا تداوم وضعیت فعلی 
باروری و تضمین رشد مثبت جمعیت را هدف قرار دهند. با اینحال، 
تاکید روی رشد جمعیت بدون در نظر گرفتن ساختار و  توجه و 
ایجاد  جمعیت  آینده  از  نادرستی  درک  تواند  می  کیفیت جمعیت 

نموده و به سیاستهای یک جانبه و شتابزده منجر شود.  
باید توجه داشت که اولًا، هر چند رشد جمعیت در سالهای اخیر کند 
شده است، ولی جمعیت ایران هنوز جوان است و درصد بالائی از 
جمعیت در سنین باروری قرار دارند و این افراد با احتمال  بالایی 
ازدواج کرده و و حدود دو فرزند خواهندداشت، و همین موضوع 
آمار  مثال،  عنوان  به  نماید.  می  تضمین  را  مثبت  جمعیت  رشد 
سالانه  اخیر  سالهای  در  که  دهد  می  نشان  احوال  ثبت  سازمان 
حدود یک میلیون و چهار صد هزار تولد به جمعیت افزوده می شود 
و حتی تعداد موالید در چند سال اخیر اندکی افزایش داشته است. 
دوماً، رشد پائین جمعیت در دهه های آینده به معنای این نیست 
که جمعیت رشد نداشته و یا جمعیت به سرعت کاهش یابد، بلکه 
حتی با رشد حدود نیم درصد هم دهه ها طول می کشد تا روند 
افزایش تعداد جمعیت منفی شود. بنابراین، نگرانی در مورد رشد 
منفی جمعیت در آینده نزدیک منطقی به نظر نمی رسد و نیازی به 
تصویب و اجرای سیاستهای شتابزده نیست. با اینحال، پس از تهیه 
سند جامع جمعیت، باید سیاستها و برنامه هائی برای حفظ رشد 
مثبت جمعیت اتخاذ گردد و زمینه برای افزایش احتمالی باروری به 

سطح جانشینی در کشور فراهم گردد. 

تاثیر برنامه های تنظیم خانواده بر رشد جمعیت
یکی از دلائل کاهش باروری در کشور اعمال برنامه های تنظیم 
خانواده در دهه 1370 می باشد. با اینحال، بایستی زمینه موفقیت 
برنامه های تنظیم خانواده را در بستر توسعه فرهنگی، اجتماعی و 
بهداشتی بعد از انقلاب اسلامی جستجو نمود که طی آن مناطق 

بهداشتی  زیربنایی و سطح  امکانات  از  و روستائی کشور  محروم 
مناسبی بهره مند شدند.  حاصل بهبود وضعیت بهداشتی و ارتقاء 
کاهش  آن  بدنبال  و  نوزادان  میر  و  مرگ  کاهش  توسعه،  سطح 
ارائه  در چنین شرایطی،  بود.   ها  خانواده  بین  در  فرزند  تقاضای 
برنامه های تنظیم خانواده و وسائل پیشگیری که با هدف ارتقاء 
ریزی  برنامه  و  کنترل  امکان  شد،  انجام  کودک  و  مادر  سلامت 
فرزندآوری زوجین را فراهم نمود.  گسترش شهرنشینی و تغییر 
الگوی زندگی شهری همراه با ناامنی اقتصادی و افزایش بی رویه 
هزینه زندگی و مسکن نیز همراه با ارائه خدمات تنظیم خانواده 
منجر به کاهش باروری در دو دهه اخیر بود.  به طور قطع اهداف 
اجرایی برنامه تنظیم خانواده که 20 سال قبل اتخاذ شده، اکنون 
به  موضوع  این  منتهي  بود،  نخواهد  جامعه  نیازهاي  پاسخگوي 
با  معناي توقف کامل برنامه تنظیم خانواده در کشور نمی باشد. 
توجه به شرایط جدید جمعیتی، باید سیاست های این برنامه بازبیني 
و اهداف اجرایی آن را در جهت سلامت خانواده و جامعه احیا گردد. 
از سن 35 سالگی  از گذشتن  ایرانی پس  زنان  دو سوم  از  بیش 
نمي خواهند فرزند دیگری داشته باشند. این خواسته با توصیه های 
بارداری  بودن  پر خطر  بر  مبنی  مادران  برنامه سلامت  بهداشتی 
زیر 18 سال و بالای 35 سال نیز مطابقت دارد. طبق مطالعه اخیر 
)حسینی چاوشی و دیگران 2013( زنانی که در دهه 1340 ازدواج 
کردند به طور متوسط اختلاف سن مادران به هنگام تولد اولین و 
آخرین فرزند، حدوداً 18 سال بوده است، و این در حالی است که 
نسل مزدوجین دهه 1370 حدودا ً  هشت یا  نه سال از عمر خود را 
بطور متوسط به فرزند آوری می پردازند. نکته مهم این است که 
طول دوره فرزندآوری برای زنان ایرانی کوتاه شده است، ولی این 
بدین معنا نیست که خدمات تنظیم خانواده باید حذف شود. در واقع 
با ارائه خدمات و آموزشهای صحیح برنامه هاي تنظیم خانواده می 
توان ضمن ترغیب زوجین به داشتن فرزند بیشتر زمینه ای فراهم 
نمود تا زوجین با انتخاب روش مناسب تعداد فرزند دلخواه خود را 
با فواصل منطقی و مناسبی داشته باشند. علاوه بر آن، ارائه خدمات 
تنظیم خانواده برای بیش از یک سوم زنان که دارای سه فرزند و 
یا بیشتر هستند و تمایلی هم به داشتن فرزند بیشتر ندارند ضروری 
است، و یا بسیاری از زنان بعد از رسیدن به نیمه دهه 30 سنی خود 
تمایل دارند باروری خود را کنترل و یا متوقف کنندو نیاز آنان به 

تنظیم خانواده را نمی توان نادیده گرفت. 
سن زنان  رابطه مستقیمی با تصمیم گیری زنان برای استفاده از 
روش پیشگیری از بارداری و یا انتخاب نوع روش دارد و این امر 
در اکثر جوامع تقریبا یکسان است. نتایج حاصله از مطالعه دی.اچ.

اس سال 1389 توسط وزارت بهداشت و درمان حاکی از آن است 
که الگوی استفاده از روش های پیشگیری از بارداری با افزایش 
های  روش  از  استفاده  میزان  کمترین  کند.  می  تغییر  زنان  سن 
پیشگیری از بارداری در زنان همسردار زیر 20 سال مشاهده می 
شود. این الگو در سنین جوانی 20 تا 29 سالگی به سمت استفاده 
از روش های مطمئن تر و برگشت پذیر گرایش دارد.  برای مثال، 
بالاترین میزان استفاده از آی.یو.دی، آمپول و یا قرص در گروه 

کشور بایستی مورد توجه خاص برای سیاستگذاری و برنامه های 
توسعه ای کشور باشند. جمعیت میانسالان 64-30 ساله گروهی از 
جمعیت را تشکیل می دهند که بالقوه در امور اقتصادی، اجتماعی و 
مدیریت و برنامه ریزی کشور فعال بوده و در امر توسعه و سرمایه 
گذاری نقش مهمی را ایفا می کنند. توجه به روند و حجم هر یک 
از این گروه های جمعیتی باید از مؤلفه های اصلی سیاست و برنامه 

ریزی های جمعیتی باشد. 
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ناپذیر کرده  اجتناب  توسعه  از کشورهای در حال  بعضی  و  یافته 
است. در ایران نیز افزایش موالید در دهه 1360 به تغییر ساختار 
سنی و جوانی جمعیت در دهه اخیر منجر شده است. بطور طبیعی، 
این جمعیت جوان در دهه های آینده به تدریج وارد سنین میانسالی 
و سالمندی می شوند، و در آینده نسبت جمعیت 65 ساله و بالاتر 
افزایش یافته و به جمعیت سالخورده تبدیل خواهد شد. تحولات 
ساختار سنی جمعیت مستلزم اتخاذ سیاستهای متناسب با همان 
ساختار و اولویتهای آن می باشد، چرا که ساختار سنی شرایطی را 
ایجاد می کند که می تواند با فرصت و چالش توام باشد. استفاده از 
فرصتهای جمعیتی از ضرورتهای اساسی سیاستهای جمعیتی است. 
در سالهای اخیر به جای تاکید بر ساختار جوان جمعیت، بیش از 
اندازه بر سالخوردگی جمعیت در آینده توجه شده، و یکی از دلائل 
اصلی تغییر سیاستهای جمعیتی نیز مقابله با بحران سالخوردگی 

اعلام شده است.
هر چند آینده نگری و اعمال سیاستهای هدفدار برای آمادگی با 
ولی  است،  آینده ضروری  در  سالخوردگی جمعیت کشور  شرایط 
با  متناسب  سیاستهای  بین   واقع  و  منطقی  دیدگاهی  با  بایستی 
جوانی ساختار جمعیت در حال حاضر و سالخوردگی جمعیت در 
آینده تدوین و اعمال شوند. نمودار 2 درصد توزیع جمعیت کشور 
را بر حسب چهار گروه جمعیتی طی سرشماری های 1355 الی 
1390 و پیش بینی آن در سال 1400 نشان می دهد. این چهار 
گروه جمعیتی شامل زیر 15 سال )کودکان( و 65 ساله و بالاتر 
به اصطلاح وابسته، و دو  بعنوان جمیعت غیرفعال و  )سالمندان( 
)میانسال(  سال   30-64 و  )جوان(  سال   15-29 جمعیتی  گروه 
بعنوان جمعیت فعال می باشند. نسبت دو گروه اخیر در کل جمعیت 
از نظر توسعه اقتصادی، اجتماعی و سیاسی برای هر کشوری از 

اهمیت ویژه ای برخوردار  است. 
جوانان 29-15 سال جمعیتی بالقوه هستند که در زمینه تحصیلات 
تکمیلی، بازار کار، ازدواج و تشکیل خانواده و امنیت ملی و سیاسی 

نمودار 2. روند درصد توزیع چهار گروه جمعیتی در کل جمعیت 
ایران طی سالهای 1390-1355 و پیش بینی آن در سال 1400 بر 

اساس داده های سرشماری

در حال حاضر بیش از 70 درصد جمعیت در سنین فعالیت )15-64 
سال( قرار دارند که این وضعیت به پنجره جمعیتی یا فرصت طلائی 
برای توسعه اقتصادی کشور تعبیر می شود.  به عبارتی دیگر درصد 
افرادی که در سنین فعالیت هستند بیش از مجموع افراد زیر 15 
سال و بالای 65 سال که اصطلاحا جمعیت وابسته محسوب می 
شوند هستند.  این فرصت طلائی تا دو سه دهه آینده نیز ادامه 
خواهد داشت ولی شاید هرگز تکرار نشود)صادقی، 1391، عباسی 
شوازی و صادقی 1393(. علاوه بر آن، بر اساس سرشماری 1390، 
افراد 65 ساله و بالاتر تنها حدود 6 درصد جمعیت بوده اند )مرکز 
آمار ایران، 1392( و انتظار می رود تا سال 1400 به حدود 7 درصد، 
و تا 30 سال دیگر در نیمه دهه 1420 به 15 درصد جمعیت برسد. 
باید توجه داشت که با افزایش امید زندگی و بهبود وضعیت سلامت 
و  )ساندرسون  یافته  تغییر  نیز  در جامعه، شاخصهای سالخوردگی 
شربو  2005، 2010( و سالخوردگان تا سنین بالاتری همچنان فعال 
و کارآمد خواهند بود و برخلاف تصور عمومی فقط جمعیتی سربار 
و غیر مولد نخواهند بود. برای مثال، کشورهای سالخورده ای مانند 
ژاپن و آلمان سالهاست که همچنان بالاترین درآمد سرانه ناخالص 
ملی را دارا می باشند. هرچند بایستی سیاستهای جمعیتی ساختار 
کلی جمعیت را در نظر بگیرد و برای سالمندان نیز برنامه ریزی 
نماید، ولی شرایط فعلی جمعیت اقتضا می کند جوانان و مسائل 
و مشکلات آنان از جمله تحصیل، اشتغال، مسکن، و مهمتر از آن 

ازدواج و فرزندآوری آنان در اولویت برنامه ها قرار گیرد. چنانچه 

زمینه های فعالیت و تولید برای جوانان امروز فراهم شود، این نسل 
برای آینده خود در سنین سالمندی نیز سرمایه گذاری خواهند نمود. 
متاسفانه طرح زود هنگام و اغراق آمیز سالخوردگی جمعیت موجب 
نادیده گرفتن فرصت طلائی پنجره جمعیتی شده است و به جای 
برنامه ریزی جامع متناسب به ساختار سنی و استفاده از این دوره 
استثنائی، عمدتا بر نگرانی در مورد سالخوردگی پرشتاب جمعیت در 

آینده معطوف شده است. 
 پیش بینی آینده جمعیت ایران

جمعیت ایران در قرن اخیر بیش از 7 برابر شده و رشد جمعیت نیز 
با نوساناتی همراه بوده است. رشد جمعیت از حدود 3.9 درصد در 
دهه 1355-1365 به حدود 1.3 در دوره 1390-1385 کاهش یافته 
است. کاهش رشد جمعیت در دهه 1370 ناشی از کاهش همزمان 
مرگ ومیر بخصوص در کودکان و کاهش باروری بوده است، در 
حالیکه رشد آرام جمعیت در دهه 1380 تا اندازه ای ناشی از کاهش 
با سطح  رشد جمعیت همزمان  کاهش  تداوم  است.  بوده  باروری 
باروری پائین و افزایش احتمالی مرگ و میر )ناشی از سالخوردگی 
جمعیت( می تواند در درازمدت به رشد منفی منجر شود، و از اینرو 
سیاستهای جمعیتی بایستی زمینه افزایش یا تداوم وضعیت فعلی 
باروری و تضمین رشد مثبت جمعیت را هدف قرار دهند. با اینحال، 
تاکید روی رشد جمعیت بدون در نظر گرفتن ساختار و  توجه و 
ایجاد  جمعیت  آینده  از  نادرستی  درک  تواند  می  کیفیت جمعیت 

نموده و به سیاستهای یک جانبه و شتابزده منجر شود.  
باید توجه داشت که اولًا، هر چند رشد جمعیت در سالهای اخیر کند 
شده است، ولی جمعیت ایران هنوز جوان است و درصد بالائی از 
جمعیت در سنین باروری قرار دارند و این افراد با احتمال  بالایی 
ازدواج کرده و و حدود دو فرزند خواهندداشت، و همین موضوع 
آمار  مثال،  عنوان  به  نماید.  می  تضمین  را  مثبت  جمعیت  رشد 
سالانه  اخیر  سالهای  در  که  دهد  می  نشان  احوال  ثبت  سازمان 
حدود یک میلیون و چهار صد هزار تولد به جمعیت افزوده می شود 
و حتی تعداد موالید در چند سال اخیر اندکی افزایش داشته است. 
دوماً، رشد پائین جمعیت در دهه های آینده به معنای این نیست 
که جمعیت رشد نداشته و یا جمعیت به سرعت کاهش یابد، بلکه 
حتی با رشد حدود نیم درصد هم دهه ها طول می کشد تا روند 
افزایش تعداد جمعیت منفی شود. بنابراین، نگرانی در مورد رشد 
منفی جمعیت در آینده نزدیک منطقی به نظر نمی رسد و نیازی به 
تصویب و اجرای سیاستهای شتابزده نیست. با اینحال، پس از تهیه 
سند جامع جمعیت، باید سیاستها و برنامه هائی برای حفظ رشد 
مثبت جمعیت اتخاذ گردد و زمینه برای افزایش احتمالی باروری به 

سطح جانشینی در کشور فراهم گردد. 

تاثیر برنامه های تنظیم خانواده بر رشد جمعیت
یکی از دلائل کاهش باروری در کشور اعمال برنامه های تنظیم 
خانواده در دهه 1370 می باشد. با اینحال، بایستی زمینه موفقیت 
برنامه های تنظیم خانواده را در بستر توسعه فرهنگی، اجتماعی و 
بهداشتی بعد از انقلاب اسلامی جستجو نمود که طی آن مناطق 

بهداشتی  زیربنایی و سطح  امکانات  از  و روستائی کشور  محروم 
مناسبی بهره مند شدند.  حاصل بهبود وضعیت بهداشتی و ارتقاء 
کاهش  آن  بدنبال  و  نوزادان  میر  و  مرگ  کاهش  توسعه،  سطح 
ارائه  در چنین شرایطی،  بود.   ها  خانواده  بین  در  فرزند  تقاضای 
برنامه های تنظیم خانواده و وسائل پیشگیری که با هدف ارتقاء 
ریزی  برنامه  و  کنترل  امکان  شد،  انجام  کودک  و  مادر  سلامت 
فرزندآوری زوجین را فراهم نمود.  گسترش شهرنشینی و تغییر 
الگوی زندگی شهری همراه با ناامنی اقتصادی و افزایش بی رویه 
هزینه زندگی و مسکن نیز همراه با ارائه خدمات تنظیم خانواده 
منجر به کاهش باروری در دو دهه اخیر بود.  به طور قطع اهداف 
اجرایی برنامه تنظیم خانواده که 20 سال قبل اتخاذ شده، اکنون 
به  موضوع  این  منتهي  بود،  نخواهد  جامعه  نیازهاي  پاسخگوي 
با  معناي توقف کامل برنامه تنظیم خانواده در کشور نمی باشد. 
توجه به شرایط جدید جمعیتی، باید سیاست های این برنامه بازبیني 
و اهداف اجرایی آن را در جهت سلامت خانواده و جامعه احیا گردد. 
از سن 35 سالگی  از گذشتن  ایرانی پس  زنان  دو سوم  از  بیش 
نمي خواهند فرزند دیگری داشته باشند. این خواسته با توصیه های 
بارداری  بودن  پر خطر  بر  مبنی  مادران  برنامه سلامت  بهداشتی 
زیر 18 سال و بالای 35 سال نیز مطابقت دارد. طبق مطالعه اخیر 
)حسینی چاوشی و دیگران 2013( زنانی که در دهه 1340 ازدواج 
کردند به طور متوسط اختلاف سن مادران به هنگام تولد اولین و 
آخرین فرزند، حدوداً 18 سال بوده است، و این در حالی است که 
نسل مزدوجین دهه 1370 حدودا ً  هشت یا  نه سال از عمر خود را 
بطور متوسط به فرزند آوری می پردازند. نکته مهم این است که 
طول دوره فرزندآوری برای زنان ایرانی کوتاه شده است، ولی این 
بدین معنا نیست که خدمات تنظیم خانواده باید حذف شود. در واقع 
با ارائه خدمات و آموزشهای صحیح برنامه هاي تنظیم خانواده می 
توان ضمن ترغیب زوجین به داشتن فرزند بیشتر زمینه ای فراهم 
نمود تا زوجین با انتخاب روش مناسب تعداد فرزند دلخواه خود را 
با فواصل منطقی و مناسبی داشته باشند. علاوه بر آن، ارائه خدمات 
تنظیم خانواده برای بیش از یک سوم زنان که دارای سه فرزند و 
یا بیشتر هستند و تمایلی هم به داشتن فرزند بیشتر ندارند ضروری 
است، و یا بسیاری از زنان بعد از رسیدن به نیمه دهه 30 سنی خود 
تمایل دارند باروری خود را کنترل و یا متوقف کنندو نیاز آنان به 

تنظیم خانواده را نمی توان نادیده گرفت. 
سن زنان  رابطه مستقیمی با تصمیم گیری زنان برای استفاده از 
روش پیشگیری از بارداری و یا انتخاب نوع روش دارد و این امر 
در اکثر جوامع تقریبا یکسان است. نتایج حاصله از مطالعه دی.اچ.

اس سال 1389 توسط وزارت بهداشت و درمان حاکی از آن است 
که الگوی استفاده از روش های پیشگیری از بارداری با افزایش 
های  روش  از  استفاده  میزان  کمترین  کند.  می  تغییر  زنان  سن 
پیشگیری از بارداری در زنان همسردار زیر 20 سال مشاهده می 
شود. این الگو در سنین جوانی 20 تا 29 سالگی به سمت استفاده 
از روش های مطمئن تر و برگشت پذیر گرایش دارد.  برای مثال، 
بالاترین میزان استفاده از آی.یو.دی، آمپول و یا قرص در گروه 

کشور بایستی مورد توجه خاص برای سیاستگذاری و برنامه های 
توسعه ای کشور باشند. جمعیت میانسالان 64-30 ساله گروهی از 
جمعیت را تشکیل می دهند که بالقوه در امور اقتصادی، اجتماعی و 
مدیریت و برنامه ریزی کشور فعال بوده و در امر توسعه و سرمایه 
گذاری نقش مهمی را ایفا می کنند. توجه به روند و حجم هر یک 
از این گروه های جمعیتی باید از مؤلفه های اصلی سیاست و برنامه 

ریزی های جمعیتی باشد. 
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سنی 29-25 سال مشاهده می شود. احتمال کمتر استفاده از روش 
های سنتی و روشهای دائم بستن لوله در زنان جوان حاکی از آن 
است که عمده زنان ایرانی تا قبل از رسیدن به سن 30 سالگی 
از روشهای پیشگیری از بارداری در جهت تنظیم باروری و فاصله 
گذاری بین فرزند استفاده می کنند. در حالیکه در زنان 30 ساله و 
بالاتر گرایش به توقف فرزند آوری بیشتر می شود )جدول ضمیمه 

 .)1
از روشهای دائمی بستن لوله در بین  خوشبختانه، شیوع استفاده 
زنان جوان 15 الی 29 سال بسیار پایین است و تمایل افراد برای 
استفاده از این روشها بیشتر در افرادی مشاهده می شود که تعداد 
فرزند دلخواه خود را بدنیا آورده و از مرز 30 سالگی گذشته اند.  
همچنین، استفاده بیشتر از روشهای دائمی لوله بستن در زنان مسن 
فرزندان  تعداد  داشتن  از  ناشی  روستایی  مناطق  در  تر بخصوص 
این است که درصد قابل ملاحظه ای  بیشتر است.  نکته جالب 
از زنان در مناطق شهری کشور روشهای سنتی )عمدتا نزدیکی 
منقطع( را برای تنظیم باروری خود استفاده کردند و باروری پایین 
بعبارتی، خواست و  اند.  زنان روستایی داشته  به  تری هم نسبت 
خدمات  به  دسترسی  انداره  به  باروری  تنظیم  در  زوجین  تمایل 

تنظیم خانواده در کاهش و یا افزایش باروری تاثیر دارد.
تنظیم  برنامه های  تاثیر  بر  تاکید  با  تنها  برخی  اخیر  در سالهای 
توقف خدمات  یا  و  کردن  محدود  بر  باروری،  کاهش  بر  خانواده 
تنظیم خانواده اصرار ورزیده اند. ارائه طرح افزایش باروری و تعیین 
این  بازتاب  وازکتومی  و   توبکتومی  خدمات  ارائه  برای  مجازات 
دیدگاه است. نتایج مندرج در جدول ضمیمه 1 نشان می دهد که 
تا چه میزانی زوجین ایرانی در تنظیم باروری خود جدی هستند 
و تداوم ارائه خدمات تنظیم خانواده بویژه برای زوجین جوان می 
تواند ضروری باشد. عدم ارائه خدمات تنظیم خانواده، پیامدهایی از 
جمله بارداری های ناخواسته و نیز سقط جنین های غیرقانونی را 
بدنبال خواهد داشت که آثار ناگوار آن بر سلامت زنان و مرگ و 
میر احتمالی مادران و تاثیران منفی آن بر خانواده و به تبع آن در 

جامعه غیر قابل جبران می باشد. 
خانواده های ایرانی ازدواج را به عنوان یک سنت و ارزش اسلامی-

حتی  و  خانواده  انتظار  چند  هر  دارند.  باور  بدان  و  پذیرفته  ایرانی 
فرزندآوری  ازدواج  از  پس  که  است  این  ایران  در  زوجین  تمایل 
پذیرد، ولی دختران و پسران و زوجین جوان ترجیح می  صورت 
دهند فرزندآوری را پس از ازدواج تا مدتی برای تشکیل و تثبیت 
زندگی خانواگی و شرایط اقتصادی مناسب به تاخیر بیندازند.  ارائه 
خدمات تنظیم خانواده این امکان را برای دختران و پسران جوان 
فراهم می آورد و به تعبیری به تسهیل ازدواج و فرزندآوری کمک 
می کند )عباسی شوازی، مورگان، حسینی و مک دونالد 2010(.   
در واقع بازنگری سیاست های اجرایی تنظیم خانواده و تداوم ارائه 
خدمات آن در یک قالب و الگوی صحیح می تواند از کاهش بیشتر 
باروری جلوگیری کرده و سطح باروری کشور را در یک حد معقول 
و متناسب با سایر سیاست های توسعه ای نگهدارد.  معني  بازنگری 
سیاستهای جمعیتی توقف برنامه ها و خدمات تنظیم خانواده نیست، 

زایمان  ترویج  و  بگونه صحیح  خانواده  تنظیم  ارائه خدمات  بلکه 
ایمن باید در دستور کار وزارت بهداشت قرار گیرد.   

سیاستهای جمعیتی مناسب با وضعیت ایران   
سیاستهای جمعیتی  به مجموعه تدابیری اطلاق می شود که دولتها 
شاخصهای  اصلاح  توسعه،  جمعیت،  زندگی  کیفیت  بهبود  برای 
جمعیتی و تداوم رشد جمعیت تدوین و اجرا می کنند.  رمز موفقیت 
سیاستهای جمعیتی در شناخت درست و دقیق از وضعیت جمعیت، 
جامع بودن، و پایداری این سیاستها می باشد. هماهنگی و همکاری 
بین بخشی، شرایط اقتصادی و بودجه تخصیص یافته برای اجرای 
سیاستها توأم با خواست و همراهی مردم نیز از شرایط لازم برای 
موفق بودن سیاستهای جمعیتی است. ازآنجا که نتیجه سیاستهای 
جمعیتی معمولا در طولانی مدت حاصل می شود، تدوین، تصویب 
و اجرای سیاستهای جمعیتی بایستی با تأمل و تدبیر  صورت پذیرد 
و از هر گونه شتابزدگی، تک بعدی و یک جانبه نگری پرهیز گردد.  
اکنون سوال این است که چه گزینه های سیاستی برای جمعیت 
ایران موجود است، و کدامیک متناسب با وضعیت جمعیت در ایران 

می باشد؟      
سیاستهای  تغییر  ضرورت  و  جمعیت  موضوع  اخیر  سال  چند  در 
جمهوری  نظام  مسئولان  و  سیاستگذاران  توجه  مورد  جمعیتی 
اسلامی ایران قرار گرفته، و همانگونه که در بخشهای قبلی این 
مقاله ذکر شد، فرضیات مختلفی در مورد کاهش شدید باروری، 
رشد منفی، و سالخوردگی پرشتاب جمعیت ارائه شده است. برای 
برون رفت از شرایط بحرانی متصور در بحثهای مذکور، سیاست  
افزایش جمعیت برای  کشور مد نظر مسئولان نظام قرار گرفت.  به 
منظور اعمال سیاستهای افزایش جمعیت پیش نویس طرح جامع 
جمعیت و تعالی خانواده در مجلس شورای اسلامی تهیه شده، و در 
مراحل مختلف کمیسیونهای بهداشت، امور اجتماعی، و فرهنگی 
مجلس پیش نویس طرح را بررسی و برای تصویب در جلسه علنی 
اند )مجلس شورای اسلامی 1392(. نسخه  نموده  آماده  مجلس 
نهائی طرح که توسط کمیسیون فرهنگی مجلس تهیه شده است 
شامل 54 ماده می باشد.  مرور مواد مختلف طرح بیانگر این است 
که پیش نویس طرح بر فرضیاتی از  جمله »کاهش شدید باروری، 
دستیابی به رشد منفی جمعیت در آینده نزدیک« استوار است که 
بررسی گردید. علاوه  این مقاله  این فرضیات در  صحت و سقم 
بر آن، هدف اصلی طرح »افزایش باروری و دستیابی به باروری 
2.5 فرزند« تعیین شده، و مواد مختلف طرح نیز مشوقهائی برای 

دستیابی به این هدف در نظر گرفته است.    
 تهیه این پیش نویس بسیار ارزشمند بوده و امکان بحث و بررسی 
کشور  صاحبنظران  و  مسئولین  سطح  در  را  جمعیتی  سیاستهای 
تهیه  نویس  پیش  است که  البته شایان ذکر  است.  نموده  فراهم 
شده هنوز با سوالات اساسی روبرست، و در صورت تصویب بعضی 
برنامه های آن  تا  ماهها و سالها طول خواهد کشید  آن  مواد  از 
اساسی طرح  ایرادات  از  یکی  گردند.  آن محقق  اهداف  و  عملی 
فوق این است که ارزیابی اقتصادی برای اجرای طرح فوق و مواد 

مندرج در آن روشن نیست و این در حالی است که اجرای بعضی 
از مفاد قانون مستلزم بودجه بسیار بالائی است، و طبق اظهارات 
رییس کمیسیون فرهنگی، اجرای طرح حدود 7 هزار میلیارد تومان 
اقتصادی  با توجه به مشکلات فعلی  هزینه در بر خواهد داشت. 
کشور و نیز زمان لازم برای بهبود این وضعیت ، سوال این است 
که آیا دولت توانائی تحمل هزینه های لازم برای اجرای موفق 
قانون جمعیت و دستیابی به اهداف زمانبندی شده آن را خواهد 
داشت؟ نکته دیگر اینکه، طرح فوق عمدتاً به کاهش رشد جمعیت 
و باروری پائین در کشور توجه نموده و کمتر ابعاد کیفی و نیازهای 
مقام  ابلاغی  کلی جمعیتی  سیاستهای  در  که  در کشور  جمعیتی 
معظم رهبری آمده است را در نظر گرفته، و دلائل و زمینه های 
کاهش باروری در کشور را که لازمه یک سیاست موفق جمعیتی 

است را مد نظر قرار نداده است.
بر خلاف عنوان طرح، »جامعیت« لازم در محتوی قانون پیشنهادی 
مشهود نیست و حتی در صورت تصویب، نباید انتظار داشت که 
اجرای قانون جمعیت مسائل و مشکلات مختلف جمعیت را حل 
باروری  افزایش  که  آن  اصلی  و  اولیه  هدف  به  حتی  یا  و  نماید 
است دست یابد.  بدیهی است، اجرای موفق سیاستهای جمعیتی 
بخشی  بین  همکاری  و  هماهنگی  مستلزم  قانون  در  پیشنهادی 
بخشی،  بین  های  هماهنگی  بینی  پیش  بدون  و  است،  وسیعی 
بود.  خواهد  محدود  جمعیتی  سیاستهای  موفق  اجرای  امکان 
علیرغم همراهی مسئولان از ضرورت تغییر سیاستهای جمعیتی، 
هنوز درک مشترکی از مسائل جمعیت و راه حلهای برون رفت از 
این شرایط وجود ندارد.  تا بحال انجمن جمعیت شناسی ایران به 
نیز جمعیت شناسان هر  و  نهادهای علمی کشور  از  عنوان یکی 
کدام بنا بر تخصص و بر حسب وظیفه نظرات کارشناسی خود را 
در جلسات مختلف و نیز از طریق مطبوعات نسبت به نگرشهای 
غیر تخصصی در مورد جمعیت اعلام نموده و نقدهائی نیز نسبت 
اشاره  مهم  این  به  اند.اکثریت  کرده  ارائه  به طرح جامع جمعیت 
داشتند که شتابزدگی در تصویب و اعمال سیاستهای مقطعی نه 
با صرف  بلکه  داشت،  نخواهد  بدنبال  آمیزی  موفقیت  نتایج  تنها 
هزینه های زیاد دستیابی به اهداف تعیین شده در طرح را نیز دشوار 
و یا غیرممکن می سازد. خوشبختانه، سیاستهای کلی جمعیت که 
انقلاب ابلاغ  اردیبهشت ماه 1393 جاری توسط رهبر معظم  در 
گردید، بصورت جامع به موضوع جمعیت پرداخته، و زمینه را برای 
تدوین سیاستهای جامع جمعیتی ایجاد نموده است. سیاستهای کلی 
جمعیت بیانگر درک درست و صحیح از چند وجهی بودن موضوع 
جمعیت و ضرورت تدوین سیاستهای جامع جمعیتی در کشور می 
باشد. این سیاستها دارای 14 بند، و به ابعاد مختلف جمعیت از جمله 
دستیابی به باروری حد جانشینی و بالاتر از آن، تسهیل و ترویج 
تشکیل خانواده و افزایش فرزند، تسهیلات مناسب برای مادران 
بویژه در دوره بارداری و شیردهی، تحکیم بنیان و پایداری خانواده، 
ترویج و نهادینه سازی سبک زندگی اسلامی- ایرانی، ارتقاء امید به 
زندگی، تأمین سلامت و تغذیه سالم جمعیت، فرهنگ سازی برای 
احترام و تکریم سالمندان و ایجاد شرایط لازم برای تأمین سلامت 

و نگهداری آنان در خانواده، توانمندسازی جمعیّت در سن کار با 
فرهنگ سازی و اصلاح، تقویت و سازگار کردن نظامات تربیتی 
جمعیّت  جغرافیایی  و  فضایی  توزیع  باز  عمومی،  آموزش های  و 
توزیع  با هدف  تأمین آب  بر  تأکید  با  با ظرفیت زیستی  متناسب 
متعادل و کاهش فشار جمعیّتی، حفظ و جذب جمعیّت در روستاها 
و مناطق مرزی و کم تراکم و ایجاد مراکز جدید جمعیّتی، مدیریت 
برای  از کشور  ایرانیان خارج  به داخل و خارج، تشویق  مهاجرت 
حضور و سرمایه گذاری، و رصد مستمر سیاست های جمعیّتی در 
ابعاد کمّی و کیفی با ایجاد ساز و کار مناسب و تدوین شاخص های 
بومی توسعه انسانی و انجام پژوهش های جمعیّتی و توسعه انسانی 
پرداخته است.  نکته مهم این است که سیاستهای کلی جمعیت 
تنها معطوف به افزایش باروری نیست و ابعاد مختلف جمعیت و 

بویژه کیفیت جمعیت را در نظر گرفته است. 
 بدیهی است این سیاستها کلی است و تحقق آنها نیاز به تامل و 
تدبیر، و کار تخصصی و صرف زمان برای مطالعه و ارائه راهکار 
و قوانین پشتیبان دارد. تصویب قانون بدون پرداختن به امکانات 
قانون  تصویب  با  چنانچه  باشد،  گذار  اثر  تواند  نمی  آن  اجرایی 
ازدواج، و یا با اعلام طرح آتیه، باروری افزایش نیافته است. مروری 
این  که  دهد  می  نشان  خانواده  تعالی  و  جمعیت  جامع  قانون  بر 
قانون تقریباً سه مورد از 14 بند سیاستهای کلی ابلاغ شده را مد 
نظر قرار داده است و بقیه موارد مسکوت مانده است. لذا بهتر است 
الخطاب تدوین و تصویب  سیاستهای کلی جمعیت مبنا و فصل 

سیاستهای اجرایی جمعیت قرار گیرد.
مندرج  سیاستهای  و  اهداف  تحقق  مسئولیت  اینکه  به  عنایت  با 
در این قانون بر عهده دولت خواهد بود، و بدون شک آگاهی و 
شناخت دولت از بار اجرایی و مالی این قانون در کوتاه مدت و دراز 
مدت ضروری است. به منظور نهائی نمودن سیاستهای جمعیتی، 
اسلامی  شورای  مجلس  و  محترم  دولت  اول،  شود  می  پیشنهاد 
با تأمل و تعامل بیشتری بحث و بررسی طرح جامع جمعیت در 
مجلس شورای اسلامی را دوباره در زمان مناسبی بررسی و مورد 
تجدید نظر قرار دهند.  دوم، بدون شک، تصویب قوانین و اعمال 
سیاستهای ارزیابی نشده، پراکنده و کوتاه مدت تاثیری بر افزایش 

باروری و جمعیت نخواهد داشت.
از  متشکل  ملی  در سطح  علمی  کمیته  باید یک  ابتدا  بنابراین،   
و  بهداشت  اقتصاد،  شناسی،  جمعیت  های  حوزه  صاحبنظران 
پزشکی، مدیریت و برنامه ریزی، و علوم دینی برای بررسی ابعاد 
مختلف جمعیت تشکیل گردد تا گزارش جامعی در مورد جمعیت و 
سیاستهای لازم تدوین نمایند. پس از آن، گزارش فوق مورد نقد و 
ارزیابی کارشناسان و برنامه ریزان و نمایندگان محترم مجلس قرار 
گیرد و نسخه نهائی با لحاظ اصلاحات پیشنهادی به عنوان سیاست 
جامع جمعیت تهیه شود. پس از توافق و اجماع در مورد سند فوق، 
طرح جمعیت و تعالی خانواده اصلاح، و بار اقتصادی و تاثیر هر 
کدام از مواد آن مورد ارزیابی دقیق و علمی قرار گیرد، و سپس 
تصویب و به مورد اجرا گذاشته شود.  سوم، مطالعه دیدگاههای 
مردم و زوجین همواره بایستی مد نظر سیاستگذاران جمعیتی قرار 
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سنی 29-25 سال مشاهده می شود. احتمال کمتر استفاده از روش 
های سنتی و روشهای دائم بستن لوله در زنان جوان حاکی از آن 
است که عمده زنان ایرانی تا قبل از رسیدن به سن 30 سالگی 
از روشهای پیشگیری از بارداری در جهت تنظیم باروری و فاصله 
گذاری بین فرزند استفاده می کنند. در حالیکه در زنان 30 ساله و 
بالاتر گرایش به توقف فرزند آوری بیشتر می شود )جدول ضمیمه 

 .)1
از روشهای دائمی بستن لوله در بین  خوشبختانه، شیوع استفاده 
زنان جوان 15 الی 29 سال بسیار پایین است و تمایل افراد برای 
استفاده از این روشها بیشتر در افرادی مشاهده می شود که تعداد 
فرزند دلخواه خود را بدنیا آورده و از مرز 30 سالگی گذشته اند.  
همچنین، استفاده بیشتر از روشهای دائمی لوله بستن در زنان مسن 
فرزندان  تعداد  داشتن  از  ناشی  روستایی  مناطق  در  تر بخصوص 
این است که درصد قابل ملاحظه ای  بیشتر است.  نکته جالب 
از زنان در مناطق شهری کشور روشهای سنتی )عمدتا نزدیکی 
منقطع( را برای تنظیم باروری خود استفاده کردند و باروری پایین 
بعبارتی، خواست و  اند.  زنان روستایی داشته  به  تری هم نسبت 
خدمات  به  دسترسی  انداره  به  باروری  تنظیم  در  زوجین  تمایل 

تنظیم خانواده در کاهش و یا افزایش باروری تاثیر دارد.
تنظیم  برنامه های  تاثیر  بر  تاکید  با  تنها  برخی  اخیر  در سالهای 
توقف خدمات  یا  و  کردن  محدود  بر  باروری،  کاهش  بر  خانواده 
تنظیم خانواده اصرار ورزیده اند. ارائه طرح افزایش باروری و تعیین 
این  بازتاب  وازکتومی  و   توبکتومی  خدمات  ارائه  برای  مجازات 
دیدگاه است. نتایج مندرج در جدول ضمیمه 1 نشان می دهد که 
تا چه میزانی زوجین ایرانی در تنظیم باروری خود جدی هستند 
و تداوم ارائه خدمات تنظیم خانواده بویژه برای زوجین جوان می 
تواند ضروری باشد. عدم ارائه خدمات تنظیم خانواده، پیامدهایی از 
جمله بارداری های ناخواسته و نیز سقط جنین های غیرقانونی را 
بدنبال خواهد داشت که آثار ناگوار آن بر سلامت زنان و مرگ و 
میر احتمالی مادران و تاثیران منفی آن بر خانواده و به تبع آن در 

جامعه غیر قابل جبران می باشد. 
خانواده های ایرانی ازدواج را به عنوان یک سنت و ارزش اسلامی-

حتی  و  خانواده  انتظار  چند  هر  دارند.  باور  بدان  و  پذیرفته  ایرانی 
فرزندآوری  ازدواج  از  پس  که  است  این  ایران  در  زوجین  تمایل 
پذیرد، ولی دختران و پسران و زوجین جوان ترجیح می  صورت 
دهند فرزندآوری را پس از ازدواج تا مدتی برای تشکیل و تثبیت 
زندگی خانواگی و شرایط اقتصادی مناسب به تاخیر بیندازند.  ارائه 
خدمات تنظیم خانواده این امکان را برای دختران و پسران جوان 
فراهم می آورد و به تعبیری به تسهیل ازدواج و فرزندآوری کمک 
می کند )عباسی شوازی، مورگان، حسینی و مک دونالد 2010(.   
در واقع بازنگری سیاست های اجرایی تنظیم خانواده و تداوم ارائه 
خدمات آن در یک قالب و الگوی صحیح می تواند از کاهش بیشتر 
باروری جلوگیری کرده و سطح باروری کشور را در یک حد معقول 
و متناسب با سایر سیاست های توسعه ای نگهدارد.  معني  بازنگری 
سیاستهای جمعیتی توقف برنامه ها و خدمات تنظیم خانواده نیست، 

زایمان  ترویج  و  بگونه صحیح  خانواده  تنظیم  ارائه خدمات  بلکه 
ایمن باید در دستور کار وزارت بهداشت قرار گیرد.   

سیاستهای جمعیتی مناسب با وضعیت ایران   
سیاستهای جمعیتی  به مجموعه تدابیری اطلاق می شود که دولتها 
شاخصهای  اصلاح  توسعه،  جمعیت،  زندگی  کیفیت  بهبود  برای 
جمعیتی و تداوم رشد جمعیت تدوین و اجرا می کنند.  رمز موفقیت 
سیاستهای جمعیتی در شناخت درست و دقیق از وضعیت جمعیت، 
جامع بودن، و پایداری این سیاستها می باشد. هماهنگی و همکاری 
بین بخشی، شرایط اقتصادی و بودجه تخصیص یافته برای اجرای 
سیاستها توأم با خواست و همراهی مردم نیز از شرایط لازم برای 
موفق بودن سیاستهای جمعیتی است. ازآنجا که نتیجه سیاستهای 
جمعیتی معمولا در طولانی مدت حاصل می شود، تدوین، تصویب 
و اجرای سیاستهای جمعیتی بایستی با تأمل و تدبیر  صورت پذیرد 
و از هر گونه شتابزدگی، تک بعدی و یک جانبه نگری پرهیز گردد.  
اکنون سوال این است که چه گزینه های سیاستی برای جمعیت 
ایران موجود است، و کدامیک متناسب با وضعیت جمعیت در ایران 

می باشد؟      
سیاستهای  تغییر  ضرورت  و  جمعیت  موضوع  اخیر  سال  چند  در 
جمهوری  نظام  مسئولان  و  سیاستگذاران  توجه  مورد  جمعیتی 
اسلامی ایران قرار گرفته، و همانگونه که در بخشهای قبلی این 
مقاله ذکر شد، فرضیات مختلفی در مورد کاهش شدید باروری، 
رشد منفی، و سالخوردگی پرشتاب جمعیت ارائه شده است. برای 
برون رفت از شرایط بحرانی متصور در بحثهای مذکور، سیاست  
افزایش جمعیت برای  کشور مد نظر مسئولان نظام قرار گرفت.  به 
منظور اعمال سیاستهای افزایش جمعیت پیش نویس طرح جامع 
جمعیت و تعالی خانواده در مجلس شورای اسلامی تهیه شده، و در 
مراحل مختلف کمیسیونهای بهداشت، امور اجتماعی، و فرهنگی 
مجلس پیش نویس طرح را بررسی و برای تصویب در جلسه علنی 
اند )مجلس شورای اسلامی 1392(. نسخه  نموده  آماده  مجلس 
نهائی طرح که توسط کمیسیون فرهنگی مجلس تهیه شده است 
شامل 54 ماده می باشد.  مرور مواد مختلف طرح بیانگر این است 
که پیش نویس طرح بر فرضیاتی از  جمله »کاهش شدید باروری، 
دستیابی به رشد منفی جمعیت در آینده نزدیک« استوار است که 
بررسی گردید. علاوه  این مقاله  این فرضیات در  صحت و سقم 
بر آن، هدف اصلی طرح »افزایش باروری و دستیابی به باروری 
2.5 فرزند« تعیین شده، و مواد مختلف طرح نیز مشوقهائی برای 

دستیابی به این هدف در نظر گرفته است.    
 تهیه این پیش نویس بسیار ارزشمند بوده و امکان بحث و بررسی 
کشور  صاحبنظران  و  مسئولین  سطح  در  را  جمعیتی  سیاستهای 
تهیه  نویس  پیش  است که  البته شایان ذکر  است.  نموده  فراهم 
شده هنوز با سوالات اساسی روبرست، و در صورت تصویب بعضی 
برنامه های آن  تا  ماهها و سالها طول خواهد کشید  آن  مواد  از 
اساسی طرح  ایرادات  از  یکی  گردند.  آن محقق  اهداف  و  عملی 
فوق این است که ارزیابی اقتصادی برای اجرای طرح فوق و مواد 

مندرج در آن روشن نیست و این در حالی است که اجرای بعضی 
از مفاد قانون مستلزم بودجه بسیار بالائی است، و طبق اظهارات 
رییس کمیسیون فرهنگی، اجرای طرح حدود 7 هزار میلیارد تومان 
اقتصادی  با توجه به مشکلات فعلی  هزینه در بر خواهد داشت. 
کشور و نیز زمان لازم برای بهبود این وضعیت ، سوال این است 
که آیا دولت توانائی تحمل هزینه های لازم برای اجرای موفق 
قانون جمعیت و دستیابی به اهداف زمانبندی شده آن را خواهد 
داشت؟ نکته دیگر اینکه، طرح فوق عمدتاً به کاهش رشد جمعیت 
و باروری پائین در کشور توجه نموده و کمتر ابعاد کیفی و نیازهای 
مقام  ابلاغی  کلی جمعیتی  سیاستهای  در  که  در کشور  جمعیتی 
معظم رهبری آمده است را در نظر گرفته، و دلائل و زمینه های 
کاهش باروری در کشور را که لازمه یک سیاست موفق جمعیتی 

است را مد نظر قرار نداده است.
بر خلاف عنوان طرح، »جامعیت« لازم در محتوی قانون پیشنهادی 
مشهود نیست و حتی در صورت تصویب، نباید انتظار داشت که 
اجرای قانون جمعیت مسائل و مشکلات مختلف جمعیت را حل 
باروری  افزایش  که  آن  اصلی  و  اولیه  هدف  به  حتی  یا  و  نماید 
است دست یابد.  بدیهی است، اجرای موفق سیاستهای جمعیتی 
بخشی  بین  همکاری  و  هماهنگی  مستلزم  قانون  در  پیشنهادی 
بخشی،  بین  های  هماهنگی  بینی  پیش  بدون  و  است،  وسیعی 
بود.  خواهد  محدود  جمعیتی  سیاستهای  موفق  اجرای  امکان 
علیرغم همراهی مسئولان از ضرورت تغییر سیاستهای جمعیتی، 
هنوز درک مشترکی از مسائل جمعیت و راه حلهای برون رفت از 
این شرایط وجود ندارد.  تا بحال انجمن جمعیت شناسی ایران به 
نیز جمعیت شناسان هر  و  نهادهای علمی کشور  از  عنوان یکی 
کدام بنا بر تخصص و بر حسب وظیفه نظرات کارشناسی خود را 
در جلسات مختلف و نیز از طریق مطبوعات نسبت به نگرشهای 
غیر تخصصی در مورد جمعیت اعلام نموده و نقدهائی نیز نسبت 
اشاره  مهم  این  به  اند.اکثریت  کرده  ارائه  به طرح جامع جمعیت 
داشتند که شتابزدگی در تصویب و اعمال سیاستهای مقطعی نه 
با صرف  بلکه  داشت،  نخواهد  بدنبال  آمیزی  موفقیت  نتایج  تنها 
هزینه های زیاد دستیابی به اهداف تعیین شده در طرح را نیز دشوار 
و یا غیرممکن می سازد. خوشبختانه، سیاستهای کلی جمعیت که 
انقلاب ابلاغ  اردیبهشت ماه 1393 جاری توسط رهبر معظم  در 
گردید، بصورت جامع به موضوع جمعیت پرداخته، و زمینه را برای 
تدوین سیاستهای جامع جمعیتی ایجاد نموده است. سیاستهای کلی 
جمعیت بیانگر درک درست و صحیح از چند وجهی بودن موضوع 
جمعیت و ضرورت تدوین سیاستهای جامع جمعیتی در کشور می 
باشد. این سیاستها دارای 14 بند، و به ابعاد مختلف جمعیت از جمله 
دستیابی به باروری حد جانشینی و بالاتر از آن، تسهیل و ترویج 
تشکیل خانواده و افزایش فرزند، تسهیلات مناسب برای مادران 
بویژه در دوره بارداری و شیردهی، تحکیم بنیان و پایداری خانواده، 
ترویج و نهادینه سازی سبک زندگی اسلامی- ایرانی، ارتقاء امید به 
زندگی، تأمین سلامت و تغذیه سالم جمعیت، فرهنگ سازی برای 
احترام و تکریم سالمندان و ایجاد شرایط لازم برای تأمین سلامت 

و نگهداری آنان در خانواده، توانمندسازی جمعیّت در سن کار با 
فرهنگ سازی و اصلاح، تقویت و سازگار کردن نظامات تربیتی 
جمعیّت  جغرافیایی  و  فضایی  توزیع  باز  عمومی،  آموزش های  و 
توزیع  با هدف  تأمین آب  بر  تأکید  با  با ظرفیت زیستی  متناسب 
متعادل و کاهش فشار جمعیّتی، حفظ و جذب جمعیّت در روستاها 
و مناطق مرزی و کم تراکم و ایجاد مراکز جدید جمعیّتی، مدیریت 
برای  از کشور  ایرانیان خارج  به داخل و خارج، تشویق  مهاجرت 
حضور و سرمایه گذاری، و رصد مستمر سیاست های جمعیّتی در 
ابعاد کمّی و کیفی با ایجاد ساز و کار مناسب و تدوین شاخص های 
بومی توسعه انسانی و انجام پژوهش های جمعیّتی و توسعه انسانی 
پرداخته است.  نکته مهم این است که سیاستهای کلی جمعیت 
تنها معطوف به افزایش باروری نیست و ابعاد مختلف جمعیت و 

بویژه کیفیت جمعیت را در نظر گرفته است. 
 بدیهی است این سیاستها کلی است و تحقق آنها نیاز به تامل و 
تدبیر، و کار تخصصی و صرف زمان برای مطالعه و ارائه راهکار 
و قوانین پشتیبان دارد. تصویب قانون بدون پرداختن به امکانات 
قانون  تصویب  با  چنانچه  باشد،  گذار  اثر  تواند  نمی  آن  اجرایی 
ازدواج، و یا با اعلام طرح آتیه، باروری افزایش نیافته است. مروری 
این  که  دهد  می  نشان  خانواده  تعالی  و  جمعیت  جامع  قانون  بر 
قانون تقریباً سه مورد از 14 بند سیاستهای کلی ابلاغ شده را مد 
نظر قرار داده است و بقیه موارد مسکوت مانده است. لذا بهتر است 
الخطاب تدوین و تصویب  سیاستهای کلی جمعیت مبنا و فصل 

سیاستهای اجرایی جمعیت قرار گیرد.
مندرج  سیاستهای  و  اهداف  تحقق  مسئولیت  اینکه  به  عنایت  با 
در این قانون بر عهده دولت خواهد بود، و بدون شک آگاهی و 
شناخت دولت از بار اجرایی و مالی این قانون در کوتاه مدت و دراز 
مدت ضروری است. به منظور نهائی نمودن سیاستهای جمعیتی، 
اسلامی  شورای  مجلس  و  محترم  دولت  اول،  شود  می  پیشنهاد 
با تأمل و تعامل بیشتری بحث و بررسی طرح جامع جمعیت در 
مجلس شورای اسلامی را دوباره در زمان مناسبی بررسی و مورد 
تجدید نظر قرار دهند.  دوم، بدون شک، تصویب قوانین و اعمال 
سیاستهای ارزیابی نشده، پراکنده و کوتاه مدت تاثیری بر افزایش 

باروری و جمعیت نخواهد داشت.
از  متشکل  ملی  در سطح  علمی  کمیته  باید یک  ابتدا  بنابراین،   
و  بهداشت  اقتصاد،  شناسی،  جمعیت  های  حوزه  صاحبنظران 
پزشکی، مدیریت و برنامه ریزی، و علوم دینی برای بررسی ابعاد 
مختلف جمعیت تشکیل گردد تا گزارش جامعی در مورد جمعیت و 
سیاستهای لازم تدوین نمایند. پس از آن، گزارش فوق مورد نقد و 
ارزیابی کارشناسان و برنامه ریزان و نمایندگان محترم مجلس قرار 
گیرد و نسخه نهائی با لحاظ اصلاحات پیشنهادی به عنوان سیاست 
جامع جمعیت تهیه شود. پس از توافق و اجماع در مورد سند فوق، 
طرح جمعیت و تعالی خانواده اصلاح، و بار اقتصادی و تاثیر هر 
کدام از مواد آن مورد ارزیابی دقیق و علمی قرار گیرد، و سپس 
تصویب و به مورد اجرا گذاشته شود.  سوم، مطالعه دیدگاههای 
مردم و زوجین همواره بایستی مد نظر سیاستگذاران جمعیتی قرار 
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سنی 29-25 سال مشاهده می شود. احتمال کمتر استفاده از روش 
های سنتی و روشهای دائم بستن لوله در زنان جوان حاکی از آن 
است که عمده زنان ایرانی تا قبل از رسیدن به سن 30 سالگی 
از روشهای پیشگیری از بارداری در جهت تنظیم باروری و فاصله 
گذاری بین فرزند استفاده می کنند. در حالیکه در زنان 30 ساله و 
بالاتر گرایش به توقف فرزند آوری بیشتر می شود )جدول ضمیمه 

 .)1
از روشهای دائمی بستن لوله در بین  خوشبختانه، شیوع استفاده 
زنان جوان 15 الی 29 سال بسیار پایین است و تمایل افراد برای 
استفاده از این روشها بیشتر در افرادی مشاهده می شود که تعداد 
فرزند دلخواه خود را بدنیا آورده و از مرز 30 سالگی گذشته اند.  
همچنین، استفاده بیشتر از روشهای دائمی لوله بستن در زنان مسن 
فرزندان  تعداد  داشتن  از  ناشی  روستایی  مناطق  در  تر بخصوص 
این است که درصد قابل ملاحظه ای  بیشتر است.  نکته جالب 
از زنان در مناطق شهری کشور روشهای سنتی )عمدتا نزدیکی 
منقطع( را برای تنظیم باروری خود استفاده کردند و باروری پایین 
بعبارتی، خواست و  اند.  زنان روستایی داشته  به  تری هم نسبت 
خدمات  به  دسترسی  انداره  به  باروری  تنظیم  در  زوجین  تمایل 

تنظیم خانواده در کاهش و یا افزایش باروری تاثیر دارد.
تنظیم  برنامه های  تاثیر  بر  تاکید  با  تنها  برخی  اخیر  در سالهای 
توقف خدمات  یا  و  کردن  محدود  بر  باروری،  کاهش  بر  خانواده 
تنظیم خانواده اصرار ورزیده اند. ارائه طرح افزایش باروری و تعیین 
این  بازتاب  وازکتومی  و   توبکتومی  خدمات  ارائه  برای  مجازات 
دیدگاه است. نتایج مندرج در جدول ضمیمه 1 نشان می دهد که 
تا چه میزانی زوجین ایرانی در تنظیم باروری خود جدی هستند 
و تداوم ارائه خدمات تنظیم خانواده بویژه برای زوجین جوان می 
تواند ضروری باشد. عدم ارائه خدمات تنظیم خانواده، پیامدهایی از 
جمله بارداری های ناخواسته و نیز سقط جنین های غیرقانونی را 
بدنبال خواهد داشت که آثار ناگوار آن بر سلامت زنان و مرگ و 
میر احتمالی مادران و تاثیران منفی آن بر خانواده و به تبع آن در 

جامعه غیر قابل جبران می باشد. 
خانواده های ایرانی ازدواج را به عنوان یک سنت و ارزش اسلامی-
حتی  و  خانواده  انتظار  چند  هر  دارند.  باور  بدان  و  پذیرفته  ایرانی 
فرزندآوری  ازدواج  از  پس  که  است  این  ایران  در  زوجین  تمایل 
پذیرد، ولی دختران و پسران و زوجین جوان ترجیح می  صورت 
دهند فرزندآوری را پس از ازدواج تا مدتی برای تشکیل و تثبیت 
زندگی خانواگی و شرایط اقتصادی مناسب به تاخیر بیندازند.  ارائه 
خدمات تنظیم خانواده این امکان را برای دختران و پسران جوان 
فراهم می آورد و به تعبیری به تسهیل ازدواج و فرزندآوری کمک 
می کند )عباسی شوازی، مورگان، حسینی و مک دونالد 2010(.   
در واقع بازنگری سیاست های اجرایی تنظیم خانواده و تداوم ارائه 
خدمات آن در یک قالب و الگوی صحیح می تواند از کاهش بیشتر 
باروری جلوگیری کرده و سطح باروری کشور را در یک حد معقول 
و متناسب با سایر سیاست های توسعه ای نگهدارد.  معني  بازنگری 
سیاستهای جمعیتی توقف برنامه ها و خدمات تنظیم خانواده نیست، 

زایمان  ترویج  و  بگونه صحیح  خانواده  تنظیم  ارائه خدمات  بلکه 
ایمن باید در دستور کار وزارت بهداشت قرار گیرد.   

سیاستهای جمعیتی مناسب با وضعیت ایران   
سیاستهای جمعیتی  به مجموعه تدابیری اطلاق می شود که دولتها 
شاخصهای  اصلاح  توسعه،  جمعیت،  زندگی  کیفیت  بهبود  برای 
جمعیتی و تداوم رشد جمعیت تدوین و اجرا می کنند.  رمز موفقیت 
سیاستهای جمعیتی در شناخت درست و دقیق از وضعیت جمعیت، 
جامع بودن، و پایداری این سیاستها می باشد. هماهنگی و همکاری 
بین بخشی، شرایط اقتصادی و بودجه تخصیص یافته برای اجرای 
سیاستها توأم با خواست و همراهی مردم نیز از شرایط لازم برای 
موفق بودن سیاستهای جمعیتی است. ازآنجا که نتیجه سیاستهای 
جمعیتی معمولا در طولانی مدت حاصل می شود، تدوین، تصویب 
و اجرای سیاستهای جمعیتی بایستی با تأمل و تدبیر  صورت پذیرد 
و از هر گونه شتابزدگی، تک بعدی و یک جانبه نگری پرهیز گردد.  
اکنون سوال این است که چه گزینه های سیاستی برای جمعیت 
ایران موجود است، و کدامیک متناسب با وضعیت جمعیت در ایران 

می باشد؟      
سیاستهای  تغییر  ضرورت  و  جمعیت  موضوع  اخیر  سال  چند  در 
جمهوری  نظام  مسئولان  و  سیاستگذاران  توجه  مورد  جمعیتی 
اسلامی ایران قرار گرفته، و همانگونه که در بخشهای قبلی این 
مقاله ذکر شد، فرضیات مختلفی در مورد کاهش شدید باروری، 
رشد منفی، و سالخوردگی پرشتاب جمعیت ارائه شده است. برای 
برون رفت از شرایط بحرانی متصور در بحثهای مذکور، سیاست  
افزایش جمعیت برای  کشور مد نظر مسئولان نظام قرار گرفت.  به 
منظور اعمال سیاستهای افزایش جمعیت پیش نویس طرح جامع 
جمعیت و تعالی خانواده در مجلس شورای اسلامی تهیه شده، و در 
مراحل مختلف کمیسیونهای بهداشت، امور اجتماعی، و فرهنگی 
مجلس پیش نویس طرح را بررسی و برای تصویب در جلسه علنی 
اند )مجلس شورای اسلامی 1392(. نسخه  نموده  آماده  مجلس 
نهائی طرح که توسط کمیسیون فرهنگی مجلس تهیه شده است 
شامل 54 ماده می باشد.  مرور مواد مختلف طرح بیانگر این است 
که پیش نویس طرح بر فرضیاتی از  جمله »کاهش شدید باروری، 
دستیابی به رشد منفی جمعیت در آینده نزدیک« استوار است که 
بررسی گردید. علاوه  این مقاله  این فرضیات در  صحت و سقم 
بر آن، هدف اصلی طرح »افزایش باروری و دستیابی به باروری 
2.5 فرزند« تعیین شده، و مواد مختلف طرح نیز مشوقهائی برای 

دستیابی به این هدف در نظر گرفته است.    
 تهیه این پیش نویس بسیار ارزشمند بوده و امکان بحث و بررسی 
کشور  صاحبنظران  و  مسئولین  سطح  در  را  جمعیتی  سیاستهای 
تهیه  نویس  پیش  است که  البته شایان ذکر  است.  نموده  فراهم 
شده هنوز با سوالات اساسی روبرست، و در صورت تصویب بعضی 
برنامه های آن  تا  ماهها و سالها طول خواهد کشید  آن  مواد  از 
اساسی طرح  ایرادات  از  یکی  گردند.  آن محقق  اهداف  و  عملی 
فوق این است که ارزیابی اقتصادی برای اجرای طرح فوق و مواد 

مندرج در آن روشن نیست و این در حالی است که اجرای بعضی 
از مفاد قانون مستلزم بودجه بسیار بالائی است، و طبق اظهارات 
رییس کمیسیون فرهنگی، اجرای طرح حدود 7 هزار میلیارد تومان 
اقتصادی  با توجه به مشکلات فعلی  هزینه در بر خواهد داشت. 
کشور و نیز زمان لازم برای بهبود این وضعیت ، سوال این است 
که آیا دولت توانائی تحمل هزینه های لازم برای اجرای موفق 
قانون جمعیت و دستیابی به اهداف زمانبندی شده آن را خواهد 
داشت؟ نکته دیگر اینکه، طرح فوق عمدتاً به کاهش رشد جمعیت 
و باروری پائین در کشور توجه نموده و کمتر ابعاد کیفی و نیازهای 
مقام  ابلاغی  کلی جمعیتی  سیاستهای  در  که  در کشور  جمعیتی 
معظم رهبری آمده است را در نظر گرفته، و دلائل و زمینه های 
کاهش باروری در کشور را که لازمه یک سیاست موفق جمعیتی 

است را مد نظر قرار نداده است.
بر خلاف عنوان طرح، »جامعیت« لازم در محتوی قانون پیشنهادی 
مشهود نیست و حتی در صورت تصویب، نباید انتظار داشت که 
اجرای قانون جمعیت مسائل و مشکلات مختلف جمعیت را حل 
باروری  افزایش  که  آن  اصلی  و  اولیه  هدف  به  حتی  یا  و  نماید 
است دست یابد.  بدیهی است، اجرای موفق سیاستهای جمعیتی 
بخشی  بین  همکاری  و  هماهنگی  مستلزم  قانون  در  پیشنهادی 
بخشی،  بین  های  هماهنگی  بینی  پیش  بدون  و  است،  وسیعی 
بود.  خواهد  محدود  جمعیتی  سیاستهای  موفق  اجرای  امکان 
علیرغم همراهی مسئولان از ضرورت تغییر سیاستهای جمعیتی، 
هنوز درک مشترکی از مسائل جمعیت و راه حلهای برون رفت از 
این شرایط وجود ندارد.  تا بحال انجمن جمعیت شناسی ایران به 
نیز جمعیت شناسان هر  و  نهادهای علمی کشور  از  عنوان یکی 
کدام بنا بر تخصص و بر حسب وظیفه نظرات کارشناسی خود را 
در جلسات مختلف و نیز از طریق مطبوعات نسبت به نگرشهای 
غیر تخصصی در مورد جمعیت اعلام نموده و نقدهائی نیز نسبت 
اشاره  مهم  این  به  اند.اکثریت  کرده  ارائه  به طرح جامع جمعیت 
داشتند که شتابزدگی در تصویب و اعمال سیاستهای مقطعی نه 
با صرف  بلکه  داشت،  نخواهد  بدنبال  آمیزی  موفقیت  نتایج  تنها 
هزینه های زیاد دستیابی به اهداف تعیین شده در طرح را نیز دشوار 
و یا غیرممکن می سازد. خوشبختانه، سیاستهای کلی جمعیت که 
انقلاب ابلاغ  اردیبهشت ماه 1393 جاری توسط رهبر معظم  در 
گردید، بصورت جامع به موضوع جمعیت پرداخته، و زمینه را برای 
تدوین سیاستهای جامع جمعیتی ایجاد نموده است. سیاستهای کلی 
جمعیت بیانگر درک درست و صحیح از چند وجهی بودن موضوع 
جمعیت و ضرورت تدوین سیاستهای جامع جمعیتی در کشور می 
باشد. این سیاستها دارای 14 بند، و به ابعاد مختلف جمعیت از جمله 
دستیابی به باروری حد جانشینی و بالاتر از آن، تسهیل و ترویج 
تشکیل خانواده و افزایش فرزند، تسهیلات مناسب برای مادران 
بویژه در دوره بارداری و شیردهی، تحکیم بنیان و پایداری خانواده، 
ترویج و نهادینه سازی سبک زندگی اسلامی- ایرانی، ارتقاء امید به 
زندگی، تأمین سلامت و تغذیه سالم جمعیت، فرهنگ سازی برای 
احترام و تکریم سالمندان و ایجاد شرایط لازم برای تأمین سلامت 

و نگهداری آنان در خانواده، توانمندسازی جمعیّت در سن کار با 
فرهنگ سازی و اصلاح، تقویت و سازگار کردن نظامات تربیتی 
جمعیّت  جغرافیایی  و  فضایی  توزیع  باز  عمومی،  آموزش های  و 
توزیع  با هدف  تأمین آب  بر  تأکید  با  با ظرفیت زیستی  متناسب 
متعادل و کاهش فشار جمعیّتی، حفظ و جذب جمعیّت در روستاها 
و مناطق مرزی و کم تراکم و ایجاد مراکز جدید جمعیّتی، مدیریت 
برای  از کشور  ایرانیان خارج  به داخل و خارج، تشویق  مهاجرت 
حضور و سرمایه گذاری، و رصد مستمر سیاست های جمعیّتی در 
ابعاد کمّی و کیفی با ایجاد ساز و کار مناسب و تدوین شاخص های 
بومی توسعه انسانی و انجام پژوهش های جمعیّتی و توسعه انسانی 
پرداخته است.  نکته مهم این است که سیاستهای کلی جمعیت 
تنها معطوف به افزایش باروری نیست و ابعاد مختلف جمعیت و 

بویژه کیفیت جمعیت را در نظر گرفته است. 
 بدیهی است این سیاستها کلی است و تحقق آنها نیاز به تامل و 
تدبیر، و کار تخصصی و صرف زمان برای مطالعه و ارائه راهکار 
و قوانین پشتیبان دارد. تصویب قانون بدون پرداختن به امکانات 
قانون  تصویب  با  چنانچه  باشد،  گذار  اثر  تواند  نمی  آن  اجرایی 
ازدواج، و یا با اعلام طرح آتیه، باروری افزایش نیافته است. مروری 
این  که  دهد  می  نشان  خانواده  تعالی  و  جمعیت  جامع  قانون  بر 
قانون تقریباً سه مورد از 14 بند سیاستهای کلی ابلاغ شده را مد 
نظر قرار داده است و بقیه موارد مسکوت مانده است. لذا بهتر است 
الخطاب تدوین و تصویب  سیاستهای کلی جمعیت مبنا و فصل 

سیاستهای اجرایی جمعیت قرار گیرد.
مندرج  سیاستهای  و  اهداف  تحقق  مسئولیت  اینکه  به  عنایت  با 
در این قانون بر عهده دولت خواهد بود، و بدون شک آگاهی و 
شناخت دولت از بار اجرایی و مالی این قانون در کوتاه مدت و دراز 
مدت ضروری است. به منظور نهائی نمودن سیاستهای جمعیتی، 
اسلامی  شورای  مجلس  و  محترم  دولت  اول،  شود  می  پیشنهاد 
با تأمل و تعامل بیشتری بحث و بررسی طرح جامع جمعیت در 
مجلس شورای اسلامی را دوباره در زمان مناسبی بررسی و مورد 
تجدید نظر قرار دهند.  دوم، بدون شک، تصویب قوانین و اعمال 
سیاستهای ارزیابی نشده، پراکنده و کوتاه مدت تاثیری بر افزایش 

باروری و جمعیت نخواهد داشت.
از  متشکل  ملی  در سطح  علمی  کمیته  باید یک  ابتدا  بنابراین،   
و  بهداشت  اقتصاد،  شناسی،  جمعیت  های  حوزه  صاحبنظران 
پزشکی، مدیریت و برنامه ریزی، و علوم دینی برای بررسی ابعاد 
مختلف جمعیت تشکیل گردد تا گزارش جامعی در مورد جمعیت و 
سیاستهای لازم تدوین نمایند. پس از آن، گزارش فوق مورد نقد و 
ارزیابی کارشناسان و برنامه ریزان و نمایندگان محترم مجلس قرار 
گیرد و نسخه نهائی با لحاظ اصلاحات پیشنهادی به عنوان سیاست 
جامع جمعیت تهیه شود. پس از توافق و اجماع در مورد سند فوق، 
طرح جمعیت و تعالی خانواده اصلاح، و بار اقتصادی و تاثیر هر 
کدام از مواد آن مورد ارزیابی دقیق و علمی قرار گیرد، و سپس 
تصویب و به مورد اجرا گذاشته شود.  سوم، مطالعه دیدگاههای 
مردم و زوجین همواره بایستی مد نظر سیاستگذاران جمعیتی قرار 
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سنی 29-25 سال مشاهده می شود. احتمال کمتر استفاده از روش 
های سنتی و روشهای دائم بستن لوله در زنان جوان حاکی از آن 
است که عمده زنان ایرانی تا قبل از رسیدن به سن 30 سالگی 
از روشهای پیشگیری از بارداری در جهت تنظیم باروری و فاصله 
گذاری بین فرزند استفاده می کنند. در حالیکه در زنان 30 ساله و 
بالاتر گرایش به توقف فرزند آوری بیشتر می شود )جدول ضمیمه 

 .)1
از روشهای دائمی بستن لوله در بین  خوشبختانه، شیوع استفاده 
زنان جوان 15 الی 29 سال بسیار پایین است و تمایل افراد برای 
استفاده از این روشها بیشتر در افرادی مشاهده می شود که تعداد 
فرزند دلخواه خود را بدنیا آورده و از مرز 30 سالگی گذشته اند.  
همچنین، استفاده بیشتر از روشهای دائمی لوله بستن در زنان مسن 
فرزندان  تعداد  داشتن  از  ناشی  روستایی  مناطق  در  تر بخصوص 
این است که درصد قابل ملاحظه ای  بیشتر است.  نکته جالب 
از زنان در مناطق شهری کشور روشهای سنتی )عمدتا نزدیکی 
منقطع( را برای تنظیم باروری خود استفاده کردند و باروری پایین 
بعبارتی، خواست و  اند.  زنان روستایی داشته  به  تری هم نسبت 
خدمات  به  دسترسی  انداره  به  باروری  تنظیم  در  زوجین  تمایل 

تنظیم خانواده در کاهش و یا افزایش باروری تاثیر دارد.
تنظیم  برنامه های  تاثیر  بر  تاکید  با  تنها  برخی  اخیر  در سالهای 
توقف خدمات  یا  و  کردن  محدود  بر  باروری،  کاهش  بر  خانواده 
تنظیم خانواده اصرار ورزیده اند. ارائه طرح افزایش باروری و تعیین 
این  بازتاب  وازکتومی  و   توبکتومی  خدمات  ارائه  برای  مجازات 
دیدگاه است. نتایج مندرج در جدول ضمیمه 1 نشان می دهد که 
تا چه میزانی زوجین ایرانی در تنظیم باروری خود جدی هستند 
و تداوم ارائه خدمات تنظیم خانواده بویژه برای زوجین جوان می 
تواند ضروری باشد. عدم ارائه خدمات تنظیم خانواده، پیامدهایی از 
جمله بارداری های ناخواسته و نیز سقط جنین های غیرقانونی را 
بدنبال خواهد داشت که آثار ناگوار آن بر سلامت زنان و مرگ و 
میر احتمالی مادران و تاثیران منفی آن بر خانواده و به تبع آن در 

جامعه غیر قابل جبران می باشد. 
خانواده های ایرانی ازدواج را به عنوان یک سنت و ارزش اسلامی-
حتی  و  خانواده  انتظار  چند  هر  دارند.  باور  بدان  و  پذیرفته  ایرانی 
فرزندآوری  ازدواج  از  پس  که  است  این  ایران  در  زوجین  تمایل 
پذیرد، ولی دختران و پسران و زوجین جوان ترجیح می  صورت 
دهند فرزندآوری را پس از ازدواج تا مدتی برای تشکیل و تثبیت 
زندگی خانواگی و شرایط اقتصادی مناسب به تاخیر بیندازند.  ارائه 
خدمات تنظیم خانواده این امکان را برای دختران و پسران جوان 
فراهم می آورد و به تعبیری به تسهیل ازدواج و فرزندآوری کمک 
می کند )عباسی شوازی، مورگان، حسینی و مک دونالد 2010(.   
در واقع بازنگری سیاست های اجرایی تنظیم خانواده و تداوم ارائه 
خدمات آن در یک قالب و الگوی صحیح می تواند از کاهش بیشتر 
باروری جلوگیری کرده و سطح باروری کشور را در یک حد معقول 
و متناسب با سایر سیاست های توسعه ای نگهدارد.  معني  بازنگری 
سیاستهای جمعیتی توقف برنامه ها و خدمات تنظیم خانواده نیست، 

زایمان  ترویج  و  بگونه صحیح  خانواده  تنظیم  ارائه خدمات  بلکه 
ایمن باید در دستور کار وزارت بهداشت قرار گیرد.   

سیاستهای جمعیتی مناسب با وضعیت ایران   
سیاستهای جمعیتی  به مجموعه تدابیری اطلاق می شود که دولتها 
شاخصهای  اصلاح  توسعه،  جمعیت،  زندگی  کیفیت  بهبود  برای 
جمعیتی و تداوم رشد جمعیت تدوین و اجرا می کنند.  رمز موفقیت 
سیاستهای جمعیتی در شناخت درست و دقیق از وضعیت جمعیت، 
جامع بودن، و پایداری این سیاستها می باشد. هماهنگی و همکاری 
بین بخشی، شرایط اقتصادی و بودجه تخصیص یافته برای اجرای 
سیاستها توأم با خواست و همراهی مردم نیز از شرایط لازم برای 
موفق بودن سیاستهای جمعیتی است. ازآنجا که نتیجه سیاستهای 
جمعیتی معمولا در طولانی مدت حاصل می شود، تدوین، تصویب 
و اجرای سیاستهای جمعیتی بایستی با تأمل و تدبیر  صورت پذیرد 
و از هر گونه شتابزدگی، تک بعدی و یک جانبه نگری پرهیز گردد.  
اکنون سوال این است که چه گزینه های سیاستی برای جمعیت 
ایران موجود است، و کدامیک متناسب با وضعیت جمعیت در ایران 

می باشد؟      
سیاستهای  تغییر  ضرورت  و  جمعیت  موضوع  اخیر  سال  چند  در 
جمهوری  نظام  مسئولان  و  سیاستگذاران  توجه  مورد  جمعیتی 
اسلامی ایران قرار گرفته، و همانگونه که در بخشهای قبلی این 
مقاله ذکر شد، فرضیات مختلفی در مورد کاهش شدید باروری، 
رشد منفی، و سالخوردگی پرشتاب جمعیت ارائه شده است. برای 
برون رفت از شرایط بحرانی متصور در بحثهای مذکور، سیاست  
افزایش جمعیت برای  کشور مد نظر مسئولان نظام قرار گرفت.  به 
منظور اعمال سیاستهای افزایش جمعیت پیش نویس طرح جامع 
جمعیت و تعالی خانواده در مجلس شورای اسلامی تهیه شده، و در 
مراحل مختلف کمیسیونهای بهداشت، امور اجتماعی، و فرهنگی 
مجلس پیش نویس طرح را بررسی و برای تصویب در جلسه علنی 
اند )مجلس شورای اسلامی 1392(. نسخه  نموده  آماده  مجلس 
نهائی طرح که توسط کمیسیون فرهنگی مجلس تهیه شده است 
شامل 54 ماده می باشد.  مرور مواد مختلف طرح بیانگر این است 
که پیش نویس طرح بر فرضیاتی از  جمله »کاهش شدید باروری، 
دستیابی به رشد منفی جمعیت در آینده نزدیک« استوار است که 
بررسی گردید. علاوه  این مقاله  این فرضیات در  صحت و سقم 
بر آن، هدف اصلی طرح »افزایش باروری و دستیابی به باروری 
2.5 فرزند« تعیین شده، و مواد مختلف طرح نیز مشوقهائی برای 

دستیابی به این هدف در نظر گرفته است.    
 تهیه این پیش نویس بسیار ارزشمند بوده و امکان بحث و بررسی 
کشور  صاحبنظران  و  مسئولین  سطح  در  را  جمعیتی  سیاستهای 
تهیه  نویس  پیش  است که  البته شایان ذکر  است.  نموده  فراهم 
شده هنوز با سوالات اساسی روبرست، و در صورت تصویب بعضی 
برنامه های آن  تا  ماهها و سالها طول خواهد کشید  آن  مواد  از 
اساسی طرح  ایرادات  از  یکی  گردند.  آن محقق  اهداف  و  عملی 
فوق این است که ارزیابی اقتصادی برای اجرای طرح فوق و مواد 

مندرج در آن روشن نیست و این در حالی است که اجرای بعضی 
از مفاد قانون مستلزم بودجه بسیار بالائی است، و طبق اظهارات 
رییس کمیسیون فرهنگی، اجرای طرح حدود 7 هزار میلیارد تومان 
اقتصادی  با توجه به مشکلات فعلی  هزینه در بر خواهد داشت. 
کشور و نیز زمان لازم برای بهبود این وضعیت ، سوال این است 
که آیا دولت توانائی تحمل هزینه های لازم برای اجرای موفق 
قانون جمعیت و دستیابی به اهداف زمانبندی شده آن را خواهد 
داشت؟ نکته دیگر اینکه، طرح فوق عمدتاً به کاهش رشد جمعیت 
و باروری پائین در کشور توجه نموده و کمتر ابعاد کیفی و نیازهای 
مقام  ابلاغی  کلی جمعیتی  سیاستهای  در  که  در کشور  جمعیتی 
معظم رهبری آمده است را در نظر گرفته، و دلائل و زمینه های 
کاهش باروری در کشور را که لازمه یک سیاست موفق جمعیتی 

است را مد نظر قرار نداده است.
بر خلاف عنوان طرح، »جامعیت« لازم در محتوی قانون پیشنهادی 
مشهود نیست و حتی در صورت تصویب، نباید انتظار داشت که 
اجرای قانون جمعیت مسائل و مشکلات مختلف جمعیت را حل 
باروری  افزایش  که  آن  اصلی  و  اولیه  هدف  به  حتی  یا  و  نماید 
است دست یابد.  بدیهی است، اجرای موفق سیاستهای جمعیتی 
بخشی  بین  همکاری  و  هماهنگی  مستلزم  قانون  در  پیشنهادی 
بخشی،  بین  های  هماهنگی  بینی  پیش  بدون  و  است،  وسیعی 
بود.  خواهد  محدود  جمعیتی  سیاستهای  موفق  اجرای  امکان 
علیرغم همراهی مسئولان از ضرورت تغییر سیاستهای جمعیتی، 
هنوز درک مشترکی از مسائل جمعیت و راه حلهای برون رفت از 
این شرایط وجود ندارد.  تا بحال انجمن جمعیت شناسی ایران به 
نیز جمعیت شناسان هر  و  نهادهای علمی کشور  از  عنوان یکی 
کدام بنا بر تخصص و بر حسب وظیفه نظرات کارشناسی خود را 
در جلسات مختلف و نیز از طریق مطبوعات نسبت به نگرشهای 
غیر تخصصی در مورد جمعیت اعلام نموده و نقدهائی نیز نسبت 
اشاره  مهم  این  به  اند.اکثریت  کرده  ارائه  به طرح جامع جمعیت 
داشتند که شتابزدگی در تصویب و اعمال سیاستهای مقطعی نه 
با صرف  بلکه  داشت،  نخواهد  بدنبال  آمیزی  موفقیت  نتایج  تنها 
هزینه های زیاد دستیابی به اهداف تعیین شده در طرح را نیز دشوار 
و یا غیرممکن می سازد. خوشبختانه، سیاستهای کلی جمعیت که 
انقلاب ابلاغ  اردیبهشت ماه 1393 جاری توسط رهبر معظم  در 
گردید، بصورت جامع به موضوع جمعیت پرداخته، و زمینه را برای 
تدوین سیاستهای جامع جمعیتی ایجاد نموده است. سیاستهای کلی 
جمعیت بیانگر درک درست و صحیح از چند وجهی بودن موضوع 
جمعیت و ضرورت تدوین سیاستهای جامع جمعیتی در کشور می 
باشد. این سیاستها دارای 14 بند، و به ابعاد مختلف جمعیت از جمله 
دستیابی به باروری حد جانشینی و بالاتر از آن، تسهیل و ترویج 
تشکیل خانواده و افزایش فرزند، تسهیلات مناسب برای مادران 
بویژه در دوره بارداری و شیردهی، تحکیم بنیان و پایداری خانواده، 
ترویج و نهادینه سازی سبک زندگی اسلامی- ایرانی، ارتقاء امید به 
زندگی، تأمین سلامت و تغذیه سالم جمعیت، فرهنگ سازی برای 
احترام و تکریم سالمندان و ایجاد شرایط لازم برای تأمین سلامت 

و نگهداری آنان در خانواده، توانمندسازی جمعیّت در سن کار با 
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تنها معطوف به افزایش باروری نیست و ابعاد مختلف جمعیت و 

بویژه کیفیت جمعیت را در نظر گرفته است. 
 بدیهی است این سیاستها کلی است و تحقق آنها نیاز به تامل و 
تدبیر، و کار تخصصی و صرف زمان برای مطالعه و ارائه راهکار 
و قوانین پشتیبان دارد. تصویب قانون بدون پرداختن به امکانات 
قانون  تصویب  با  چنانچه  باشد،  گذار  اثر  تواند  نمی  آن  اجرایی 
ازدواج، و یا با اعلام طرح آتیه، باروری افزایش نیافته است. مروری 
این  که  دهد  می  نشان  خانواده  تعالی  و  جمعیت  جامع  قانون  بر 
قانون تقریباً سه مورد از 14 بند سیاستهای کلی ابلاغ شده را مد 
نظر قرار داده است و بقیه موارد مسکوت مانده است. لذا بهتر است 
الخطاب تدوین و تصویب  سیاستهای کلی جمعیت مبنا و فصل 

سیاستهای اجرایی جمعیت قرار گیرد.
مندرج  سیاستهای  و  اهداف  تحقق  مسئولیت  اینکه  به  عنایت  با 
در این قانون بر عهده دولت خواهد بود، و بدون شک آگاهی و 
شناخت دولت از بار اجرایی و مالی این قانون در کوتاه مدت و دراز 
مدت ضروری است. به منظور نهائی نمودن سیاستهای جمعیتی، 
اسلامی  شورای  مجلس  و  محترم  دولت  اول،  شود  می  پیشنهاد 
با تأمل و تعامل بیشتری بحث و بررسی طرح جامع جمعیت در 
مجلس شورای اسلامی را دوباره در زمان مناسبی بررسی و مورد 
تجدید نظر قرار دهند.  دوم، بدون شک، تصویب قوانین و اعمال 
سیاستهای ارزیابی نشده، پراکنده و کوتاه مدت تاثیری بر افزایش 

باروری و جمعیت نخواهد داشت.
از  متشکل  ملی  در سطح  علمی  کمیته  باید یک  ابتدا  بنابراین،   
و  بهداشت  اقتصاد،  شناسی،  جمعیت  های  حوزه  صاحبنظران 
پزشکی، مدیریت و برنامه ریزی، و علوم دینی برای بررسی ابعاد 
مختلف جمعیت تشکیل گردد تا گزارش جامعی در مورد جمعیت و 
سیاستهای لازم تدوین نمایند. پس از آن، گزارش فوق مورد نقد و 
ارزیابی کارشناسان و برنامه ریزان و نمایندگان محترم مجلس قرار 
گیرد و نسخه نهائی با لحاظ اصلاحات پیشنهادی به عنوان سیاست 
جامع جمعیت تهیه شود. پس از توافق و اجماع در مورد سند فوق، 
طرح جمعیت و تعالی خانواده اصلاح، و بار اقتصادی و تاثیر هر 
کدام از مواد آن مورد ارزیابی دقیق و علمی قرار گیرد، و سپس 
تصویب و به مورد اجرا گذاشته شود.  سوم، مطالعه دیدگاههای 
مردم و زوجین همواره بایستی مد نظر سیاستگذاران جمعیتی قرار 
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چکیده

ایران در سالهای اخیر با پدیده تورم جوانی جمعیت مواجه شده است. در 
را جوانان 29-15 سال  حال حاضر نزدیک به یک سوم جمعیت کشور 
تشکیل می دهد. تورم جوانی جمعیت نه تنها به لحاظ وزن جمعیتی، بلکه از 
نظر اقتصادی، اجتماعی و سیاستی نیز اهمیت دارد.  با در نظر داشتن منافع 
و مزایای بالقوه تورم جوانی جمعیت، جمعیت شناسان چنین ساختار جمعیتی 
را »پنجره«یا »فرصت«جمعیتی قلمداد می کنند. بالفعل شدن این سرمایه 
از ویژگی ها و مزایای  بالقوه مستلزم آنست که نخست، شناخت درستی 
جمعیت جوان کشور وجود داشته باشد، دوم، سیاست ها و برنامه های جامع 

و مناسبی برای بهره برداری از چنین موهبتی فراهم گردد.
بهداشتی،  جمعیتی ـ  وضعیت  از  شناختی  ارائه  پیش رو  مقاله  از  هدف 
اقتصادی، و اجتماعی ـ فرهنگی جوانان 29-15 ساله در ایران، همچنین 
مروری انتقادی بر سیاست ها و برنامه های مرتبط با امور جوانان، و در نهایت 
دلالت ها و الزامات سیاستی تدوین و اجرای سیاست ها و برنامه های جامع 
و مناسب برای بهره برداری از فرصت ها و مقابله با مسائل و چالشهای تورم 

جوانی جمعیت است. 
   نتایج مقاله نشان می دهد جوانی زمان فرصت و در عین حال زمان ریسک 
و خطر است. در واقع، تورم جوانی هم می تواند فرصت طلایی برای توسعه 
از  بسیاری  منشأ  می تواند  حال  عین  در  هم  و  باشد  کشور  شکوفایی  و 
مسائل و چالشهای اقتصادی، اجتماعی و سیاسی کشور باشد. این وضعیت 
پارادوکسی فرصت و تهدید، ضرورت شناخت دقیق علمی و همه جانبه ابعاد 
مختلف زندگی جوانان، برنامه ریزی و سیاست گذاری های مناسب و جامع را 
مشخص می سازد.                      بر این اساس، پیشنهاد سیاستی مقاله تدوین سند جامع 

سیاستی جوانان و اجرای موفق آن می باشد. 
ایران در سالهای اخیر با پدیده تورم جوانی جمعیت مواجه 
شده است. در حال حاضر نزدیک به یک سوم جمعیت کشور 
را جوانان 29-15 سال تشکیل می دهد. تورم جوانی جمعیت 
در ایران نه تنها به لحاظ وزن جمعیتی، بلکه از نظر اقتصادی، 

اجتماعی و سیاستی نیز اهمیت دارد.

 1.مقدمه 

جمهوری اسلامی ایران در سالهای اخیر با پدیده تورم جوانی جمعیت مواجه شده است. در حال حاضر نزدیک به یک سوم جمعیت کشور 
را جوانان 29-15 سال تشکیل می دهد. افزایش در تعداد و سهم جمعیت جوان پدیده ی منحصربفرد در تاریخ اجتماعی و جمعیتی ایران 
محسوب می شود. بعلاوه، تغییرات جمعیتی جوانان با تغییرات اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی همراه بوده است. دوره جوانی، 
در مقایسه با سایر دوره های چرخه زندگی، دوره ای از انتقال های 
چندگانه است که بیانگر فشردگی و تراکم وقایع جمعیت شناختی 
کابمالان،  و  )کسنوز  اجتماعی  گذارهای  و   )1991 )ریندفوس، 
1998( در دوره جوانی است. به بیان دیگر، بیشتر وقایع و رفتارهای 
جمعیتی در طول سالهای دوره جوانی رخ می دهد. در این سنین، 
بیشترین تغییر و گذارهای زندگی نظیر اتمام و ترک تحصیل، ورود 
به بازار کار، گذار به بزرگسالی، ازدواج و تشکیل خانواده، تجربه 
والدینی، طلاق، رفتارهای پرخطر، مهاجرت و غیره رخ می دهد.                                                   

تراکم و فشردگی وقایع در دوره جوانی همراه با تغییرات سریع و 
حیرت آور تکنولوژیکی، جوانان را به موتور تغییرات اجتماعی تبدیل 

کرده است.
 از اینرو، تورم جوانی جمعیت در ایران نه تنها به لحاظ وزن جمعیتی، 
بلکه از نظر اقتصادی، اجتماعی و سیاستی نیز اهمیت دارد. در واقع، 
نه تنها نسبت جمعیت جوان به جمعیت کل کشور بلحاظ عددی 
شهرنشینی،  )باسوادی،  کیفی  بلحاظ  بلکه  است،  یافته  افزایش 
دسترسی و استفاده از رسانه های جمعی( نیز جوانان نسبت به کل 
جمعیت از رشد بیشتری برخوردار شده اند. جمعیت جوان کشور از 
توانمندی و مهارت  ویژگیهای توسعه ایی نظیر تحصیلات عالی، 

برخوردار است که می تواند مولدّ باشد.

با در نظر داشتن منافع و مزایای بالقوه این تجربه گذار جمعیتی 
به »پنجره«  را  در کشور، جمعیت شناسان چنین ساختار جمعیتی 
به  آن  از  نیز  اقتصاددانان  و  نموده،  تعبیر  »فرصت«جمعیتی  یا 
عنوان»سود جمعیتی« یاد کرده اند. بالفعل شدن این سرمایه بالقوه 
مستلزم آنست که نخست، شناخت درستی از ویژگیها و مزایای این 
برنامه های جامع و  و  باشد، دوم، سیاست ها  داشته  جمعیت وجود 

مناسبی برای بهره برداری از چنین موهبتی فراهم گردد.
پویایي رشد  بر  بیشتر  ایران  این وجود، سیاستهای جمعیتي در  با 
تغییر  به ساختارهاي سني در حال  بوده و کمتر  جمعیت متمرکز 
جمعیت و فازهای مختلف آن از جمله تورم جوانی پرداخته شده 
است و هنوز جامعه علمی، تصمیم گیران و سازمانهای مرتبط با امور 
جوانان به شناخت جامع و واقع بینانه ای نسبت به زوایای مختلف 
تورم جوانی جمعیت دست نیافته اند. از اینرو، شناخت دقیق علمی و 
همه جانبه ابعاد مختلف اجتماعی و جمعیتی جوانان یک ضرورت 
اساسی هم بلحاظ علمی و هم بلحاظ سیاستگذاری می باشد. در 
از وضعیت جمعیتی،  ارائه شناختی  مقاله  این  از  راستا، هدف  این 
ایران،  در  ساله   15-29 جوانان  بهداشتی  و  اجتماعی،  اقتصادی، 
مروری انتقادی بر سیاست ها و برنامه های مرتبط با امور جوانان، و 
در نهایت دلالت ها و الزامات سیاستی تدوین و اجرای سیاست ها و 
برنامه های جامع و مناسب برای بهره برداری از فرصت ها و مقابله با 

مسائل و چالشهای دوره جوانی است.

2.تورم جوانی و آغاز فاز پنجره جمعیتی 
در بستر تغییرات ساختار سنی جمعیت، دوره ای از تحولات جمعیتی 
در ایران از دهه 1380 آغاز شده است که» تورم جوانی جمعیت « 
نامیده می شود. مشخصه بارز این دوره، افزایش تعداد و درصد قابل 
توجه جمعیت جوان است. همانطور که در نمودار 1 مشاهده می شود 
ایران از نظر جمعیت شناختی، در مرحله تورم جوانی جمعیت قرار 
دارد. در حال حاضر نزدیک به یک سوم جمعیت کشور را جوانان   

29-15 ساله تشکیل می دهد.
با تورم جوانی جمعیت فازی از تحولات جمعیتی در کشور شکل 

گرفته که از آن به عنوان »پنجره جمعیتی« یاد می شود.
فعالیت  سنین  در  جمعیت  سهم  و  حجم  جمعیتي،  پنجرة  فاز  در 
فاز،  این  می رسد.  خود  حداکثر  به  و  یافته  افزایش  )64-15ساله( 
یک وضعیت موقتي در ساختار جمعیتي کشور است. پنجره جمعیتی 
ایران از سال 1385 باز شده و پیش بینی می شود که تا چهار دهه 
دیگر باز بماند و از سال 1430 به بعد با افزایش جمعیت سالمند به 
تدریج بسته خواهد شد )نمودار 2(.      مکانیزم های ترکیبی و رفتاری 
پنجره جمعیتی نظیر افزایش عرضه نیروی کار، افزایش مشارکت 
تغییرات  تعامل  تکفل(،  )بار  وابستگی  نسبت های  کاهش  زنان، 
ساختار سنی جمعیت با چرخه زندگی تولید و مصرف، افزایش قدرت 
پس انداز و سرمایه گذاری، بهبود و توسعه سرمایه انسانی، افزایش 
برای رشد و  استثنایی  و  کیفیت جمعیت و غیره، فرصت طلایی 
توسعه اقتصادی کشور فراهم کرده است. از اینرو، پنجره جمعیتی، 
فرصت  این  البته  می کند.  باز  توسعه  فراروی  طلایی  فرصتی 

نمودار 1، ساختار سنی جمعیت ایران در سال 1390

نمودار 2- فاز پنجره جمعیتی ایران

بطور خودبخودی عمل نمی کند، بلکه بهره برداری از این موهبت 
جمعیت شناختی نیازمند محیط و بستر اجتماعی، اقتصادی، نهادی 
از فرصت پنجرة جمعیتی و  و سیاسی مناسب است.      بهره برداری 
و  توانمندی  مسلتزم  اجتماعی  و  اقتصادی  فرصت  به  آن  تبدیل 
فرصتهای  گسترش  اقتصادی،  توسعه  برای  جوانان  مقتدرسازی 
شغلی، سرمایه گذاری مطلوب، بهبود کیفیت سرمایه انسانی و فراهم 

کردن فرصتهایی برای حضور زنان در بازار کار است. 

منبع: پردازش بر اساس نتایج سرشماری 1390

منبع: صادقی، 1391

تورم جوانی جمعیت در ایران ؛ دلالت ها و الزامات سیاستی

ایران  در  توسعه  فراروی  طلایی  فرصتی  جمعیتی  پنجره 
است. البته این فرصت بطور خودبخودی عمل نمی کند، بلکه 
بهره برداری از این موهبت جمعیت شناختی نیازمند محیط و 

بستر اجتماعی، اقتصادی، نهادی و سیاسی مناسب است.

رسول صادقی1
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چکیده

ایران در سالهای اخیر با پدیده تورم جوانی جمعیت مواجه شده است. در 
را جوانان 29-15 سال  حال حاضر نزدیک به یک سوم جمعیت کشور 
تشکیل می دهد. تورم جوانی جمعیت نه تنها به لحاظ وزن جمعیتی، بلکه از 
نظر اقتصادی، اجتماعی و سیاستی نیز اهمیت دارد.  با در نظر داشتن منافع 
و مزایای بالقوه تورم جوانی جمعیت، جمعیت شناسان چنین ساختار جمعیتی 
را »پنجره«یا »فرصت«جمعیتی قلمداد می کنند. بالفعل شدن این سرمایه 
از ویژگی ها و مزایای  بالقوه مستلزم آنست که نخست، شناخت درستی 
جمعیت جوان کشور وجود داشته باشد، دوم، سیاست ها و برنامه های جامع 

و مناسبی برای بهره برداری از چنین موهبتی فراهم گردد.
بهداشتی،  جمعیتی ـ  وضعیت  از  شناختی  ارائه  پیش رو  مقاله  از  هدف 
اقتصادی، و اجتماعی ـ فرهنگی جوانان 29-15 ساله در ایران، همچنین 
مروری انتقادی بر سیاست ها و برنامه های مرتبط با امور جوانان، و در نهایت 
دلالت ها و الزامات سیاستی تدوین و اجرای سیاست ها و برنامه های جامع 
و مناسب برای بهره برداری از فرصت ها و مقابله با مسائل و چالشهای تورم 

جوانی جمعیت است. 
   نتایج مقاله نشان می دهد جوانی زمان فرصت و در عین حال زمان ریسک 
و خطر است. در واقع، تورم جوانی هم می تواند فرصت طلایی برای توسعه 
از  بسیاری  منشأ  می تواند  حال  عین  در  هم  و  باشد  کشور  شکوفایی  و 
مسائل و چالشهای اقتصادی، اجتماعی و سیاسی کشور باشد. این وضعیت 
پارادوکسی فرصت و تهدید، ضرورت شناخت دقیق علمی و همه جانبه ابعاد 
مختلف زندگی جوانان، برنامه ریزی و سیاست گذاری های مناسب و جامع را 
مشخص می سازد.                      بر این اساس، پیشنهاد سیاستی مقاله تدوین سند جامع 

سیاستی جوانان و اجرای موفق آن می باشد. 
ایران در سالهای اخیر با پدیده تورم جوانی جمعیت مواجه 
شده است. در حال حاضر نزدیک به یک سوم جمعیت کشور 
را جوانان 29-15 سال تشکیل می دهد. تورم جوانی جمعیت 
در ایران نه تنها به لحاظ وزن جمعیتی، بلکه از نظر اقتصادی، 

اجتماعی و سیاستی نیز اهمیت دارد.

 1.مقدمه 

جمهوری اسلامی ایران در سالهای اخیر با پدیده تورم جوانی جمعیت مواجه شده است. در حال حاضر نزدیک به یک سوم جمعیت کشور 
را جوانان 29-15 سال تشکیل می دهد. افزایش در تعداد و سهم جمعیت جوان پدیده ی منحصربفرد در تاریخ اجتماعی و جمعیتی ایران 
محسوب می شود. بعلاوه، تغییرات جمعیتی جوانان با تغییرات اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی همراه بوده است. دوره جوانی، 
در مقایسه با سایر دوره های چرخه زندگی، دوره ای از انتقال های 
چندگانه است که بیانگر فشردگی و تراکم وقایع جمعیت شناختی 
کابمالان،  و  )کسنوز  اجتماعی  گذارهای  و   )1991 )ریندفوس، 
1998( در دوره جوانی است. به بیان دیگر، بیشتر وقایع و رفتارهای 
جمعیتی در طول سالهای دوره جوانی رخ می دهد. در این سنین، 
بیشترین تغییر و گذارهای زندگی نظیر اتمام و ترک تحصیل، ورود 
به بازار کار، گذار به بزرگسالی، ازدواج و تشکیل خانواده، تجربه 
والدینی، طلاق، رفتارهای پرخطر، مهاجرت و غیره رخ می دهد.                                                   

تراکم و فشردگی وقایع در دوره جوانی همراه با تغییرات سریع و 
حیرت آور تکنولوژیکی، جوانان را به موتور تغییرات اجتماعی تبدیل 

کرده است.
 از اینرو، تورم جوانی جمعیت در ایران نه تنها به لحاظ وزن جمعیتی، 
بلکه از نظر اقتصادی، اجتماعی و سیاستی نیز اهمیت دارد. در واقع، 
نه تنها نسبت جمعیت جوان به جمعیت کل کشور بلحاظ عددی 
شهرنشینی،  )باسوادی،  کیفی  بلحاظ  بلکه  است،  یافته  افزایش 
دسترسی و استفاده از رسانه های جمعی( نیز جوانان نسبت به کل 
جمعیت از رشد بیشتری برخوردار شده اند. جمعیت جوان کشور از 
توانمندی و مهارت  ویژگیهای توسعه ایی نظیر تحصیلات عالی، 

برخوردار است که می تواند مولدّ باشد.

با در نظر داشتن منافع و مزایای بالقوه این تجربه گذار جمعیتی 
به »پنجره«  را  در کشور، جمعیت شناسان چنین ساختار جمعیتی 
به  آن  از  نیز  اقتصاددانان  و  نموده،  تعبیر  »فرصت«جمعیتی  یا 
عنوان»سود جمعیتی« یاد کرده اند. بالفعل شدن این سرمایه بالقوه 
مستلزم آنست که نخست، شناخت درستی از ویژگیها و مزایای این 
برنامه های جامع و  و  باشد، دوم، سیاست ها  داشته  جمعیت وجود 

مناسبی برای بهره برداری از چنین موهبتی فراهم گردد.
پویایي رشد  بر  بیشتر  ایران  این وجود، سیاستهای جمعیتي در  با 
تغییر  به ساختارهاي سني در حال  بوده و کمتر  جمعیت متمرکز 
جمعیت و فازهای مختلف آن از جمله تورم جوانی پرداخته شده 
است و هنوز جامعه علمی، تصمیم گیران و سازمانهای مرتبط با امور 
جوانان به شناخت جامع و واقع بینانه ای نسبت به زوایای مختلف 
تورم جوانی جمعیت دست نیافته اند. از اینرو، شناخت دقیق علمی و 
همه جانبه ابعاد مختلف اجتماعی و جمعیتی جوانان یک ضرورت 
اساسی هم بلحاظ علمی و هم بلحاظ سیاستگذاری می باشد. در 
از وضعیت جمعیتی،  ارائه شناختی  مقاله  این  از  راستا، هدف  این 
ایران،  در  ساله   15-29 جوانان  بهداشتی  و  اجتماعی،  اقتصادی، 
مروری انتقادی بر سیاست ها و برنامه های مرتبط با امور جوانان، و 
در نهایت دلالت ها و الزامات سیاستی تدوین و اجرای سیاست ها و 
برنامه های جامع و مناسب برای بهره برداری از فرصت ها و مقابله با 

مسائل و چالشهای دوره جوانی است.

2.تورم جوانی و آغاز فاز پنجره جمعیتی 
در بستر تغییرات ساختار سنی جمعیت، دوره ای از تحولات جمعیتی 
در ایران از دهه 1380 آغاز شده است که» تورم جوانی جمعیت « 
نامیده می شود. مشخصه بارز این دوره، افزایش تعداد و درصد قابل 
توجه جمعیت جوان است. همانطور که در نمودار 1 مشاهده می شود 
ایران از نظر جمعیت شناختی، در مرحله تورم جوانی جمعیت قرار 
دارد. در حال حاضر نزدیک به یک سوم جمعیت کشور را جوانان   

29-15 ساله تشکیل می دهد.
با تورم جوانی جمعیت فازی از تحولات جمعیتی در کشور شکل 

گرفته که از آن به عنوان »پنجره جمعیتی« یاد می شود.
فعالیت  سنین  در  جمعیت  سهم  و  حجم  جمعیتي،  پنجرة  فاز  در 
فاز،  این  می رسد.  خود  حداکثر  به  و  یافته  افزایش  )64-15ساله( 
یک وضعیت موقتي در ساختار جمعیتي کشور است. پنجره جمعیتی 
ایران از سال 1385 باز شده و پیش بینی می شود که تا چهار دهه 
دیگر باز بماند و از سال 1430 به بعد با افزایش جمعیت سالمند به 
تدریج بسته خواهد شد )نمودار 2(.      مکانیزم های ترکیبی و رفتاری 
پنجره جمعیتی نظیر افزایش عرضه نیروی کار، افزایش مشارکت 
تغییرات  تعامل  تکفل(،  )بار  وابستگی  نسبت های  کاهش  زنان، 
ساختار سنی جمعیت با چرخه زندگی تولید و مصرف، افزایش قدرت 
پس انداز و سرمایه گذاری، بهبود و توسعه سرمایه انسانی، افزایش 
برای رشد و  استثنایی  و  کیفیت جمعیت و غیره، فرصت طلایی 
توسعه اقتصادی کشور فراهم کرده است. از اینرو، پنجره جمعیتی، 
فرصت  این  البته  می کند.  باز  توسعه  فراروی  طلایی  فرصتی 

نمودار 1، ساختار سنی جمعیت ایران در سال 1390

نمودار 2- فاز پنجره جمعیتی ایران

بطور خودبخودی عمل نمی کند، بلکه بهره برداری از این موهبت 
جمعیت شناختی نیازمند محیط و بستر اجتماعی، اقتصادی، نهادی 
از فرصت پنجرة جمعیتی و  و سیاسی مناسب است.      بهره برداری 
و  توانمندی  مسلتزم  اجتماعی  و  اقتصادی  فرصت  به  آن  تبدیل 
فرصتهای  گسترش  اقتصادی،  توسعه  برای  جوانان  مقتدرسازی 
شغلی، سرمایه گذاری مطلوب، بهبود کیفیت سرمایه انسانی و فراهم 

کردن فرصتهایی برای حضور زنان در بازار کار است. 

منبع: پردازش بر اساس نتایج سرشماری 1390

منبع: صادقی، 1391

تورم جوانی جمعیت در ایران ؛ دلالت ها و الزامات سیاستی

ایران  در  توسعه  فراروی  طلایی  فرصتی  جمعیتی  پنجره 
است. البته این فرصت بطور خودبخودی عمل نمی کند، بلکه 
بهره برداری از این موهبت جمعیت شناختی نیازمند محیط و 

بستر اجتماعی، اقتصادی، نهادی و سیاسی مناسب است.

رسول صادقی1
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چکیده

ایران در سالهای اخیر با پدیده تورم جوانی جمعیت مواجه شده است. در 
را جوانان 29-15 سال  حال حاضر نزدیک به یک سوم جمعیت کشور 
تشکیل می دهد. تورم جوانی جمعیت نه تنها به لحاظ وزن جمعیتی، بلکه از 
نظر اقتصادی، اجتماعی و سیاستی نیز اهمیت دارد.  با در نظر داشتن منافع 
و مزایای بالقوه تورم جوانی جمعیت، جمعیت شناسان چنین ساختار جمعیتی 
را »پنجره«یا »فرصت«جمعیتی قلمداد می کنند. بالفعل شدن این سرمایه 
از ویژگی ها و مزایای  بالقوه مستلزم آنست که نخست، شناخت درستی 
جمعیت جوان کشور وجود داشته باشد، دوم، سیاست ها و برنامه های جامع 

و مناسبی برای بهره برداری از چنین موهبتی فراهم گردد.
بهداشتی،  جمعیتی ـ  وضعیت  از  شناختی  ارائه  پیش رو  مقاله  از  هدف 
اقتصادی، و اجتماعی ـ فرهنگی جوانان 29-15 ساله در ایران، همچنین 
مروری انتقادی بر سیاست ها و برنامه های مرتبط با امور جوانان، و در نهایت 
دلالت ها و الزامات سیاستی تدوین و اجرای سیاست ها و برنامه های جامع 
و مناسب برای بهره برداری از فرصت ها و مقابله با مسائل و چالشهای تورم 

جوانی جمعیت است. 
   نتایج مقاله نشان می دهد جوانی زمان فرصت و در عین حال زمان ریسک 
و خطر است. در واقع، تورم جوانی هم می تواند فرصت طلایی برای توسعه 
از  بسیاری  منشأ  می تواند  حال  عین  در  هم  و  باشد  کشور  شکوفایی  و 
مسائل و چالشهای اقتصادی، اجتماعی و سیاسی کشور باشد. این وضعیت 
پارادوکسی فرصت و تهدید، ضرورت شناخت دقیق علمی و همه جانبه ابعاد 
مختلف زندگی جوانان، برنامه ریزی و سیاست گذاری های مناسب و جامع را 
مشخص می سازد.                      بر این اساس، پیشنهاد سیاستی مقاله تدوین سند جامع 

سیاستی جوانان و اجرای موفق آن می باشد. 
ایران در سالهای اخیر با پدیده تورم جوانی جمعیت مواجه 
شده است. در حال حاضر نزدیک به یک سوم جمعیت کشور 
را جوانان 29-15 سال تشکیل می دهد. تورم جوانی جمعیت 
در ایران نه تنها به لحاظ وزن جمعیتی، بلکه از نظر اقتصادی، 

اجتماعی و سیاستی نیز اهمیت دارد.

 1.مقدمه 

جمهوری اسلامی ایران در سالهای اخیر با پدیده تورم جوانی جمعیت مواجه شده است. در حال حاضر نزدیک به یک سوم جمعیت کشور 
را جوانان 29-15 سال تشکیل می دهد. افزایش در تعداد و سهم جمعیت جوان پدیده ی منحصربفرد در تاریخ اجتماعی و جمعیتی ایران 
محسوب می شود. بعلاوه، تغییرات جمعیتی جوانان با تغییرات اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی همراه بوده است. دوره جوانی، 
در مقایسه با سایر دوره های چرخه زندگی، دوره ای از انتقال های 
چندگانه است که بیانگر فشردگی و تراکم وقایع جمعیت شناختی 
کابمالان،  و  )کسنوز  اجتماعی  گذارهای  و   )1991 )ریندفوس، 
1998( در دوره جوانی است. به بیان دیگر، بیشتر وقایع و رفتارهای 
جمعیتی در طول سالهای دوره جوانی رخ می دهد. در این سنین، 
بیشترین تغییر و گذارهای زندگی نظیر اتمام و ترک تحصیل، ورود 
به بازار کار، گذار به بزرگسالی، ازدواج و تشکیل خانواده، تجربه 
والدینی، طلاق، رفتارهای پرخطر، مهاجرت و غیره رخ می دهد.                                                   
تراکم و فشردگی وقایع در دوره جوانی همراه با تغییرات سریع و 
حیرت آور تکنولوژیکی، جوانان را به موتور تغییرات اجتماعی تبدیل 

کرده است.
 از اینرو، تورم جوانی جمعیت در ایران نه تنها به لحاظ وزن جمعیتی، 
بلکه از نظر اقتصادی، اجتماعی و سیاستی نیز اهمیت دارد. در واقع، 
نه تنها نسبت جمعیت جوان به جمعیت کل کشور بلحاظ عددی 
شهرنشینی،  )باسوادی،  کیفی  بلحاظ  بلکه  است،  یافته  افزایش 
دسترسی و استفاده از رسانه های جمعی( نیز جوانان نسبت به کل 
جمعیت از رشد بیشتری برخوردار شده اند. جمعیت جوان کشور از 
توانمندی و مهارت  ویژگیهای توسعه ایی نظیر تحصیلات عالی، 

برخوردار است که می تواند مولدّ باشد.

با در نظر داشتن منافع و مزایای بالقوه این تجربه گذار جمعیتی 
به »پنجره«  را  در کشور، جمعیت شناسان چنین ساختار جمعیتی 
به  آن  از  نیز  اقتصاددانان  و  نموده،  تعبیر  »فرصت«جمعیتی  یا 
عنوان»سود جمعیتی« یاد کرده اند. بالفعل شدن این سرمایه بالقوه 
مستلزم آنست که نخست، شناخت درستی از ویژگیها و مزایای این 
برنامه های جامع و  و  باشد، دوم، سیاست ها  داشته  جمعیت وجود 

مناسبی برای بهره برداری از چنین موهبتی فراهم گردد.
پویایي رشد  بر  بیشتر  ایران  این وجود، سیاستهای جمعیتي در  با 
تغییر  به ساختارهاي سني در حال  بوده و کمتر  جمعیت متمرکز 
جمعیت و فازهای مختلف آن از جمله تورم جوانی پرداخته شده 
است و هنوز جامعه علمی، تصمیم گیران و سازمانهای مرتبط با امور 
جوانان به شناخت جامع و واقع بینانه ای نسبت به زوایای مختلف 
تورم جوانی جمعیت دست نیافته اند. از اینرو، شناخت دقیق علمی و 
همه جانبه ابعاد مختلف اجتماعی و جمعیتی جوانان یک ضرورت 
اساسی هم بلحاظ علمی و هم بلحاظ سیاستگذاری می باشد. در 
از وضعیت جمعیتی،  ارائه شناختی  مقاله  این  از  راستا، هدف  این 
ایران،  در  ساله   15-29 جوانان  بهداشتی  و  اجتماعی،  اقتصادی، 
مروری انتقادی بر سیاست ها و برنامه های مرتبط با امور جوانان، و 
در نهایت دلالت ها و الزامات سیاستی تدوین و اجرای سیاست ها و 
برنامه های جامع و مناسب برای بهره برداری از فرصت ها و مقابله با 

مسائل و چالشهای دوره جوانی است.

2.تورم جوانی و آغاز فاز پنجره جمعیتی 
در بستر تغییرات ساختار سنی جمعیت، دوره ای از تحولات جمعیتی 
در ایران از دهه 1380 آغاز شده است که» تورم جوانی جمعیت « 
نامیده می شود. مشخصه بارز این دوره، افزایش تعداد و درصد قابل 
توجه جمعیت جوان است. همانطور که در نمودار 1 مشاهده می شود 
ایران از نظر جمعیت شناختی، در مرحله تورم جوانی جمعیت قرار 
دارد. در حال حاضر نزدیک به یک سوم جمعیت کشور را جوانان   

29-15 ساله تشکیل می دهد.
با تورم جوانی جمعیت فازی از تحولات جمعیتی در کشور شکل 

گرفته که از آن به عنوان »پنجره جمعیتی« یاد می شود.
فعالیت  سنین  در  جمعیت  سهم  و  حجم  جمعیتي،  پنجرة  فاز  در 
فاز،  این  می رسد.  خود  حداکثر  به  و  یافته  افزایش  )64-15ساله( 
یک وضعیت موقتي در ساختار جمعیتي کشور است. پنجره جمعیتی 
ایران از سال 1385 باز شده و پیش بینی می شود که تا چهار دهه 
دیگر باز بماند و از سال 1430 به بعد با افزایش جمعیت سالمند به 
تدریج بسته خواهد شد )نمودار 2(.      مکانیزم های ترکیبی و رفتاری 
پنجره جمعیتی نظیر افزایش عرضه نیروی کار، افزایش مشارکت 
تغییرات  تعامل  تکفل(،  )بار  وابستگی  نسبت های  کاهش  زنان، 
ساختار سنی جمعیت با چرخه زندگی تولید و مصرف، افزایش قدرت 
پس انداز و سرمایه گذاری، بهبود و توسعه سرمایه انسانی، افزایش 
برای رشد و  استثنایی  و  کیفیت جمعیت و غیره، فرصت طلایی 
توسعه اقتصادی کشور فراهم کرده است. از اینرو، پنجره جمعیتی، 
فرصت  این  البته  می کند.  باز  توسعه  فراروی  طلایی  فرصتی 

نمودار 1، ساختار سنی جمعیت ایران در سال 1390

نمودار 2- فاز پنجره جمعیتی ایران

بطور خودبخودی عمل نمی کند، بلکه بهره برداری از این موهبت 
جمعیت شناختی نیازمند محیط و بستر اجتماعی، اقتصادی، نهادی 
از فرصت پنجرة جمعیتی و  و سیاسی مناسب است.      بهره برداری 
و  توانمندی  مسلتزم  اجتماعی  و  اقتصادی  فرصت  به  آن  تبدیل 
فرصتهای  گسترش  اقتصادی،  توسعه  برای  جوانان  مقتدرسازی 
شغلی، سرمایه گذاری مطلوب، بهبود کیفیت سرمایه انسانی و فراهم 

کردن فرصتهایی برای حضور زنان در بازار کار است. 

منبع: پردازش بر اساس نتایج سرشماری 1390

منبع: صادقی، 1391

تورم جوانی جمعیت در ایران ؛ دلالت ها و الزامات سیاستی

ایران  در  توسعه  فراروی  طلایی  فرصتی  جمعیتی  پنجره 
است. البته این فرصت بطور خودبخودی عمل نمی کند، بلکه 
بهره برداری از این موهبت جمعیت شناختی نیازمند محیط و 

بستر اجتماعی، اقتصادی، نهادی و سیاسی مناسب است.
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چکیده

ایران در سالهای اخیر با پدیده تورم جوانی جمعیت مواجه شده است. در 
را جوانان 29-15 سال  حال حاضر نزدیک به یک سوم جمعیت کشور 
تشکیل می دهد. تورم جوانی جمعیت نه تنها به لحاظ وزن جمعیتی، بلکه از 
نظر اقتصادی، اجتماعی و سیاستی نیز اهمیت دارد.  با در نظر داشتن منافع 
و مزایای بالقوه تورم جوانی جمعیت، جمعیت شناسان چنین ساختار جمعیتی 
را »پنجره«یا »فرصت«جمعیتی قلمداد می کنند. بالفعل شدن این سرمایه 
از ویژگی ها و مزایای  بالقوه مستلزم آنست که نخست، شناخت درستی 
جمعیت جوان کشور وجود داشته باشد، دوم، سیاست ها و برنامه های جامع 

و مناسبی برای بهره برداری از چنین موهبتی فراهم گردد.
بهداشتی،  جمعیتی ـ  وضعیت  از  شناختی  ارائه  پیش رو  مقاله  از  هدف 
اقتصادی، و اجتماعی ـ فرهنگی جوانان 29-15 ساله در ایران، همچنین 
مروری انتقادی بر سیاست ها و برنامه های مرتبط با امور جوانان، و در نهایت 
دلالت ها و الزامات سیاستی تدوین و اجرای سیاست ها و برنامه های جامع 
و مناسب برای بهره برداری از فرصت ها و مقابله با مسائل و چالشهای تورم 

جوانی جمعیت است. 
   نتایج مقاله نشان می دهد جوانی زمان فرصت و در عین حال زمان ریسک 
و خطر است. در واقع، تورم جوانی هم می تواند فرصت طلایی برای توسعه 
از  بسیاری  منشأ  می تواند  حال  عین  در  هم  و  باشد  کشور  شکوفایی  و 
مسائل و چالشهای اقتصادی، اجتماعی و سیاسی کشور باشد. این وضعیت 
پارادوکسی فرصت و تهدید، ضرورت شناخت دقیق علمی و همه جانبه ابعاد 
مختلف زندگی جوانان، برنامه ریزی و سیاست گذاری های مناسب و جامع را 
مشخص می سازد.                      بر این اساس، پیشنهاد سیاستی مقاله تدوین سند جامع 

سیاستی جوانان و اجرای موفق آن می باشد. 
ایران در سالهای اخیر با پدیده تورم جوانی جمعیت مواجه 
شده است. در حال حاضر نزدیک به یک سوم جمعیت کشور 
را جوانان 29-15 سال تشکیل می دهد. تورم جوانی جمعیت 
در ایران نه تنها به لحاظ وزن جمعیتی، بلکه از نظر اقتصادی، 

اجتماعی و سیاستی نیز اهمیت دارد.

 1.مقدمه 

جمهوری اسلامی ایران در سالهای اخیر با پدیده تورم جوانی جمعیت مواجه شده است. در حال حاضر نزدیک به یک سوم جمعیت کشور 
را جوانان 29-15 سال تشکیل می دهد. افزایش در تعداد و سهم جمعیت جوان پدیده ی منحصربفرد در تاریخ اجتماعی و جمعیتی ایران 
محسوب می شود. بعلاوه، تغییرات جمعیتی جوانان با تغییرات اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی همراه بوده است. دوره جوانی، 
در مقایسه با سایر دوره های چرخه زندگی، دوره ای از انتقال های 
چندگانه است که بیانگر فشردگی و تراکم وقایع جمعیت شناختی 
کابمالان،  و  )کسنوز  اجتماعی  گذارهای  و   )1991 )ریندفوس، 
1998( در دوره جوانی است. به بیان دیگر، بیشتر وقایع و رفتارهای 
جمعیتی در طول سالهای دوره جوانی رخ می دهد. در این سنین، 
بیشترین تغییر و گذارهای زندگی نظیر اتمام و ترک تحصیل، ورود 
به بازار کار، گذار به بزرگسالی، ازدواج و تشکیل خانواده، تجربه 
والدینی، طلاق، رفتارهای پرخطر، مهاجرت و غیره رخ می دهد.                                                   
تراکم و فشردگی وقایع در دوره جوانی همراه با تغییرات سریع و 
حیرت آور تکنولوژیکی، جوانان را به موتور تغییرات اجتماعی تبدیل 

کرده است.
 از اینرو، تورم جوانی جمعیت در ایران نه تنها به لحاظ وزن جمعیتی، 
بلکه از نظر اقتصادی، اجتماعی و سیاستی نیز اهمیت دارد. در واقع، 
نه تنها نسبت جمعیت جوان به جمعیت کل کشور بلحاظ عددی 
شهرنشینی،  )باسوادی،  کیفی  بلحاظ  بلکه  است،  یافته  افزایش 
دسترسی و استفاده از رسانه های جمعی( نیز جوانان نسبت به کل 
جمعیت از رشد بیشتری برخوردار شده اند. جمعیت جوان کشور از 
توانمندی و مهارت  ویژگیهای توسعه ایی نظیر تحصیلات عالی، 

برخوردار است که می تواند مولدّ باشد.

با در نظر داشتن منافع و مزایای بالقوه این تجربه گذار جمعیتی 
به »پنجره«  را  در کشور، جمعیت شناسان چنین ساختار جمعیتی 
به  آن  از  نیز  اقتصاددانان  و  نموده،  تعبیر  »فرصت«جمعیتی  یا 
عنوان»سود جمعیتی« یاد کرده اند. بالفعل شدن این سرمایه بالقوه 
مستلزم آنست که نخست، شناخت درستی از ویژگیها و مزایای این 
برنامه های جامع و  و  باشد، دوم، سیاست ها  داشته  جمعیت وجود 

مناسبی برای بهره برداری از چنین موهبتی فراهم گردد.
پویایي رشد  بر  بیشتر  ایران  این وجود، سیاستهای جمعیتي در  با 
تغییر  به ساختارهاي سني در حال  بوده و کمتر  جمعیت متمرکز 
جمعیت و فازهای مختلف آن از جمله تورم جوانی پرداخته شده 
است و هنوز جامعه علمی، تصمیم گیران و سازمانهای مرتبط با امور 
جوانان به شناخت جامع و واقع بینانه ای نسبت به زوایای مختلف 
تورم جوانی جمعیت دست نیافته اند. از اینرو، شناخت دقیق علمی و 
همه جانبه ابعاد مختلف اجتماعی و جمعیتی جوانان یک ضرورت 
اساسی هم بلحاظ علمی و هم بلحاظ سیاستگذاری می باشد. در 
از وضعیت جمعیتی،  ارائه شناختی  مقاله  این  از  راستا، هدف  این 
ایران،  در  ساله   15-29 جوانان  بهداشتی  و  اجتماعی،  اقتصادی، 
مروری انتقادی بر سیاست ها و برنامه های مرتبط با امور جوانان، و 
در نهایت دلالت ها و الزامات سیاستی تدوین و اجرای سیاست ها و 
برنامه های جامع و مناسب برای بهره برداری از فرصت ها و مقابله با 

مسائل و چالشهای دوره جوانی است.

2.تورم جوانی و آغاز فاز پنجره جمعیتی 
در بستر تغییرات ساختار سنی جمعیت، دوره ای از تحولات جمعیتی 
در ایران از دهه 1380 آغاز شده است که» تورم جوانی جمعیت « 
نامیده می شود. مشخصه بارز این دوره، افزایش تعداد و درصد قابل 
توجه جمعیت جوان است. همانطور که در نمودار 1 مشاهده می شود 
ایران از نظر جمعیت شناختی، در مرحله تورم جوانی جمعیت قرار 
دارد. در حال حاضر نزدیک به یک سوم جمعیت کشور را جوانان   

29-15 ساله تشکیل می دهد.
با تورم جوانی جمعیت فازی از تحولات جمعیتی در کشور شکل 

گرفته که از آن به عنوان »پنجره جمعیتی« یاد می شود.
فعالیت  سنین  در  جمعیت  سهم  و  حجم  جمعیتي،  پنجرة  فاز  در 
فاز،  این  می رسد.  خود  حداکثر  به  و  یافته  افزایش  )64-15ساله( 
یک وضعیت موقتي در ساختار جمعیتي کشور است. پنجره جمعیتی 
ایران از سال 1385 باز شده و پیش بینی می شود که تا چهار دهه 
دیگر باز بماند و از سال 1430 به بعد با افزایش جمعیت سالمند به 
تدریج بسته خواهد شد )نمودار 2(.      مکانیزم های ترکیبی و رفتاری 
پنجره جمعیتی نظیر افزایش عرضه نیروی کار، افزایش مشارکت 
تغییرات  تعامل  تکفل(،  )بار  وابستگی  نسبت های  کاهش  زنان، 
ساختار سنی جمعیت با چرخه زندگی تولید و مصرف، افزایش قدرت 
پس انداز و سرمایه گذاری، بهبود و توسعه سرمایه انسانی، افزایش 
برای رشد و  استثنایی  و  کیفیت جمعیت و غیره، فرصت طلایی 
توسعه اقتصادی کشور فراهم کرده است. از اینرو، پنجره جمعیتی، 
فرصت  این  البته  می کند.  باز  توسعه  فراروی  طلایی  فرصتی 

نمودار 1، ساختار سنی جمعیت ایران در سال 1390

نمودار 2- فاز پنجره جمعیتی ایران

بطور خودبخودی عمل نمی کند، بلکه بهره برداری از این موهبت 
جمعیت شناختی نیازمند محیط و بستر اجتماعی، اقتصادی، نهادی 
از فرصت پنجرة جمعیتی و  و سیاسی مناسب است.      بهره برداری 
و  توانمندی  مسلتزم  اجتماعی  و  اقتصادی  فرصت  به  آن  تبدیل 
فرصتهای  گسترش  اقتصادی،  توسعه  برای  جوانان  مقتدرسازی 
شغلی، سرمایه گذاری مطلوب، بهبود کیفیت سرمایه انسانی و فراهم 

کردن فرصتهایی برای حضور زنان در بازار کار است. 

منبع: پردازش بر اساس نتایج سرشماری 1390

منبع: صادقی، 1391

تورم جوانی جمعیت در ایران ؛ دلالت ها و الزامات سیاستی

ایران  در  توسعه  فراروی  طلایی  فرصتی  جمعیتی  پنجره 
است. البته این فرصت بطور خودبخودی عمل نمی کند، بلکه 
بهره برداری از این موهبت جمعیت شناختی نیازمند محیط و 

بستر اجتماعی، اقتصادی، نهادی و سیاسی مناسب است.

رسول صادقی1
محمد جلال عباسی شوازی2

rassadeghi@ut.ac.ir  1-استادیار جمعیت شناسی دانشگاه تهران
mabbasi@ut.ac.ir  2-استاد جمعیت شناسی دانشگاه تهران ،رییس موسسه مطالعات و مدیریت جامع و تخصصی جمعیت کشور، و محقق ارشد در دانشگاه ملی استرالیا
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افراد طلاق گرفته در سنین جوانی قرار دارند.
بررسی رفتار باروری جوانان و مقایسه آن با سایر گروه های دیگر 
نشان می دهد که جوانان سهم قابل توجهی از باروری کل را تشکیل 
می دهند. سهم باروری گروه های سنی 20-24 ساله و 25-29 ساله 
همواره بیش از سایر گروه های سنی بوده است. طی سالهای 1360 
باروری  باروری کل حدود 7 فرزند بوده و میزان  تا 1364 میزان 
از یک  بیش  اندکی  بود، و در حال حاضر  فرزند  جوانان حدود 4 
فرزند از باروری کل 1.8 را باروری جوانان تشکیل می دهد )نمودار 
4(.    بعلاوه، نتایج بررسی نشان داد که ضمن تمرکز فرزندآوری در 
گروه های سنی جوان، امروزه بیشتر زنان جوان 2 فرزند و یا کمتر 

بدنیا می آورند. 

بر اساس یافته های تحقیق،  دوره جوانی دوره بافته شدن زنجیره 
ریسک ها، ظهور و اوج این عوامل و رفتارهای پرخطر است. شواهد 
نشاندهندة اختلال در سلامتی و رفتارهای پرخطر درحال افزایش در 
دوران جوانی است. چهار نوع ریسک و رفتار پرخطر جوانان ایرانی 
شامل مصرف مواد )سیگار، الکل و موادمخدر(، روابط جنسی ناسالم، 

اچ ای وی/ ایدز، سوانح و حوادث ترافیکی است )نمودار 5(.

مهمترین چالش فراروی پنجره و سود جمعیتی، بیکاری و فقدان 
فرصتهای شغلی و سرمایه گذاری کافی در این زمینه برای جوانان 
است. در این شرایط که بخش قابل توجهی از نیروی کار نمی توانند 
اشتغال داشته باشنـد، سـود بالقوه جمعـیتی به آسانی تبـدیل به 

»بـار جـمعیتــی« می شود.

3. تحلیل وضعیت جوانان در ایران
 در این بخش از مقاله به برخی از مهمترین نتایج تحلیل وضعیت 

جوانان در سه بعُد جمعیتی - بهداشتی، اقتصادی، و اجتماعی ـ 
فرهنگی اشاره می شود.      

 3-1. وضعیت جمعیتی ـ بهداشتی جوانان
در  توجهی  قابل  اهمیت  از  جمعیت شناختی  بلحاظ  جوانی  دوره 

مقایسه با سایر دوره های چرخه زندگی برخوردار است.
را »دوره فشردگی وقایع جمعیتی« قلمداد  اینرو، دوره جوانی  از   
کرده اند )ریندفوس، 1991(. بدین معنی که بیشتر وقایع و رفتارهای 
رخ  تا 30 سال  یعنی 15  جوانی  دوره  سالهای  در طول  جمعیتی 

می دهد.
دوره های  در  جوانی  سالهای  طول  در  وقایع  فشردگی  و  تراکم   
تغییرات سریع بسیار قابل توجه است. در این سنین بیشترین تغییرات 
و گذارهای وضعیت زندگی نظیر اتمام و ترک تحصیل، ورود به بازار 
کار، بیکاری، گذار به بزرگسالی، ازدواج و تشکیل خانواده، تجربه 

والدینی، طلاق، رفتارهای پرخطر و مهاجرت رخ می دهد.
افراد در  رفتار مهاجرتی  تمایل و  بررسی نشان می دهد که  نتایج 
طول چرخه زندگی متفاوت است. بیشتر مهاجرتها و جابجایی های 
جمعیتی در سنین جوانی )29-15 سال( رخ می دهد. در دو دهه 
اخیر سهم جوانان در جریانات مهاجرتی بین 46 تا 50 درصد بوده 
است. تحلیل علل مهاجرت جوانان نشان می دهد که ملاحظات 
شغلی مهمترین دلیل مهاجرتی است. همچنین ادامه تحصیل بویژه 

تحصیلات دانشگاهی نیز عامل مهمی در این زمینه می باشد.         
بخش  داخلی،  مهاجرتهای  جریان  در  جوانان  تسلطّ  بر  علاوه 
عمده از ایرانی ها که به خارج از کشور مهاجرت کرده اند، جوانان 
فارغ التحصیل دانشگاهی بوده اند. هرچند، آمار دقیقی در خصوص 
مهاجرت نخبگان وجود ندارد. با اینحال، امروزه مهاجرت به خارج 
از کشور به رفتاری قابل انتظار و شیوه ای برای زندگی بسیاری از 

جوانان نخبه تبدیل شده است.

افزایش  شاهد  اخیر کشور  دهه  در سه  ازدواج،  لحاظ وضعیت  به 
نسبتهای تجرد در میان جوانان 29-15 ساله است. در دوره 1365 
تا 1390 نسبت تجرد در میان مردان از حدود 60 به 70 درصد و 

برای زنان از 36 به 48 درصد افزایش یافته است.

در سه دهه اخیر، متوسط سن ازدواج در کشور همواره در حال افزایش 
بوده است. در این مدت متوسط سن ازدواج زنان از 20 به 23.4 سال 
و برای مردان از 24 به 27 سال افزایش یافته است. همچنین،           در 
طول سه دهه اخیر )1360 تا 1390( درصد زنان و مردان ازدواج 
نکرده سنین 29-25 سال بطور سریع افزایش یافته است )نمودار 
3(. این شاخص برای زنان از 9.4 به 26.2 درصد و برای مردان 
از 18.5 به 40.5 درصد افزایش داشته است. به بیان دیگر، نسبت 
تجرد برای زنان گروه سنی 29-25 ساله سه برابر و برای مردان 
نیز بیش از دو برابر افزایش یافته است. بیشترین نسبت تجرد برای 
مردان 29-25 ساله به استان ایلام با 57 درصد و کمترین آن به 
استان خراسان جنوبی با 22.4 درصد تعلقّ داشته است. برای زنان 
29-25 ساله بیشترین نسبت تجرد در استان ایلام )39.5درصد( و 

کمترین آن در استان یزد )15درصد ( مشاهده می شود.                 

در تبیین افزایش نسبتهای تجرد یا به بیان دیگر تاخیر ازدواج جوانان 
نتایج تحقیق بر سه عامل کلیدي یعني دسترسي )قابلیت دسترسي به 
همسر مناسب آینده با توجه به توازن نسبت جنسي در سنین ازدواج

 و ملاکهای انتخاب همسر(، امکان )امکان پذیري ازدواج باتوجه به 
شرایط اقتصادي و اجتماعي( و تمایل )مطلوبیت ازدواج با توجه به 

هنجارهای اجتماعي و انگیزه هاي فردي( تاکید دارد.     
افزایش طلاق در سالهای اخیر به یکی از مسائل اجتماعی جوانان 
ازدواج،  هر100  با  مقایسه  در  سال 1392،  در  است.  شده  تبدیل 
درصد طلاقها  بیشترین  است.  رسیده  ثبت  به  مورد طلاق   20/1
در گروه سني 29-15 سال رخ می دهد. در سال 1390 دو پنجم 
طلاق ها )40  درصد( برای مردان و سه پنجم طلاق ها )59 درصد( 
برای زنان در سنین 15 تا 29 سال رخ داده است. )داده های ثبتی، 
1392(. همچنین، حدود 14 درصد طلاق ها در سال اول ازدواج، 12 
درصد در سال دوم، 9 درصد در سال سوم، 8 درصد در سال چهارم 
و 7 درصد در سال پنجم ازدواج رخ می دهد )داده های ثبتی، 1391(. 
از اینرو، بیش از نیمي از طلاق ها در پنج سال اول زندگي و عمدتاً 
در سنین جوانی اتفاق می افتد. علاوه بر اینها، بررسی ساختار سنی 
مطلقه ها در سرشماری های اخیر نشان داد که حدود یک چهارم 

نمودار 3، تغییرات نسبت مجردین جوانان 29-25 ساله، 1365-90

نمودار 4، میزان باروری ویژه سنی در ایران، 1355-1390 

نمودار 5، ابعاد خطرپذیری/ رفتارهای پرخطر جوانان

با توجه به افزایش سن ازدواج و فزونی جوانان مجرد از یکسو، و نیز 
تمرکز فرزندآوری در سنین جوانی، از دیگر سو، برنامه های بهداشتی 
بایستی توجه خاصی به ارایه خدمات بهداشت باروری جوانان داشته 

باشند.
در  تنظیم خانواده  ارائه خدمات  باروری  بالابردن سطح  به منظور 
سالهای اخیر محدود شده است. در این زمینه، نتایج بررسی نشان 
می دهد که در صورت عدم ارائه خدمات تنظیم خانواده، پیامدهایی 
از جمله بارداری  ناخواسته و نیز سقط جنین بدنبال خواهد داشت که 

آثار ناگوار آن بر سلامت زنان و زوجین غیر قابل جبران است.
علاوه بر اینها، در ایران میزانهای مرگ ومیر در سنین جوانی )29-
15سال( بویژه برای مردان به دلیل فزونی مرگ های ناشی از سوانح 
و حوادث بالاتر از حدّ مورد انتظار است. مرگ ومیرهای ناشی از 
حوادث غیرعمدی )تصادفات( و عمدی )خودکشی، قتل و ...( در 

سنین جوانی بیشتر از سایر گروه های سنی است.

3-2. وضعیت اقتصادی جوانان
از اواسط دهه 1380 فاز پنجره جمعیتی با تورم جوانی جمعیت و 
ورود حجم بالای جمعبت جوان به بازار کار آغاز شده است. از این 
مرحله به عنوان فرصت طلایی توسعه در ایران نام برده می شود. 
و  بیکاری  جمعیتی،  پنجره  دوران  از  بهره برداری  مانع  مهمترین 
فقدان فرصتهای شغلی برای جوانان است.     در حال حاضر، در کشور 
بیکاری جوانان به یکی از مسائل و چالشهای عمده در ایران تبدیل 
قرار  بیکاران کشور در سنین جوانی  است. حدود 70 درصد  شده 
دارند. همچنین میزان بیکاری جوانان به حدود 25 درصد رسیده 
است. افزایش بیکاری و گسترش طول مدت آن موجب شده است 
تا جوانان بطور روزافزون در معرض فقر و آسیبهای اجتماعی قرار 

گیرند.
در سال 1390، میزان مشارکت جوانان در نیروی کار برای مردان 
60.6 درصد و برای زنان 13.1 درصد بوده است. از اینرو، میزان 
مشارکت اقتصادی مردان جوان حدود پنج برابر بیشتر از زنان جوان 
می باشد. در مقایسه با سایر گروه های سنی، میزان اشتغال در بین 
جوانان کمتر و در مقابل میزان بیکاری بیشتر است. میزان بیکاری 
جوانان 29-15 ساله در سال 1390، 25.3 درصد بوده است )نمودار 
6(. نرخ بیکاری جوانان شهری برابر با 27 درصد و جوانان روستایی 
18 درصد است. نرخ بیکاری برای مردان جوان 22.1 درصد و زنان 

جوان 40.6 درصد بوده است.
تفاوتهای استانی محسوسی در نرخ بیکاری جوانان در کشور وجود 
دارد. نرخ بیکاری مردان جوان در 8 استان کشور از مرز 30 درصد 
فراتر رفته است. برای مثال، نرخ بیکاری مردان جوان در استانهای 
خوزستان، سیستان و بلوچستان به 38 درصد رسیده است. این نرخ 
در استانهای ایلام، کهکیلویه و بویراحمد، لرستان و کرمانشاه به مرز 
35 درصد نزدیک شده است. نرخ بیکاری زنان جوان در استانهای 
کهکیلویه و بویراحمد، ایلام، لرستان، و خوزستان از 50 درصد فراتر 
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  منبع: عباسی شوازی و همکاران، 2009

قلمداد  جمعیتی«  وقایع  فشردگی  »دوره  را  جوانی  دوره 
کرده اند )ریندفوس، 1991(. بر اساس این چارچوب، بیشتر 
وقایع و رفتارهای جمعیتی در طول سالهای دوره جوانی یعنی 

15 تا 30 سال رخ می دهد.
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افراد طلاق گرفته در سنین جوانی قرار دارند.
بررسی رفتار باروری جوانان و مقایسه آن با سایر گروه های دیگر 
نشان می دهد که جوانان سهم قابل توجهی از باروری کل را تشکیل 
می دهند. سهم باروری گروه های سنی 20-24 ساله و 25-29 ساله 
همواره بیش از سایر گروه های سنی بوده است. طی سالهای 1360 
باروری  باروری کل حدود 7 فرزند بوده و میزان  تا 1364 میزان 
از یک  بیش  اندکی  بود، و در حال حاضر  فرزند  جوانان حدود 4 
فرزند از باروری کل 1.8 را باروری جوانان تشکیل می دهد )نمودار 
4(.    بعلاوه، نتایج بررسی نشان داد که ضمن تمرکز فرزندآوری در 
گروه های سنی جوان، امروزه بیشتر زنان جوان 2 فرزند و یا کمتر 

بدنیا می آورند. 

بر اساس یافته های تحقیق،  دوره جوانی دوره بافته شدن زنجیره 
ریسک ها، ظهور و اوج این عوامل و رفتارهای پرخطر است. شواهد 
نشاندهندة اختلال در سلامتی و رفتارهای پرخطر درحال افزایش در 
دوران جوانی است. چهار نوع ریسک و رفتار پرخطر جوانان ایرانی 
شامل مصرف مواد )سیگار، الکل و موادمخدر(، روابط جنسی ناسالم، 

اچ ای وی/ ایدز، سوانح و حوادث ترافیکی است )نمودار 5(.

مهمترین چالش فراروی پنجره و سود جمعیتی، بیکاری و فقدان 
فرصتهای شغلی و سرمایه گذاری کافی در این زمینه برای جوانان 
است. در این شرایط که بخش قابل توجهی از نیروی کار نمی توانند 
اشتغال داشته باشنـد، سـود بالقوه جمعـیتی به آسانی تبـدیل به 

»بـار جـمعیتــی« می شود.

3. تحلیل وضعیت جوانان در ایران
 در این بخش از مقاله به برخی از مهمترین نتایج تحلیل وضعیت 

جوانان در سه بعُد جمعیتی - بهداشتی، اقتصادی، و اجتماعی ـ 
فرهنگی اشاره می شود.      

 3-1. وضعیت جمعیتی ـ بهداشتی جوانان
در  توجهی  قابل  اهمیت  از  جمعیت شناختی  بلحاظ  جوانی  دوره 

مقایسه با سایر دوره های چرخه زندگی برخوردار است.
را »دوره فشردگی وقایع جمعیتی« قلمداد  اینرو، دوره جوانی  از   
کرده اند )ریندفوس، 1991(. بدین معنی که بیشتر وقایع و رفتارهای 
رخ  تا 30 سال  یعنی 15  جوانی  دوره  سالهای  در طول  جمعیتی 

می دهد.
دوره های  در  جوانی  سالهای  طول  در  وقایع  فشردگی  و  تراکم   
تغییرات سریع بسیار قابل توجه است. در این سنین بیشترین تغییرات 
و گذارهای وضعیت زندگی نظیر اتمام و ترک تحصیل، ورود به بازار 
کار، بیکاری، گذار به بزرگسالی، ازدواج و تشکیل خانواده، تجربه 

والدینی، طلاق، رفتارهای پرخطر و مهاجرت رخ می دهد.
افراد در  رفتار مهاجرتی  تمایل و  بررسی نشان می دهد که  نتایج 
طول چرخه زندگی متفاوت است. بیشتر مهاجرتها و جابجایی های 
جمعیتی در سنین جوانی )29-15 سال( رخ می دهد. در دو دهه 
اخیر سهم جوانان در جریانات مهاجرتی بین 46 تا 50 درصد بوده 
است. تحلیل علل مهاجرت جوانان نشان می دهد که ملاحظات 
شغلی مهمترین دلیل مهاجرتی است. همچنین ادامه تحصیل بویژه 

تحصیلات دانشگاهی نیز عامل مهمی در این زمینه می باشد.         
بخش  داخلی،  مهاجرتهای  جریان  در  جوانان  تسلطّ  بر  علاوه 
عمده از ایرانی ها که به خارج از کشور مهاجرت کرده اند، جوانان 
فارغ التحصیل دانشگاهی بوده اند. هرچند، آمار دقیقی در خصوص 
مهاجرت نخبگان وجود ندارد. با اینحال، امروزه مهاجرت به خارج 
از کشور به رفتاری قابل انتظار و شیوه ای برای زندگی بسیاری از 

جوانان نخبه تبدیل شده است.

افزایش  شاهد  اخیر کشور  دهه  در سه  ازدواج،  لحاظ وضعیت  به 
نسبتهای تجرد در میان جوانان 29-15 ساله است. در دوره 1365 
تا 1390 نسبت تجرد در میان مردان از حدود 60 به 70 درصد و 

برای زنان از 36 به 48 درصد افزایش یافته است.

در سه دهه اخیر، متوسط سن ازدواج در کشور همواره در حال افزایش 
بوده است. در این مدت متوسط سن ازدواج زنان از 20 به 23.4 سال 
و برای مردان از 24 به 27 سال افزایش یافته است. همچنین،           در 
طول سه دهه اخیر )1360 تا 1390( درصد زنان و مردان ازدواج 
نکرده سنین 29-25 سال بطور سریع افزایش یافته است )نمودار 
3(. این شاخص برای زنان از 9.4 به 26.2 درصد و برای مردان 
از 18.5 به 40.5 درصد افزایش داشته است. به بیان دیگر، نسبت 
تجرد برای زنان گروه سنی 29-25 ساله سه برابر و برای مردان 
نیز بیش از دو برابر افزایش یافته است. بیشترین نسبت تجرد برای 
مردان 29-25 ساله به استان ایلام با 57 درصد و کمترین آن به 
استان خراسان جنوبی با 22.4 درصد تعلقّ داشته است. برای زنان 
29-25 ساله بیشترین نسبت تجرد در استان ایلام )39.5درصد( و 

کمترین آن در استان یزد )15درصد ( مشاهده می شود.                 

در تبیین افزایش نسبتهای تجرد یا به بیان دیگر تاخیر ازدواج جوانان 
نتایج تحقیق بر سه عامل کلیدي یعني دسترسي )قابلیت دسترسي به 
همسر مناسب آینده با توجه به توازن نسبت جنسي در سنین ازدواج

 و ملاکهای انتخاب همسر(، امکان )امکان پذیري ازدواج باتوجه به 
شرایط اقتصادي و اجتماعي( و تمایل )مطلوبیت ازدواج با توجه به 

هنجارهای اجتماعي و انگیزه هاي فردي( تاکید دارد.     
افزایش طلاق در سالهای اخیر به یکی از مسائل اجتماعی جوانان 
ازدواج،  هر100  با  مقایسه  در  سال 1392،  در  است.  شده  تبدیل 
درصد طلاقها  بیشترین  است.  رسیده  ثبت  به  مورد طلاق   20/1
در گروه سني 29-15 سال رخ می دهد. در سال 1390 دو پنجم 
طلاق ها )40  درصد( برای مردان و سه پنجم طلاق ها )59 درصد( 
برای زنان در سنین 15 تا 29 سال رخ داده است. )داده های ثبتی، 
1392(. همچنین، حدود 14 درصد طلاق ها در سال اول ازدواج، 12 
درصد در سال دوم، 9 درصد در سال سوم، 8 درصد در سال چهارم 
و 7 درصد در سال پنجم ازدواج رخ می دهد )داده های ثبتی، 1391(. 
از اینرو، بیش از نیمي از طلاق ها در پنج سال اول زندگي و عمدتاً 
در سنین جوانی اتفاق می افتد. علاوه بر اینها، بررسی ساختار سنی 
مطلقه ها در سرشماری های اخیر نشان داد که حدود یک چهارم 

نمودار 3، تغییرات نسبت مجردین جوانان 29-25 ساله، 1365-90

نمودار 4، میزان باروری ویژه سنی در ایران، 1355-1390 

نمودار 5، ابعاد خطرپذیری/ رفتارهای پرخطر جوانان

با توجه به افزایش سن ازدواج و فزونی جوانان مجرد از یکسو، و نیز 
تمرکز فرزندآوری در سنین جوانی، از دیگر سو، برنامه های بهداشتی 
بایستی توجه خاصی به ارایه خدمات بهداشت باروری جوانان داشته 

باشند.
در  تنظیم خانواده  ارائه خدمات  باروری  بالابردن سطح  به منظور 
سالهای اخیر محدود شده است. در این زمینه، نتایج بررسی نشان 
می دهد که در صورت عدم ارائه خدمات تنظیم خانواده، پیامدهایی 
از جمله بارداری  ناخواسته و نیز سقط جنین بدنبال خواهد داشت که 

آثار ناگوار آن بر سلامت زنان و زوجین غیر قابل جبران است.
علاوه بر اینها، در ایران میزانهای مرگ ومیر در سنین جوانی )29-

15سال( بویژه برای مردان به دلیل فزونی مرگ های ناشی از سوانح 
و حوادث بالاتر از حدّ مورد انتظار است. مرگ ومیرهای ناشی از 
حوادث غیرعمدی )تصادفات( و عمدی )خودکشی، قتل و ...( در 

سنین جوانی بیشتر از سایر گروه های سنی است.

3-2. وضعیت اقتصادی جوانان
از اواسط دهه 1380 فاز پنجره جمعیتی با تورم جوانی جمعیت و 
ورود حجم بالای جمعبت جوان به بازار کار آغاز شده است. از این 
مرحله به عنوان فرصت طلایی توسعه در ایران نام برده می شود. 
و  بیکاری  جمعیتی،  پنجره  دوران  از  بهره برداری  مانع  مهمترین 
فقدان فرصتهای شغلی برای جوانان است.     در حال حاضر، در کشور 
بیکاری جوانان به یکی از مسائل و چالشهای عمده در ایران تبدیل 
قرار  بیکاران کشور در سنین جوانی  است. حدود 70 درصد  شده 
دارند. همچنین میزان بیکاری جوانان به حدود 25 درصد رسیده 
است. افزایش بیکاری و گسترش طول مدت آن موجب شده است 
تا جوانان بطور روزافزون در معرض فقر و آسیبهای اجتماعی قرار 

گیرند.
در سال 1390، میزان مشارکت جوانان در نیروی کار برای مردان 
60.6 درصد و برای زنان 13.1 درصد بوده است. از اینرو، میزان 
مشارکت اقتصادی مردان جوان حدود پنج برابر بیشتر از زنان جوان 
می باشد. در مقایسه با سایر گروه های سنی، میزان اشتغال در بین 
جوانان کمتر و در مقابل میزان بیکاری بیشتر است. میزان بیکاری 
جوانان 29-15 ساله در سال 1390، 25.3 درصد بوده است )نمودار 
6(. نرخ بیکاری جوانان شهری برابر با 27 درصد و جوانان روستایی 
18 درصد است. نرخ بیکاری برای مردان جوان 22.1 درصد و زنان 

جوان 40.6 درصد بوده است.
تفاوتهای استانی محسوسی در نرخ بیکاری جوانان در کشور وجود 
دارد. نرخ بیکاری مردان جوان در 8 استان کشور از مرز 30 درصد 
فراتر رفته است. برای مثال، نرخ بیکاری مردان جوان در استانهای 
خوزستان، سیستان و بلوچستان به 38 درصد رسیده است. این نرخ 
در استانهای ایلام، کهکیلویه و بویراحمد، لرستان و کرمانشاه به مرز 
35 درصد نزدیک شده است. نرخ بیکاری زنان جوان در استانهای 
کهکیلویه و بویراحمد، ایلام، لرستان، و خوزستان از 50 درصد فراتر 

 منبع: پردازش بر اساس نتایج سرشماریهای جمعیتی 1365 تا 1390     

  منبع: عباسی شوازی و همکاران، 2009

قلمداد  جمعیتی«  وقایع  فشردگی  »دوره  را  جوانی  دوره 
کرده اند )ریندفوس، 1991(. بر اساس این چارچوب، بیشتر 
وقایع و رفتارهای جمعیتی در طول سالهای دوره جوانی یعنی 

15 تا 30 سال رخ می دهد.
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افراد طلاق گرفته در سنین جوانی قرار دارند.
بررسی رفتار باروری جوانان و مقایسه آن با سایر گروه های دیگر 
نشان می دهد که جوانان سهم قابل توجهی از باروری کل را تشکیل 
می دهند. سهم باروری گروه های سنی 20-24 ساله و 25-29 ساله 
همواره بیش از سایر گروه های سنی بوده است. طی سالهای 1360 
باروری  باروری کل حدود 7 فرزند بوده و میزان  تا 1364 میزان 
از یک  بیش  اندکی  بود، و در حال حاضر  فرزند  جوانان حدود 4 
فرزند از باروری کل 1.8 را باروری جوانان تشکیل می دهد )نمودار 
4(.    بعلاوه، نتایج بررسی نشان داد که ضمن تمرکز فرزندآوری در 
گروه های سنی جوان، امروزه بیشتر زنان جوان 2 فرزند و یا کمتر 

بدنیا می آورند. 

بر اساس یافته های تحقیق،  دوره جوانی دوره بافته شدن زنجیره 
ریسک ها، ظهور و اوج این عوامل و رفتارهای پرخطر است. شواهد 
نشاندهندة اختلال در سلامتی و رفتارهای پرخطر درحال افزایش در 
دوران جوانی است. چهار نوع ریسک و رفتار پرخطر جوانان ایرانی 
شامل مصرف مواد )سیگار، الکل و موادمخدر(، روابط جنسی ناسالم، 

اچ ای وی/ ایدز، سوانح و حوادث ترافیکی است )نمودار 5(.

مهمترین چالش فراروی پنجره و سود جمعیتی، بیکاری و فقدان 
فرصتهای شغلی و سرمایه گذاری کافی در این زمینه برای جوانان 
است. در این شرایط که بخش قابل توجهی از نیروی کار نمی توانند 
اشتغال داشته باشنـد، سـود بالقوه جمعـیتی به آسانی تبـدیل به 

»بـار جـمعیتــی« می شود.

3. تحلیل وضعیت جوانان در ایران
 در این بخش از مقاله به برخی از مهمترین نتایج تحلیل وضعیت 

جوانان در سه بعُد جمعیتی - بهداشتی، اقتصادی، و اجتماعی ـ 
فرهنگی اشاره می شود.      

 3-1. وضعیت جمعیتی ـ بهداشتی جوانان
در  توجهی  قابل  اهمیت  از  جمعیت شناختی  بلحاظ  جوانی  دوره 

مقایسه با سایر دوره های چرخه زندگی برخوردار است.
را »دوره فشردگی وقایع جمعیتی« قلمداد  اینرو، دوره جوانی  از   
کرده اند )ریندفوس، 1991(. بدین معنی که بیشتر وقایع و رفتارهای 
رخ  تا 30 سال  یعنی 15  جوانی  دوره  سالهای  در طول  جمعیتی 

می دهد.
دوره های  در  جوانی  سالهای  طول  در  وقایع  فشردگی  و  تراکم   
تغییرات سریع بسیار قابل توجه است. در این سنین بیشترین تغییرات 
و گذارهای وضعیت زندگی نظیر اتمام و ترک تحصیل، ورود به بازار 
کار، بیکاری، گذار به بزرگسالی، ازدواج و تشکیل خانواده، تجربه 

والدینی، طلاق، رفتارهای پرخطر و مهاجرت رخ می دهد.
افراد در  رفتار مهاجرتی  تمایل و  بررسی نشان می دهد که  نتایج 
طول چرخه زندگی متفاوت است. بیشتر مهاجرتها و جابجایی های 
جمعیتی در سنین جوانی )29-15 سال( رخ می دهد. در دو دهه 
اخیر سهم جوانان در جریانات مهاجرتی بین 46 تا 50 درصد بوده 
است. تحلیل علل مهاجرت جوانان نشان می دهد که ملاحظات 
شغلی مهمترین دلیل مهاجرتی است. همچنین ادامه تحصیل بویژه 

تحصیلات دانشگاهی نیز عامل مهمی در این زمینه می باشد.         
بخش  داخلی،  مهاجرتهای  جریان  در  جوانان  تسلطّ  بر  علاوه 
عمده از ایرانی ها که به خارج از کشور مهاجرت کرده اند، جوانان 
فارغ التحصیل دانشگاهی بوده اند. هرچند، آمار دقیقی در خصوص 
مهاجرت نخبگان وجود ندارد. با اینحال، امروزه مهاجرت به خارج 
از کشور به رفتاری قابل انتظار و شیوه ای برای زندگی بسیاری از 

جوانان نخبه تبدیل شده است.

افزایش  شاهد  اخیر کشور  دهه  در سه  ازدواج،  لحاظ وضعیت  به 
نسبتهای تجرد در میان جوانان 29-15 ساله است. در دوره 1365 
تا 1390 نسبت تجرد در میان مردان از حدود 60 به 70 درصد و 

برای زنان از 36 به 48 درصد افزایش یافته است.

در سه دهه اخیر، متوسط سن ازدواج در کشور همواره در حال افزایش 
بوده است. در این مدت متوسط سن ازدواج زنان از 20 به 23.4 سال 
و برای مردان از 24 به 27 سال افزایش یافته است. همچنین،           در 
طول سه دهه اخیر )1360 تا 1390( درصد زنان و مردان ازدواج 
نکرده سنین 29-25 سال بطور سریع افزایش یافته است )نمودار 
3(. این شاخص برای زنان از 9.4 به 26.2 درصد و برای مردان 
از 18.5 به 40.5 درصد افزایش داشته است. به بیان دیگر، نسبت 
تجرد برای زنان گروه سنی 29-25 ساله سه برابر و برای مردان 
نیز بیش از دو برابر افزایش یافته است. بیشترین نسبت تجرد برای 
مردان 29-25 ساله به استان ایلام با 57 درصد و کمترین آن به 
استان خراسان جنوبی با 22.4 درصد تعلقّ داشته است. برای زنان 
29-25 ساله بیشترین نسبت تجرد در استان ایلام )39.5درصد( و 

کمترین آن در استان یزد )15درصد ( مشاهده می شود.                 

در تبیین افزایش نسبتهای تجرد یا به بیان دیگر تاخیر ازدواج جوانان 
نتایج تحقیق بر سه عامل کلیدي یعني دسترسي )قابلیت دسترسي به 
همسر مناسب آینده با توجه به توازن نسبت جنسي در سنین ازدواج

 و ملاکهای انتخاب همسر(، امکان )امکان پذیري ازدواج باتوجه به 
شرایط اقتصادي و اجتماعي( و تمایل )مطلوبیت ازدواج با توجه به 

هنجارهای اجتماعي و انگیزه هاي فردي( تاکید دارد.     
افزایش طلاق در سالهای اخیر به یکی از مسائل اجتماعی جوانان 
ازدواج،  هر100  با  مقایسه  در  سال 1392،  در  است.  شده  تبدیل 
درصد طلاقها  بیشترین  است.  رسیده  ثبت  به  مورد طلاق   20/1
در گروه سني 29-15 سال رخ می دهد. در سال 1390 دو پنجم 
طلاق ها )40  درصد( برای مردان و سه پنجم طلاق ها )59 درصد( 
برای زنان در سنین 15 تا 29 سال رخ داده است. )داده های ثبتی، 
1392(. همچنین، حدود 14 درصد طلاق ها در سال اول ازدواج، 12 
درصد در سال دوم، 9 درصد در سال سوم، 8 درصد در سال چهارم 
و 7 درصد در سال پنجم ازدواج رخ می دهد )داده های ثبتی، 1391(. 
از اینرو، بیش از نیمي از طلاق ها در پنج سال اول زندگي و عمدتاً 
در سنین جوانی اتفاق می افتد. علاوه بر اینها، بررسی ساختار سنی 
مطلقه ها در سرشماری های اخیر نشان داد که حدود یک چهارم 

نمودار 3، تغییرات نسبت مجردین جوانان 29-25 ساله، 1365-90

نمودار 4، میزان باروری ویژه سنی در ایران، 1355-1390 

نمودار 5، ابعاد خطرپذیری/ رفتارهای پرخطر جوانان

با توجه به افزایش سن ازدواج و فزونی جوانان مجرد از یکسو، و نیز 
تمرکز فرزندآوری در سنین جوانی، از دیگر سو، برنامه های بهداشتی 
بایستی توجه خاصی به ارایه خدمات بهداشت باروری جوانان داشته 

باشند.
در  تنظیم خانواده  ارائه خدمات  باروری  بالابردن سطح  به منظور 
سالهای اخیر محدود شده است. در این زمینه، نتایج بررسی نشان 
می دهد که در صورت عدم ارائه خدمات تنظیم خانواده، پیامدهایی 
از جمله بارداری  ناخواسته و نیز سقط جنین بدنبال خواهد داشت که 

آثار ناگوار آن بر سلامت زنان و زوجین غیر قابل جبران است.
علاوه بر اینها، در ایران میزانهای مرگ ومیر در سنین جوانی )29-

15سال( بویژه برای مردان به دلیل فزونی مرگ های ناشی از سوانح 
و حوادث بالاتر از حدّ مورد انتظار است. مرگ ومیرهای ناشی از 
حوادث غیرعمدی )تصادفات( و عمدی )خودکشی، قتل و ...( در 

سنین جوانی بیشتر از سایر گروه های سنی است.

3-2. وضعیت اقتصادی جوانان
از اواسط دهه 1380 فاز پنجره جمعیتی با تورم جوانی جمعیت و 
ورود حجم بالای جمعبت جوان به بازار کار آغاز شده است. از این 
مرحله به عنوان فرصت طلایی توسعه در ایران نام برده می شود. 
و  بیکاری  جمعیتی،  پنجره  دوران  از  بهره برداری  مانع  مهمترین 
فقدان فرصتهای شغلی برای جوانان است.     در حال حاضر، در کشور 
بیکاری جوانان به یکی از مسائل و چالشهای عمده در ایران تبدیل 
قرار  بیکاران کشور در سنین جوانی  است. حدود 70 درصد  شده 
دارند. همچنین میزان بیکاری جوانان به حدود 25 درصد رسیده 
است. افزایش بیکاری و گسترش طول مدت آن موجب شده است 
تا جوانان بطور روزافزون در معرض فقر و آسیبهای اجتماعی قرار 

گیرند.
در سال 1390، میزان مشارکت جوانان در نیروی کار برای مردان 
60.6 درصد و برای زنان 13.1 درصد بوده است. از اینرو، میزان 
مشارکت اقتصادی مردان جوان حدود پنج برابر بیشتر از زنان جوان 
می باشد. در مقایسه با سایر گروه های سنی، میزان اشتغال در بین 
جوانان کمتر و در مقابل میزان بیکاری بیشتر است. میزان بیکاری 
جوانان 29-15 ساله در سال 1390، 25.3 درصد بوده است )نمودار 
6(. نرخ بیکاری جوانان شهری برابر با 27 درصد و جوانان روستایی 
18 درصد است. نرخ بیکاری برای مردان جوان 22.1 درصد و زنان 

جوان 40.6 درصد بوده است.
تفاوتهای استانی محسوسی در نرخ بیکاری جوانان در کشور وجود 
دارد. نرخ بیکاری مردان جوان در 8 استان کشور از مرز 30 درصد 
فراتر رفته است. برای مثال، نرخ بیکاری مردان جوان در استانهای 
خوزستان، سیستان و بلوچستان به 38 درصد رسیده است. این نرخ 
در استانهای ایلام، کهکیلویه و بویراحمد، لرستان و کرمانشاه به مرز 
35 درصد نزدیک شده است. نرخ بیکاری زنان جوان در استانهای 
کهکیلویه و بویراحمد، ایلام، لرستان، و خوزستان از 50 درصد فراتر 
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افراد طلاق گرفته در سنین جوانی قرار دارند.
بررسی رفتار باروری جوانان و مقایسه آن با سایر گروه های دیگر 
نشان می دهد که جوانان سهم قابل توجهی از باروری کل را تشکیل 
می دهند. سهم باروری گروه های سنی 20-24 ساله و 25-29 ساله 
همواره بیش از سایر گروه های سنی بوده است. طی سالهای 1360 
باروری  باروری کل حدود 7 فرزند بوده و میزان  تا 1364 میزان 
از یک  بیش  اندکی  بود، و در حال حاضر  فرزند  جوانان حدود 4 
فرزند از باروری کل 1.8 را باروری جوانان تشکیل می دهد )نمودار 
4(.    بعلاوه، نتایج بررسی نشان داد که ضمن تمرکز فرزندآوری در 
گروه های سنی جوان، امروزه بیشتر زنان جوان 2 فرزند و یا کمتر 

بدنیا می آورند. 

بر اساس یافته های تحقیق،  دوره جوانی دوره بافته شدن زنجیره 
ریسک ها، ظهور و اوج این عوامل و رفتارهای پرخطر است. شواهد 
نشاندهندة اختلال در سلامتی و رفتارهای پرخطر درحال افزایش در 
دوران جوانی است. چهار نوع ریسک و رفتار پرخطر جوانان ایرانی 
شامل مصرف مواد )سیگار، الکل و موادمخدر(، روابط جنسی ناسالم، 

اچ ای وی/ ایدز، سوانح و حوادث ترافیکی است )نمودار 5(.

مهمترین چالش فراروی پنجره و سود جمعیتی، بیکاری و فقدان 
فرصتهای شغلی و سرمایه گذاری کافی در این زمینه برای جوانان 
است. در این شرایط که بخش قابل توجهی از نیروی کار نمی توانند 
اشتغال داشته باشنـد، سـود بالقوه جمعـیتی به آسانی تبـدیل به 

»بـار جـمعیتــی« می شود.

3. تحلیل وضعیت جوانان در ایران
 در این بخش از مقاله به برخی از مهمترین نتایج تحلیل وضعیت 

جوانان در سه بعُد جمعیتی - بهداشتی، اقتصادی، و اجتماعی ـ 
فرهنگی اشاره می شود.      

 3-1. وضعیت جمعیتی ـ بهداشتی جوانان
در  توجهی  قابل  اهمیت  از  جمعیت شناختی  بلحاظ  جوانی  دوره 

مقایسه با سایر دوره های چرخه زندگی برخوردار است.
را »دوره فشردگی وقایع جمعیتی« قلمداد  اینرو، دوره جوانی  از   
کرده اند )ریندفوس، 1991(. بدین معنی که بیشتر وقایع و رفتارهای 
رخ  تا 30 سال  یعنی 15  جوانی  دوره  سالهای  در طول  جمعیتی 

می دهد.
دوره های  در  جوانی  سالهای  طول  در  وقایع  فشردگی  و  تراکم   
تغییرات سریع بسیار قابل توجه است. در این سنین بیشترین تغییرات 
و گذارهای وضعیت زندگی نظیر اتمام و ترک تحصیل، ورود به بازار 
کار، بیکاری، گذار به بزرگسالی، ازدواج و تشکیل خانواده، تجربه 

والدینی، طلاق، رفتارهای پرخطر و مهاجرت رخ می دهد.
افراد در  رفتار مهاجرتی  تمایل و  بررسی نشان می دهد که  نتایج 
طول چرخه زندگی متفاوت است. بیشتر مهاجرتها و جابجایی های 
جمعیتی در سنین جوانی )29-15 سال( رخ می دهد. در دو دهه 
اخیر سهم جوانان در جریانات مهاجرتی بین 46 تا 50 درصد بوده 
است. تحلیل علل مهاجرت جوانان نشان می دهد که ملاحظات 
شغلی مهمترین دلیل مهاجرتی است. همچنین ادامه تحصیل بویژه 

تحصیلات دانشگاهی نیز عامل مهمی در این زمینه می باشد.         
بخش  داخلی،  مهاجرتهای  جریان  در  جوانان  تسلطّ  بر  علاوه 
عمده از ایرانی ها که به خارج از کشور مهاجرت کرده اند، جوانان 
فارغ التحصیل دانشگاهی بوده اند. هرچند، آمار دقیقی در خصوص 
مهاجرت نخبگان وجود ندارد. با اینحال، امروزه مهاجرت به خارج 
از کشور به رفتاری قابل انتظار و شیوه ای برای زندگی بسیاری از 

جوانان نخبه تبدیل شده است.

افزایش  شاهد  اخیر کشور  دهه  در سه  ازدواج،  لحاظ وضعیت  به 
نسبتهای تجرد در میان جوانان 29-15 ساله است. در دوره 1365 
تا 1390 نسبت تجرد در میان مردان از حدود 60 به 70 درصد و 

برای زنان از 36 به 48 درصد افزایش یافته است.

در سه دهه اخیر، متوسط سن ازدواج در کشور همواره در حال افزایش 
بوده است. در این مدت متوسط سن ازدواج زنان از 20 به 23.4 سال 
و برای مردان از 24 به 27 سال افزایش یافته است. همچنین،           در 
طول سه دهه اخیر )1360 تا 1390( درصد زنان و مردان ازدواج 
نکرده سنین 29-25 سال بطور سریع افزایش یافته است )نمودار 
3(. این شاخص برای زنان از 9.4 به 26.2 درصد و برای مردان 
از 18.5 به 40.5 درصد افزایش داشته است. به بیان دیگر، نسبت 
تجرد برای زنان گروه سنی 29-25 ساله سه برابر و برای مردان 
نیز بیش از دو برابر افزایش یافته است. بیشترین نسبت تجرد برای 
مردان 29-25 ساله به استان ایلام با 57 درصد و کمترین آن به 
استان خراسان جنوبی با 22.4 درصد تعلقّ داشته است. برای زنان 
29-25 ساله بیشترین نسبت تجرد در استان ایلام )39.5درصد( و 

کمترین آن در استان یزد )15درصد ( مشاهده می شود.                 

در تبیین افزایش نسبتهای تجرد یا به بیان دیگر تاخیر ازدواج جوانان 
نتایج تحقیق بر سه عامل کلیدي یعني دسترسي )قابلیت دسترسي به 
همسر مناسب آینده با توجه به توازن نسبت جنسي در سنین ازدواج

 و ملاکهای انتخاب همسر(، امکان )امکان پذیري ازدواج باتوجه به 
شرایط اقتصادي و اجتماعي( و تمایل )مطلوبیت ازدواج با توجه به 

هنجارهای اجتماعي و انگیزه هاي فردي( تاکید دارد.     
افزایش طلاق در سالهای اخیر به یکی از مسائل اجتماعی جوانان 
ازدواج،  هر100  با  مقایسه  در  سال 1392،  در  است.  شده  تبدیل 
درصد طلاقها  بیشترین  است.  رسیده  ثبت  به  مورد طلاق   20/1
در گروه سني 29-15 سال رخ می دهد. در سال 1390 دو پنجم 
طلاق ها )40  درصد( برای مردان و سه پنجم طلاق ها )59 درصد( 
برای زنان در سنین 15 تا 29 سال رخ داده است. )داده های ثبتی، 
1392(. همچنین، حدود 14 درصد طلاق ها در سال اول ازدواج، 12 
درصد در سال دوم، 9 درصد در سال سوم، 8 درصد در سال چهارم 
و 7 درصد در سال پنجم ازدواج رخ می دهد )داده های ثبتی، 1391(. 
از اینرو، بیش از نیمي از طلاق ها در پنج سال اول زندگي و عمدتاً 
در سنین جوانی اتفاق می افتد. علاوه بر اینها، بررسی ساختار سنی 
مطلقه ها در سرشماری های اخیر نشان داد که حدود یک چهارم 

نمودار 3، تغییرات نسبت مجردین جوانان 29-25 ساله، 1365-90

نمودار 4، میزان باروری ویژه سنی در ایران، 1355-1390 

نمودار 5، ابعاد خطرپذیری/ رفتارهای پرخطر جوانان

با توجه به افزایش سن ازدواج و فزونی جوانان مجرد از یکسو، و نیز 
تمرکز فرزندآوری در سنین جوانی، از دیگر سو، برنامه های بهداشتی 
بایستی توجه خاصی به ارایه خدمات بهداشت باروری جوانان داشته 

باشند.
در  تنظیم خانواده  ارائه خدمات  باروری  بالابردن سطح  به منظور 
سالهای اخیر محدود شده است. در این زمینه، نتایج بررسی نشان 
می دهد که در صورت عدم ارائه خدمات تنظیم خانواده، پیامدهایی 
از جمله بارداری  ناخواسته و نیز سقط جنین بدنبال خواهد داشت که 

آثار ناگوار آن بر سلامت زنان و زوجین غیر قابل جبران است.
علاوه بر اینها، در ایران میزانهای مرگ ومیر در سنین جوانی )29-

15سال( بویژه برای مردان به دلیل فزونی مرگ های ناشی از سوانح 
و حوادث بالاتر از حدّ مورد انتظار است. مرگ ومیرهای ناشی از 
حوادث غیرعمدی )تصادفات( و عمدی )خودکشی، قتل و ...( در 

سنین جوانی بیشتر از سایر گروه های سنی است.

3-2. وضعیت اقتصادی جوانان
از اواسط دهه 1380 فاز پنجره جمعیتی با تورم جوانی جمعیت و 
ورود حجم بالای جمعبت جوان به بازار کار آغاز شده است. از این 
مرحله به عنوان فرصت طلایی توسعه در ایران نام برده می شود. 
و  بیکاری  جمعیتی،  پنجره  دوران  از  بهره برداری  مانع  مهمترین 
فقدان فرصتهای شغلی برای جوانان است.     در حال حاضر، در کشور 
بیکاری جوانان به یکی از مسائل و چالشهای عمده در ایران تبدیل 
قرار  بیکاران کشور در سنین جوانی  است. حدود 70 درصد  شده 
دارند. همچنین میزان بیکاری جوانان به حدود 25 درصد رسیده 
است. افزایش بیکاری و گسترش طول مدت آن موجب شده است 
تا جوانان بطور روزافزون در معرض فقر و آسیبهای اجتماعی قرار 

گیرند.
در سال 1390، میزان مشارکت جوانان در نیروی کار برای مردان 
60.6 درصد و برای زنان 13.1 درصد بوده است. از اینرو، میزان 
مشارکت اقتصادی مردان جوان حدود پنج برابر بیشتر از زنان جوان 
می باشد. در مقایسه با سایر گروه های سنی، میزان اشتغال در بین 
جوانان کمتر و در مقابل میزان بیکاری بیشتر است. میزان بیکاری 
جوانان 29-15 ساله در سال 1390، 25.3 درصد بوده است )نمودار 
6(. نرخ بیکاری جوانان شهری برابر با 27 درصد و جوانان روستایی 
18 درصد است. نرخ بیکاری برای مردان جوان 22.1 درصد و زنان 

جوان 40.6 درصد بوده است.
تفاوتهای استانی محسوسی در نرخ بیکاری جوانان در کشور وجود 
دارد. نرخ بیکاری مردان جوان در 8 استان کشور از مرز 30 درصد 
فراتر رفته است. برای مثال، نرخ بیکاری مردان جوان در استانهای 
خوزستان، سیستان و بلوچستان به 38 درصد رسیده است. این نرخ 
در استانهای ایلام، کهکیلویه و بویراحمد، لرستان و کرمانشاه به مرز 
35 درصد نزدیک شده است. نرخ بیکاری زنان جوان در استانهای 
کهکیلویه و بویراحمد، ایلام، لرستان، و خوزستان از 50 درصد فراتر 
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رفته و در استان کرمانشاه حتی به 60 درصد رسیده است.

نمودار 6، میزانهای بیکاری کل جمعیت و جوانان ، 1383-91

نمودار  7، میزان بیکاری جوانان بر اساس سطح تحصیلات، 1390

اقتصـادی« در یـک کشـور می باشـند. عـدم برنامه ریزی مناسـب 
و جامـع بـرای بکارگیـری این تـوان بالقـوه، اتلافـی جبران ناپذیر 

برای اقتصاد کشـور اسـت.

3-3. وضعیت اجتماعی ـ فرهنگی جوانان
وضعیـت اجتماعـی و فرهنگـی جوانـان در چنـد دهـه اخیـر بطور 
محسوسـی تغییـر یافته اسـت. افزایش سـواد و تحصیـلات، تغییر 
الگـوی گـذران وقـت، نفوذ در حـال افزایـش اینترنـت، و تغییرات 

ارزشـی و ایـده ای از جملـه ایـن تغییرات محسـوب می شـود.
در طـول سـالهای 1335 تا 1390، میزان باسـوادی پسـران جوان 
از 28 بـه 96 درصـد و دختـران جـوان از 10 بـه 97 درصد افزایش 
یافتـه اسـت. جوانـان سـطح تحصیـلات بالاتـری نسـبت به کل 
جمعیـت دارنـد؛ در سـال 1390، 28 درصـد زنـان و 24 درصـد 
مـردان جـوان تحصیلات عالی ـ دانشـگاهی داشـته اند. در دو دهه 
اخیـر )90-1370( تعداد دانشـجویان کشـور روند افزایشـی بسـیار 
سـریعی داشـته و حـدود 13 برابر شـده اسـت، یعنـی از 340 هزار 
نفـر سـال 1370 بـه  4.4 میلیون نفر در سـال 1390 افزایش یافته 
اسـت. همچنین، نسـبت جنسـی دانشـجویان در سـالهای اخیر به 

نفـع دختـران تغییر کرده اسـت )نمـودار  8(.

بررسـی کسـب سـرمایه  انسـانی )مدت زمان اختصاص یافته برای 
کسـب دانـش، مهـارت و توانایی هـای دیگـر( جوانـان 15 تـا 29 
سـاله و عوامـل موثـر بـر آن بـا اسـتفاده از داده های گـذران وقت 
سـال 1388 بیانگـر پاییـن بـودن سـطح آن در ایران اسـت. بیش 
از نیمـی از جوانـان مـورد بررسـی )52.6 درصد( هیـچ زمانی را در 
روز بـه فعالیت هـای مرتبـط با کسـب سـرمایه  انسـانی اختصاص 
نمی دهنـد. البتـه، دخترها بیشـتر از پسـرها به فعالیت هـای مرتبط 

با کسـب سـرمایه  انسـانی پرداخته اند.

بررسی الگوی گذران وقت جوانان )29-15 ساله( ساکن در مناطق 
شهری کشور نشان می دهد که بیشترین وقت جوانان به نقش های 
و  اجتماعی  شغلی،  خانه داری،  نقش های  دارد.  اختصاص  فردی 
والدینی در مراتب بعدی قرار می گیرند. در میان فعالیتهای مربوط 
به نقش فردی، فعالیتهای آموزشی )اعم از آموزش رسمی و غیر 
مراقبت های  و  فردی  عبادت های  تلویزیون،  از  استفاده  رسمی(، 
شخصی بیشتر شیوع دارد.                 نقش های اجتماعی نه تنها زمان نسبتاً 
کمی را به خود اختصاص می دهد، بلکه برخلاف سایر نقش ها از 
ویژگیهای جمعیتی جوانان تأثیر اندکی می پذیرد. بنابراین برنامه ریزی 
برای افزایش مشارکت اجتماعی جوانان باید در جهت فراهم آوردن 
گردد. طراحی  تمام جوانان طراحی  برای مشارکت  امکانات لازم 
فعالیتهای داوطلبانه در حوزه های آموزشی، فرهنگی و اجتماعی و 
تشویق جوانان برای شرکت در این فعالیت ها می تواند در پرورش 
استعدادهای آنان و کسب تجربه های لازم زندگی نقش مهمی ایفاء 

نماید.
جوانان 29-15ساله  فراغت  اوقات  گذران  نحوه  و  الگوها  مطالعه 
ایرانی بیانگر اهمیت نمادین فراغت در زندگی اجتماعی جوانان و 
رابطه معنادار آن با اشکال مختلف تمایزات و نابرابریهای اجتماعی 
دسترسی  جوانان  آن  چارچوب  در  که  وضعیتی  است.  جامعه  در 
متفاوتی به فرصت ها و موقعیت های مرتبط با اوقات فراغت دارند، 
ابعاد  با توجه به  الگوها و رفتارهای فراغتی متفاوتی را  نتیجه  در 
جنسیتی،  فضایی،  نابرابری های  یعنی  اجتماعی  نابرابری  مختلف 

قومیتی و طبقاتی تجربه می کنند)صادقی و همکاران، 1389(.             
بررسی میزان استفاده از اینترنت نشان داد که بخش عمده کاربران 
اینترنتی در ایران جوانان هستند. میزان استفاده آنها از اینترنت در 
سالهای اخیر روندی روبه افزایش داشته است. در سال 1376، 10 
درصد و در سال 1381، 19 درصد و در سال 1390، 29 درصد 
جوانان از اینترنت استفاده می کرده اند. در برخی استانها نظیر تهران، 
سمنان و اصفهان ضریب نفوذ اینترنت در بین جوانان بیش از 40 

درصد است.
جریانات  از  تاثیرپذیری  معرض  در  بیشتر  جوانان  اینها،  بر  علاوه 
همراه شدن  برای  بیشتری  آمادگی  و  تغییر هستند  فرایندهای  و 
از  متفاوت  و  جدید  نگرش های  و  ارزش ها  هنجارها،  پذیرفتن  و 

نسل های پیشین دارند

4. سیاست ها و برنامه های جوانان    
بررسی سیاست ها و برنامه های موجود مرتبط با امور جوانان در 
حوزه های مختلف سیاستی حاکی از آن است که علی رغم برخی 
پیشرفت های به دست آمده، کاستی های متعددی در این زمینه 
وجود دارد. به طور خاص، می توان از این واقعیت یاد کرد که بسیاری 
از اسناد و برنامه های ملیّ تدوین شده در حوزه های مختلف زندگی 
جوانان طی دو دهه گذشته فقط در حد نوشتن باقی مانده و در مقام 
عمل به واقعیت نپیوسته اند. در نقد و بررسی سیاست ها و برنامه های 

موجود مرتبط با جوانان می توان به موارد زیر اشاره کرد: 
 از جمله مسـائل و چالشـهای پیش روی نهادهای رسـمی در امر 

سیاسـت گـذاری و برنامـه ریـزی و اجـرای برنامه هـای مرتبـط با 
جوانـان می تـوان به مشـخص نبودن جایگاه اسـناد خـاص جوانان 
در نظـام سیاسـتگذاری و برنامه ریزی کشـور، ابهـام جایگاه برنامه 
هـای خـاص جوانان در نظـام بودجه ریزی کشـور، فقـدان نظارت 
و ارزیابـی و فقـدان ضمانت اجرا اشـاره کرد )تاج مزینانـی، 1392(.       
بـا  دولـت هـا  آمـدن  کار  بـا روی  و  دوره هـای مختلـف  در   
خط مشـی های متفـاوت، نـگاه بـه جوانـان و امـور آنـان نیـز تغییر 
یافتـه اسـت. بنابرایـن بخشـی از سیاسـت های اتخاذ شـده مرتبط 
بـا جوانـان توسـط یـک دولت، بـا روی کار آمـدن دولـت بعدی در 
محـاق افتـاده و باعـث عملیاتـی نشـدن برنامه هـای قبلـی شـده 
اسـت. بـر ایـن اسـاس می بایسـت نهـادی فراسیاسـی و مسـتقل 
بـرای تـداوم برنامه ریزی، سیاسـت گذاری و اجرایـی کردن قوانین 

مرتبـط بـا جوانـان شـکل گیرد.      
   رویکرد غالب در برنامه ها و سیاسـت های جوانان در بیشـتر ادوار 
زمانـی فرهنـگ محـور بوده اسـت، این در حالی اسـت کـه امروزه 
بیشـتر مسـائل جوانان اقتصادی اسـت. لذا اتخاذ رویکرد اقتصادی 
در حـوزه جوانـان در کنـار رویکردهـای دیگـر بیـش از پیش مورد 
نیـاز اسـت و بویـژه برنامه هـای مداخلـه ای برای کاهـش بیکاری 

ضرورتـی اجتناب ناپذیر اسـت.

اخیر نشان می  های  ازدواج جوانان در دهه  افزایشی سن    روند 
دهد برنامه ها وسیاست های مرتبط با ازدواج جوانان همانند قانون 
مؤثری  بطور  جوانان  ازدواج  ساماندهی  قانون  و  ازدواج  تسهیل 
عملیاتی و اجرا نشده اند. لذا قوانین مربوطه نیاز به بازنگری دارند 
و باید آسیب شناسی شود که چرا این سیاست ها موفق نبوده و به 
اهداف مورد نظر نرسیده اند. جای این سوال باقی است که آیا قبل 
از تصویب چنین سیاستهایی بررسی لازم برای منطقی بودن و قابل 
آرمانگرایی  اینکه  یا  است،  انجام شده  این سیاست ها  بودن  اجراء 

سیاستگذاران در تصویب آنها نقش داشته است؟ 
   به منظور شناخت درست تر مسائل جوانان و عملیاتی شدن بهتر 
سیاست گذاری ها، بهتر است از خود جوانان نیز به منظور تدوین 
قوانین بهره برد. به عبارتی شناخت درست کمبودهای جوانان باید با 

مشارکت بیشتر آنان در تدوین این برنامه ها دنبال گردد.
   در کنار محدودیت های سیاستی در زمینه استراتژی و برنامه ملیّ 
پیمایش های  و  فقدان طرح ها  با جوانان،  مرتبط  و جامع  منسجم 
و  بارز  آنها  انتظارات  و  ارزش ها  جوانان،  با  مرتبط  ملیّ  در سطح 
مشخص است. از اینرو، اجرای پیمایش ملیّ ارزشها و نگرش های 
مرتبط با جوانان ضروری و اساسی است. تهیه بانکهای اطلاعاتی، 
انجام پیمایش ها و پژوهش های تکمیلی، از جمله طراحی و اجرای 
تحقیقات طولی در خصوص ارزش ها و نگرش های جوانان، نیازها و   
ظرفیت های آنها می تواند بستر شناختی مناسبی برای سیاستگذاری  

 منبع: پردازش بر اساس طرح آمارگیري نیروي کار و نتایج سرشماری 1390.

  منبع: پردازش بر اساس داده های دو درصدی سرشماری 1390   

منبع: پردازش بر اساس خسروخاور و قانعی راد، 2010.   

از اینـرو، مداخـلات دولتـی مؤثرتـری بـرای اجـرای سیاسـت ها 
و برنامه هـای اشـتغالزایی بایسـتی صـورت گیـرد. در ایـن میـان، 
ایجـاد فرصتهای شـغلی درآمـدزا ضروری اسـت، زیرا افـراد جوان 
نـه تنهـا مبـدع عقیده هـا و نوآوری هـا، بلکـه »محـرکان توسـعه

نمودار  8، روند تحولات نسبت دانشجویان دختر و پسر، 1344-85

بالاتریـن میـزان بیـکاری بـه جوانـان بـا تحصیـلات دانشـگاهی 
تعلـّق دارد. میـزان بیـکاری مـردان و زنـان جـوان بـا تحصیـلات 
دانشـگاهی بـه ترتیـب، 29 و 48 درصـد بـوده اسـت ) نمـودار 
7(. تغییـر سـاختار سـنی، تـورم جوانـی جمعیـت و افزایـش فـارغ 
التحصیـلان دانشـگاهی بـا درخواسـت شـمار زیـادی از جوانـان 
بـرای ورود بـه بـازار کار همـراه اسـت. بیـکاری دانش آموختـگان 
دانشـگاهی، هزینه هـا و مسـائلی را بـر اقتصـاد، جامعـه، افـراد و 

می کنـد. تحمیـل  شـان  خانواده هـای 

رویکرد غالب در برنامه ها و سیاست های جوانان در بیشتر 
ادوار زمانی فرهنگ محور بوده است، این در حالی است که 

امروزه بیشتر مسائل جوانان اقتصادی است.      
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رفته و در استان کرمانشاه حتی به 60 درصد رسیده است.

نمودار 6، میزانهای بیکاری کل جمعیت و جوانان ، 1383-91

نمودار  7، میزان بیکاری جوانان بر اساس سطح تحصیلات، 1390

اقتصـادی« در یـک کشـور می باشـند. عـدم برنامه ریزی مناسـب 
و جامـع بـرای بکارگیـری این تـوان بالقـوه، اتلافـی جبران ناپذیر 

برای اقتصاد کشـور اسـت.

3-3. وضعیت اجتماعی ـ فرهنگی جوانان
وضعیـت اجتماعـی و فرهنگـی جوانـان در چنـد دهـه اخیـر بطور 
محسوسـی تغییـر یافته اسـت. افزایش سـواد و تحصیـلات، تغییر 
الگـوی گـذران وقـت، نفوذ در حـال افزایـش اینترنـت، و تغییرات 

ارزشـی و ایـده ای از جملـه ایـن تغییرات محسـوب می شـود.
در طـول سـالهای 1335 تا 1390، میزان باسـوادی پسـران جوان 
از 28 بـه 96 درصـد و دختـران جـوان از 10 بـه 97 درصد افزایش 
یافتـه اسـت. جوانـان سـطح تحصیـلات بالاتـری نسـبت به کل 
جمعیـت دارنـد؛ در سـال 1390، 28 درصـد زنـان و 24 درصـد 
مـردان جـوان تحصیلات عالی ـ دانشـگاهی داشـته اند. در دو دهه 
اخیـر )90-1370( تعداد دانشـجویان کشـور روند افزایشـی بسـیار 
سـریعی داشـته و حـدود 13 برابر شـده اسـت، یعنـی از 340 هزار 
نفـر سـال 1370 بـه  4.4 میلیون نفر در سـال 1390 افزایش یافته 
اسـت. همچنین، نسـبت جنسـی دانشـجویان در سـالهای اخیر به 

نفـع دختـران تغییر کرده اسـت )نمـودار  8(.

بررسـی کسـب سـرمایه  انسـانی )مدت زمان اختصاص یافته برای 
کسـب دانـش، مهـارت و توانایی هـای دیگـر( جوانـان 15 تـا 29 
سـاله و عوامـل موثـر بـر آن بـا اسـتفاده از داده های گـذران وقت 
سـال 1388 بیانگـر پاییـن بـودن سـطح آن در ایران اسـت. بیش 
از نیمـی از جوانـان مـورد بررسـی )52.6 درصد( هیـچ زمانی را در 
روز بـه فعالیت هـای مرتبـط با کسـب سـرمایه  انسـانی اختصاص 
نمی دهنـد. البتـه، دخترها بیشـتر از پسـرها به فعالیت هـای مرتبط 

با کسـب سـرمایه  انسـانی پرداخته اند.

بررسی الگوی گذران وقت جوانان )29-15 ساله( ساکن در مناطق 
شهری کشور نشان می دهد که بیشترین وقت جوانان به نقش های 
و  اجتماعی  شغلی،  خانه داری،  نقش های  دارد.  اختصاص  فردی 
والدینی در مراتب بعدی قرار می گیرند. در میان فعالیتهای مربوط 
به نقش فردی، فعالیتهای آموزشی )اعم از آموزش رسمی و غیر 
مراقبت های  و  فردی  عبادت های  تلویزیون،  از  استفاده  رسمی(، 
شخصی بیشتر شیوع دارد.                 نقش های اجتماعی نه تنها زمان نسبتاً 
کمی را به خود اختصاص می دهد، بلکه برخلاف سایر نقش ها از 
ویژگیهای جمعیتی جوانان تأثیر اندکی می پذیرد. بنابراین برنامه ریزی 
برای افزایش مشارکت اجتماعی جوانان باید در جهت فراهم آوردن 
گردد. طراحی  تمام جوانان طراحی  برای مشارکت  امکانات لازم 
فعالیتهای داوطلبانه در حوزه های آموزشی، فرهنگی و اجتماعی و 
تشویق جوانان برای شرکت در این فعالیت ها می تواند در پرورش 
استعدادهای آنان و کسب تجربه های لازم زندگی نقش مهمی ایفاء 

نماید.
جوانان 29-15ساله  فراغت  اوقات  گذران  نحوه  و  الگوها  مطالعه 
ایرانی بیانگر اهمیت نمادین فراغت در زندگی اجتماعی جوانان و 
رابطه معنادار آن با اشکال مختلف تمایزات و نابرابریهای اجتماعی 
دسترسی  جوانان  آن  چارچوب  در  که  وضعیتی  است.  جامعه  در 
متفاوتی به فرصت ها و موقعیت های مرتبط با اوقات فراغت دارند، 
ابعاد  با توجه به  الگوها و رفتارهای فراغتی متفاوتی را  نتیجه  در 
جنسیتی،  فضایی،  نابرابری های  یعنی  اجتماعی  نابرابری  مختلف 

قومیتی و طبقاتی تجربه می کنند)صادقی و همکاران، 1389(.             
بررسی میزان استفاده از اینترنت نشان داد که بخش عمده کاربران 
اینترنتی در ایران جوانان هستند. میزان استفاده آنها از اینترنت در 
سالهای اخیر روندی روبه افزایش داشته است. در سال 1376، 10 
درصد و در سال 1381، 19 درصد و در سال 1390، 29 درصد 
جوانان از اینترنت استفاده می کرده اند. در برخی استانها نظیر تهران، 
سمنان و اصفهان ضریب نفوذ اینترنت در بین جوانان بیش از 40 

درصد است.
جریانات  از  تاثیرپذیری  معرض  در  بیشتر  جوانان  اینها،  بر  علاوه 
همراه شدن  برای  بیشتری  آمادگی  و  تغییر هستند  فرایندهای  و 
از  متفاوت  و  جدید  نگرش های  و  ارزش ها  هنجارها،  پذیرفتن  و 

نسل های پیشین دارند

4. سیاست ها و برنامه های جوانان    
بررسی سیاست ها و برنامه های موجود مرتبط با امور جوانان در 
حوزه های مختلف سیاستی حاکی از آن است که علی رغم برخی 
پیشرفت های به دست آمده، کاستی های متعددی در این زمینه 
وجود دارد. به طور خاص، می توان از این واقعیت یاد کرد که بسیاری 
از اسناد و برنامه های ملیّ تدوین شده در حوزه های مختلف زندگی 
جوانان طی دو دهه گذشته فقط در حد نوشتن باقی مانده و در مقام 
عمل به واقعیت نپیوسته اند. در نقد و بررسی سیاست ها و برنامه های 

موجود مرتبط با جوانان می توان به موارد زیر اشاره کرد: 
 از جمله مسـائل و چالشـهای پیش روی نهادهای رسـمی در امر 

سیاسـت گـذاری و برنامـه ریـزی و اجـرای برنامه هـای مرتبـط با 
جوانـان می تـوان به مشـخص نبودن جایگاه اسـناد خـاص جوانان 
در نظـام سیاسـتگذاری و برنامه ریزی کشـور، ابهـام جایگاه برنامه 
هـای خـاص جوانان در نظـام بودجه ریزی کشـور، فقـدان نظارت 
و ارزیابـی و فقـدان ضمانت اجرا اشـاره کرد )تاج مزینانـی، 1392(.       
بـا  دولـت هـا  آمـدن  کار  بـا روی  و  دوره هـای مختلـف  در   
خط مشـی های متفـاوت، نـگاه بـه جوانـان و امـور آنـان نیـز تغییر 
یافتـه اسـت. بنابرایـن بخشـی از سیاسـت های اتخاذ شـده مرتبط 
بـا جوانـان توسـط یـک دولت، بـا روی کار آمـدن دولـت بعدی در 
محـاق افتـاده و باعـث عملیاتـی نشـدن برنامه هـای قبلـی شـده 
اسـت. بـر ایـن اسـاس می بایسـت نهـادی فراسیاسـی و مسـتقل 
بـرای تـداوم برنامه ریزی، سیاسـت گذاری و اجرایـی کردن قوانین 

مرتبـط بـا جوانـان شـکل گیرد.      
   رویکرد غالب در برنامه ها و سیاسـت های جوانان در بیشـتر ادوار 
زمانـی فرهنـگ محـور بوده اسـت، این در حالی اسـت کـه امروزه 
بیشـتر مسـائل جوانان اقتصادی اسـت. لذا اتخاذ رویکرد اقتصادی 
در حـوزه جوانـان در کنـار رویکردهـای دیگـر بیـش از پیش مورد 
نیـاز اسـت و بویـژه برنامه هـای مداخلـه ای برای کاهـش بیکاری 

ضرورتـی اجتناب ناپذیر اسـت.

اخیر نشان می  های  ازدواج جوانان در دهه  افزایشی سن    روند 
دهد برنامه ها وسیاست های مرتبط با ازدواج جوانان همانند قانون 
مؤثری  بطور  جوانان  ازدواج  ساماندهی  قانون  و  ازدواج  تسهیل 
عملیاتی و اجرا نشده اند. لذا قوانین مربوطه نیاز به بازنگری دارند 
و باید آسیب شناسی شود که چرا این سیاست ها موفق نبوده و به 
اهداف مورد نظر نرسیده اند. جای این سوال باقی است که آیا قبل 
از تصویب چنین سیاستهایی بررسی لازم برای منطقی بودن و قابل 
آرمانگرایی  اینکه  یا  است،  انجام شده  این سیاست ها  بودن  اجراء 

سیاستگذاران در تصویب آنها نقش داشته است؟ 
   به منظور شناخت درست تر مسائل جوانان و عملیاتی شدن بهتر 
سیاست گذاری ها، بهتر است از خود جوانان نیز به منظور تدوین 
قوانین بهره برد. به عبارتی شناخت درست کمبودهای جوانان باید با 

مشارکت بیشتر آنان در تدوین این برنامه ها دنبال گردد.
   در کنار محدودیت های سیاستی در زمینه استراتژی و برنامه ملیّ 
پیمایش های  و  فقدان طرح ها  با جوانان،  مرتبط  و جامع  منسجم 
و  بارز  آنها  انتظارات  و  ارزش ها  جوانان،  با  مرتبط  ملیّ  در سطح 
مشخص است. از اینرو، اجرای پیمایش ملیّ ارزشها و نگرش های 
مرتبط با جوانان ضروری و اساسی است. تهیه بانکهای اطلاعاتی، 
انجام پیمایش ها و پژوهش های تکمیلی، از جمله طراحی و اجرای 
تحقیقات طولی در خصوص ارزش ها و نگرش های جوانان، نیازها و   
ظرفیت های آنها می تواند بستر شناختی مناسبی برای سیاستگذاری  

 منبع: پردازش بر اساس طرح آمارگیري نیروي کار و نتایج سرشماری 1390.

  منبع: پردازش بر اساس داده های دو درصدی سرشماری 1390   

منبع: پردازش بر اساس خسروخاور و قانعی راد، 2010.   

از اینـرو، مداخـلات دولتـی مؤثرتـری بـرای اجـرای سیاسـت ها 
و برنامه هـای اشـتغالزایی بایسـتی صـورت گیـرد. در ایـن میـان، 
ایجـاد فرصتهای شـغلی درآمـدزا ضروری اسـت، زیرا افـراد جوان 
نـه تنهـا مبـدع عقیده هـا و نوآوری هـا، بلکـه »محـرکان توسـعه

نمودار  8، روند تحولات نسبت دانشجویان دختر و پسر، 1344-85

بالاتریـن میـزان بیـکاری بـه جوانـان بـا تحصیـلات دانشـگاهی 
تعلـّق دارد. میـزان بیـکاری مـردان و زنـان جـوان بـا تحصیـلات 
دانشـگاهی بـه ترتیـب، 29 و 48 درصـد بـوده اسـت ) نمـودار 
7(. تغییـر سـاختار سـنی، تـورم جوانـی جمعیـت و افزایـش فـارغ 
التحصیـلان دانشـگاهی بـا درخواسـت شـمار زیـادی از جوانـان 
بـرای ورود بـه بـازار کار همـراه اسـت. بیـکاری دانش آموختـگان 
دانشـگاهی، هزینه هـا و مسـائلی را بـر اقتصـاد، جامعـه، افـراد و 

می کنـد. تحمیـل  شـان  خانواده هـای 

رویکرد غالب در برنامه ها و سیاست های جوانان در بیشتر 
ادوار زمانی فرهنگ محور بوده است، این در حالی است که 

امروزه بیشتر مسائل جوانان اقتصادی است.      
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رفته و در استان کرمانشاه حتی به 60 درصد رسیده است.

نمودار 6، میزانهای بیکاری کل جمعیت و جوانان ، 1383-91

نمودار  7، میزان بیکاری جوانان بر اساس سطح تحصیلات، 1390

اقتصـادی« در یـک کشـور می باشـند. عـدم برنامه ریزی مناسـب 
و جامـع بـرای بکارگیـری این تـوان بالقـوه، اتلافـی جبران ناپذیر 

برای اقتصاد کشـور اسـت.

3-3. وضعیت اجتماعی ـ فرهنگی جوانان
وضعیـت اجتماعـی و فرهنگـی جوانـان در چنـد دهـه اخیـر بطور 
محسوسـی تغییـر یافته اسـت. افزایش سـواد و تحصیـلات، تغییر 
الگـوی گـذران وقـت، نفوذ در حـال افزایـش اینترنـت، و تغییرات 

ارزشـی و ایـده ای از جملـه ایـن تغییرات محسـوب می شـود.
در طـول سـالهای 1335 تا 1390، میزان باسـوادی پسـران جوان 
از 28 بـه 96 درصـد و دختـران جـوان از 10 بـه 97 درصد افزایش 
یافتـه اسـت. جوانـان سـطح تحصیـلات بالاتـری نسـبت به کل 
جمعیـت دارنـد؛ در سـال 1390، 28 درصـد زنـان و 24 درصـد 
مـردان جـوان تحصیلات عالی ـ دانشـگاهی داشـته اند. در دو دهه 
اخیـر )90-1370( تعداد دانشـجویان کشـور روند افزایشـی بسـیار 
سـریعی داشـته و حـدود 13 برابر شـده اسـت، یعنـی از 340 هزار 
نفـر سـال 1370 بـه  4.4 میلیون نفر در سـال 1390 افزایش یافته 
اسـت. همچنین، نسـبت جنسـی دانشـجویان در سـالهای اخیر به 

نفـع دختـران تغییر کرده اسـت )نمـودار  8(.

بررسـی کسـب سـرمایه  انسـانی )مدت زمان اختصاص یافته برای 
کسـب دانـش، مهـارت و توانایی هـای دیگـر( جوانـان 15 تـا 29 
سـاله و عوامـل موثـر بـر آن بـا اسـتفاده از داده های گـذران وقت 
سـال 1388 بیانگـر پاییـن بـودن سـطح آن در ایران اسـت. بیش 
از نیمـی از جوانـان مـورد بررسـی )52.6 درصد( هیـچ زمانی را در 
روز بـه فعالیت هـای مرتبـط با کسـب سـرمایه  انسـانی اختصاص 
نمی دهنـد. البتـه، دخترها بیشـتر از پسـرها به فعالیت هـای مرتبط 

با کسـب سـرمایه  انسـانی پرداخته اند.

بررسی الگوی گذران وقت جوانان )29-15 ساله( ساکن در مناطق 
شهری کشور نشان می دهد که بیشترین وقت جوانان به نقش های 
و  اجتماعی  شغلی،  خانه داری،  نقش های  دارد.  اختصاص  فردی 
والدینی در مراتب بعدی قرار می گیرند. در میان فعالیتهای مربوط 
به نقش فردی، فعالیتهای آموزشی )اعم از آموزش رسمی و غیر 
مراقبت های  و  فردی  عبادت های  تلویزیون،  از  استفاده  رسمی(، 
شخصی بیشتر شیوع دارد.                 نقش های اجتماعی نه تنها زمان نسبتاً 
کمی را به خود اختصاص می دهد، بلکه برخلاف سایر نقش ها از 
ویژگیهای جمعیتی جوانان تأثیر اندکی می پذیرد. بنابراین برنامه ریزی 
برای افزایش مشارکت اجتماعی جوانان باید در جهت فراهم آوردن 
گردد. طراحی  تمام جوانان طراحی  برای مشارکت  امکانات لازم 
فعالیتهای داوطلبانه در حوزه های آموزشی، فرهنگی و اجتماعی و 
تشویق جوانان برای شرکت در این فعالیت ها می تواند در پرورش 
استعدادهای آنان و کسب تجربه های لازم زندگی نقش مهمی ایفاء 

نماید.
جوانان 29-15ساله  فراغت  اوقات  گذران  نحوه  و  الگوها  مطالعه 
ایرانی بیانگر اهمیت نمادین فراغت در زندگی اجتماعی جوانان و 
رابطه معنادار آن با اشکال مختلف تمایزات و نابرابریهای اجتماعی 
دسترسی  جوانان  آن  چارچوب  در  که  وضعیتی  است.  جامعه  در 
متفاوتی به فرصت ها و موقعیت های مرتبط با اوقات فراغت دارند، 
ابعاد  با توجه به  الگوها و رفتارهای فراغتی متفاوتی را  نتیجه  در 
جنسیتی،  فضایی،  نابرابری های  یعنی  اجتماعی  نابرابری  مختلف 

قومیتی و طبقاتی تجربه می کنند)صادقی و همکاران، 1389(.             
بررسی میزان استفاده از اینترنت نشان داد که بخش عمده کاربران 
اینترنتی در ایران جوانان هستند. میزان استفاده آنها از اینترنت در 
سالهای اخیر روندی روبه افزایش داشته است. در سال 1376، 10 
درصد و در سال 1381، 19 درصد و در سال 1390، 29 درصد 
جوانان از اینترنت استفاده می کرده اند. در برخی استانها نظیر تهران، 
سمنان و اصفهان ضریب نفوذ اینترنت در بین جوانان بیش از 40 

درصد است.
جریانات  از  تاثیرپذیری  معرض  در  بیشتر  جوانان  اینها،  بر  علاوه 
همراه شدن  برای  بیشتری  آمادگی  و  تغییر هستند  فرایندهای  و 
از  متفاوت  و  جدید  نگرش های  و  ارزش ها  هنجارها،  پذیرفتن  و 

نسل های پیشین دارند

4. سیاست ها و برنامه های جوانان    
بررسی سیاست ها و برنامه های موجود مرتبط با امور جوانان در 
حوزه های مختلف سیاستی حاکی از آن است که علی رغم برخی 
پیشرفت های به دست آمده، کاستی های متعددی در این زمینه 
وجود دارد. به طور خاص، می توان از این واقعیت یاد کرد که بسیاری 
از اسناد و برنامه های ملیّ تدوین شده در حوزه های مختلف زندگی 
جوانان طی دو دهه گذشته فقط در حد نوشتن باقی مانده و در مقام 
عمل به واقعیت نپیوسته اند. در نقد و بررسی سیاست ها و برنامه های 

موجود مرتبط با جوانان می توان به موارد زیر اشاره کرد: 
 از جمله مسـائل و چالشـهای پیش روی نهادهای رسـمی در امر 

سیاسـت گـذاری و برنامـه ریـزی و اجـرای برنامه هـای مرتبـط با 
جوانـان می تـوان به مشـخص نبودن جایگاه اسـناد خـاص جوانان 
در نظـام سیاسـتگذاری و برنامه ریزی کشـور، ابهـام جایگاه برنامه 
هـای خـاص جوانان در نظـام بودجه ریزی کشـور، فقـدان نظارت 
و ارزیابـی و فقـدان ضمانت اجرا اشـاره کرد )تاج مزینانـی، 1392(.       

بـا  دولـت هـا  آمـدن  کار  بـا روی  و  دوره هـای مختلـف  در   
خط مشـی های متفـاوت، نـگاه بـه جوانـان و امـور آنـان نیـز تغییر 
یافتـه اسـت. بنابرایـن بخشـی از سیاسـت های اتخاذ شـده مرتبط 
بـا جوانـان توسـط یـک دولت، بـا روی کار آمـدن دولـت بعدی در 
محـاق افتـاده و باعـث عملیاتـی نشـدن برنامه هـای قبلـی شـده 
اسـت. بـر ایـن اسـاس می بایسـت نهـادی فراسیاسـی و مسـتقل 
بـرای تـداوم برنامه ریزی، سیاسـت گذاری و اجرایـی کردن قوانین 

مرتبـط بـا جوانـان شـکل گیرد.      
   رویکرد غالب در برنامه ها و سیاسـت های جوانان در بیشـتر ادوار 
زمانـی فرهنـگ محـور بوده اسـت، این در حالی اسـت کـه امروزه 
بیشـتر مسـائل جوانان اقتصادی اسـت. لذا اتخاذ رویکرد اقتصادی 
در حـوزه جوانـان در کنـار رویکردهـای دیگـر بیـش از پیش مورد 
نیـاز اسـت و بویـژه برنامه هـای مداخلـه ای برای کاهـش بیکاری 

ضرورتـی اجتناب ناپذیر اسـت.

اخیر نشان می  های  ازدواج جوانان در دهه  افزایشی سن    روند 
دهد برنامه ها وسیاست های مرتبط با ازدواج جوانان همانند قانون 
مؤثری  بطور  جوانان  ازدواج  ساماندهی  قانون  و  ازدواج  تسهیل 
عملیاتی و اجرا نشده اند. لذا قوانین مربوطه نیاز به بازنگری دارند 
و باید آسیب شناسی شود که چرا این سیاست ها موفق نبوده و به 
اهداف مورد نظر نرسیده اند. جای این سوال باقی است که آیا قبل 
از تصویب چنین سیاستهایی بررسی لازم برای منطقی بودن و قابل 
آرمانگرایی  اینکه  یا  است،  انجام شده  این سیاست ها  بودن  اجراء 

سیاستگذاران در تصویب آنها نقش داشته است؟ 
   به منظور شناخت درست تر مسائل جوانان و عملیاتی شدن بهتر 
سیاست گذاری ها، بهتر است از خود جوانان نیز به منظور تدوین 
قوانین بهره برد. به عبارتی شناخت درست کمبودهای جوانان باید با 

مشارکت بیشتر آنان در تدوین این برنامه ها دنبال گردد.
   در کنار محدودیت های سیاستی در زمینه استراتژی و برنامه ملیّ 
پیمایش های  و  فقدان طرح ها  با جوانان،  مرتبط  و جامع  منسجم 
و  بارز  آنها  انتظارات  و  ارزش ها  جوانان،  با  مرتبط  ملیّ  در سطح 
مشخص است. از اینرو، اجرای پیمایش ملیّ ارزشها و نگرش های 
مرتبط با جوانان ضروری و اساسی است. تهیه بانکهای اطلاعاتی، 
انجام پیمایش ها و پژوهش های تکمیلی، از جمله طراحی و اجرای 
تحقیقات طولی در خصوص ارزش ها و نگرش های جوانان، نیازها و   
ظرفیت های آنها می تواند بستر شناختی مناسبی برای سیاستگذاری  

 منبع: پردازش بر اساس طرح آمارگیري نیروي کار و نتایج سرشماری 1390.

  منبع: پردازش بر اساس داده های دو درصدی سرشماری 1390   

منبع: پردازش بر اساس خسروخاور و قانعی راد، 2010.   

از اینـرو، مداخـلات دولتـی مؤثرتـری بـرای اجـرای سیاسـت ها 
و برنامه هـای اشـتغالزایی بایسـتی صـورت گیـرد. در ایـن میـان، 
ایجـاد فرصتهای شـغلی درآمـدزا ضروری اسـت، زیرا افـراد جوان 
نـه تنهـا مبـدع عقیده هـا و نوآوری هـا، بلکـه »محـرکان توسـعه

نمودار  8، روند تحولات نسبت دانشجویان دختر و پسر، 1344-85

بالاتریـن میـزان بیـکاری بـه جوانـان بـا تحصیـلات دانشـگاهی 
تعلـّق دارد. میـزان بیـکاری مـردان و زنـان جـوان بـا تحصیـلات 
دانشـگاهی بـه ترتیـب، 29 و 48 درصـد بـوده اسـت ) نمـودار 
7(. تغییـر سـاختار سـنی، تـورم جوانـی جمعیـت و افزایـش فـارغ 
التحصیـلان دانشـگاهی بـا درخواسـت شـمار زیـادی از جوانـان 
بـرای ورود بـه بـازار کار همـراه اسـت. بیـکاری دانش آموختـگان 
دانشـگاهی، هزینه هـا و مسـائلی را بـر اقتصـاد، جامعـه، افـراد و 

می کنـد. تحمیـل  شـان  خانواده هـای 

رویکرد غالب در برنامه ها و سیاست های جوانان در بیشتر 
ادوار زمانی فرهنگ محور بوده است، این در حالی است که 

امروزه بیشتر مسائل جوانان اقتصادی است.      
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رفته و در استان کرمانشاه حتی به 60 درصد رسیده است.

نمودار 6، میزانهای بیکاری کل جمعیت و جوانان ، 1383-91

نمودار  7، میزان بیکاری جوانان بر اساس سطح تحصیلات، 1390

اقتصـادی« در یـک کشـور می باشـند. عـدم برنامه ریزی مناسـب 
و جامـع بـرای بکارگیـری این تـوان بالقـوه، اتلافـی جبران ناپذیر 

برای اقتصاد کشـور اسـت.

3-3. وضعیت اجتماعی ـ فرهنگی جوانان
وضعیـت اجتماعـی و فرهنگـی جوانـان در چنـد دهـه اخیـر بطور 
محسوسـی تغییـر یافته اسـت. افزایش سـواد و تحصیـلات، تغییر 
الگـوی گـذران وقـت، نفوذ در حـال افزایـش اینترنـت، و تغییرات 

ارزشـی و ایـده ای از جملـه ایـن تغییرات محسـوب می شـود.
در طـول سـالهای 1335 تا 1390، میزان باسـوادی پسـران جوان 
از 28 بـه 96 درصـد و دختـران جـوان از 10 بـه 97 درصد افزایش 
یافتـه اسـت. جوانـان سـطح تحصیـلات بالاتـری نسـبت به کل 
جمعیـت دارنـد؛ در سـال 1390، 28 درصـد زنـان و 24 درصـد 
مـردان جـوان تحصیلات عالی ـ دانشـگاهی داشـته اند. در دو دهه 
اخیـر )90-1370( تعداد دانشـجویان کشـور روند افزایشـی بسـیار 
سـریعی داشـته و حـدود 13 برابر شـده اسـت، یعنـی از 340 هزار 
نفـر سـال 1370 بـه  4.4 میلیون نفر در سـال 1390 افزایش یافته 
اسـت. همچنین، نسـبت جنسـی دانشـجویان در سـالهای اخیر به 

نفـع دختـران تغییر کرده اسـت )نمـودار  8(.

بررسـی کسـب سـرمایه  انسـانی )مدت زمان اختصاص یافته برای 
کسـب دانـش، مهـارت و توانایی هـای دیگـر( جوانـان 15 تـا 29 
سـاله و عوامـل موثـر بـر آن بـا اسـتفاده از داده های گـذران وقت 
سـال 1388 بیانگـر پاییـن بـودن سـطح آن در ایران اسـت. بیش 
از نیمـی از جوانـان مـورد بررسـی )52.6 درصد( هیـچ زمانی را در 
روز بـه فعالیت هـای مرتبـط با کسـب سـرمایه  انسـانی اختصاص 
نمی دهنـد. البتـه، دخترها بیشـتر از پسـرها به فعالیت هـای مرتبط 

با کسـب سـرمایه  انسـانی پرداخته اند.

بررسی الگوی گذران وقت جوانان )29-15 ساله( ساکن در مناطق 
شهری کشور نشان می دهد که بیشترین وقت جوانان به نقش های 
و  اجتماعی  شغلی،  خانه داری،  نقش های  دارد.  اختصاص  فردی 
والدینی در مراتب بعدی قرار می گیرند. در میان فعالیتهای مربوط 
به نقش فردی، فعالیتهای آموزشی )اعم از آموزش رسمی و غیر 
مراقبت های  و  فردی  عبادت های  تلویزیون،  از  استفاده  رسمی(، 
شخصی بیشتر شیوع دارد.                 نقش های اجتماعی نه تنها زمان نسبتاً 
کمی را به خود اختصاص می دهد، بلکه برخلاف سایر نقش ها از 
ویژگیهای جمعیتی جوانان تأثیر اندکی می پذیرد. بنابراین برنامه ریزی 
برای افزایش مشارکت اجتماعی جوانان باید در جهت فراهم آوردن 
گردد. طراحی  تمام جوانان طراحی  برای مشارکت  امکانات لازم 
فعالیتهای داوطلبانه در حوزه های آموزشی، فرهنگی و اجتماعی و 
تشویق جوانان برای شرکت در این فعالیت ها می تواند در پرورش 
استعدادهای آنان و کسب تجربه های لازم زندگی نقش مهمی ایفاء 

نماید.
جوانان 29-15ساله  فراغت  اوقات  گذران  نحوه  و  الگوها  مطالعه 
ایرانی بیانگر اهمیت نمادین فراغت در زندگی اجتماعی جوانان و 
رابطه معنادار آن با اشکال مختلف تمایزات و نابرابریهای اجتماعی 
دسترسی  جوانان  آن  چارچوب  در  که  وضعیتی  است.  جامعه  در 
متفاوتی به فرصت ها و موقعیت های مرتبط با اوقات فراغت دارند، 
ابعاد  با توجه به  الگوها و رفتارهای فراغتی متفاوتی را  نتیجه  در 
جنسیتی،  فضایی،  نابرابری های  یعنی  اجتماعی  نابرابری  مختلف 

قومیتی و طبقاتی تجربه می کنند)صادقی و همکاران، 1389(.             
بررسی میزان استفاده از اینترنت نشان داد که بخش عمده کاربران 
اینترنتی در ایران جوانان هستند. میزان استفاده آنها از اینترنت در 
سالهای اخیر روندی روبه افزایش داشته است. در سال 1376، 10 
درصد و در سال 1381، 19 درصد و در سال 1390، 29 درصد 
جوانان از اینترنت استفاده می کرده اند. در برخی استانها نظیر تهران، 
سمنان و اصفهان ضریب نفوذ اینترنت در بین جوانان بیش از 40 

درصد است.
جریانات  از  تاثیرپذیری  معرض  در  بیشتر  جوانان  اینها،  بر  علاوه 
همراه شدن  برای  بیشتری  آمادگی  و  تغییر هستند  فرایندهای  و 
از  متفاوت  و  جدید  نگرش های  و  ارزش ها  هنجارها،  پذیرفتن  و 

نسل های پیشین دارند

4. سیاست ها و برنامه های جوانان    
بررسی سیاست ها و برنامه های موجود مرتبط با امور جوانان در 
حوزه های مختلف سیاستی حاکی از آن است که علی رغم برخی 
پیشرفت های به دست آمده، کاستی های متعددی در این زمینه 
وجود دارد. به طور خاص، می توان از این واقعیت یاد کرد که بسیاری 
از اسناد و برنامه های ملیّ تدوین شده در حوزه های مختلف زندگی 
جوانان طی دو دهه گذشته فقط در حد نوشتن باقی مانده و در مقام 
عمل به واقعیت نپیوسته اند. در نقد و بررسی سیاست ها و برنامه های 

موجود مرتبط با جوانان می توان به موارد زیر اشاره کرد: 
 از جمله مسـائل و چالشـهای پیش روی نهادهای رسـمی در امر 

سیاسـت گـذاری و برنامـه ریـزی و اجـرای برنامه هـای مرتبـط با 
جوانـان می تـوان به مشـخص نبودن جایگاه اسـناد خـاص جوانان 
در نظـام سیاسـتگذاری و برنامه ریزی کشـور، ابهـام جایگاه برنامه 
هـای خـاص جوانان در نظـام بودجه ریزی کشـور، فقـدان نظارت 
و ارزیابـی و فقـدان ضمانت اجرا اشـاره کرد )تاج مزینانـی، 1392(.       

بـا  دولـت هـا  آمـدن  کار  بـا روی  و  دوره هـای مختلـف  در   
خط مشـی های متفـاوت، نـگاه بـه جوانـان و امـور آنـان نیـز تغییر 
یافتـه اسـت. بنابرایـن بخشـی از سیاسـت های اتخاذ شـده مرتبط 
بـا جوانـان توسـط یـک دولت، بـا روی کار آمـدن دولـت بعدی در 
محـاق افتـاده و باعـث عملیاتـی نشـدن برنامه هـای قبلـی شـده 
اسـت. بـر ایـن اسـاس می بایسـت نهـادی فراسیاسـی و مسـتقل 
بـرای تـداوم برنامه ریزی، سیاسـت گذاری و اجرایـی کردن قوانین 

مرتبـط بـا جوانـان شـکل گیرد.      
   رویکرد غالب در برنامه ها و سیاسـت های جوانان در بیشـتر ادوار 
زمانـی فرهنـگ محـور بوده اسـت، این در حالی اسـت کـه امروزه 
بیشـتر مسـائل جوانان اقتصادی اسـت. لذا اتخاذ رویکرد اقتصادی 
در حـوزه جوانـان در کنـار رویکردهـای دیگـر بیـش از پیش مورد 
نیـاز اسـت و بویـژه برنامه هـای مداخلـه ای برای کاهـش بیکاری 

ضرورتـی اجتناب ناپذیر اسـت.

اخیر نشان می  های  ازدواج جوانان در دهه  افزایشی سن    روند 
دهد برنامه ها وسیاست های مرتبط با ازدواج جوانان همانند قانون 
مؤثری  بطور  جوانان  ازدواج  ساماندهی  قانون  و  ازدواج  تسهیل 
عملیاتی و اجرا نشده اند. لذا قوانین مربوطه نیاز به بازنگری دارند 
و باید آسیب شناسی شود که چرا این سیاست ها موفق نبوده و به 
اهداف مورد نظر نرسیده اند. جای این سوال باقی است که آیا قبل 
از تصویب چنین سیاستهایی بررسی لازم برای منطقی بودن و قابل 
آرمانگرایی  اینکه  یا  است،  انجام شده  این سیاست ها  بودن  اجراء 

سیاستگذاران در تصویب آنها نقش داشته است؟ 
   به منظور شناخت درست تر مسائل جوانان و عملیاتی شدن بهتر 
سیاست گذاری ها، بهتر است از خود جوانان نیز به منظور تدوین 
قوانین بهره برد. به عبارتی شناخت درست کمبودهای جوانان باید با 

مشارکت بیشتر آنان در تدوین این برنامه ها دنبال گردد.
   در کنار محدودیت های سیاستی در زمینه استراتژی و برنامه ملیّ 
پیمایش های  و  فقدان طرح ها  با جوانان،  مرتبط  و جامع  منسجم 
و  بارز  آنها  انتظارات  و  ارزش ها  جوانان،  با  مرتبط  ملیّ  در سطح 
مشخص است. از اینرو، اجرای پیمایش ملیّ ارزشها و نگرش های 
مرتبط با جوانان ضروری و اساسی است. تهیه بانکهای اطلاعاتی، 
انجام پیمایش ها و پژوهش های تکمیلی، از جمله طراحی و اجرای 
تحقیقات طولی در خصوص ارزش ها و نگرش های جوانان، نیازها و   
ظرفیت های آنها می تواند بستر شناختی مناسبی برای سیاستگذاری  

 منبع: پردازش بر اساس طرح آمارگیري نیروي کار و نتایج سرشماری 1390.

  منبع: پردازش بر اساس داده های دو درصدی سرشماری 1390   

منبع: پردازش بر اساس خسروخاور و قانعی راد، 2010.   

از اینـرو، مداخـلات دولتـی مؤثرتـری بـرای اجـرای سیاسـت ها 
و برنامه هـای اشـتغالزایی بایسـتی صـورت گیـرد. در ایـن میـان، 
ایجـاد فرصتهای شـغلی درآمـدزا ضروری اسـت، زیرا افـراد جوان 
نـه تنهـا مبـدع عقیده هـا و نوآوری هـا، بلکـه »محـرکان توسـعه

نمودار  8، روند تحولات نسبت دانشجویان دختر و پسر، 1344-85

بالاتریـن میـزان بیـکاری بـه جوانـان بـا تحصیـلات دانشـگاهی 
تعلـّق دارد. میـزان بیـکاری مـردان و زنـان جـوان بـا تحصیـلات 
دانشـگاهی بـه ترتیـب، 29 و 48 درصـد بـوده اسـت ) نمـودار 
7(. تغییـر سـاختار سـنی، تـورم جوانـی جمعیـت و افزایـش فـارغ 
التحصیـلان دانشـگاهی بـا درخواسـت شـمار زیـادی از جوانـان 
بـرای ورود بـه بـازار کار همـراه اسـت. بیـکاری دانش آموختـگان 
دانشـگاهی، هزینه هـا و مسـائلی را بـر اقتصـاد، جامعـه، افـراد و 

می کنـد. تحمیـل  شـان  خانواده هـای 

رویکرد غالب در برنامه ها و سیاست های جوانان در بیشتر 
ادوار زمانی فرهنگ محور بوده است، این در حالی است که 

امروزه بیشتر مسائل جوانان اقتصادی است.      
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در امر جوانان فراهم آورد.
   در مرور قوانین مرتبط با جوانان و در بحث بیکاری که شاید بتوان 
گفت مهم ترین مسئله و چالش کنونی جوانان ایرانی و خصوصاً 
فارغ التحصیلان دانشگاهی است، برنامۀ مُدَون و لازم الاجرایی که 
بطور جدّی در دستور کار نهادهای ذی ربط قرار گیرد، در دسترس 

نیست.
- در زمینه سلامت جوانان برنامه مشخصی که خاص جوانان باشد 
در قوانین، سیاستها و برنامه های موجود در دسترس نیست. جوانان 
این  با  در معرض ریسک فاکتورهای متعدد بهداشتی قرار دارند. 
وجود، برنامه جامع و مدونی برای کاهش آسیب های این ریسک ها 

وجود ندارد.
-  در نهایت، اینکه برنامه های آموزشی مهارتهای زندگی خانوادگی، 
مهارتهای شغلی و سبک زندگی سالم برای در جوانان محدود و 

نامناسب است. 
- عدم یا ضعیف بودن پایش و ارزیابی برنامه ها یکی از موارد نقص 

در همه برنامه ها و سیاست ها بوده است. 
- نکته آخر در این بخش اینکه، اجرای موثر برنامه ها و سیاستها 

نیازمند داده ها و شناخت تجربی وضعیت و نیازهای جوانان است.                      

5. نتیجه گیری و پیشنهادات سیاستی
در مراحل مختلف گذار ساختار سني، یکي از گروه هاي عمده سني 
بلکه بلحاظ  نه تنها به لحاظ جمعیتي،  اهمیت و وزنه  بیشتري ـ 
اقتصادي، اجتماعي و سیاستی ـ یافته و شرایط، مسائل و فرصت هاي 
متفاوتي را رقم خواهد زد. از اینرو، با بررسی گذارهای ساختار سني 
جمعیت میتوان فرصت ها و چالش هاي حال و آینده جمعیت را شناسایی 
کرد. در این ارتباط، یافته های این مقاله نشان داد که فرصت ها و 
چالش هاي جمعیتی بیشتر به مدیریت و سیاست گذاری های جامع 
اگر روندهاي جدید  امور جوانان بستگی دارد.  با  و مناسب مرتبط 
تغییرات ساختار سني جمعیت، یعنی تورم جوانی و پنجره فرصت، 
به درستي مدیریت شود و سیاست هاي مناسب و مؤثر اتخاذ و اجراء 
را فراهم  این فرصت طلایی  از  کرد، مي توان زمینه  بهره برداري 
آورد و ابعاد مختلف توسعه اي را بهبود بخشید. اما در مقابل، اگر بد و 
ضعیف مدیریت شود نه تنها این فرصت از دست خواهد رفت، بلکه 
با روي دیگر سکه یعني تهدیدها، چالش ها و مسائل آن روبه رو 

خواهیم شد.                                       
چالش های حال حاضر و آینده جمعیتی ایران بستگی زیادی به نحوه 
بهره برداری از دوران تورم جوانی و پنجره جمعیتی دارد. بهره برداری 
از این فرصت طلایی و تبدیل آن به فرصت اقتصادی و اجتماعی 
اقتصادی،  توسعه  برای  جوانان  مقتدرسازی  و  توانمندی  مسلتزم 
کیفیت  بهبود  مطلوب،  سرمایه گذاری  شغلی،  فرصتهای  گسترش 
سرمایه انسانی و فراهم کردن زمینه های حضور مردان و زنان جوان 
در بازار کار است. از اینرو، سیاست ها و برنامه های دولت بویژه در 
ارتباط با جوانان نقش کلیدی و اساسی در مدیریت و مهندسی فاز 

پنجره جمعیتی دارد.   
در حال حاضر توجه و نگرانی اصلی مدیران و سیاستگزاران کشور 

بیشتر به سالخوردگی جمعیت معطوف است. عدم توجه به این سرمایه 
عظیم جمعیت جوان کشور موجب می شود تا منافع و فرصت های 
طلایی فاز جوانی جمعیت و پنجره جمعیتی نادیده گرفته شود.این در 
حالیست که سرمایه گذاری ها و سیاست گذاری ها برای اشتغال جوانان 
و بهره برداری از فاز پنجره جمعیتی است که خود زمینه ساز دوران 
سالمندی سالم، فعال و موفقیت آمیز می باشد. در غیر اینصورت، نه 
تنها فرصت طلایی تورم جوانی و پنجره جمعیتی از دست می رود، 
بالقوه  به تهدیدها و چالشهایی خواهد شد و سود  بلکه آن منجر 

جمعیتی به آسانی به بار جمعیتی تبدیل خواهد شد.                                                                                                                         

بدین ترتیب، جوانی زمان فرصت و در عین حال زمان ریسک و 
خطر است. از اینرو، تورم جوانی جمعیت یک شمشیر دو لبه است، که 
یک لبه آن فرصت و لبه دیگر آن تهدید است. در واقع، تورم جوانی 
هم می تواند فرصت طلایی برای توسعه و شکوفایی کشور باشد و 
از مسائل و چالش های  در عین حال، هم می تواند منشأ بسیاری 
اقتصادی، اجتماعی و سیاسی کشور باشد. این وضعیت پارادوکسی 
فرصت و تهدید، ضرورت شناخت دقیق علمی و همه جانبه ابعاد 
مختلف زندگی جوانان، برنامه ریزی و سیاست گذاری های مناسب و 

جامع را مشخص می سازد.                      

بر این اساس، پیشنهادات سیاستی مقاله در دو محور مطالعاتی و 
سیاست گذاری ارائه می گردد:  

1-5. تهیه سند جامع مطالعاتی جوانان
                        بررسی مطالعات و تحقیقات انجام گرفته در حوزه جوانان نشان 
این  عمده  جوانان،  مورد  در  زیاد  تحقیقات  انجام  علیرغم  که  داد 
تحقیقات بصورت پراکنده و مجزا انجام شده و شناخت جامعی از 
بر آن، بین دستگاه های  ارایه نشده است. علاوه  وضعیت جوانان 
و  داشته  وجود  شکاف  و  خلأ  تحقیقاتی  مراکز  و  سیاستگذاری 
برخی از تحقیقات برگرفته از نیازهای اساسی مراکز سیاستگذاری 
نمی باشند. نهایتاً اینکه، تحولات اخیر جمعیت جوان و ویژگیهای 

و  مدیریت  به  بیشتر  جمعیتی  چالش هاي  و  فرصت ها 
جوانان  امور  با  مرتبط  مناسب  و  جامع  سیاست گذاری های 
سني  ساختار  تغییرات  جدید  روندهاي  اگر  دارد.  بستگی 
درستي  به  فرصت،  پنجره  و  جوانی  تورم  یعنی  جمعیت، 
مدیریت شود و سیاست هاي مناسب و مؤثر اتخاذ و اجراء 
را  طلایی  فرصت  این  از  بهره برداري  زمینه  مي توان  کرد، 
فراهم آورد و ابعاد مختلف توسعه اي را بهبود بخشید. اما در 
مقابل، اگر بد و ضعیف مدیریت شود نه تنها این فرصت از 
دست خواهد رفت، بلکه با روي دیگر سکه یعني تهدیدها، 

چالش ها و مسائل آن روبه رو خواهیم شد.                                       

اقتصادی-اجتماعی آن بررسی نشده است. بنابر این، شناخت دقیق 
علمی و همه جانبه ابعاد مختلف اجتماعی و جمعیتی زندگی جوانان 
یک ضرورت اساسی هم بلحاظ علمی و هم بلحاظ سیاستگذاری 

می باشد )عباسی شوازی و صادقی، 1391(.
همچنین، تهیه بانک های اطلاعاتی، انجام پیمایش ها و پژوهش های 
نگرش های  و  ارزش ها  در خصوص  رویکرد طولی  با  بویژه  ملیّ، 
جوانان، نیازها و ظرفیت های آنها می تواند بستر شناختی مناسبی برای 
سیاستگذاری در مورد جوانان فراهم آورد. بنابراین، ضرورت تهیه 
سند جامع مطالعاتی درباره ویژگی ها، فرصت ها، توانمندی ها، نیازها، 
مسائل، آمال و آرزوهای جوانان، به عنوان مبنای سیاست گذاری ها 

و برنامه ریزی ها، بیش از پیش احساس می شود.

2-5. تدوین و اجرای سند جامع سیاستی جوانان
سرمایه گذاری های زیرساختی در حوزه های آموزش، بهداشت و بویژه 
اشتغال جوانان می تواند کشور را قادر سازد تا یک بنیان اقتصادی 
افزایش ظرفیت های جوانان  توانمندسازی و  پایدار بسازد.  قوی و 
می تواند در طول زندگی فعال اقتصادی آنها بازده های بزرگتری را 
حاصل سازد. در مقابل، داشتن جوانان بیکار و با سبک زندگی ناسالم 

پیامدهای منفی متعددی به همراه خواهد داشت.   
در این راستا، تدوین سند جامع سیاستی جوانان و اجرای موفق آن 
با توجه به شرایط جمعیتی کشور ضرورتی اجتناب ناپذیر است. این 
سند در حین جامع بودن بایستی قابلیت اجرا داشته باشد. همچنین، 
برد.  بهره  نیز  بین المللی  تجارب  از  است  لازم  سند  این  تهیه  در 
کردن  برطرف  به  معطوف  باید  سند  این  راهبردی  اهداف  بعلاوه 
نیازهای توسعه ای جوانان از قبیل ادامه تحصیل، ازدواج، مسکن، 
بهداشت، اشتغال و نیز تأمین فرصتهای شغلی باشد. جمعیت جوان 
فعال، شاغل و مولدّ می تواند عامل افزایش تولید و سرمایه کشور 
باشد. جمعیت جوان سالم و با نشاط به افزایش مشارکت اجتماعی، 

اقتصادی و سیاسی آنان منجر می شود. 
همچنین این وضعیت، امنیت اجتماعی و اقتصادی و رفاه جمعیت 
در  جوانان  همکاری  زمینه  آن،  از  مهمتر  می سازد.  فراهم  را 
برنامه ریزی، اجرا و ارزیابی فعالیت های توسعه ای تأثیر مستقیمی 
بر آینده زندگی های آنها داشته و به توسعه پایدار منجر خواهد شد. 
عدم تامین نیازمندیهای توسعه ای جوانان نه تنها موجب از دست 
رفتن این سرمایه بالقوه می شود، بلکه عواقب و پیامدهای منفی و 

نامناسب اقتصادی، اجتماعی و امنیتی به دنبال خواهد داشت.                                     

- تاج  مزینانی، علی  اکبر )1392(. سیاست گذاری اجتماعی حوزة 
جوانان در ایران، از سلسله سخنرانی  های ادواری انجمن جامعه 
 شناسی ایران، دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه تهران، 10 آذرماه  

   1392
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- عباسی  شوازی، محمدجلال و رسول صادقی )1392(. بررسی 
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صندوق  و  تهران  دانشگاه  توسعۀ  و  جمعیت  پروژة  پژوهشی 

جمعیت ملل متحد.
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عمومی نفوس و مسکن 1355، 1365، 1375، 1385، و 1390. 
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منابع و مآخذ:

معطوف  باید  جوانان  سیاستی  جامع  سند  راهبردی  اهداف 
ادامه  قبیل  از  جوانان  توسعه ای  نیازهای  کردن  برطرف  به 
تحصیل، ازدواج، مسکن، بهداشت و بویژه اشتغال و تأمین 

فرصتهای شغلی باشد.

و  گردد  دنبال  تر  جدّی  بسیار  باید  جوانان  بیکاری  مسئله 
سیاست ها و برنامه های مستقلی به منظور رفع این مسئله 

تدوین و اجراء گردد.
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در امر جوانان فراهم آورد.
   در مرور قوانین مرتبط با جوانان و در بحث بیکاری که شاید بتوان 
گفت مهم ترین مسئله و چالش کنونی جوانان ایرانی و خصوصاً 
فارغ التحصیلان دانشگاهی است، برنامۀ مُدَون و لازم الاجرایی که 
بطور جدّی در دستور کار نهادهای ذی ربط قرار گیرد، در دسترس 

نیست.
- در زمینه سلامت جوانان برنامه مشخصی که خاص جوانان باشد 
در قوانین، سیاستها و برنامه های موجود در دسترس نیست. جوانان 
این  با  در معرض ریسک فاکتورهای متعدد بهداشتی قرار دارند. 
وجود، برنامه جامع و مدونی برای کاهش آسیب های این ریسک ها 

وجود ندارد.
-  در نهایت، اینکه برنامه های آموزشی مهارتهای زندگی خانوادگی، 
مهارتهای شغلی و سبک زندگی سالم برای در جوانان محدود و 

نامناسب است. 
- عدم یا ضعیف بودن پایش و ارزیابی برنامه ها یکی از موارد نقص 

در همه برنامه ها و سیاست ها بوده است. 
- نکته آخر در این بخش اینکه، اجرای موثر برنامه ها و سیاستها 

نیازمند داده ها و شناخت تجربی وضعیت و نیازهای جوانان است.                      

5. نتیجه گیری و پیشنهادات سیاستی
در مراحل مختلف گذار ساختار سني، یکي از گروه هاي عمده سني 
بلکه بلحاظ  نه تنها به لحاظ جمعیتي،  اهمیت و وزنه  بیشتري ـ 
اقتصادي، اجتماعي و سیاستی ـ یافته و شرایط، مسائل و فرصت هاي 
متفاوتي را رقم خواهد زد. از اینرو، با بررسی گذارهای ساختار سني 
جمعیت میتوان فرصت ها و چالش هاي حال و آینده جمعیت را شناسایی 
کرد. در این ارتباط، یافته های این مقاله نشان داد که فرصت ها و 
چالش هاي جمعیتی بیشتر به مدیریت و سیاست گذاری های جامع 
اگر روندهاي جدید  امور جوانان بستگی دارد.  با  و مناسب مرتبط 
تغییرات ساختار سني جمعیت، یعنی تورم جوانی و پنجره فرصت، 
به درستي مدیریت شود و سیاست هاي مناسب و مؤثر اتخاذ و اجراء 
را فراهم  این فرصت طلایی  از  کرد، مي توان زمینه  بهره برداري 
آورد و ابعاد مختلف توسعه اي را بهبود بخشید. اما در مقابل، اگر بد و 
ضعیف مدیریت شود نه تنها این فرصت از دست خواهد رفت، بلکه 
با روي دیگر سکه یعني تهدیدها، چالش ها و مسائل آن روبه رو 

خواهیم شد.                                       
چالش های حال حاضر و آینده جمعیتی ایران بستگی زیادی به نحوه 
بهره برداری از دوران تورم جوانی و پنجره جمعیتی دارد. بهره برداری 
از این فرصت طلایی و تبدیل آن به فرصت اقتصادی و اجتماعی 
اقتصادی،  توسعه  برای  جوانان  مقتدرسازی  و  توانمندی  مسلتزم 
کیفیت  بهبود  مطلوب،  سرمایه گذاری  شغلی،  فرصتهای  گسترش 
سرمایه انسانی و فراهم کردن زمینه های حضور مردان و زنان جوان 
در بازار کار است. از اینرو، سیاست ها و برنامه های دولت بویژه در 
ارتباط با جوانان نقش کلیدی و اساسی در مدیریت و مهندسی فاز 

پنجره جمعیتی دارد.   
در حال حاضر توجه و نگرانی اصلی مدیران و سیاستگزاران کشور 

بیشتر به سالخوردگی جمعیت معطوف است. عدم توجه به این سرمایه 
عظیم جمعیت جوان کشور موجب می شود تا منافع و فرصت های 
طلایی فاز جوانی جمعیت و پنجره جمعیتی نادیده گرفته شود.این در 
حالیست که سرمایه گذاری ها و سیاست گذاری ها برای اشتغال جوانان 
و بهره برداری از فاز پنجره جمعیتی است که خود زمینه ساز دوران 
سالمندی سالم، فعال و موفقیت آمیز می باشد. در غیر اینصورت، نه 
تنها فرصت طلایی تورم جوانی و پنجره جمعیتی از دست می رود، 
بالقوه  به تهدیدها و چالشهایی خواهد شد و سود  بلکه آن منجر 

جمعیتی به آسانی به بار جمعیتی تبدیل خواهد شد.                                                                                                                         

بدین ترتیب، جوانی زمان فرصت و در عین حال زمان ریسک و 
خطر است. از اینرو، تورم جوانی جمعیت یک شمشیر دو لبه است، که 
یک لبه آن فرصت و لبه دیگر آن تهدید است. در واقع، تورم جوانی 
هم می تواند فرصت طلایی برای توسعه و شکوفایی کشور باشد و 
از مسائل و چالش های  در عین حال، هم می تواند منشأ بسیاری 
اقتصادی، اجتماعی و سیاسی کشور باشد. این وضعیت پارادوکسی 
فرصت و تهدید، ضرورت شناخت دقیق علمی و همه جانبه ابعاد 
مختلف زندگی جوانان، برنامه ریزی و سیاست گذاری های مناسب و 

جامع را مشخص می سازد.                      

بر این اساس، پیشنهادات سیاستی مقاله در دو محور مطالعاتی و 
سیاست گذاری ارائه می گردد:  

1-5. تهیه سند جامع مطالعاتی جوانان
                        بررسی مطالعات و تحقیقات انجام گرفته در حوزه جوانان نشان 
این  عمده  جوانان،  مورد  در  زیاد  تحقیقات  انجام  علیرغم  که  داد 
تحقیقات بصورت پراکنده و مجزا انجام شده و شناخت جامعی از 
بر آن، بین دستگاه های  ارایه نشده است. علاوه  وضعیت جوانان 
و  داشته  وجود  شکاف  و  خلأ  تحقیقاتی  مراکز  و  سیاستگذاری 
برخی از تحقیقات برگرفته از نیازهای اساسی مراکز سیاستگذاری 
نمی باشند. نهایتاً اینکه، تحولات اخیر جمعیت جوان و ویژگیهای 

و  مدیریت  به  بیشتر  جمعیتی  چالش هاي  و  فرصت ها 
جوانان  امور  با  مرتبط  مناسب  و  جامع  سیاست گذاری های 
سني  ساختار  تغییرات  جدید  روندهاي  اگر  دارد.  بستگی 
درستي  به  فرصت،  پنجره  و  جوانی  تورم  یعنی  جمعیت، 
مدیریت شود و سیاست هاي مناسب و مؤثر اتخاذ و اجراء 
را  طلایی  فرصت  این  از  بهره برداري  زمینه  مي توان  کرد، 
فراهم آورد و ابعاد مختلف توسعه اي را بهبود بخشید. اما در 
مقابل، اگر بد و ضعیف مدیریت شود نه تنها این فرصت از 
دست خواهد رفت، بلکه با روي دیگر سکه یعني تهدیدها، 

چالش ها و مسائل آن روبه رو خواهیم شد.                                       

اقتصادی-اجتماعی آن بررسی نشده است. بنابر این، شناخت دقیق 
علمی و همه جانبه ابعاد مختلف اجتماعی و جمعیتی زندگی جوانان 
یک ضرورت اساسی هم بلحاظ علمی و هم بلحاظ سیاستگذاری 

می باشد )عباسی شوازی و صادقی، 1391(.
همچنین، تهیه بانک های اطلاعاتی، انجام پیمایش ها و پژوهش های 
نگرش های  و  ارزش ها  در خصوص  رویکرد طولی  با  بویژه  ملیّ، 
جوانان، نیازها و ظرفیت های آنها می تواند بستر شناختی مناسبی برای 
سیاستگذاری در مورد جوانان فراهم آورد. بنابراین، ضرورت تهیه 
سند جامع مطالعاتی درباره ویژگی ها، فرصت ها، توانمندی ها، نیازها، 
مسائل، آمال و آرزوهای جوانان، به عنوان مبنای سیاست گذاری ها 

و برنامه ریزی ها، بیش از پیش احساس می شود.

2-5. تدوین و اجرای سند جامع سیاستی جوانان
سرمایه گذاری های زیرساختی در حوزه های آموزش، بهداشت و بویژه 
اشتغال جوانان می تواند کشور را قادر سازد تا یک بنیان اقتصادی 
افزایش ظرفیت های جوانان  پایدار بسازد. توانمندسازی و  قوی و 
می تواند در طول زندگی فعال اقتصادی آنها بازده های بزرگتری را 
حاصل سازد. در مقابل، داشتن جوانان بیکار و با سبک زندگی ناسالم 

پیامدهای منفی متعددی به همراه خواهد داشت.   
در این راستا، تدوین سند جامع سیاستی جوانان و اجرای موفق آن 
با توجه به شرایط جمعیتی کشور ضرورتی اجتناب ناپذیر است. این 
سند در حین جامع بودن بایستی قابلیت اجرا داشته باشد. همچنین، 
برد.  بهره  نیز  بین المللی  تجارب  از  است  لازم  سند  این  تهیه  در 
کردن  برطرف  به  معطوف  باید  سند  این  راهبردی  اهداف  بعلاوه 
نیازهای توسعه ای جوانان از قبیل ادامه تحصیل، ازدواج، مسکن، 
بهداشت، اشتغال و نیز تأمین فرصتهای شغلی باشد. جمعیت جوان 
فعال، شاغل و مولدّ می تواند عامل افزایش تولید و سرمایه کشور 
باشد. جمعیت جوان سالم و با نشاط به افزایش مشارکت اجتماعی، 

اقتصادی و سیاسی آنان منجر می شود. 
همچنین این وضعیت، امنیت اجتماعی و اقتصادی و رفاه جمعیت 
در  جوانان  همکاری  زمینه  آن،  از  مهمتر  می سازد.  فراهم  را 
برنامه ریزی، اجرا و ارزیابی فعالیت های توسعه ای تأثیر مستقیمی 
بر آینده زندگی های آنها داشته و به توسعه پایدار منجر خواهد شد. 
عدم تامین نیازمندیهای توسعه ای جوانان نه تنها موجب از دست 
رفتن این سرمایه بالقوه می شود، بلکه عواقب و پیامدهای منفی و 

نامناسب اقتصادی، اجتماعی و امنیتی به دنبال خواهد داشت.                                     

- تاج  مزینانی، علی  اکبر )1392(. سیاست گذاری اجتماعی حوزة 
جوانان در ایران، از سلسله سخنرانی  های ادواری انجمن جامعه 
 شناسی ایران، دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه تهران، 10 آذرماه  

   1392
-  سازمان ثبت احوال کشور )92-1390(. داده  های ثبتی ازدواج 

و طلاق 1390. سایت سازمان ثبت احوال کشور.
- صادقی، رسول )1391(. تغییرات ساختار سني و ظهور پدیده 
پنجره جمعیتي در ایران: پیامدهاي اقتصادي و الزامات سیاستي، 
)زمستان(، صص  شماره 55  زنان،  راهبردی  مطالعات  فصلنامه 

.95-150
- صادقی، رسول و همکاران )1389(. نابرابری اجتماعی در حوزه 
فراغت جوانان، فصلنامه رفاه اجتماعی، شماره 39، صص 389-

.357
- عباسی  شوازی، محمدجلال و رسول صادقی )1391(. مرور 
و  تحقیقاتی  خلأهای  ایران:  در  جوانان  مطالعات  و  تحقیقات 
الزامات سیاستی، طرح پژوهشی پروژة جمعیت و توسعۀ دانشگاه 

تهران و صندوق جمعیت ملل متحد.
- عباسی  شوازی، محمدجلال و رسول صادقی )1392(. بررسی 
وضعیت جمعیتی و اقتصادی _ اجتماعی جوانان در ایران، طرح 
صندوق  و  تهران  دانشگاه  توسعۀ  و  جمعیت  پروژة  پژوهشی 

جمعیت ملل متحد.
- مرکز آمار ایران )90-1355(. نتایج تفصیلي سرشماري های 

عمومی نفوس و مسکن 1355، 1365، 1375، 1385، و 1390. 
- مرکز آمار ایران )1390(. داده های سطح فردی و خانوار از فایل 

نمونه سرشماری 1390 .
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منابع و مآخذ:

معطوف  باید  جوانان  سیاستی  جامع  سند  راهبردی  اهداف 
ادامه  قبیل  از  جوانان  توسعه ای  نیازهای  کردن  برطرف  به 
تحصیل، ازدواج، مسکن، بهداشت و بویژه اشتغال و تأمین 

فرصتهای شغلی باشد.

و  گردد  دنبال  تر  جدّی  بسیار  باید  جوانان  بیکاری  مسئله 
سیاست ها و برنامه های مستقلی به منظور رفع این مسئله 

تدوین و اجراء گردد.
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در امر جوانان فراهم آورد.
   در مرور قوانین مرتبط با جوانان و در بحث بیکاری که شاید بتوان 
گفت مهم ترین مسئله و چالش کنونی جوانان ایرانی و خصوصاً 
فارغ التحصیلان دانشگاهی است، برنامۀ مُدَون و لازم الاجرایی که 
بطور جدّی در دستور کار نهادهای ذی ربط قرار گیرد، در دسترس 

نیست.
- در زمینه سلامت جوانان برنامه مشخصی که خاص جوانان باشد 
در قوانین، سیاستها و برنامه های موجود در دسترس نیست. جوانان 
این  با  در معرض ریسک فاکتورهای متعدد بهداشتی قرار دارند. 
وجود، برنامه جامع و مدونی برای کاهش آسیب های این ریسک ها 

وجود ندارد.
-  در نهایت، اینکه برنامه های آموزشی مهارتهای زندگی خانوادگی، 
مهارتهای شغلی و سبک زندگی سالم برای در جوانان محدود و 

نامناسب است. 
- عدم یا ضعیف بودن پایش و ارزیابی برنامه ها یکی از موارد نقص 

در همه برنامه ها و سیاست ها بوده است. 
- نکته آخر در این بخش اینکه، اجرای موثر برنامه ها و سیاستها 

نیازمند داده ها و شناخت تجربی وضعیت و نیازهای جوانان است.                      

5. نتیجه گیری و پیشنهادات سیاستی
در مراحل مختلف گذار ساختار سني، یکي از گروه هاي عمده سني 
بلکه بلحاظ  نه تنها به لحاظ جمعیتي،  اهمیت و وزنه  بیشتري ـ 
اقتصادي، اجتماعي و سیاستی ـ یافته و شرایط، مسائل و فرصت هاي 
متفاوتي را رقم خواهد زد. از اینرو، با بررسی گذارهای ساختار سني 
جمعیت میتوان فرصت ها و چالش هاي حال و آینده جمعیت را شناسایی 
کرد. در این ارتباط، یافته های این مقاله نشان داد که فرصت ها و 
چالش هاي جمعیتی بیشتر به مدیریت و سیاست گذاری های جامع 
اگر روندهاي جدید  امور جوانان بستگی دارد.  با  و مناسب مرتبط 
تغییرات ساختار سني جمعیت، یعنی تورم جوانی و پنجره فرصت، 
به درستي مدیریت شود و سیاست هاي مناسب و مؤثر اتخاذ و اجراء 
را فراهم  این فرصت طلایی  از  کرد، مي توان زمینه  بهره برداري 
آورد و ابعاد مختلف توسعه اي را بهبود بخشید. اما در مقابل، اگر بد و 
ضعیف مدیریت شود نه تنها این فرصت از دست خواهد رفت، بلکه 
با روي دیگر سکه یعني تهدیدها، چالش ها و مسائل آن روبه رو 

خواهیم شد.                                       
چالش های حال حاضر و آینده جمعیتی ایران بستگی زیادی به نحوه 
بهره برداری از دوران تورم جوانی و پنجره جمعیتی دارد. بهره برداری 
از این فرصت طلایی و تبدیل آن به فرصت اقتصادی و اجتماعی 
اقتصادی،  توسعه  برای  جوانان  مقتدرسازی  و  توانمندی  مسلتزم 
کیفیت  بهبود  مطلوب،  سرمایه گذاری  شغلی،  فرصتهای  گسترش 
سرمایه انسانی و فراهم کردن زمینه های حضور مردان و زنان جوان 
در بازار کار است. از اینرو، سیاست ها و برنامه های دولت بویژه در 
ارتباط با جوانان نقش کلیدی و اساسی در مدیریت و مهندسی فاز 

پنجره جمعیتی دارد.   
در حال حاضر توجه و نگرانی اصلی مدیران و سیاستگزاران کشور 

بیشتر به سالخوردگی جمعیت معطوف است. عدم توجه به این سرمایه 
عظیم جمعیت جوان کشور موجب می شود تا منافع و فرصت های 
طلایی فاز جوانی جمعیت و پنجره جمعیتی نادیده گرفته شود.این در 
حالیست که سرمایه گذاری ها و سیاست گذاری ها برای اشتغال جوانان 
و بهره برداری از فاز پنجره جمعیتی است که خود زمینه ساز دوران 
سالمندی سالم، فعال و موفقیت آمیز می باشد. در غیر اینصورت، نه 
تنها فرصت طلایی تورم جوانی و پنجره جمعیتی از دست می رود، 
بالقوه  به تهدیدها و چالشهایی خواهد شد و سود  بلکه آن منجر 

جمعیتی به آسانی به بار جمعیتی تبدیل خواهد شد.                                                                                                                         

بدین ترتیب، جوانی زمان فرصت و در عین حال زمان ریسک و 
خطر است. از اینرو، تورم جوانی جمعیت یک شمشیر دو لبه است، که 
یک لبه آن فرصت و لبه دیگر آن تهدید است. در واقع، تورم جوانی 
هم می تواند فرصت طلایی برای توسعه و شکوفایی کشور باشد و 
از مسائل و چالش های  در عین حال، هم می تواند منشأ بسیاری 
اقتصادی، اجتماعی و سیاسی کشور باشد. این وضعیت پارادوکسی 
فرصت و تهدید، ضرورت شناخت دقیق علمی و همه جانبه ابعاد 
مختلف زندگی جوانان، برنامه ریزی و سیاست گذاری های مناسب و 

جامع را مشخص می سازد.                      

بر این اساس، پیشنهادات سیاستی مقاله در دو محور مطالعاتی و 
سیاست گذاری ارائه می گردد:  

1-5. تهیه سند جامع مطالعاتی جوانان
                        بررسی مطالعات و تحقیقات انجام گرفته در حوزه جوانان نشان 
این  عمده  جوانان،  مورد  در  زیاد  تحقیقات  انجام  علیرغم  که  داد 
تحقیقات بصورت پراکنده و مجزا انجام شده و شناخت جامعی از 
بر آن، بین دستگاه های  ارایه نشده است. علاوه  وضعیت جوانان 
و  داشته  وجود  شکاف  و  خلأ  تحقیقاتی  مراکز  و  سیاستگذاری 
برخی از تحقیقات برگرفته از نیازهای اساسی مراکز سیاستگذاری 
نمی باشند. نهایتاً اینکه، تحولات اخیر جمعیت جوان و ویژگیهای 

و  مدیریت  به  بیشتر  جمعیتی  چالش هاي  و  فرصت ها 
جوانان  امور  با  مرتبط  مناسب  و  جامع  سیاست گذاری های 
سني  ساختار  تغییرات  جدید  روندهاي  اگر  دارد.  بستگی 
درستي  به  فرصت،  پنجره  و  جوانی  تورم  یعنی  جمعیت، 
مدیریت شود و سیاست هاي مناسب و مؤثر اتخاذ و اجراء 
را  طلایی  فرصت  این  از  بهره برداري  زمینه  مي توان  کرد، 
فراهم آورد و ابعاد مختلف توسعه اي را بهبود بخشید. اما در 
مقابل، اگر بد و ضعیف مدیریت شود نه تنها این فرصت از 
دست خواهد رفت، بلکه با روي دیگر سکه یعني تهدیدها، 

چالش ها و مسائل آن روبه رو خواهیم شد.                                       

اقتصادی-اجتماعی آن بررسی نشده است. بنابر این، شناخت دقیق 
علمی و همه جانبه ابعاد مختلف اجتماعی و جمعیتی زندگی جوانان 
یک ضرورت اساسی هم بلحاظ علمی و هم بلحاظ سیاستگذاری 

می باشد )عباسی شوازی و صادقی، 1391(.
همچنین، تهیه بانک های اطلاعاتی، انجام پیمایش ها و پژوهش های 
نگرش های  و  ارزش ها  در خصوص  رویکرد طولی  با  بویژه  ملیّ، 
جوانان، نیازها و ظرفیت های آنها می تواند بستر شناختی مناسبی برای 
سیاستگذاری در مورد جوانان فراهم آورد. بنابراین، ضرورت تهیه 
سند جامع مطالعاتی درباره ویژگی ها، فرصت ها، توانمندی ها، نیازها، 
مسائل، آمال و آرزوهای جوانان، به عنوان مبنای سیاست گذاری ها 

و برنامه ریزی ها، بیش از پیش احساس می شود.

2-5. تدوین و اجرای سند جامع سیاستی جوانان
سرمایه گذاری های زیرساختی در حوزه های آموزش، بهداشت و بویژه 
اشتغال جوانان می تواند کشور را قادر سازد تا یک بنیان اقتصادی 
افزایش ظرفیت های جوانان  توانمندسازی و  پایدار بسازد.  قوی و 
می تواند در طول زندگی فعال اقتصادی آنها بازده های بزرگتری را 
حاصل سازد. در مقابل، داشتن جوانان بیکار و با سبک زندگی ناسالم 

پیامدهای منفی متعددی به همراه خواهد داشت.   
در این راستا، تدوین سند جامع سیاستی جوانان و اجرای موفق آن 
با توجه به شرایط جمعیتی کشور ضرورتی اجتناب ناپذیر است. این 
سند در حین جامع بودن بایستی قابلیت اجرا داشته باشد. همچنین، 
برد.  بهره  نیز  بین المللی  تجارب  از  است  لازم  سند  این  تهیه  در 
کردن  برطرف  به  معطوف  باید  سند  این  راهبردی  اهداف  بعلاوه 
نیازهای توسعه ای جوانان از قبیل ادامه تحصیل، ازدواج، مسکن، 
بهداشت، اشتغال و نیز تأمین فرصتهای شغلی باشد. جمعیت جوان 
فعال، شاغل و مولدّ می تواند عامل افزایش تولید و سرمایه کشور 
باشد. جمعیت جوان سالم و با نشاط به افزایش مشارکت اجتماعی، 

اقتصادی و سیاسی آنان منجر می شود. 
همچنین این وضعیت، امنیت اجتماعی و اقتصادی و رفاه جمعیت 
در  جوانان  همکاری  زمینه  آن،  از  مهمتر  می سازد.  فراهم  را 
برنامه ریزی، اجرا و ارزیابی فعالیت های توسعه ای تأثیر مستقیمی 
بر آینده زندگی های آنها داشته و به توسعه پایدار منجر خواهد شد. 
عدم تامین نیازمندیهای توسعه ای جوانان نه تنها موجب از دست 
رفتن این سرمایه بالقوه می شود، بلکه عواقب و پیامدهای منفی و 

نامناسب اقتصادی، اجتماعی و امنیتی به دنبال خواهد داشت.                                     

- تاج  مزینانی، علی  اکبر )1392(. سیاست گذاری اجتماعی حوزة 
جوانان در ایران، از سلسله سخنرانی  های ادواری انجمن جامعه 
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-  سازمان ثبت احوال کشور )92-1390(. داده  های ثبتی ازدواج 

و طلاق 1390. سایت سازمان ثبت احوال کشور.
- صادقی، رسول )1391(. تغییرات ساختار سني و ظهور پدیده 
پنجره جمعیتي در ایران: پیامدهاي اقتصادي و الزامات سیاستي، 
)زمستان(، صص  شماره 55  زنان،  راهبردی  مطالعات  فصلنامه 

.95-150
- صادقی، رسول و همکاران )1389(. نابرابری اجتماعی در حوزه 
فراغت جوانان، فصلنامه رفاه اجتماعی، شماره 39، صص 389-

.357
- عباسی  شوازی، محمدجلال و رسول صادقی )1391(. مرور 
و  تحقیقاتی  خلأهای  ایران:  در  جوانان  مطالعات  و  تحقیقات 
الزامات سیاستی، طرح پژوهشی پروژة جمعیت و توسعۀ دانشگاه 

تهران و صندوق جمعیت ملل متحد.
- عباسی  شوازی، محمدجلال و رسول صادقی )1392(. بررسی 
وضعیت جمعیتی و اقتصادی _ اجتماعی جوانان در ایران، طرح 
صندوق  و  تهران  دانشگاه  توسعۀ  و  جمعیت  پروژة  پژوهشی 

جمعیت ملل متحد.
- مرکز آمار ایران )90-1355(. نتایج تفصیلي سرشماري های 

عمومی نفوس و مسکن 1355، 1365، 1375، 1385، و 1390. 
- مرکز آمار ایران )1390(. داده های سطح فردی و خانوار از فایل 

نمونه سرشماری 1390 .
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منابع و مآخذ:

معطوف  باید  جوانان  سیاستی  جامع  سند  راهبردی  اهداف 
ادامه  قبیل  از  جوانان  توسعه ای  نیازهای  کردن  برطرف  به 
تحصیل، ازدواج، مسکن، بهداشت و بویژه اشتغال و تأمین 

فرصتهای شغلی باشد.

و  گردد  دنبال  تر  جدّی  بسیار  باید  جوانان  بیکاری  مسئله 
سیاست ها و برنامه های مستقلی به منظور رفع این مسئله 

تدوین و اجراء گردد.
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در امر جوانان فراهم آورد.
   در مرور قوانین مرتبط با جوانان و در بحث بیکاری که شاید بتوان 
گفت مهم ترین مسئله و چالش کنونی جوانان ایرانی و خصوصاً 
فارغ التحصیلان دانشگاهی است، برنامۀ مُدَون و لازم الاجرایی که 
بطور جدّی در دستور کار نهادهای ذی ربط قرار گیرد، در دسترس 

نیست.
- در زمینه سلامت جوانان برنامه مشخصی که خاص جوانان باشد 
در قوانین، سیاستها و برنامه های موجود در دسترس نیست. جوانان 
این  با  در معرض ریسک فاکتورهای متعدد بهداشتی قرار دارند. 
وجود، برنامه جامع و مدونی برای کاهش آسیب های این ریسک ها 

وجود ندارد.
-  در نهایت، اینکه برنامه های آموزشی مهارتهای زندگی خانوادگی، 
مهارتهای شغلی و سبک زندگی سالم برای در جوانان محدود و 

نامناسب است. 
- عدم یا ضعیف بودن پایش و ارزیابی برنامه ها یکی از موارد نقص 

در همه برنامه ها و سیاست ها بوده است. 
- نکته آخر در این بخش اینکه، اجرای موثر برنامه ها و سیاستها 

نیازمند داده ها و شناخت تجربی وضعیت و نیازهای جوانان است.                      

5. نتیجه گیری و پیشنهادات سیاستی
در مراحل مختلف گذار ساختار سني، یکي از گروه هاي عمده سني 
بلکه بلحاظ  نه تنها به لحاظ جمعیتي،  اهمیت و وزنه  بیشتري ـ 
اقتصادي، اجتماعي و سیاستی ـ یافته و شرایط، مسائل و فرصت هاي 
متفاوتي را رقم خواهد زد. از اینرو، با بررسی گذارهای ساختار سني 
جمعیت میتوان فرصت ها و چالش هاي حال و آینده جمعیت را شناسایی 
کرد. در این ارتباط، یافته های این مقاله نشان داد که فرصت ها و 
چالش هاي جمعیتی بیشتر به مدیریت و سیاست گذاری های جامع 
اگر روندهاي جدید  امور جوانان بستگی دارد.  با  و مناسب مرتبط 
تغییرات ساختار سني جمعیت، یعنی تورم جوانی و پنجره فرصت، 
به درستي مدیریت شود و سیاست هاي مناسب و مؤثر اتخاذ و اجراء 
را فراهم  این فرصت طلایی  از  کرد، مي توان زمینه  بهره برداري 
آورد و ابعاد مختلف توسعه اي را بهبود بخشید. اما در مقابل، اگر بد و 
ضعیف مدیریت شود نه تنها این فرصت از دست خواهد رفت، بلکه 
با روي دیگر سکه یعني تهدیدها، چالش ها و مسائل آن روبه رو 

خواهیم شد.                                       
چالش های حال حاضر و آینده جمعیتی ایران بستگی زیادی به نحوه 
بهره برداری از دوران تورم جوانی و پنجره جمعیتی دارد. بهره برداری 
از این فرصت طلایی و تبدیل آن به فرصت اقتصادی و اجتماعی 
اقتصادی،  توسعه  برای  جوانان  مقتدرسازی  و  توانمندی  مسلتزم 
کیفیت  بهبود  مطلوب،  سرمایه گذاری  شغلی،  فرصتهای  گسترش 
سرمایه انسانی و فراهم کردن زمینه های حضور مردان و زنان جوان 
در بازار کار است. از اینرو، سیاست ها و برنامه های دولت بویژه در 
ارتباط با جوانان نقش کلیدی و اساسی در مدیریت و مهندسی فاز 

پنجره جمعیتی دارد.   
در حال حاضر توجه و نگرانی اصلی مدیران و سیاستگزاران کشور 

بیشتر به سالخوردگی جمعیت معطوف است. عدم توجه به این سرمایه 
عظیم جمعیت جوان کشور موجب می شود تا منافع و فرصت های 
طلایی فاز جوانی جمعیت و پنجره جمعیتی نادیده گرفته شود.این در 
حالیست که سرمایه گذاری ها و سیاست گذاری ها برای اشتغال جوانان 
و بهره برداری از فاز پنجره جمعیتی است که خود زمینه ساز دوران 
سالمندی سالم، فعال و موفقیت آمیز می باشد. در غیر اینصورت، نه 
تنها فرصت طلایی تورم جوانی و پنجره جمعیتی از دست می رود، 
بالقوه  به تهدیدها و چالشهایی خواهد شد و سود  بلکه آن منجر 

جمعیتی به آسانی به بار جمعیتی تبدیل خواهد شد.                                                                                                                         

بدین ترتیب، جوانی زمان فرصت و در عین حال زمان ریسک و 
خطر است. از اینرو، تورم جوانی جمعیت یک شمشیر دو لبه است، که 
یک لبه آن فرصت و لبه دیگر آن تهدید است. در واقع، تورم جوانی 
هم می تواند فرصت طلایی برای توسعه و شکوفایی کشور باشد و 
از مسائل و چالش های  در عین حال، هم می تواند منشأ بسیاری 
اقتصادی، اجتماعی و سیاسی کشور باشد. این وضعیت پارادوکسی 
فرصت و تهدید، ضرورت شناخت دقیق علمی و همه جانبه ابعاد 
مختلف زندگی جوانان، برنامه ریزی و سیاست گذاری های مناسب و 

جامع را مشخص می سازد.                      

بر این اساس، پیشنهادات سیاستی مقاله در دو محور مطالعاتی و 
سیاست گذاری ارائه می گردد:  

1-5. تهیه سند جامع مطالعاتی جوانان
                        بررسی مطالعات و تحقیقات انجام گرفته در حوزه جوانان نشان 
این  عمده  جوانان،  مورد  در  زیاد  تحقیقات  انجام  علیرغم  که  داد 
تحقیقات بصورت پراکنده و مجزا انجام شده و شناخت جامعی از 
بر آن، بین دستگاه های  ارایه نشده است. علاوه  وضعیت جوانان 
و  داشته  وجود  شکاف  و  خلأ  تحقیقاتی  مراکز  و  سیاستگذاری 
برخی از تحقیقات برگرفته از نیازهای اساسی مراکز سیاستگذاری 
نمی باشند. نهایتاً اینکه، تحولات اخیر جمعیت جوان و ویژگیهای 

و  مدیریت  به  بیشتر  جمعیتی  چالش هاي  و  فرصت ها 
جوانان  امور  با  مرتبط  مناسب  و  جامع  سیاست گذاری های 
سني  ساختار  تغییرات  جدید  روندهاي  اگر  دارد.  بستگی 
درستي  به  فرصت،  پنجره  و  جوانی  تورم  یعنی  جمعیت، 
مدیریت شود و سیاست هاي مناسب و مؤثر اتخاذ و اجراء 
را  طلایی  فرصت  این  از  بهره برداري  زمینه  مي توان  کرد، 
فراهم آورد و ابعاد مختلف توسعه اي را بهبود بخشید. اما در 
مقابل، اگر بد و ضعیف مدیریت شود نه تنها این فرصت از 
دست خواهد رفت، بلکه با روي دیگر سکه یعني تهدیدها، 

چالش ها و مسائل آن روبه رو خواهیم شد.                                       

اقتصادی-اجتماعی آن بررسی نشده است. بنابر این، شناخت دقیق 
علمی و همه جانبه ابعاد مختلف اجتماعی و جمعیتی زندگی جوانان 
یک ضرورت اساسی هم بلحاظ علمی و هم بلحاظ سیاستگذاری 

می باشد )عباسی شوازی و صادقی، 1391(.
همچنین، تهیه بانک های اطلاعاتی، انجام پیمایش ها و پژوهش های 
نگرش های  و  ارزش ها  در خصوص  رویکرد طولی  با  بویژه  ملیّ، 
جوانان، نیازها و ظرفیت های آنها می تواند بستر شناختی مناسبی برای 
سیاستگذاری در مورد جوانان فراهم آورد. بنابراین، ضرورت تهیه 
سند جامع مطالعاتی درباره ویژگی ها، فرصت ها، توانمندی ها، نیازها، 
مسائل، آمال و آرزوهای جوانان، به عنوان مبنای سیاست گذاری ها 

و برنامه ریزی ها، بیش از پیش احساس می شود.

2-5. تدوین و اجرای سند جامع سیاستی جوانان
سرمایه گذاری های زیرساختی در حوزه های آموزش، بهداشت و بویژه 
اشتغال جوانان می تواند کشور را قادر سازد تا یک بنیان اقتصادی 
افزایش ظرفیت های جوانان  پایدار بسازد. توانمندسازی و  قوی و 
می تواند در طول زندگی فعال اقتصادی آنها بازده های بزرگتری را 
حاصل سازد. در مقابل، داشتن جوانان بیکار و با سبک زندگی ناسالم 

پیامدهای منفی متعددی به همراه خواهد داشت.   
در این راستا، تدوین سند جامع سیاستی جوانان و اجرای موفق آن 
با توجه به شرایط جمعیتی کشور ضرورتی اجتناب ناپذیر است. این 
سند در حین جامع بودن بایستی قابلیت اجرا داشته باشد. همچنین، 
برد.  بهره  نیز  بین المللی  تجارب  از  است  لازم  سند  این  تهیه  در 
کردن  برطرف  به  معطوف  باید  سند  این  راهبردی  اهداف  بعلاوه 
نیازهای توسعه ای جوانان از قبیل ادامه تحصیل، ازدواج، مسکن، 
بهداشت، اشتغال و نیز تأمین فرصتهای شغلی باشد. جمعیت جوان 
فعال، شاغل و مولدّ می تواند عامل افزایش تولید و سرمایه کشور 
باشد. جمعیت جوان سالم و با نشاط به افزایش مشارکت اجتماعی، 

اقتصادی و سیاسی آنان منجر می شود. 
همچنین این وضعیت، امنیت اجتماعی و اقتصادی و رفاه جمعیت 
در  جوانان  همکاری  زمینه  آن،  از  مهمتر  می سازد.  فراهم  را 
برنامه ریزی، اجرا و ارزیابی فعالیت های توسعه ای تأثیر مستقیمی 
بر آینده زندگی های آنها داشته و به توسعه پایدار منجر خواهد شد. 
عدم تامین نیازمندیهای توسعه ای جوانان نه تنها موجب از دست 
رفتن این سرمایه بالقوه می شود، بلکه عواقب و پیامدهای منفی و 

نامناسب اقتصادی، اجتماعی و امنیتی به دنبال خواهد داشت.                                     

- تاج  مزینانی، علی  اکبر )1392(. سیاست گذاری اجتماعی حوزة 
جوانان در ایران، از سلسله سخنرانی  های ادواری انجمن جامعه 
 شناسی ایران، دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه تهران، 10 آذرماه  
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افزایش شمار و رشد جمعیت سالمند ایران طی دو دهه اخیر ریشه در افزایش امید زندگی یا کاهش مرگ ومیر و مهمتر از  همه باروری 
بالای سال های قبل از دهه 1330 دارد. بنابراین کاهش سریع باروری ایران در سال های 1380-1365 حداقل تا دهه 1430 هیچ نقشی 
در افزایش شمار و رشد جمعیت سالمندان نخواهد داشت. نتیجه همه پیش بینی ها از جمله چهار سناریوی سازمان ملل متحد در نسخه 
2012 نشان مي دهند که مستقل از کاهش یا افزایش باروری تعداد سالمندان 60 ساله و بالاتر ایران در سال 1430 تا 30 میلیون نفر 
افزایش خواهد یافت. هرچندکاهش باروری ایران از طریق کاهش نسبت جمعیت زیر 15 سال مسئول برهم خوردن توازن جمعیت سنین 
جوانی، میانسالی و سالمندی در آینده خواهد بود و از این طریق نسبت وابستگی سالمندی را افزایش خواهد داد. مهمترین چالش سیاستی 

این تغییر، مشکلات سیستم بازنشستگی حقوق تعریف شده1 وافزایش  بار اجتماعی سالمندی است.
کاهش نسبت جنسی جمعیت سالمند در فاصله سرشماری های 1375 تا 1390 حکایت از زنانه شدن پدیده سالمندی در دهه های آینده 
دارد. وقوع بزرگترین جریان های مهاجرتی جوانان به شهرها همراه با کاهش باروری جمعیت روستایی کشور، این پدیده را روستایی نشان 
می دهد. همچنین سالمندان ایرانی ویژگی های اجتماعی- اقتصادی منحصر بفردی دارند که الزامات سیاستی کوتاه و بلند مدتی را برای 
برنامه های سالمندی جمعیت در پی دارند. نسبت سالمندانی که تنها زندگی مي کنند در حال افزایش و در میان زنان سالمند بالاتر است. 
میزان فعالیت و اشتغال مردان سالمند، خصوصاً مردان روستایي، همچنان بالا و بیان کننده نیاز آنان به انجام فعالیت اقتصادی است. در همه 
این ویژگی ها تفاوت های دو جنس به شکلی کاملًا نابرابر است و به عنوان یک چالش اجتماعی برای سالمندان کنونی خودنمایی می کند. 
با توجه به رابطه قوی بین کیفیت زندگی سالمندان و سواد و تحصیلات آنان، میزان باسوادی پایین در میان نسلهای کنونی سالمندان 
و در مقابل میزان باسوادی و تحصیلات بالا برای نسلهای بعدی سالمندان سیاستهای اجتماعی را ملزم به متفاوت دیدن این نسلها در 
برنامه های رفاه سالمندان میکند. بیماری هاي غیرعفونی و مزمن نقش مهمی در مشکلات سلامت جسمانی سالمندان دارند، با این حال 
سلامت روانی و اجتماعی به عنوان ابعاد دیگری از سلامت سهم مهمی در این مشکلات دارد. شیوع ناتوانی ناشی از بیماری های مزمن 
و اختلالات روانی و اجتماعی در میان سالمندان گروهی از آنان را آسیب پذیر کرده و نیاز به برنامه های مراقبت درازمدت را ضروری می 
کند. در بخش حمایت های خویشاوندی، سالمندان عمدتاً وابسته به فرزندانشان هستند. در میان سالمندان، چه در اثر مرگ و چه طلاق، 
زنان بیشتر از مردان بدون همسر باقی مي مانند و بیشتر از مردان به فرزندان خود وابسته هستند. در حالی که بیش از 90 درصد از مردان 
سالمند با همسر خود زندگی می کنند و از کمک فرزندان و همسران خود بهره مند هستند. بر این اساس نقش همسر و فرزندان براي مردان 
و نقش فرزندان براي زنان داراي همسر و بدون همسر در ارائه انواع کمک ها به ویژه مراقبت بسیار تعیین کننده است. گزینه های سیاستی 
برای ارائه مراقبت های بلند مدت می تواند در انواعی از مراقبت های خانگی، مبتنی بر جامعه و خانه سالمندان طرح شده و خدمات لازم 

متناسب با شرایط سالمندان ارائه شود. 

مقدمه

جدا از هر نگرش و تحلیلی که از تغییرات جمعیتی کشور ارائه شود و قبل از هر چیز، سالمندان2  یکی از مهمترین زیرجمعیت های انسانی 
و اگر نه بیشتر، به اندازه زیرجمعیت های جوان تر مستحق توجه ویژه در تدوین سیاست های اجتماعی هستند. در عین حال رشد فزاینده 
جمعیت سالمند دنیا اهمیت این موضوع را دو چندان کرده است. بیش از 800 میلیون نفر از جمعیت حدوداً 7 میلیارد نفری جهان در سال 
1391 در سنین 60 ساله و بیشتر قرار دارند که سهمی بیش از 11 درصد از کل را تشکیل مي دهد. جدیدترین پیش بینی های جمعیتی نشان 
مي دهد که تعداد جمعیت سالمند با نرخ رشدی حدود 3 درصد در فاصله سال های 1390 تا 1405 و بیش از 2 درصد در فاصله سال های 
1405 تا 1430 به حدود 2 میلیارد نفر در سال 1430 خواهد رسید. این نرخ تا سال 1405 حدوداً 3 برابر و بین 1405 تا 1430 بیش از 3 
برابر بزرگ تر از نرخ رشد کل جمعیت خواهد بود. اگر فروض گزینه باروری متوسط پیش بینی های سازمان ملل متحد محقق شود، در این 
صورت از جمعیت حدوداً 9/5 میلیاردی جهان حدود 21 درصد در سنین 60 ساله و بالاتر خواهند بود. حدود یک سوم از جمعیت 60 ساله و 
بیشتر ساکن بر روی کره زمین در سال 1390 در کشورهای مرفه و دو سوم آن در کشورهای کمتر توسعه یافته زندگی مي کنند. در حالی 
که با تغییر مهمی که  در طول سال های 1390 تا 1405 در ترکیب این جمعیت رخ خواهد داد، سهم کشورهای توسعه یافته به یک پنجم 

کاهش و سهم کشورهای کمتر توسعه یافته به چهار پنجم افزایش خواهد یافت3. 
وضعیت کشور ایران در فرایند افزایش تعداد سالمندان جمعیت دنیا ویژه است. در حالی که کل جمعیت ایران در فاصله دو دهه 1370 و 
1380 با نرخ رشدی آرام تر از سه دهه قبل تغییر کرده است، نرخ رشد جمعیت سالمندان 60 ساله و بیشتر به سرعت افزایش یافته و تا 3 
برابر رشد کل جمعیت شده است. همچنین براساس آخرین نسخه پیش بینی های سازمان ملل متحد، در حالی که برآورد مي شود که نرخ 
رشد کل جمعیت کشور در فاصله سال های 1390 تا 1405 در حدود 1/1 درصد و در طول دوره 1430-1405 حدود 0/5 درصد باقی 
بماند، جمعیت سنین 60 ساله و بالاتر در طول دوره اول حدود 4/6 درصد و در طول دوره دوم حدود 4/1 درصد در سال افزایش خواهد 
یافت. به عبارت روشنتر رشد سالانه جمعیت سالمندان کشور در سال های 1405-1390 حدوداً 4 برابر و در سال های 30-1405 حدوداً 

8 برابر نرخ رشد کل جمعیت کشور خواهد بود4. 
همراه با ویژگی ها و تغییرات جمعیتی، از جمله کاهش مرگ و میر، سطح باروری بالا در گذشته و کاهش آن در سه دهه اخیر )عباسی 
شوازی و دیگران 2009(، تغییرات اجتماعی نیم قرن گذشته هم به طور گسترده زندگی سالمندان کنونی و آینده را متأثر کرده و خواهد 
کرد. افزایش سال های زندگی در دوره سالمندی توأم با تغییرات سبک زندگی و سهم بیشتر بیماری های مزمن، خصوصاً در آن بخش از 
دنیا که ناتوان از ارتقای سطح رفاه و کیفیت زندگی سالمندان هستند، چالش هایی به همراه دارد. این چالش ها لااقل در کشورهای کمتر 

توسعه یافته، که تا سال 1430 میزبان حدود 80 درصد از دو میلیارد سالمند 60 ساله و بیشتر خواهند بود، جدی است.
هدف این مقاله بیان موجز مهمترین مسائل سالمندان کنونی و آینده ایران در شرایط تغییرات جمعیتی و در چارچوب موضوعات مطرح 
شده در بالا و ارائه پیشنهادات سیاستی و راه حل های ممکن برای مواجهه با این مسائل به سازمان های ملی و بین المللی مسئول در 
زمینه برنامه ریزی سالمندی است. بدنه اصلی این مقاله از سه بخش تشکیل مي شود. در بخش اول مسئله سالخوردگی جمعیت، مسائل 
سالمندان و الزاماتی که سالخوردگی جمعیت در حوزه سیاست عمومی در پی دارد، طرح می شود. در بخش دوم با توجه به برنامه های فعلی 
و عملکرد نهادهای مرتبط با برنامه ریزی سالمندان گزینه های سیاستی ممکن برای حل مسائل سالمندان مورد بحث قرار مي گیرد. و در 

نهایت در بخش سوم نتایج و پیشنهادات برآمده از مطالعات سالخوردگی جمعیت ایران ارائه خواهد شد.

Defined Benefit-Pay As You Go (DB-PAYG)-1

مجید کوششی*

kooshesh@ut.ac.ir* استادیار جمعیت شناسی دانشگاه تهران

2-بــرش ســنى بــراى تعریــف ســالخوردگى جمعیــت در مطالعــات علمــى، بــه طــور معمــول 56 ســالگى اســت. بــا چنیــن تعریفــى هــرگاه ســهم جمعیــت 56 ســاله و بیشــتر بــه مــرز 7 درصــد از کل
جمعیــت برســد، گفتــه مــى شــود کــه آن جمعیــت وارد فــاز ســالخوردگى شــده اســت. بــا ایــن وجــود وقتــى جمعیتــى را ســالخورده مــى گوینــد کــه ایــن نســبت بــه 15 درصــد و بیشــتر مــى رســد. 

در عیــن حــال بــا توجــه بــه پراکندگــى کشــورها از نظــر امیــد زندگــى، برنامــه هــا و سیاســت هــاى اجتماعــى بــراى ارتقــاى ســطح و کیفیــت زندگــى ســالمندان را براســاس بــرش ســنى60  ســالگى 
تدویــن مــى کننــد. مبنــاى نظــرى ایــن تعریــف بــر تغییــر وضعیــت جســمانى اســتوار اســت کــه از ســن 06 ســالگى آغــاز مــى شــود (اســتروب 2000: 128). در واقــع بــرش ســنى 56 ســالگى بــراى 

تعریــف ســالمندى در ســالخوردگى جمعیــت و بــرش ســنى  60ســالگى بــراى ایــن تعریــف در ســالخوردگى فــردى بــه کار بــرده مــى شــود.  
. World Population Prospect 2012-3
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2-برش سنی برای تعریف سالخوردگی جمعیت در مطالعات علمی، بطور معمول 65 سالگی است، با چنین تعریفی هر گاه سهم جمعیت 65 ساله به مرز 7 درصد از کل  جمعیــت برســد، 
گفتــه مــى شــود کــه آن جمعیــت وارد فــاز ســالخوردگى شــده اســت. بــا ایــن وجــود وقتــى جمعیتــى را ســالخورده مــى گوینــد کــه ایــن نســبت بــه 15 درصــد و بیشــتر مــى رســد. در عیــن 

حــال بــا توجــه بــه پراکندگــى کشــورها از نظــر امیــد زندگــى، برنامــه هــا و سیاســت هــاى اجتماعــى بــراى ارتقــاى ســطح و کیفیــت زندگــى ســالمندان را براســاس بــرش ســنى 60  ســالگى 
تدویــن مــى کننــد. مبنــاى نظــرى ایــن تعریــف بــر تغییــر وضعیــت جســمانى اســتوار اســت کــه از ســن0 6 ســالگى آغــاز مــى شــود (اســتروب 2000 :128). در واقــع بــرش ســنى 65 ســالگى 

بــراى تعریــف ســالمندى در ســالخوردگى جمعیــت و بــرش ســنى  0 6 ســالگى بــراى ایــن تعریــف در ســالخوردگى فــردى بــه کار بــرده مــى شــود. 
World Population Prospect 2012-3
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سالخوردگی جمعیت در ایران

خلاصه مدیریتی

افزایش شمار و رشد جمعیت سالمند ایران طی دو دهه اخیر ریشه در افزایش امید زندگی یا کاهش مرگ ومیر و مهمتر از  همه باروری 
بالای سال های قبل از دهه 1330 دارد. بنابراین کاهش سریع باروری ایران در سال های 1380-1365 حداقل تا دهه 1430 هیچ نقشی 
در افزایش شمار و رشد جمعیت سالمندان نخواهد داشت. نتیجه همه پیش بینی ها از جمله چهار سناریوی سازمان ملل متحد در نسخه 
2012 نشان مي دهند که مستقل از کاهش یا افزایش باروری تعداد سالمندان 60 ساله و بالاتر ایران در سال 1430 تا 30 میلیون نفر 
افزایش خواهد یافت. هرچندکاهش باروری ایران از طریق کاهش نسبت جمعیت زیر 15 سال مسئول برهم خوردن توازن جمعیت سنین 
جوانی، میانسالی و سالمندی در آینده خواهد بود و از این طریق نسبت وابستگی سالمندی را افزایش خواهد داد. مهمترین چالش سیاستی 

این تغییر، مشکلات سیستم بازنشستگی حقوق تعریف شده1 وافزایش  بار اجتماعی سالمندی است.
کاهش نسبت جنسی جمعیت سالمند در فاصله سرشماری های 1375 تا 1390 حکایت از زنانه شدن پدیده سالمندی در دهه های آینده 
دارد. وقوع بزرگترین جریان های مهاجرتی جوانان به شهرها همراه با کاهش باروری جمعیت روستایی کشور، این پدیده را روستایی نشان 
می دهد. همچنین سالمندان ایرانی ویژگی های اجتماعی- اقتصادی منحصر بفردی دارند که الزامات سیاستی کوتاه و بلند مدتی را برای 
برنامه های سالمندی جمعیت در پی دارند. نسبت سالمندانی که تنها زندگی مي کنند در حال افزایش و در میان زنان سالمند بالاتر است. 
میزان فعالیت و اشتغال مردان سالمند، خصوصاً مردان روستایي، همچنان بالا و بیان کننده نیاز آنان به انجام فعالیت اقتصادی است. در همه 
این ویژگی ها تفاوت های دو جنس به شکلی کاملًا نابرابر است و به عنوان یک چالش اجتماعی برای سالمندان کنونی خودنمایی می کند. 
با توجه به رابطه قوی بین کیفیت زندگی سالمندان و سواد و تحصیلات آنان، میزان باسوادی پایین در میان نسلهای کنونی سالمندان 
و در مقابل میزان باسوادی و تحصیلات بالا برای نسلهای بعدی سالمندان سیاستهای اجتماعی را ملزم به متفاوت دیدن این نسلها در 
برنامه های رفاه سالمندان میکند. بیماری هاي غیرعفونی و مزمن نقش مهمی در مشکلات سلامت جسمانی سالمندان دارند، با این حال 
سلامت روانی و اجتماعی به عنوان ابعاد دیگری از سلامت سهم مهمی در این مشکلات دارد. شیوع ناتوانی ناشی از بیماری های مزمن 
و اختلالات روانی و اجتماعی در میان سالمندان گروهی از آنان را آسیب پذیر کرده و نیاز به برنامه های مراقبت درازمدت را ضروری می 
کند. در بخش حمایت های خویشاوندی، سالمندان عمدتاً وابسته به فرزندانشان هستند. در میان سالمندان، چه در اثر مرگ و چه طلاق، 
زنان بیشتر از مردان بدون همسر باقی مي مانند و بیشتر از مردان به فرزندان خود وابسته هستند. در حالی که بیش از 90 درصد از مردان 
سالمند با همسر خود زندگی می کنند و از کمک فرزندان و همسران خود بهره مند هستند. بر این اساس نقش همسر و فرزندان براي مردان 
و نقش فرزندان براي زنان داراي همسر و بدون همسر در ارائه انواع کمک ها به ویژه مراقبت بسیار تعیین کننده است. گزینه های سیاستی 
برای ارائه مراقبت های بلند مدت می تواند در انواعی از مراقبت های خانگی، مبتنی بر جامعه و خانه سالمندان طرح شده و خدمات لازم 

متناسب با شرایط سالمندان ارائه شود. 

مقدمه

جدا از هر نگرش و تحلیلی که از تغییرات جمعیتی کشور ارائه شود و قبل از هر چیز، سالمندان2  یکی از مهمترین زیرجمعیت های انسانی 
و اگر نه بیشتر، به اندازه زیرجمعیت های جوان تر مستحق توجه ویژه در تدوین سیاست های اجتماعی هستند. در عین حال رشد فزاینده 
جمعیت سالمند دنیا اهمیت این موضوع را دو چندان کرده است. بیش از 800 میلیون نفر از جمعیت حدوداً 7 میلیارد نفری جهان در سال 
1391 در سنین 60 ساله و بیشتر قرار دارند که سهمی بیش از 11 درصد از کل را تشکیل مي دهد. جدیدترین پیش بینی های جمعیتی نشان 
مي دهد که تعداد جمعیت سالمند با نرخ رشدی حدود 3 درصد در فاصله سال های 1390 تا 1405 و بیش از 2 درصد در فاصله سال های 
1405 تا 1430 به حدود 2 میلیارد نفر در سال 1430 خواهد رسید. این نرخ تا سال 1405 حدوداً 3 برابر و بین 1405 تا 1430 بیش از 3 
برابر بزرگ تر از نرخ رشد کل جمعیت خواهد بود. اگر فروض گزینه باروری متوسط پیش بینی های سازمان ملل متحد محقق شود، در این 
صورت از جمعیت حدوداً 9/5 میلیاردی جهان حدود 21 درصد در سنین 60 ساله و بالاتر خواهند بود. حدود یک سوم از جمعیت 60 ساله و 
بیشتر ساکن بر روی کره زمین در سال 1390 در کشورهای مرفه و دو سوم آن در کشورهای کمتر توسعه یافته زندگی مي کنند. در حالی 
که با تغییر مهمی که  در طول سال های 1390 تا 1405 در ترکیب این جمعیت رخ خواهد داد، سهم کشورهای توسعه یافته به یک پنجم 

کاهش و سهم کشورهای کمتر توسعه یافته به چهار پنجم افزایش خواهد یافت3. 
وضعیت کشور ایران در فرایند افزایش تعداد سالمندان جمعیت دنیا ویژه است. در حالی که کل جمعیت ایران در فاصله دو دهه 1370 و 
1380 با نرخ رشدی آرام تر از سه دهه قبل تغییر کرده است، نرخ رشد جمعیت سالمندان 60 ساله و بیشتر به سرعت افزایش یافته و تا 3 
برابر رشد کل جمعیت شده است. همچنین براساس آخرین نسخه پیش بینی های سازمان ملل متحد، در حالی که برآورد مي شود که نرخ 
رشد کل جمعیت کشور در فاصله سال های 1390 تا 1405 در حدود 1/1 درصد و در طول دوره 1430-1405 حدود 0/5 درصد باقی 
بماند، جمعیت سنین 60 ساله و بالاتر در طول دوره اول حدود 4/6 درصد و در طول دوره دوم حدود 4/1 درصد در سال افزایش خواهد 
یافت. به عبارت روشنتر رشد سالانه جمعیت سالمندان کشور در سال های 1405-1390 حدوداً 4 برابر و در سال های 30-1405 حدوداً 

8 برابر نرخ رشد کل جمعیت کشور خواهد بود4. 
همراه با ویژگی ها و تغییرات جمعیتی، از جمله کاهش مرگ و میر، سطح باروری بالا در گذشته و کاهش آن در سه دهه اخیر )عباسی 
شوازی و دیگران 2009(، تغییرات اجتماعی نیم قرن گذشته هم به طور گسترده زندگی سالمندان کنونی و آینده را متأثر کرده و خواهد 
کرد. افزایش سال های زندگی در دوره سالمندی توأم با تغییرات سبک زندگی و سهم بیشتر بیماری های مزمن، خصوصاً در آن بخش از 
دنیا که ناتوان از ارتقای سطح رفاه و کیفیت زندگی سالمندان هستند، چالش هایی به همراه دارد. این چالش ها لااقل در کشورهای کمتر 

توسعه یافته، که تا سال 1430 میزبان حدود 80 درصد از دو میلیارد سالمند 60 ساله و بیشتر خواهند بود، جدی است.
هدف این مقاله بیان موجز مهمترین مسائل سالمندان کنونی و آینده ایران در شرایط تغییرات جمعیتی و در چارچوب موضوعات مطرح 
شده در بالا و ارائه پیشنهادات سیاستی و راه حل های ممکن برای مواجهه با این مسائل به سازمان های ملی و بین المللی مسئول در 
زمینه برنامه ریزی سالمندی است. بدنه اصلی این مقاله از سه بخش تشکیل مي شود. در بخش اول مسئله سالخوردگی جمعیت، مسائل 
سالمندان و الزاماتی که سالخوردگی جمعیت در حوزه سیاست عمومی در پی دارد، طرح می شود. در بخش دوم با توجه به برنامه های فعلی 
و عملکرد نهادهای مرتبط با برنامه ریزی سالمندان گزینه های سیاستی ممکن برای حل مسائل سالمندان مورد بحث قرار مي گیرد. و در 

نهایت در بخش سوم نتایج و پیشنهادات برآمده از مطالعات سالخوردگی جمعیت ایران ارائه خواهد شد.

Defined Benefit-Pay As You Go (DB-PAYG)-1

مجید کوششی*

kooshesh@ut.ac.ir* استادیار جمعیت شناسی دانشگاه تهران

2-بــرش ســنى بــراى تعریــف ســالخوردگى جمعیــت در مطالعــات علمــى، بــه طــور معمــول 56 ســالگى اســت. بــا چنیــن تعریفــى هــرگاه ســهم جمعیــت 56 ســاله و بیشــتر بــه مــرز 7 درصــد از کل
جمعیــت برســد، گفتــه مــى شــود کــه آن جمعیــت وارد فــاز ســالخوردگى شــده اســت. بــا ایــن وجــود وقتــى جمعیتــى را ســالخورده مــى گوینــد کــه ایــن نســبت بــه 15 درصــد و بیشــتر مــى رســد. 

در عیــن حــال بــا توجــه بــه پراکندگــى کشــورها از نظــر امیــد زندگــى، برنامــه هــا و سیاســت هــاى اجتماعــى بــراى ارتقــاى ســطح و کیفیــت زندگــى ســالمندان را براســاس بــرش ســنى60  ســالگى 
تدویــن مــى کننــد. مبنــاى نظــرى ایــن تعریــف بــر تغییــر وضعیــت جســمانى اســتوار اســت کــه از ســن 06 ســالگى آغــاز مــى شــود (اســتروب 2000: 128). در واقــع بــرش ســنى 56 ســالگى بــراى 

تعریــف ســالمندى در ســالخوردگى جمعیــت و بــرش ســنى  60ســالگى بــراى ایــن تعریــف در ســالخوردگى فــردى بــه کار بــرده مــى شــود.  
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سالخوردگی جمعیت در ایران

خلاصه مدیریتی

افزایش شمار و رشد جمعیت سالمند ایران طی دو دهه اخیر ریشه در افزایش امید زندگی یا کاهش مرگ ومیر و مهمتر از  همه باروری 
بالای سال های قبل از دهه 1330 دارد. بنابراین کاهش سریع باروری ایران در سال های 1380-1365 حداقل تا دهه 1430 هیچ نقشی 
در افزایش شمار و رشد جمعیت سالمندان نخواهد داشت. نتیجه همه پیش بینی ها از جمله چهار سناریوی سازمان ملل متحد در نسخه 
2012 نشان مي دهند که مستقل از کاهش یا افزایش باروری تعداد سالمندان 60 ساله و بالاتر ایران در سال 1430 تا 30 میلیون نفر 
افزایش خواهد یافت. هرچندکاهش باروری ایران از طریق کاهش نسبت جمعیت زیر 15 سال مسئول برهم خوردن توازن جمعیت سنین 
جوانی، میانسالی و سالمندی در آینده خواهد بود و از این طریق نسبت وابستگی سالمندی را افزایش خواهد داد. مهمترین چالش سیاستی 

این تغییر، مشکلات سیستم بازنشستگی حقوق تعریف شده1 وافزایش  بار اجتماعی سالمندی است.
کاهش نسبت جنسی جمعیت سالمند در فاصله سرشماری های 1375 تا 1390 حکایت از زنانه شدن پدیده سالمندی در دهه های آینده 
دارد. وقوع بزرگترین جریان های مهاجرتی جوانان به شهرها همراه با کاهش باروری جمعیت روستایی کشور، این پدیده را روستایی نشان 
می دهد. همچنین سالمندان ایرانی ویژگی های اجتماعی- اقتصادی منحصر بفردی دارند که الزامات سیاستی کوتاه و بلند مدتی را برای 
برنامه های سالمندی جمعیت در پی دارند. نسبت سالمندانی که تنها زندگی مي کنند در حال افزایش و در میان زنان سالمند بالاتر است. 
میزان فعالیت و اشتغال مردان سالمند، خصوصاً مردان روستایي، همچنان بالا و بیان کننده نیاز آنان به انجام فعالیت اقتصادی است. در همه 
این ویژگی ها تفاوت های دو جنس به شکلی کاملًا نابرابر است و به عنوان یک چالش اجتماعی برای سالمندان کنونی خودنمایی می کند. 
با توجه به رابطه قوی بین کیفیت زندگی سالمندان و سواد و تحصیلات آنان، میزان باسوادی پایین در میان نسلهای کنونی سالمندان 
و در مقابل میزان باسوادی و تحصیلات بالا برای نسلهای بعدی سالمندان سیاستهای اجتماعی را ملزم به متفاوت دیدن این نسلها در 
برنامه های رفاه سالمندان میکند. بیماری هاي غیرعفونی و مزمن نقش مهمی در مشکلات سلامت جسمانی سالمندان دارند، با این حال 
سلامت روانی و اجتماعی به عنوان ابعاد دیگری از سلامت سهم مهمی در این مشکلات دارد. شیوع ناتوانی ناشی از بیماری های مزمن 
و اختلالات روانی و اجتماعی در میان سالمندان گروهی از آنان را آسیب پذیر کرده و نیاز به برنامه های مراقبت درازمدت را ضروری می 
کند. در بخش حمایت های خویشاوندی، سالمندان عمدتاً وابسته به فرزندانشان هستند. در میان سالمندان، چه در اثر مرگ و چه طلاق، 
زنان بیشتر از مردان بدون همسر باقی مي مانند و بیشتر از مردان به فرزندان خود وابسته هستند. در حالی که بیش از 90 درصد از مردان 
سالمند با همسر خود زندگی می کنند و از کمک فرزندان و همسران خود بهره مند هستند. بر این اساس نقش همسر و فرزندان براي مردان 
و نقش فرزندان براي زنان داراي همسر و بدون همسر در ارائه انواع کمک ها به ویژه مراقبت بسیار تعیین کننده است. گزینه های سیاستی 
برای ارائه مراقبت های بلند مدت می تواند در انواعی از مراقبت های خانگی، مبتنی بر جامعه و خانه سالمندان طرح شده و خدمات لازم 

متناسب با شرایط سالمندان ارائه شود. 

مقدمه

جدا از هر نگرش و تحلیلی که از تغییرات جمعیتی کشور ارائه شود و قبل از هر چیز، سالمندان2  یکی از مهمترین زیرجمعیت های انسانی 
و اگر نه بیشتر، به اندازه زیرجمعیت های جوان تر مستحق توجه ویژه در تدوین سیاست های اجتماعی هستند. در عین حال رشد فزاینده 
جمعیت سالمند دنیا اهمیت این موضوع را دو چندان کرده است. بیش از 800 میلیون نفر از جمعیت حدوداً 7 میلیارد نفری جهان در سال 
1391 در سنین 60 ساله و بیشتر قرار دارند که سهمی بیش از 11 درصد از کل را تشکیل مي دهد. جدیدترین پیش بینی های جمعیتی نشان 
مي دهد که تعداد جمعیت سالمند با نرخ رشدی حدود 3 درصد در فاصله سال های 1390 تا 1405 و بیش از 2 درصد در فاصله سال های 
1405 تا 1430 به حدود 2 میلیارد نفر در سال 1430 خواهد رسید. این نرخ تا سال 1405 حدوداً 3 برابر و بین 1405 تا 1430 بیش از 3 
برابر بزرگ تر از نرخ رشد کل جمعیت خواهد بود. اگر فروض گزینه باروری متوسط پیش بینی های سازمان ملل متحد محقق شود، در این 
صورت از جمعیت حدوداً 9/5 میلیاردی جهان حدود 21 درصد در سنین 60 ساله و بالاتر خواهند بود. حدود یک سوم از جمعیت 60 ساله و 
بیشتر ساکن بر روی کره زمین در سال 1390 در کشورهای مرفه و دو سوم آن در کشورهای کمتر توسعه یافته زندگی مي کنند. در حالی 
که با تغییر مهمی که  در طول سال های 1390 تا 1405 در ترکیب این جمعیت رخ خواهد داد، سهم کشورهای توسعه یافته به یک پنجم 

کاهش و سهم کشورهای کمتر توسعه یافته به چهار پنجم افزایش خواهد یافت3. 
وضعیت کشور ایران در فرایند افزایش تعداد سالمندان جمعیت دنیا ویژه است. در حالی که کل جمعیت ایران در فاصله دو دهه 1370 و 
1380 با نرخ رشدی آرام تر از سه دهه قبل تغییر کرده است، نرخ رشد جمعیت سالمندان 60 ساله و بیشتر به سرعت افزایش یافته و تا 3 
برابر رشد کل جمعیت شده است. همچنین براساس آخرین نسخه پیش بینی های سازمان ملل متحد، در حالی که برآورد مي شود که نرخ 
رشد کل جمعیت کشور در فاصله سال های 1390 تا 1405 در حدود 1/1 درصد و در طول دوره 1430-1405 حدود 0/5 درصد باقی 
بماند، جمعیت سنین 60 ساله و بالاتر در طول دوره اول حدود 4/6 درصد و در طول دوره دوم حدود 4/1 درصد در سال افزایش خواهد 
یافت. به عبارت روشنتر رشد سالانه جمعیت سالمندان کشور در سال های 1405-1390 حدوداً 4 برابر و در سال های 30-1405 حدوداً 

8 برابر نرخ رشد کل جمعیت کشور خواهد بود4. 
همراه با ویژگی ها و تغییرات جمعیتی، از جمله کاهش مرگ و میر، سطح باروری بالا در گذشته و کاهش آن در سه دهه اخیر )عباسی 
شوازی و دیگران 2009(، تغییرات اجتماعی نیم قرن گذشته هم به طور گسترده زندگی سالمندان کنونی و آینده را متأثر کرده و خواهد 
کرد. افزایش سال های زندگی در دوره سالمندی توأم با تغییرات سبک زندگی و سهم بیشتر بیماری های مزمن، خصوصاً در آن بخش از 
دنیا که ناتوان از ارتقای سطح رفاه و کیفیت زندگی سالمندان هستند، چالش هایی به همراه دارد. این چالش ها لااقل در کشورهای کمتر 

توسعه یافته، که تا سال 1430 میزبان حدود 80 درصد از دو میلیارد سالمند 60 ساله و بیشتر خواهند بود، جدی است.
هدف این مقاله بیان موجز مهمترین مسائل سالمندان کنونی و آینده ایران در شرایط تغییرات جمعیتی و در چارچوب موضوعات مطرح 
شده در بالا و ارائه پیشنهادات سیاستی و راه حل های ممکن برای مواجهه با این مسائل به سازمان های ملی و بین المللی مسئول در 
زمینه برنامه ریزی سالمندی است. بدنه اصلی این مقاله از سه بخش تشکیل مي شود. در بخش اول مسئله سالخوردگی جمعیت، مسائل 
سالمندان و الزاماتی که سالخوردگی جمعیت در حوزه سیاست عمومی در پی دارد، طرح می شود. در بخش دوم با توجه به برنامه های فعلی 
و عملکرد نهادهای مرتبط با برنامه ریزی سالمندان گزینه های سیاستی ممکن برای حل مسائل سالمندان مورد بحث قرار مي گیرد. و در 

نهایت در بخش سوم نتایج و پیشنهادات برآمده از مطالعات سالخوردگی جمعیت ایران ارائه خواهد شد.

Defined Benefit-Pay As You Go (DB-PAYG)-1
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2-بــرش ســنى بــراى تعریــف ســالخوردگى جمعیــت در مطالعــات علمــى، بــه طــور معمــول 56 ســالگى اســت. بــا چنیــن تعریفــى هــرگاه ســهم جمعیــت 56 ســاله و بیشــتر بــه مــرز 7 درصــد از کل
جمعیــت برســد، گفتــه مــى شــود کــه آن جمعیــت وارد فــاز ســالخوردگى شــده اســت. بــا ایــن وجــود وقتــى جمعیتــى را ســالخورده مــى گوینــد کــه ایــن نســبت بــه 15 درصــد و بیشــتر مــى رســد. 

در عیــن حــال بــا توجــه بــه پراکندگــى کشــورها از نظــر امیــد زندگــى، برنامــه هــا و سیاســت هــاى اجتماعــى بــراى ارتقــاى ســطح و کیفیــت زندگــى ســالمندان را براســاس بــرش ســنى60  ســالگى 
تدویــن مــى کننــد. مبنــاى نظــرى ایــن تعریــف بــر تغییــر وضعیــت جســمانى اســتوار اســت کــه از ســن 06 ســالگى آغــاز مــى شــود (اســتروب 2000: 128). در واقــع بــرش ســنى 56 ســالگى بــراى 

تعریــف ســالمندى در ســالخوردگى جمعیــت و بــرش ســنى  60ســالگى بــراى ایــن تعریــف در ســالخوردگى فــردى بــه کار بــرده مــى شــود.  
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2-برش سنی برای تعریف سالخوردگی جمعیت در مطالعات علمی، بطور معمول 65 سالگی است، با چنین تعریفی هر گاه سهم جمعیت 65 ساله به مرز 7 درصد از کل  جمعیــت برســد، 
گفتــه مــى شــود کــه آن جمعیــت وارد فــاز ســالخوردگى شــده اســت. بــا ایــن وجــود وقتــى جمعیتــى را ســالخورده مــى گوینــد کــه ایــن نســبت بــه 15 درصــد و بیشــتر مــى رســد. در عیــن 

حــال بــا توجــه بــه پراکندگــى کشــورها از نظــر امیــد زندگــى، برنامــه هــا و سیاســت هــاى اجتماعــى بــراى ارتقــاى ســطح و کیفیــت زندگــى ســالمندان را براســاس بــرش ســنى 60  ســالگى 
تدویــن مــى کننــد. مبنــاى نظــرى ایــن تعریــف بــر تغییــر وضعیــت جســمانى اســتوار اســت کــه از ســن0 6 ســالگى آغــاز مــى شــود (اســتروب 2000 :128). در واقــع بــرش ســنى 65 ســالگى 

بــراى تعریــف ســالمندى در ســالخوردگى جمعیــت و بــرش ســنى  0 6 ســالگى بــراى ایــن تعریــف در ســالخوردگى فــردى بــه کار بــرده مــى شــود. 
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دلالت های سیاستیِ مسایل کنونی و پیش روی

سالخوردگی جمعیت در ایران

خلاصه مدیریتی

افزایش شمار و رشد جمعیت سالمند ایران طی دو دهه اخیر ریشه در افزایش امید زندگی یا کاهش مرگ ومیر و مهمتر از  همه باروری 
بالای سال های قبل از دهه 1330 دارد. بنابراین کاهش سریع باروری ایران در سال های 1380-1365 حداقل تا دهه 1430 هیچ نقشی 
در افزایش شمار و رشد جمعیت سالمندان نخواهد داشت. نتیجه همه پیش بینی ها از جمله چهار سناریوی سازمان ملل متحد در نسخه 
2012 نشان مي دهند که مستقل از کاهش یا افزایش باروری تعداد سالمندان 60 ساله و بالاتر ایران در سال 1430 تا 30 میلیون نفر 
افزایش خواهد یافت. هرچندکاهش باروری ایران از طریق کاهش نسبت جمعیت زیر 15 سال مسئول برهم خوردن توازن جمعیت سنین 
جوانی، میانسالی و سالمندی در آینده خواهد بود و از این طریق نسبت وابستگی سالمندی را افزایش خواهد داد. مهمترین چالش سیاستی 

این تغییر، مشکلات سیستم بازنشستگی حقوق تعریف شده1 وافزایش  بار اجتماعی سالمندی است.
کاهش نسبت جنسی جمعیت سالمند در فاصله سرشماری های 1375 تا 1390 حکایت از زنانه شدن پدیده سالمندی در دهه های آینده 
دارد. وقوع بزرگترین جریان های مهاجرتی جوانان به شهرها همراه با کاهش باروری جمعیت روستایی کشور، این پدیده را روستایی نشان 
می دهد. همچنین سالمندان ایرانی ویژگی های اجتماعی- اقتصادی منحصر بفردی دارند که الزامات سیاستی کوتاه و بلند مدتی را برای 
برنامه های سالمندی جمعیت در پی دارند. نسبت سالمندانی که تنها زندگی مي کنند در حال افزایش و در میان زنان سالمند بالاتر است. 
میزان فعالیت و اشتغال مردان سالمند، خصوصاً مردان روستایي، همچنان بالا و بیان کننده نیاز آنان به انجام فعالیت اقتصادی است. در همه 
این ویژگی ها تفاوت های دو جنس به شکلی کاملًا نابرابر است و به عنوان یک چالش اجتماعی برای سالمندان کنونی خودنمایی می کند. 
با توجه به رابطه قوی بین کیفیت زندگی سالمندان و سواد و تحصیلات آنان، میزان باسوادی پایین در میان نسلهای کنونی سالمندان 
و در مقابل میزان باسوادی و تحصیلات بالا برای نسلهای بعدی سالمندان سیاستهای اجتماعی را ملزم به متفاوت دیدن این نسلها در 
برنامه های رفاه سالمندان میکند. بیماری هاي غیرعفونی و مزمن نقش مهمی در مشکلات سلامت جسمانی سالمندان دارند، با این حال 
سلامت روانی و اجتماعی به عنوان ابعاد دیگری از سلامت سهم مهمی در این مشکلات دارد. شیوع ناتوانی ناشی از بیماری های مزمن 
و اختلالات روانی و اجتماعی در میان سالمندان گروهی از آنان را آسیب پذیر کرده و نیاز به برنامه های مراقبت درازمدت را ضروری می 
کند. در بخش حمایت های خویشاوندی، سالمندان عمدتاً وابسته به فرزندانشان هستند. در میان سالمندان، چه در اثر مرگ و چه طلاق، 
زنان بیشتر از مردان بدون همسر باقی مي مانند و بیشتر از مردان به فرزندان خود وابسته هستند. در حالی که بیش از 90 درصد از مردان 
سالمند با همسر خود زندگی می کنند و از کمک فرزندان و همسران خود بهره مند هستند. بر این اساس نقش همسر و فرزندان براي مردان 
و نقش فرزندان براي زنان داراي همسر و بدون همسر در ارائه انواع کمک ها به ویژه مراقبت بسیار تعیین کننده است. گزینه های سیاستی 
برای ارائه مراقبت های بلند مدت می تواند در انواعی از مراقبت های خانگی، مبتنی بر جامعه و خانه سالمندان طرح شده و خدمات لازم 

متناسب با شرایط سالمندان ارائه شود. 

مقدمه

جدا از هر نگرش و تحلیلی که از تغییرات جمعیتی کشور ارائه شود و قبل از هر چیز، سالمندان2  یکی از مهمترین زیرجمعیت های انسانی 
و اگر نه بیشتر، به اندازه زیرجمعیت های جوان تر مستحق توجه ویژه در تدوین سیاست های اجتماعی هستند. در عین حال رشد فزاینده 
جمعیت سالمند دنیا اهمیت این موضوع را دو چندان کرده است. بیش از 800 میلیون نفر از جمعیت حدوداً 7 میلیارد نفری جهان در سال 
1391 در سنین 60 ساله و بیشتر قرار دارند که سهمی بیش از 11 درصد از کل را تشکیل مي دهد. جدیدترین پیش بینی های جمعیتی نشان 
مي دهد که تعداد جمعیت سالمند با نرخ رشدی حدود 3 درصد در فاصله سال های 1390 تا 1405 و بیش از 2 درصد در فاصله سال های 
1405 تا 1430 به حدود 2 میلیارد نفر در سال 1430 خواهد رسید. این نرخ تا سال 1405 حدوداً 3 برابر و بین 1405 تا 1430 بیش از 3 
برابر بزرگ تر از نرخ رشد کل جمعیت خواهد بود. اگر فروض گزینه باروری متوسط پیش بینی های سازمان ملل متحد محقق شود، در این 
صورت از جمعیت حدوداً 9/5 میلیاردی جهان حدود 21 درصد در سنین 60 ساله و بالاتر خواهند بود. حدود یک سوم از جمعیت 60 ساله و 
بیشتر ساکن بر روی کره زمین در سال 1390 در کشورهای مرفه و دو سوم آن در کشورهای کمتر توسعه یافته زندگی مي کنند. در حالی 
که با تغییر مهمی که  در طول سال های 1390 تا 1405 در ترکیب این جمعیت رخ خواهد داد، سهم کشورهای توسعه یافته به یک پنجم 

کاهش و سهم کشورهای کمتر توسعه یافته به چهار پنجم افزایش خواهد یافت3. 
وضعیت کشور ایران در فرایند افزایش تعداد سالمندان جمعیت دنیا ویژه است. در حالی که کل جمعیت ایران در فاصله دو دهه 1370 و 
1380 با نرخ رشدی آرام تر از سه دهه قبل تغییر کرده است، نرخ رشد جمعیت سالمندان 60 ساله و بیشتر به سرعت افزایش یافته و تا 3 
برابر رشد کل جمعیت شده است. همچنین براساس آخرین نسخه پیش بینی های سازمان ملل متحد، در حالی که برآورد مي شود که نرخ 
رشد کل جمعیت کشور در فاصله سال های 1390 تا 1405 در حدود 1/1 درصد و در طول دوره 1430-1405 حدود 0/5 درصد باقی 
بماند، جمعیت سنین 60 ساله و بالاتر در طول دوره اول حدود 4/6 درصد و در طول دوره دوم حدود 4/1 درصد در سال افزایش خواهد 
یافت. به عبارت روشنتر رشد سالانه جمعیت سالمندان کشور در سال های 1405-1390 حدوداً 4 برابر و در سال های 30-1405 حدوداً 

8 برابر نرخ رشد کل جمعیت کشور خواهد بود4. 
همراه با ویژگی ها و تغییرات جمعیتی، از جمله کاهش مرگ و میر، سطح باروری بالا در گذشته و کاهش آن در سه دهه اخیر )عباسی 
شوازی و دیگران 2009(، تغییرات اجتماعی نیم قرن گذشته هم به طور گسترده زندگی سالمندان کنونی و آینده را متأثر کرده و خواهد 
کرد. افزایش سال های زندگی در دوره سالمندی توأم با تغییرات سبک زندگی و سهم بیشتر بیماری های مزمن، خصوصاً در آن بخش از 
دنیا که ناتوان از ارتقای سطح رفاه و کیفیت زندگی سالمندان هستند، چالش هایی به همراه دارد. این چالش ها لااقل در کشورهای کمتر 

توسعه یافته، که تا سال 1430 میزبان حدود 80 درصد از دو میلیارد سالمند 60 ساله و بیشتر خواهند بود، جدی است.
هدف این مقاله بیان موجز مهمترین مسائل سالمندان کنونی و آینده ایران در شرایط تغییرات جمعیتی و در چارچوب موضوعات مطرح 
شده در بالا و ارائه پیشنهادات سیاستی و راه حل های ممکن برای مواجهه با این مسائل به سازمان های ملی و بین المللی مسئول در 
زمینه برنامه ریزی سالمندی است. بدنه اصلی این مقاله از سه بخش تشکیل مي شود. در بخش اول مسئله سالخوردگی جمعیت، مسائل 
سالمندان و الزاماتی که سالخوردگی جمعیت در حوزه سیاست عمومی در پی دارد، طرح می شود. در بخش دوم با توجه به برنامه های فعلی 
و عملکرد نهادهای مرتبط با برنامه ریزی سالمندان گزینه های سیاستی ممکن برای حل مسائل سالمندان مورد بحث قرار مي گیرد. و در 

نهایت در بخش سوم نتایج و پیشنهادات برآمده از مطالعات سالخوردگی جمعیت ایران ارائه خواهد شد.

Defined Benefit-Pay As You Go (DB-PAYG)-1

مجید کوششی*

kooshesh@ut.ac.ir* استادیار جمعیت شناسی دانشگاه تهران

2-بــرش ســنى بــراى تعریــف ســالخوردگى جمعیــت در مطالعــات علمــى، بــه طــور معمــول 56 ســالگى اســت. بــا چنیــن تعریفــى هــرگاه ســهم جمعیــت 56 ســاله و بیشــتر بــه مــرز 7 درصــد از کل
جمعیــت برســد، گفتــه مــى شــود کــه آن جمعیــت وارد فــاز ســالخوردگى شــده اســت. بــا ایــن وجــود وقتــى جمعیتــى را ســالخورده مــى گوینــد کــه ایــن نســبت بــه 15 درصــد و بیشــتر مــى رســد. 

در عیــن حــال بــا توجــه بــه پراکندگــى کشــورها از نظــر امیــد زندگــى، برنامــه هــا و سیاســت هــاى اجتماعــى بــراى ارتقــاى ســطح و کیفیــت زندگــى ســالمندان را براســاس بــرش ســنى60  ســالگى 
تدویــن مــى کننــد. مبنــاى نظــرى ایــن تعریــف بــر تغییــر وضعیــت جســمانى اســتوار اســت کــه از ســن 06 ســالگى آغــاز مــى شــود (اســتروب 2000: 128). در واقــع بــرش ســنى 56 ســالگى بــراى 

تعریــف ســالمندى در ســالخوردگى جمعیــت و بــرش ســنى  60ســالگى بــراى ایــن تعریــف در ســالخوردگى فــردى بــه کار بــرده مــى شــود.  
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1391 در سنین 60 ساله و بیشتر قرار دارند که سهمی بیش از 11 درصد از کل جمعیت را تشکیل مي دهد. جدیدترین پیش بینی های جمعیتی نشان

ها

ها

2-بــرش ســنی بــرای تعریــف ســالخوردگی یعمجــت در مطالعــات علمــی، بطــور ممعــول 65 ســالگی اســت، بــا چنیــن تعریفــی هــر گاه ســهم یعمجــت 65 ســاله بــه مــرز 7 درصــد از کل  یعمجــــت 
برســــد، گفتــــه مــــى شــــود کــــه آن یعمجــــت وارد فــــاز ســــالخوردگى شــــده اســــت. بــــا ایــن وجــود وقتــى تیعمجــى را ســالخورده مــى گوینــــد کــه ایــن نســبت بــه 15 درصــد و بشیــتر مــى رســد. در 
عیــــن حــــال بــــا توجــــه بــــه تفــاوت کشــــورها از نظــــر امیــــد زندگــــىدر برنامــــه هــــا و سیاســت هــاى امتجاعــى و ارائه خدمات به  ســالمندان  بــرش ســنى 60  ســالگىدر نظر گرفته می شــود. مبنــاى 
نظــــرى ایــــن تعریــــف بــــر تغییــــر وضیعــــت جســــمانى اســــتوار اســــت کــــه از ســــن0 6 ســــالگى آغــــاز مــى شــود )اســــتروب 2000 :128(. در واقــع بــــرش ســنى 65 ســالگى بــــراى تعریــف ســالمندى در 

ســــالخوردگى یعمجــــت و بــــرش ســــنى  0 6 ســــالگى بــــراى ایــــن تعریــــف در ســــالخوردگى جســمانی و مطالعــه ســالمندان  بــه کار بــــرده مــى شــود. 
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23 24 دلالت های سیاستیِ مسایل کنونی و پیش روی سالخوردگی جمعیت در ایراندلالت های سیاستیِ مسایل کنونی و پیش روی سالخوردگی جمعیت در ایران

شمار و رشد جمعیت سالمند
شمار جمعیت سالمند ایرانی را می توان با دقت قابل قبول از 6 
سرشماری کشور به دست آورد. برای مقایسه این تعداد، با توجه به 
نقطه عطف مهم جمعیتی، دو دوره 1365-1345 و 1365-1390 
تعریف شده اند. جمعیت 60 ساله و بیشتر کشور در سال 1345 
حدود 1/6 میلیون نفر بوده که در سال 1390 به حدود 6/1 میلیون 
نفر )یعنی تقریباً 4 برابر( افزایش یافته است. نکته مهم در این مورد 
این است که در دوره 86-1345 که کل جمعیت حدود 3/5 درصد 
رشد کرده، نرخ رشد جمعیت سالمندان حدود 2/2 درصد بوده در 
در  و  بر عکس شده  رابطه  این  دوره 1365-1390  در  که  حالی 
مقابل رشد 1/7 درصدی کل جمعیت، رشد جمعیت سالمندان به 

3/4 درصد در سال رسیده است )جدول 1(.

نرخ رشد بالای جمعیت 60 سال و بیشتر )جدول 1( نشان می دهد 
ایران  اول سالخورده شدن جمعیت )سالخوردگی فردی5(  فاز  که 
آغاز شده و تاکنون شمار سالمندان را به رقم بالای 6 میلیون نفر 
رسانده و با توجه به نسبت حدوداً 5 درصدی جمعیت 65 ساله و 
بیشتر در سال 1390 در آستانه سالخوردگی جمعیت6 قرار دارد. به 
عبارت روشن تر، در شرایطی که امید زندگي افزایش یابد، چنانچه 
سهم زیادي از موالید دوره باروری بالا، بتوانند به سنین بزرگسالی و 
در نهایت سنین سالمندي برسند، آغاز کاهش باروری یعنی حرکت 

به سمت سالخوردگی.
چه  هر  که  دهد  می  نشان  جمعیتی  های  بینی  پیش  نتایج 
نوجوانان  و  کودکان  تعداد  یعنی  باشد،  تر  پائین  زنان  باروری 
کودکان  جمعیت  سهم  کاهش  یابد،  کاهش  جمعیت  نسبت  به 

ساله   65( سالمند  جمعیت  سهم  افزایش  و  سال(   15 از  )کمتر 
دور  از خاطر  نباید  اما  بود.  تر خواهد  بالاتر( سریع  و  ساله  یا 60 
داشت که همین کاهش باروری می تواند رشد جمعیت سالمندان 
بازماندگان  آینده  سالمندان  که  چرا  دهد،  کاهش  را  آینده  در 
اند.  آمده  دنیا  به  پائین  باروری  شرایط  در  که  هستند  کودکانی 
کرد.  مشاهده   1 شماره  نمودار  در  توان  می  را  تأثیر  این 
در  سریعتر  کاهش  به  باروری  ترین  پایین  که  طوری  به 
انجامد. می   )1430 دهه  از  سالمندی7)بعد  وابستگی  نسبت 

اگر چه مهاجرت نقش ناچیز و قابل اغماضی در سالخورده شدن 
تعداد  دارد، ولی در تحلیل سالخوردگی جمعیت و  جمعیت کشور 
این عامل  نقش  توان  نمی  استانها،  در  و رشد جمعیت سالمندان 
اثر می گذارد،  تفسیر در ساختمان سنی جمعیت  از طریق  را که 
منطقه اي  های  تفاوت  مي توان  عامل،  این  قبول  با  گرفت.  نایده 

و استاني در نسبت جمعیت 60 ساله و بالاتر را در نقشه شماره 1 
باروري  که  استان هایي  در  نسبت جمعیت +60 ساله  داد.   نشان 
نسبتاً بالاتري دارند و بنابراین سهم کودکان از کل جمعیت بیشتر از 
سایر نقاط کشور است، در استان هاي جنوب، جنوب شرق و جنوب 
با  غرب، 3 تا 5 درصد و در استان هاي شمالي و مرکزی کشور، 
باروری پایین تر، گیلان و مازندران، اصفهان و تهران و استان هایی 
که مهاجرفرست هستند، مثل آذربایجان شرقی، خراسان جنوبی و 
همدان ، بالاتر است. نمودار شماره 1 روند تغییرات نسبت وابستگی 
ازای 100 نفر  به  را  بالاتر  یا تعداد جمعیت 65 ساله و  سالمندی 
جمعیت 64-15 ساله در گذشته و آینده نشان می دهد. همان طور 
که در نمودار شماره 1 دیده می شود، افزایش اندک جمعیت سالمند 
65 ساله و بالاتر تا سال 1365 و رشد چشمگیر جمعیت در سن 

فعالیت طي سال هاي 95-1365، نسبت وابستگي سالمندان را در 
سطحی پایین نگه  داشته و در مقاطعی حتی کاهش داده است. در 
ادامه این تغییرات، رشد جمعیت سالمند و کند شدن روند افزایش 
جمعیت در سن فعالیت طي 1390-1375 موجب افزایش این نسبت 
در سال 1385 و تثبیت آن در همین سطح در سال 1390 شده است. 
مطابق پیش بیني هاي سازمان ملل متحد، از سال 1390 در هر چهار 
سناریوي پیش بیني این سازمان نسبت وابستگي سالمندان رو به 
افزایش خواهد گذاشت. اگر تغییرات جمعیتي سناریوی واقع بینانه تر 
)گزینه میانه( رخ بدهد، پیش بیني مي شود که این نسبت تا دهه 
1440 به 55 سالمند به ازاي یک صد فرد 64-15 ساله افزایش و 
تا دهه 1460 در همین حدود باقی خواهد ماند و سپس به 40 نفر 
سالمند در دهه پایاني قرن بیست و یکم کاهش خواهد یافت. این 
شاخص در برنامه ریزی نظام و صندوق های بازنشستگی کاربرد 

جدول 1: جمعیّت 60 ساله و بالاتر به تفکیک مناطق شهری و روستایی، ایران، 1390-1345

نقشه 1: درصد سالمندان 60 ساله و بالاتر از کل جمعیت 
به تفکیک استان، ایران، 1390

نمودار 1: تعداد جمعیّت 65 ساله و بالاتر به ازای 100 نفر 
جمعیت 64-15 ساله، ایران 1330-1480

5-سالخوردگی فردی یا  individual ageing  مستقل از سطح باروری و به گروهی گفته می شود که به دوره سنی پیری وارد می شوند و شمار آن ها در اثر افزایش شانس زنده ماندن افراد افزایش  
می یابد.

6-سالخوردگی جمعیت یا population ageing به برهم خوردن تناسب جمعیت در گروه های سنی گفته می شود. تغییری که با جریان کاهش سطح باروری و گذر کردن نسبت جمعیت 65 ساله و 
بیشتر از رقم    هفت درصد آغار میشود.

7-نسبت وابستگی سالمندی (old dependency ratio) بیان کننده شمار جمعیت 65 ساله وبیشتر به یک صد نفر جمعیت سنین 15 تا 64 سالگی است.

تحلیل وضعیت و روندهای جمعیتی- اجتماعی و سلامت سالمندان ایران

منبع داده ها: گزینه های چهارگانه پیش بینی های جمعیتی سازمان ملل متحد در   
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منبع: مرکز آمار ایران، نتایج تفصیلی سرشماری 1390

فراوان دارد. برای نمونه افزایش این نسبت بر این الزام سیاستی 
مهم دلالت دارد که سامانه کنونی بازنشستگی )حقوق تعریف شده( 
را به تدریج از آغاز قرن پانزدهم و بیشتر در میانه این قرن با خطر 

جدی ورشکستگی روبرو خواهد کرد.

ویژگی هاي جمعیتی- اجتماعی
با در نظر گرفتن تفاوت های مهم و جدی بین مردان و زنان سالمند 
از نقطه نظرهای گوناگون جمعیتی، اجتماعی و اقتصادی، ترکیب 
امید  وجود  با  دارد.  فوق العاده ای  اهمیت  سالمند  جمعیت  جنسی 
زندگي بالا، سهم سالمندان زن از کل جمعیت سالمندان پایین تر از 
مقدار مورد انتظار است. در سال هاي 1345 تا 1386 غیر از سال 
1365، نسبت جنسي جمعیت سالمند +65 ساله بیش از 110 مرد 
به 100 زن و براساس سرشماري 1390 نسبت جنسي سالمندان 
به رقمي کاهش یافته که بیان کننده برابري تعداد مردان و زنان 
است. تحلیل تغییرات نسبت جنسي از گروه سني به گروه سني بعد 
نشان مي دهد که تغییر در ترکیب جنسي یکباره رخ نداده بلکه به 
طور نسلي و در بیشتر موارد، تدریجاً از سرشماري به سرشماري بعد 
کاهش یافته است. بنابراین طي دهه هاي اخیر سالمندي مردانه در 
ایران به برابري جمعیت سالمندان از نظر جنس تغییر یافته و پیش 
بیني مي شود که همچون سایر کشورهاي دنیا سالخوردگي جمعیت 

ایران در آینده زنانه شود. 
با وجود بهبود نسبی میزان باسوادی سالمندان 60 ساله و بیشتر 
کشور چه در نقاط شهری و چه در نقاط روستایی در فاصله 1355 
تا 1390، همچنان سه ویژگی وضعیت سواد سالمندان حائز نکات 
پراهمیتی برای برنامه ریزی و سیاستگذاری سالمندان است. اول 
اینکه به طور کلی میزان باسوادی در میان سالمندان کنونی کشور 
پائین است. دوم، فاصله  نسبت به همه گروههای دیگر جمعیت 
زیاد نقاط شهری و روستایی و سوم تفاوت جنسیتی چشمگیری که 
در این وضعیت همچنان وجود دارد. به طوری که میزان باسوادی 
مردان سالمند در کل کشور در سال 1390، حدود 48 درصد در 
مقابل برای زنان حدود 24 درصد، در سالمندان دو جنس در نقاط 
شهری حدود 46 درصد و در نقاط روستایی حدود 14 درصد است.

منبع: مرکز آمار ایران، نتایج تفصیلی سرشماریهای 1345، 1355، 1365، 1375، 1385 , 1390

نمودار 2: درصد باسوادی بر حسب سنّ و جنس، ایران، 
1390
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شمار و رشد جمعیت سالمند
شمار جمعیت سالمند ایرانی را می توان با دقت قابل قبول از 6 
سرشماری کشور به دست آورد. برای مقایسه این تعداد، با توجه به 
نقطه عطف مهم جمعیتی، دو دوره 1365-1345 و 1365-1390 
تعریف شده اند. جمعیت 60 ساله و بیشتر کشور در سال 1345 
حدود 1/6 میلیون نفر بوده که در سال 1390 به حدود 6/1 میلیون 
نفر )یعنی تقریباً 4 برابر( افزایش یافته است. نکته مهم در این مورد 
این است که در دوره 86-1345 که کل جمعیت حدود 3/5 درصد 
رشد کرده، نرخ رشد جمعیت سالمندان حدود 2/2 درصد بوده در 
در  و  بر عکس شده  رابطه  این  دوره 1365-1390  در  که  حالی 
مقابل رشد 1/7 درصدی کل جمعیت، رشد جمعیت سالمندان به 

3/4 درصد در سال رسیده است )جدول 1(.

نرخ رشد بالای جمعیت 60 سال و بیشتر )جدول 1( نشان می دهد 
ایران  اول سالخورده شدن جمعیت )سالخوردگی فردی5(  فاز  که 
آغاز شده و تاکنون شمار سالمندان را به رقم بالای 6 میلیون نفر 
رسانده و با توجه به نسبت حدوداً 5 درصدی جمعیت 65 ساله و 
بیشتر در سال 1390 در آستانه سالخوردگی جمعیت6 قرار دارد. به 
عبارت روشن تر، در شرایطی که امید زندگي افزایش یابد، چنانچه 
سهم زیادي از موالید دوره باروری بالا، بتوانند به سنین بزرگسالی و 
در نهایت سنین سالمندي برسند، آغاز کاهش باروری یعنی حرکت 

به سمت سالخوردگی.
چه  هر  که  دهد  می  نشان  جمعیتی  های  بینی  پیش  نتایج 
نوجوانان  و  کودکان  تعداد  یعنی  باشد،  تر  پائین  زنان  باروری 
کودکان  جمعیت  سهم  کاهش  یابد،  کاهش  جمعیت  نسبت  به 

ساله   65( سالمند  جمعیت  سهم  افزایش  و  سال(   15 از  )کمتر 
دور  از خاطر  نباید  اما  بود.  تر خواهد  بالاتر( سریع  و  ساله  یا 60 
داشت که همین کاهش باروری می تواند رشد جمعیت سالمندان 
بازماندگان  آینده  سالمندان  که  چرا  دهد،  کاهش  را  آینده  در 
اند.  آمده  دنیا  به  پائین  باروری  شرایط  در  که  هستند  کودکانی 
کرد.  مشاهده   1 شماره  نمودار  در  توان  می  را  تأثیر  این 
در  سریعتر  کاهش  به  باروری  ترین  پایین  که  طوری  به 
انجامد. می   )1430 دهه  از  سالمندی7)بعد  وابستگی  نسبت 

اگر چه مهاجرت نقش ناچیز و قابل اغماضی در سالخورده شدن 
تعداد  دارد، ولی در تحلیل سالخوردگی جمعیت و  جمعیت کشور 
این عامل  نقش  توان  نمی  استانها،  در  و رشد جمعیت سالمندان 
اثر می گذارد،  تفسیر در ساختمان سنی جمعیت  از طریق  را که 
منطقه اي  های  تفاوت  مي توان  عامل،  این  قبول  با  گرفت.  نایده 

و استاني در نسبت جمعیت 60 ساله و بالاتر را در نقشه شماره 1 
باروري  که  استان هایي  در  نسبت جمعیت +60 ساله  داد.   نشان 
نسبتاً بالاتري دارند و بنابراین سهم کودکان از کل جمعیت بیشتر از 
سایر نقاط کشور است، در استان هاي جنوب، جنوب شرق و جنوب 
با  غرب، 3 تا 5 درصد و در استان هاي شمالي و مرکزی کشور، 
باروری پایین تر، گیلان و مازندران، اصفهان و تهران و استان هایی 
که مهاجرفرست هستند، مثل آذربایجان شرقی، خراسان جنوبی و 
همدان ، بالاتر است. نمودار شماره 1 روند تغییرات نسبت وابستگی 
ازای 100 نفر  به  را  بالاتر  یا تعداد جمعیت 65 ساله و  سالمندی 
جمعیت 64-15 ساله در گذشته و آینده نشان می دهد. همان طور 
که در نمودار شماره 1 دیده می شود، افزایش اندک جمعیت سالمند 
65 ساله و بالاتر تا سال 1365 و رشد چشمگیر جمعیت در سن 

فعالیت طي سال هاي 95-1365، نسبت وابستگي سالمندان را در 
سطحی پایین نگه  داشته و در مقاطعی حتی کاهش داده است. در 
ادامه این تغییرات، رشد جمعیت سالمند و کند شدن روند افزایش 
جمعیت در سن فعالیت طي 1390-1375 موجب افزایش این نسبت 
در سال 1385 و تثبیت آن در همین سطح در سال 1390 شده است. 
مطابق پیش بیني هاي سازمان ملل متحد، از سال 1390 در هر چهار 
سناریوي پیش بیني این سازمان نسبت وابستگي سالمندان رو به 
افزایش خواهد گذاشت. اگر تغییرات جمعیتي سناریوی واقع بینانه تر 
)گزینه میانه( رخ بدهد، پیش بیني مي شود که این نسبت تا دهه 
1440 به 55 سالمند به ازاي یک صد فرد 64-15 ساله افزایش و 
تا دهه 1460 در همین حدود باقی خواهد ماند و سپس به 40 نفر 
سالمند در دهه پایاني قرن بیست و یکم کاهش خواهد یافت. این 
شاخص در برنامه ریزی نظام و صندوق های بازنشستگی کاربرد 

جدول 1: جمعیّت 60 ساله و بالاتر به تفکیک مناطق شهری و روستایی، ایران، 1390-1345

نقشه 1: درصد سالمندان 60 ساله و بالاتر از کل جمعیت 
به تفکیک استان، ایران، 1390

نمودار 1: تعداد جمعیّت 65 ساله و بالاتر به ازای 100 نفر 
جمعیت 64-15 ساله، ایران 1330-1480

5-سالخوردگی فردی یا  individual ageing  مستقل از سطح باروری و به گروهی گفته می شود که به دوره سنی پیری وارد می شوند و شمار آن ها در اثر افزایش شانس زنده ماندن افراد افزایش  
می یابد.

6-سالخوردگی جمعیت یا population ageing به برهم خوردن تناسب جمعیت در گروه های سنی گفته می شود. تغییری که با جریان کاهش سطح باروری و گذر کردن نسبت جمعیت 65 ساله و 
بیشتر از رقم    هفت درصد آغار میشود.

7-نسبت وابستگی سالمندی (old dependency ratio) بیان کننده شمار جمعیت 65 ساله وبیشتر به یک صد نفر جمعیت سنین 15 تا 64 سالگی است.

تحلیل وضعیت و روندهای جمعیتی- اجتماعی و سلامت سالمندان ایران

منبع داده ها: گزینه های چهارگانه پیش بینی های جمعیتی سازمان ملل متحد در   
2012 .World Population Prospects. Rev

منبع: مرکز آمار ایران، نتایج تفصیلی سرشماری 
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منبع: مرکز آمار ایران، نتایج تفصیلی سرشماری 1390

فراوان دارد. برای نمونه افزایش این نسبت بر این الزام سیاستی 
مهم دلالت دارد که سامانه کنونی بازنشستگی )حقوق تعریف شده( 
را به تدریج از آغاز قرن پانزدهم و بیشتر در میانه این قرن با خطر 

جدی ورشکستگی روبرو خواهد کرد.

ویژگی هاي جمعیتی- اجتماعی
با در نظر گرفتن تفاوت های مهم و جدی بین مردان و زنان سالمند 
از نقطه نظرهای گوناگون جمعیتی، اجتماعی و اقتصادی، ترکیب 
امید  وجود  با  دارد.  فوق العاده ای  اهمیت  سالمند  جمعیت  جنسی 
زندگي بالا، سهم سالمندان زن از کل جمعیت سالمندان پایین تر از 
مقدار مورد انتظار است. در سال هاي 1345 تا 1386 غیر از سال 
1365، نسبت جنسي جمعیت سالمند +65 ساله بیش از 110 مرد 
به 100 زن و براساس سرشماري 1390 نسبت جنسي سالمندان 
به رقمي کاهش یافته که بیان کننده برابري تعداد مردان و زنان 
است. تحلیل تغییرات نسبت جنسي از گروه سني به گروه سني بعد 
نشان مي دهد که تغییر در ترکیب جنسي یکباره رخ نداده بلکه به 
طور نسلي و در بیشتر موارد، تدریجاً از سرشماري به سرشماري بعد 
کاهش یافته است. بنابراین طي دهه هاي اخیر سالمندي مردانه در 
ایران به برابري جمعیت سالمندان از نظر جنس تغییر یافته و پیش 
بیني مي شود که همچون سایر کشورهاي دنیا سالخوردگي جمعیت 

ایران در آینده زنانه شود. 
با وجود بهبود نسبی میزان باسوادی سالمندان 60 ساله و بیشتر 
کشور چه در نقاط شهری و چه در نقاط روستایی در فاصله 1355 
تا 1390، همچنان سه ویژگی وضعیت سواد سالمندان حائز نکات 
پراهمیتی برای برنامه ریزی و سیاستگذاری سالمندان است. اول 
اینکه به طور کلی میزان باسوادی در میان سالمندان کنونی کشور 
پائین است. دوم، فاصله  نسبت به همه گروههای دیگر جمعیت 
زیاد نقاط شهری و روستایی و سوم تفاوت جنسیتی چشمگیری که 
در این وضعیت همچنان وجود دارد. به طوری که میزان باسوادی 
مردان سالمند در کل کشور در سال 1390، حدود 48 درصد در 
مقابل برای زنان حدود 24 درصد، در سالمندان دو جنس در نقاط 
شهری حدود 46 درصد و در نقاط روستایی حدود 14 درصد است.

منبع: مرکز آمار ایران، نتایج تفصیلی سرشماریهای 1345، 1355، 1365، 1375، 1385 , 1390

نمودار 2: درصد باسوادی بر حسب سنّ و جنس، ایران، 
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این است که در دوره 65 - 1345 که کل جمعیت سالمند حدود 3/5 درصد

تغییر
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شمار و رشد جمعیت سالمند
شمار جمعیت سالمند ایرانی را می توان با دقت قابل قبول از 6 
سرشماری کشور به دست آورد. برای مقایسه این تعداد، با توجه به 
نقطه عطف مهم جمعیتی، دو دوره 1365-1345 و 1365-1390 
تعریف شده اند. جمعیت 60 ساله و بیشتر کشور در سال 1345 
حدود 1/6 میلیون نفر بوده که در سال 1390 به حدود 6/1 میلیون 
نفر )یعنی تقریباً 4 برابر( افزایش یافته است. نکته مهم در این مورد 
این است که در دوره 86-1345 که کل جمعیت حدود 3/5 درصد 
رشد کرده، نرخ رشد جمعیت سالمندان حدود 2/2 درصد بوده در 
در  و  بر عکس شده  رابطه  این  دوره 1365-1390  در  که  حالی 
مقابل رشد 1/7 درصدی کل جمعیت، رشد جمعیت سالمندان به 

3/4 درصد در سال رسیده است )جدول 1(.

نرخ رشد بالای جمعیت 60 سال و بیشتر )جدول 1( نشان می دهد 
ایران  اول سالخورده شدن جمعیت )سالخوردگی فردی5(  فاز  که 
آغاز شده و تاکنون شمار سالمندان را به رقم بالای 6 میلیون نفر 
رسانده و با توجه به نسبت حدوداً 5 درصدی جمعیت 65 ساله و 
بیشتر در سال 1390 در آستانه سالخوردگی جمعیت6 قرار دارد. به 
عبارت روشن تر، در شرایطی که امید زندگي افزایش یابد، چنانچه 
سهم زیادي از موالید دوره باروری بالا، بتوانند به سنین بزرگسالی و 
در نهایت سنین سالمندي برسند، آغاز کاهش باروری یعنی حرکت 

به سمت سالخوردگی.
چه  هر  که  دهد  می  نشان  جمعیتی  های  بینی  پیش  نتایج 
نوجوانان  و  کودکان  تعداد  یعنی  باشد،  تر  پائین  زنان  باروری 
کودکان  جمعیت  سهم  کاهش  یابد،  کاهش  جمعیت  نسبت  به 

ساله   65( سالمند  جمعیت  سهم  افزایش  و  سال(   15 از  )کمتر 
دور  از خاطر  نباید  اما  بود.  تر خواهد  بالاتر( سریع  و  ساله  یا 60 
داشت که همین کاهش باروری می تواند رشد جمعیت سالمندان 
بازماندگان  آینده  سالمندان  که  چرا  دهد،  کاهش  را  آینده  در 
اند.  آمده  دنیا  به  پائین  باروری  شرایط  در  که  هستند  کودکانی 
کرد.  مشاهده   1 شماره  نمودار  در  توان  می  را  تأثیر  این 
در  سریعتر  کاهش  به  باروری  ترین  پایین  که  طوری  به 
انجامد. می   )1430 دهه  از  سالمندی7)بعد  وابستگی  نسبت 

اگر چه مهاجرت نقش ناچیز و قابل اغماضی در سالخورده شدن 
تعداد  دارد، ولی در تحلیل سالخوردگی جمعیت و  جمعیت کشور 
این عامل  نقش  توان  نمی  استانها،  در  و رشد جمعیت سالمندان 
اثر می گذارد،  تفسیر در ساختمان سنی جمعیت  از طریق  را که 
منطقه اي  های  تفاوت  مي توان  عامل،  این  قبول  با  گرفت.  نایده 

و استاني در نسبت جمعیت 60 ساله و بالاتر را در نقشه شماره 1 
باروري  که  استان هایي  در  نسبت جمعیت +60 ساله  داد.   نشان 
نسبتاً بالاتري دارند و بنابراین سهم کودکان از کل جمعیت بیشتر از 
سایر نقاط کشور است، در استان هاي جنوب، جنوب شرق و جنوب 
با  غرب، 3 تا 5 درصد و در استان هاي شمالي و مرکزی کشور، 
باروری پایین تر، گیلان و مازندران، اصفهان و تهران و استان هایی 
که مهاجرفرست هستند، مثل آذربایجان شرقی، خراسان جنوبی و 
همدان ، بالاتر است. نمودار شماره 1 روند تغییرات نسبت وابستگی 
ازای 100 نفر  به  را  بالاتر  یا تعداد جمعیت 65 ساله و  سالمندی 
جمعیت 64-15 ساله در گذشته و آینده نشان می دهد. همان طور 
که در نمودار شماره 1 دیده می شود، افزایش اندک جمعیت سالمند 
65 ساله و بالاتر تا سال 1365 و رشد چشمگیر جمعیت در سن 

فعالیت طي سال هاي 95-1365، نسبت وابستگي سالمندان را در 
سطحی پایین نگه  داشته و در مقاطعی حتی کاهش داده است. در 
ادامه این تغییرات، رشد جمعیت سالمند و کند شدن روند افزایش 
جمعیت در سن فعالیت طي 1390-1375 موجب افزایش این نسبت 
در سال 1385 و تثبیت آن در همین سطح در سال 1390 شده است. 
مطابق پیش بیني هاي سازمان ملل متحد، از سال 1390 در هر چهار 
سناریوي پیش بیني این سازمان نسبت وابستگي سالمندان رو به 
افزایش خواهد گذاشت. اگر تغییرات جمعیتي سناریوی واقع بینانه تر 
)گزینه میانه( رخ بدهد، پیش بیني مي شود که این نسبت تا دهه 
1440 به 55 سالمند به ازاي یک صد فرد 64-15 ساله افزایش و 
تا دهه 1460 در همین حدود باقی خواهد ماند و سپس به 40 نفر 
سالمند در دهه پایاني قرن بیست و یکم کاهش خواهد یافت. این 
شاخص در برنامه ریزی نظام و صندوق های بازنشستگی کاربرد 

جدول 1: جمعیّت 60 ساله و بالاتر به تفکیک مناطق شهری و روستایی، ایران، 1390-1345

نقشه 1: درصد سالمندان 60 ساله و بالاتر از کل جمعیت 
به تفکیک استان، ایران، 1390

نمودار 1: تعداد جمعیّت 65 ساله و بالاتر به ازای 100 نفر 
جمعیت 64-15 ساله، ایران 1330-1480

5-سالخوردگی فردی یا  individual ageing  مستقل از سطح باروری و به گروهی گفته می شود که به دوره سنی پیری وارد می شوند و شمار آن ها در اثر افزایش شانس زنده ماندن افراد افزایش  
می یابد.

6-سالخوردگی جمعیت یا population ageing به برهم خوردن تناسب جمعیت در گروه های سنی گفته می شود. تغییری که با جریان کاهش سطح باروری و گذر کردن نسبت جمعیت 65 ساله و 
بیشتر از رقم    هفت درصد آغار میشود.

7-نسبت وابستگی سالمندی (old dependency ratio) بیان کننده شمار جمعیت 65 ساله وبیشتر به یک صد نفر جمعیت سنین 15 تا 64 سالگی است.

تحلیل وضعیت و روندهای جمعیتی- اجتماعی و سلامت سالمندان ایران
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فراوان دارد. برای نمونه افزایش این نسبت بر این الزام سیاستی 
مهم دلالت دارد که سامانه کنونی بازنشستگی )حقوق تعریف شده( 
را به تدریج از آغاز قرن پانزدهم و بیشتر در میانه این قرن با خطر 

جدی ورشکستگی روبرو خواهد کرد.

ویژگی هاي جمعیتی- اجتماعی
با در نظر گرفتن تفاوت های مهم و جدی بین مردان و زنان سالمند 
از نقطه نظرهای گوناگون جمعیتی، اجتماعی و اقتصادی، ترکیب 
امید  وجود  با  دارد.  فوق العاده ای  اهمیت  سالمند  جمعیت  جنسی 
زندگي بالا، سهم سالمندان زن از کل جمعیت سالمندان پایین تر از 
مقدار مورد انتظار است. در سال هاي 1345 تا 1386 غیر از سال 
1365، نسبت جنسي جمعیت سالمند +65 ساله بیش از 110 مرد 
به 100 زن و براساس سرشماري 1390 نسبت جنسي سالمندان 
به رقمي کاهش یافته که بیان کننده برابري تعداد مردان و زنان 
است. تحلیل تغییرات نسبت جنسي از گروه سني به گروه سني بعد 
نشان مي دهد که تغییر در ترکیب جنسي یکباره رخ نداده بلکه به 
طور نسلي و در بیشتر موارد، تدریجاً از سرشماري به سرشماري بعد 
کاهش یافته است. بنابراین طي دهه هاي اخیر سالمندي مردانه در 
ایران به برابري جمعیت سالمندان از نظر جنس تغییر یافته و پیش 
بیني مي شود که همچون سایر کشورهاي دنیا سالخوردگي جمعیت 

ایران در آینده زنانه شود. 
با وجود بهبود نسبی میزان باسوادی سالمندان 60 ساله و بیشتر 
کشور چه در نقاط شهری و چه در نقاط روستایی در فاصله 1355 
تا 1390، همچنان سه ویژگی وضعیت سواد سالمندان حائز نکات 
پراهمیتی برای برنامه ریزی و سیاستگذاری سالمندان است. اول 
اینکه به طور کلی میزان باسوادی در میان سالمندان کنونی کشور 
پائین است. دوم، فاصله  نسبت به همه گروههای دیگر جمعیت 
زیاد نقاط شهری و روستایی و سوم تفاوت جنسیتی چشمگیری که 
در این وضعیت همچنان وجود دارد. به طوری که میزان باسوادی 
مردان سالمند در کل کشور در سال 1390، حدود 48 درصد در 
مقابل برای زنان حدود 24 درصد، در سالمندان دو جنس در نقاط 
شهری حدود 46 درصد و در نقاط روستایی حدود 14 درصد است.

منبع: مرکز آمار ایران، نتایج تفصیلی سرشماریهای 1345، 1355، 1365، 1375، 1385 , 1390

نمودار 2: درصد باسوادی بر حسب سنّ و جنس، ایران، 
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شمار و رشد جمعیت سالمند
شمار جمعیت سالمند ایرانی را می توان با دقت قابل قبول از 6 
سرشماری کشور به دست آورد. برای مقایسه این تعداد، با توجه به 
نقطه عطف مهم جمعیتی، دو دوره 1365-1345 و 1365-1390 
تعریف شده اند. جمعیت 60 ساله و بیشتر کشور در سال 1345 
حدود 1/6 میلیون نفر بوده که در سال 1390 به حدود 6/1 میلیون 
نفر )یعنی تقریباً 4 برابر( افزایش یافته است. نکته مهم در این مورد 
این است که در دوره 86-1345 که کل جمعیت حدود 3/5 درصد 
رشد کرده، نرخ رشد جمعیت سالمندان حدود 2/2 درصد بوده در 
در  و  بر عکس شده  رابطه  این  دوره 1365-1390  در  که  حالی 
مقابل رشد 1/7 درصدی کل جمعیت، رشد جمعیت سالمندان به 

3/4 درصد در سال رسیده است )جدول 1(.

نرخ رشد بالای جمعیت 60 سال و بیشتر )جدول 1( نشان می دهد 
ایران  اول سالخورده شدن جمعیت )سالخوردگی فردی5(  فاز  که 
آغاز شده و تاکنون شمار سالمندان را به رقم بالای 6 میلیون نفر 
رسانده و با توجه به نسبت حدوداً 5 درصدی جمعیت 65 ساله و 
بیشتر در سال 1390 در آستانه سالخوردگی جمعیت6 قرار دارد. به 
عبارت روشن تر، در شرایطی که امید زندگي افزایش یابد، چنانچه 
سهم زیادي از موالید دوره باروری بالا، بتوانند به سنین بزرگسالی و 
در نهایت سنین سالمندي برسند، آغاز کاهش باروری یعنی حرکت 

به سمت سالخوردگی.
چه  هر  که  دهد  می  نشان  جمعیتی  های  بینی  پیش  نتایج 
نوجوانان  و  کودکان  تعداد  یعنی  باشد،  تر  پائین  زنان  باروری 
کودکان  جمعیت  سهم  کاهش  یابد،  کاهش  جمعیت  نسبت  به 

ساله   65( سالمند  جمعیت  سهم  افزایش  و  سال(   15 از  )کمتر 
دور  از خاطر  نباید  اما  بود.  تر خواهد  بالاتر( سریع  و  ساله  یا 60 
داشت که همین کاهش باروری می تواند رشد جمعیت سالمندان 
بازماندگان  آینده  سالمندان  که  چرا  دهد،  کاهش  را  آینده  در 
اند.  آمده  دنیا  به  پائین  باروری  شرایط  در  که  هستند  کودکانی 
کرد.  مشاهده   1 شماره  نمودار  در  توان  می  را  تأثیر  این 
در  سریعتر  کاهش  به  باروری  ترین  پایین  که  طوری  به 
انجامد. می   )1430 دهه  از  سالمندی7)بعد  وابستگی  نسبت 

اگر چه مهاجرت نقش ناچیز و قابل اغماضی در سالخورده شدن 
تعداد  دارد، ولی در تحلیل سالخوردگی جمعیت و  جمعیت کشور 
این عامل  نقش  توان  نمی  استانها،  در  و رشد جمعیت سالمندان 
اثر می گذارد،  تفسیر در ساختمان سنی جمعیت  از طریق  را که 
منطقه اي  های  تفاوت  مي توان  عامل،  این  قبول  با  گرفت.  نایده 

و استاني در نسبت جمعیت 60 ساله و بالاتر را در نقشه شماره 1 
باروري  که  استان هایي  در  نسبت جمعیت +60 ساله  داد.   نشان 
نسبتاً بالاتري دارند و بنابراین سهم کودکان از کل جمعیت بیشتر از 
سایر نقاط کشور است، در استان هاي جنوب، جنوب شرق و جنوب 
با  غرب، 3 تا 5 درصد و در استان هاي شمالي و مرکزی کشور، 
باروری پایین تر، گیلان و مازندران، اصفهان و تهران و استان هایی 
که مهاجرفرست هستند، مثل آذربایجان شرقی، خراسان جنوبی و 
همدان ، بالاتر است. نمودار شماره 1 روند تغییرات نسبت وابستگی 
ازای 100 نفر  به  را  بالاتر  یا تعداد جمعیت 65 ساله و  سالمندی 
جمعیت 64-15 ساله در گذشته و آینده نشان می دهد. همان طور 
که در نمودار شماره 1 دیده می شود، افزایش اندک جمعیت سالمند 
65 ساله و بالاتر تا سال 1365 و رشد چشمگیر جمعیت در سن 

فعالیت طي سال هاي 95-1365، نسبت وابستگي سالمندان را در 
سطحی پایین نگه  داشته و در مقاطعی حتی کاهش داده است. در 
ادامه این تغییرات، رشد جمعیت سالمند و کند شدن روند افزایش 
جمعیت در سن فعالیت طي 1390-1375 موجب افزایش این نسبت 
در سال 1385 و تثبیت آن در همین سطح در سال 1390 شده است. 
مطابق پیش بیني هاي سازمان ملل متحد، از سال 1390 در هر چهار 
سناریوي پیش بیني این سازمان نسبت وابستگي سالمندان رو به 
افزایش خواهد گذاشت. اگر تغییرات جمعیتي سناریوی واقع بینانه تر 
)گزینه میانه( رخ بدهد، پیش بیني مي شود که این نسبت تا دهه 
1440 به 55 سالمند به ازاي یک صد فرد 64-15 ساله افزایش و 
تا دهه 1460 در همین حدود باقی خواهد ماند و سپس به 40 نفر 
سالمند در دهه پایاني قرن بیست و یکم کاهش خواهد یافت. این 
شاخص در برنامه ریزی نظام و صندوق های بازنشستگی کاربرد 

جدول 1: جمعیّت 60 ساله و بالاتر به تفکیک مناطق شهری و روستایی، ایران، 1390-1345

نقشه 1: درصد سالمندان 60 ساله و بالاتر از کل جمعیت 
به تفکیک استان، ایران، 1390

نمودار 1: تعداد جمعیّت 65 ساله و بالاتر به ازای 100 نفر 
جمعیت 64-15 ساله، ایران 1330-1480

5-سالخوردگی فردی یا  individual ageing  مستقل از سطح باروری و به گروهی گفته می شود که به دوره سنی پیری وارد می شوند و شمار آن ها در اثر افزایش شانس زنده ماندن افراد افزایش  
می یابد.

6-سالخوردگی جمعیت یا population ageing به برهم خوردن تناسب جمعیت در گروه های سنی گفته می شود. تغییری که با جریان کاهش سطح باروری و گذر کردن نسبت جمعیت 65 ساله و 
بیشتر از رقم    هفت درصد آغار میشود.

7-نسبت وابستگی سالمندی (old dependency ratio) بیان کننده شمار جمعیت 65 ساله وبیشتر به یک صد نفر جمعیت سنین 15 تا 64 سالگی است.

تحلیل وضعیت و روندهای جمعیتی- اجتماعی و سلامت سالمندان ایران
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فراوان دارد. برای نمونه افزایش این نسبت بر این الزام سیاستی 
مهم دلالت دارد که سامانه کنونی بازنشستگی )حقوق تعریف شده( 
را به تدریج از آغاز قرن پانزدهم و بیشتر در میانه این قرن با خطر 

جدی ورشکستگی روبرو خواهد کرد.

ویژگی هاي جمعیتی- اجتماعی
با در نظر گرفتن تفاوت های مهم و جدی بین مردان و زنان سالمند 
از نقطه نظرهای گوناگون جمعیتی، اجتماعی و اقتصادی، ترکیب 
امید  وجود  با  دارد.  فوق العاده ای  اهمیت  سالمند  جمعیت  جنسی 
زندگي بالا، سهم سالمندان زن از کل جمعیت سالمندان پایین تر از 
مقدار مورد انتظار است. در سال هاي 1345 تا 1386 غیر از سال 
1365، نسبت جنسي جمعیت سالمند +65 ساله بیش از 110 مرد 
به 100 زن و براساس سرشماري 1390 نسبت جنسي سالمندان 
به رقمي کاهش یافته که بیان کننده برابري تعداد مردان و زنان 
است. تحلیل تغییرات نسبت جنسي از گروه سني به گروه سني بعد 
نشان مي دهد که تغییر در ترکیب جنسي یکباره رخ نداده بلکه به 
طور نسلي و در بیشتر موارد، تدریجاً از سرشماري به سرشماري بعد 
کاهش یافته است. بنابراین طي دهه هاي اخیر سالمندي مردانه در 
ایران به برابري جمعیت سالمندان از نظر جنس تغییر یافته و پیش 
بیني مي شود که همچون سایر کشورهاي دنیا سالخوردگي جمعیت 

ایران در آینده زنانه شود. 
با وجود بهبود نسبی میزان باسوادی سالمندان 60 ساله و بیشتر 
کشور چه در نقاط شهری و چه در نقاط روستایی در فاصله 1355 
تا 1390، همچنان سه ویژگی وضعیت سواد سالمندان حائز نکات 
پراهمیتی برای برنامه ریزی و سیاستگذاری سالمندان است. اول 
اینکه به طور کلی میزان باسوادی در میان سالمندان کنونی کشور 
پائین است. دوم، فاصله  نسبت به همه گروههای دیگر جمعیت 
زیاد نقاط شهری و روستایی و سوم تفاوت جنسیتی چشمگیری که 
در این وضعیت همچنان وجود دارد. به طوری که میزان باسوادی 
مردان سالمند در کل کشور در سال 1390، حدود 48 درصد در 
مقابل برای زنان حدود 24 درصد، در سالمندان دو جنس در نقاط 
شهری حدود 46 درصد و در نقاط روستایی حدود 14 درصد است.

منبع: مرکز آمار ایران، نتایج تفصیلی سرشماریهای 1345، 1355، 1365، 1375، 1385 , 1390

نمودار 2: درصد باسوادی بر حسب سنّ و جنس، ایران، 
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نمودار 3: نسبت سالمندانی که تنها زندگی می کنند از 
جمعیت +60 به تفکیک جنس، ایران، 1388-1355

جدول 2: میزان فعالیت و بیکاري سالمندان 60 ساله و 
بالاتر در نقاط شهري و روستایي، ایران، 1355-1390

همان طور که نمودار 2 نشان میدهد، میزان باسوادی قویاً مرتبط با 
سن است. به عبارتی میزان باسوادی در میان جمعیت سنین پایین 
تفاوت دو جنس  و  بالا  را تشکیل می دهند  آینده  که سالمندان 
ناچیز است. به بیان روشنتر، جمعیت سالمند کشور در آینده متشکل 
از افرادی خواهد بود که میزان باسوادي بالاتر و تفاوت جنسیتي 
پایین تري دارند. این تغییر چشمگیر که یکی از آثار مثبت توسعه 

است، آینده امیدوارکننده ای برای سالمندان کشور ترسیم می کند.
همان طور که در جدول شماره 2 ملاحظه مي شود، حدود 22 درصد 
از کل سالمندان 60 ساله و بیشتر کشور در یکي از مشاغل فهرست 
شده در سرشماري 1390 فعالیت داشته اند. در همین سال میزان 
مشارکت سالمندان شهرنشین ایران در نیروي کار، که اساساً شامل 
مردان است تا زنان، به کمتر از 16 درصد مي رسد که در مقایسه با 
سالمندان روستایي با میزان مشارکت حدود 37 درصد پایین است. 
نکته مهم این است که در جریان تغییرات اجتماعي- اقتصادي 35 

سال گذشته، این میزان روندي نزولي داشته است.

ترتیبات زندگی و حمایت اجتماعی
روابط  والدین-فرزندان8 و روابط خانوادگي سالمندان عموماً تحت 
تأثیر سن ازدواج، میزان شیوع یا فراگیري ازدواج و تعداد فرزندان 
)سطح باروري( است. در جوامع سنتي زنان زودتر از مردان ازدواج 
مي کنند و نسبت بیشتري از آنان تا سن 50 سالگي حداقل یک بار 
ازدواج کرده هستند. با این وجود با توجه به تفاوت سني زن و شوهر 
از یک طرف و تفاوت امید زندگي دو جنس از طرف دیگر، همواره 
نسبت بیشتري از زنان در سنین سالمندي بدون همسر هستند. نه 
فقط به این خاطر که زنان همسر خود را از دست مي دهند بلکه 
به دلیل تفاوت مرد و زن از نظر ازدواج مجدد. بنابراین بخشي از 

تفاوت ها و گاه نابرابري ها در زندگي سالمندان خصوصاً در جوامعي 
که تفاوت محسوسي بین سالمندان مرد و زن به چشم مي خورد 

ناشي از تفاوت وضعیت ازدواج مردان و زنان سالمند است.
 براي نمونه در جامعه اي مثل ایران که عرفاً مرد مالک اصلي ثروت 
و دارایي است، وجود همسر براي زنان در دوره سالمندي نقشي 
حیاتي در دسترسي به منابع و در نتیجه در کیفیت زندگي سالمندان 

زن ایفا مي کند )قاضي طباطبایي و دیگران 1387(.
 در سال 1390 نسبت زنان سالمند بدون همسر 49 درصد بوده در 
حالی که این نسبت برای مردان کمتر از 9 درصد است، البته تفاوت 
قابل بحثی در این مورد در نقاط شهری و روستایی دیده نمی شود 

)کوششي 1388(.
نمودار شماره 3 به خوبي نشان مي دهد که نسبت سالمنداني که تنها 
زندگي مي کنند روندي رو به افزایش داشته است. مقایسه وضعیت 
مردان و زنان کشور نیز نشان مي دهد که افزایش نسبت سالمنداني 
که تنها زندگي مي کنند عمدتاً ناشي از افزایشي بوده که براي زنان 
رخ داده است. در این مورد سه نکته مهم گفتني است. اول این که 
در همه سال ها نسبت زناني که تنها زندگي مي کنند در مقایسه با 
مردان بالاتر بوده است. این تفاوت اساساً از تفاوت رفتارهاي نکاحي 
و تفاوت مهم در نسبت ازدواج هاي مجدد پس از فوت یا طلاق 
همسر ریشه مي گیرد. نکته دوم این که نسبت زناني که تنها زندگي 
مي کنند در طول سال هاي 1355 تا 1388 افزایش تندتري داشته 
است. سومین نکته که به نکته اول و دوم نیز مربوط مي شود، در 
جریان این تغییرات تفاوت جنسیتي سالمندان از نظر ترتیبات زندگي 
بیشتر شده است. این فاصله از حدود 8 درصد در سال 1355 به 
15 درصد در سال 1388 رسیده است. بنابراین ویژگي مهم ترتیبات 
زندگي سالمندان ایراني، افزایش نسبت تنها زیستن و زنانه تر شدن 

این شکل از ترتیبات زندگي9 است که در صورت تداوم مي تواند 
شرایط دشوارتري براي زنان در آینده ایجاد کند. با توجه به تغییرات 
جمعیتي- اجتماعي پیش رو انتظار مي رود که این پدیده در آینده 

گسترش بیشتري داشته باشد.
اگرچه بین سطح باروري سالمندان و تعداد فرزندان موجود برای 
آنان10 و نیز بین تعداد فرزندان موجود و شمار فرزنداني که با والدین 
)کوششی  دارد  وجود  قوي  رابطه  دارند11،  حمایتي  پیوند  سالمند 
1387(، ولي مقایسه بیشتر نشان مي دهد که همه فرزندان موجود 
براي سالمندان کارکرد حمایتي ندارند. براساس مطالعات انجام شده، 
از متوسط 5/6 فرزند زنده بدنیا آمده سالمندان نمونه پژوهشی که 
در سال 1386 در شهر تهران انجام شده است، حدود 4/7 فرزند 
براي هر سالمند زنده مانده است که از این متوسط حدود 2/4 فرزند 
پسر و حدود 2/3 فرزند دختر هستند. از متوسط فرزندان زنده مانده 
براي سالمندان حدود 4 فرزند )3/9(، از خانوار سالمند جدا شده که 
تقریباً نیمي از آنان پسر و نیمي دختر هستند. از میانگین 3/9 فرزند 
جدا شده از خانواده سالمند، شمار فرزندان حمایت گر به طور متوسط 
2/5 فرزند )شامل 1/2 پسر و 1/4 دختر( است. درنتیجه همان طور 
که گفته شد تقریباً نیمي از میانگین فرزندان زنده سالمندان فرزندان 

حمایت گر هستند. 
شبکه  در  تحقیق  این  در  غیررسمي12  اجتماعي  حمایت  منابع 
خویشاوندي13  شامل همسر، فرزندان، عروس و داماد، خواهر و برادر 
و خویشاوندان گسترده و در شبکه اجتماعي غیرخویشاوندي  در مورد 
دوستان، همسایه ها و همکاران است. انواع یا ابعاد حمایت دریافت 
حمایت  شامل  غیرخویشاوندي  و  خویشاوندي  شبکه هاي  از  شده 
عاطفی14 ، حمایت پرستاری15  ، حمایت حمل و نقل  و حمایت مالی 

منابع:  سال 1355 و 1375، سازمان ملل 2005؛ سال 1381  از گزارش پیمایش وضعیت 
سلامت سالمندان در جمهوري اسلامي ایران، 1381؛ سال 1388 از داده هاي گذران وقت، 

مرکز آمار ایران.

است. مطالعات صریحاً نشان می دهد که بین کمک های ابزاری16 
مثل حمایت مالی و منبع حمایت رابطه قوی وجود دارد. در حالی که 
سالمندان منابع بیشتری )شامل خویشاوندان، دوستان، همسایگان و 
همکاران( برای دریافت حمایت عاطفی دارند ولی منابع کمک در 
هنگام پرستاری، حمل و نقل و حتی کمک مالی محدود به شبکه 
خویشاوندی و عمدتاً فرزندان یا عروس و داماد می شود. پژوهش ها 
نشان می دهد که وجود همسر سالمند و فرزندان برای مردان سالمند 
در هنگام پرستاری و برای زنان سالمند برای برآورده کردن نیاز مالی 
و حمل و نقل حیاتی و تعیین کننده است. از آنجا که زنان سالمند 
عمدتاً فاقد منابع مالی غنی هستند، عضو و منبع مناسبی برای رفع 
نیازهای مادی شوهرانشان نیستند. چون سهم زیادی از زنان سالمند 
فاقد همسرند، بنابراین فرزندان برای این گروه از سالمندان نقش 

مهمی در همه انواع نیازها بازی می کنند )کوششي 1387(. 

وضعیت سلامت و بهره مندی از خدمات  
براساس گزارش هاي بررسي وضعیت سلامت سالمندان در جمهوري 
تهراني،  سالمندان  سلامت  وضعیت  پیمایش  و  ایران  اسلامي 
شایع ترین مشکلات سلامت سالمندان به ترتیب آرتروز و اختلالات 
بینایي، فشار خون بالا، دیسک کمر، بیماري قلبي، اختلالات خواب، 
ورم و زخم معده، دیابت و افسردگي   است. مهمترین تفاوت مردان 
و زنان سالمند در شایع ترین مشکل سلامت جسماني دیده مي شود: 
اختلالات بینایي براي مردان سالمند و آرتروز براي سالمندان زن. 
شاخص فعالیت روزمره زندگي نیز نشان مي دهد که کمتر از 10 
درصد از سالمندان در انجام فعالیت هاي روزانه خود به کمک دیگران 
ایران  نیازمندند )وضعیت سلامت سالمندان در جمهوري اسلامي 
تهران  پیمایش وضعیت سلامت سالمندان شهر  1381 و 1391؛ 
1386(. بهره مندی از خدمات بهداشتی در قالب سه شاخص؛ لیست 
انتظار برای بستری شدن، درصد افراد نیازمند به خدمات بهداشتی 
سرپایی، و نیاز به بستری شدن در بین سالمندان شرح داده می شود. 
متوسط لیست انتظار برای بستری شدن در روز بر حسب گروه های 
تا  در سنین 50  نشان می دهد که  در سال 1381  ایران  در  سنّی 
65 سالگی و 65 سالگي و بالاتر، بیشترین میزان انتظار را در میان 
گروه های سنّی دارند. در حالي که نیاز به بستری شدن و وضعیت 
اورژانسی در بین سالمندان 65 ساله و بالاتر، به استثناي کودکي، 
بیش از همه سنین پایین تر از 65 سالگي است. درصد افراد نیازمند 
به خدمات سرپایی کشور در سال 1381 نشان مي دهد که اگرچه این 
درصد در سنین 1-4 سالگي کمي بالاتر از سنین سالمندي است ولی 
از سنین 15 سالگی به بعد با افزایش سن بر درصد افراد نیازمند به 
خدمات سرپایی افزوده می شود و در میان سالمندان 65 ساله و بالاتر 

به بیشترین مقدار خود می رسد.

 Living Arrangement-9  
Children Availibility-10 
Functional Children-11 

 Informal Social Support-12 
Kin Network-13 

Emotional-14 
Care Giving-15 

Instrumetal Support-16 

Intergenerational Relations-8 

  منبع: مرکز آمار ایران، نتایج تفصیلی سرشماریهای 1355، 1365، 1375، 1385 و 1390
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نمودار 3: نسبت سالمندانی که تنها زندگی می کنند از 
جمعیت +60 به تفکیک جنس، ایران، 1388-1355

جدول 2: میزان فعالیت و بیکاري سالمندان 60 ساله و 
بالاتر در نقاط شهري و روستایي، ایران، 1355-1390

همان طور که نمودار 2 نشان میدهد، میزان باسوادی قویاً مرتبط با 
سن است. به عبارتی میزان باسوادی در میان جمعیت سنین پایین 
تفاوت دو جنس  و  بالا  را تشکیل می دهند  آینده  که سالمندان 
ناچیز است. به بیان روشنتر، جمعیت سالمند کشور در آینده متشکل 
از افرادی خواهد بود که میزان باسوادي بالاتر و تفاوت جنسیتي 
پایین تري دارند. این تغییر چشمگیر که یکی از آثار مثبت توسعه 

است، آینده امیدوارکننده ای برای سالمندان کشور ترسیم می کند.
همان طور که در جدول شماره 2 ملاحظه مي شود، حدود 22 درصد 
از کل سالمندان 60 ساله و بیشتر کشور در یکي از مشاغل فهرست 
شده در سرشماري 1390 فعالیت داشته اند. در همین سال میزان 
مشارکت سالمندان شهرنشین ایران در نیروي کار، که اساساً شامل 
مردان است تا زنان، به کمتر از 16 درصد مي رسد که در مقایسه با 
سالمندان روستایي با میزان مشارکت حدود 37 درصد پایین است. 
نکته مهم این است که در جریان تغییرات اجتماعي- اقتصادي 35 

سال گذشته، این میزان روندي نزولي داشته است.

ترتیبات زندگی و حمایت اجتماعی
روابط  والدین-فرزندان8 و روابط خانوادگي سالمندان عموماً تحت 
تأثیر سن ازدواج، میزان شیوع یا فراگیري ازدواج و تعداد فرزندان 
)سطح باروري( است. در جوامع سنتي زنان زودتر از مردان ازدواج 
مي کنند و نسبت بیشتري از آنان تا سن 50 سالگي حداقل یک بار 
ازدواج کرده هستند. با این وجود با توجه به تفاوت سني زن و شوهر 
از یک طرف و تفاوت امید زندگي دو جنس از طرف دیگر، همواره 
نسبت بیشتري از زنان در سنین سالمندي بدون همسر هستند. نه 
فقط به این خاطر که زنان همسر خود را از دست مي دهند بلکه 
به دلیل تفاوت مرد و زن از نظر ازدواج مجدد. بنابراین بخشي از 

تفاوت ها و گاه نابرابري ها در زندگي سالمندان خصوصاً در جوامعي 
که تفاوت محسوسي بین سالمندان مرد و زن به چشم مي خورد 

ناشي از تفاوت وضعیت ازدواج مردان و زنان سالمند است.
 براي نمونه در جامعه اي مثل ایران که عرفاً مرد مالک اصلي ثروت 
و دارایي است، وجود همسر براي زنان در دوره سالمندي نقشي 
حیاتي در دسترسي به منابع و در نتیجه در کیفیت زندگي سالمندان 

زن ایفا مي کند )قاضي طباطبایي و دیگران 1387(.
 در سال 1390 نسبت زنان سالمند بدون همسر 49 درصد بوده در 
حالی که این نسبت برای مردان کمتر از 9 درصد است، البته تفاوت 
قابل بحثی در این مورد در نقاط شهری و روستایی دیده نمی شود 

)کوششي 1388(.
نمودار شماره 3 به خوبي نشان مي دهد که نسبت سالمنداني که تنها 
زندگي مي کنند روندي رو به افزایش داشته است. مقایسه وضعیت 
مردان و زنان کشور نیز نشان مي دهد که افزایش نسبت سالمنداني 
که تنها زندگي مي کنند عمدتاً ناشي از افزایشي بوده که براي زنان 
رخ داده است. در این مورد سه نکته مهم گفتني است. اول این که 
در همه سال ها نسبت زناني که تنها زندگي مي کنند در مقایسه با 
مردان بالاتر بوده است. این تفاوت اساساً از تفاوت رفتارهاي نکاحي 
و تفاوت مهم در نسبت ازدواج هاي مجدد پس از فوت یا طلاق 
همسر ریشه مي گیرد. نکته دوم این که نسبت زناني که تنها زندگي 
مي کنند در طول سال هاي 1355 تا 1388 افزایش تندتري داشته 
است. سومین نکته که به نکته اول و دوم نیز مربوط مي شود، در 
جریان این تغییرات تفاوت جنسیتي سالمندان از نظر ترتیبات زندگي 
بیشتر شده است. این فاصله از حدود 8 درصد در سال 1355 به 
15 درصد در سال 1388 رسیده است. بنابراین ویژگي مهم ترتیبات 
زندگي سالمندان ایراني، افزایش نسبت تنها زیستن و زنانه تر شدن 

این شکل از ترتیبات زندگي9 است که در صورت تداوم مي تواند 
شرایط دشوارتري براي زنان در آینده ایجاد کند. با توجه به تغییرات 
جمعیتي- اجتماعي پیش رو انتظار مي رود که این پدیده در آینده 

گسترش بیشتري داشته باشد.
اگرچه بین سطح باروري سالمندان و تعداد فرزندان موجود برای 
آنان10 و نیز بین تعداد فرزندان موجود و شمار فرزنداني که با والدین 
)کوششی  دارد  وجود  قوي  رابطه  دارند11،  حمایتي  پیوند  سالمند 
1387(، ولي مقایسه بیشتر نشان مي دهد که همه فرزندان موجود 
براي سالمندان کارکرد حمایتي ندارند. براساس مطالعات انجام شده، 
از متوسط 5/6 فرزند زنده بدنیا آمده سالمندان نمونه پژوهشی که 
در سال 1386 در شهر تهران انجام شده است، حدود 4/7 فرزند 
براي هر سالمند زنده مانده است که از این متوسط حدود 2/4 فرزند 
پسر و حدود 2/3 فرزند دختر هستند. از متوسط فرزندان زنده مانده 
براي سالمندان حدود 4 فرزند )3/9(، از خانوار سالمند جدا شده که 
تقریباً نیمي از آنان پسر و نیمي دختر هستند. از میانگین 3/9 فرزند 
جدا شده از خانواده سالمند، شمار فرزندان حمایت گر به طور متوسط 
2/5 فرزند )شامل 1/2 پسر و 1/4 دختر( است. درنتیجه همان طور 
که گفته شد تقریباً نیمي از میانگین فرزندان زنده سالمندان فرزندان 

حمایت گر هستند. 
شبکه  در  تحقیق  این  در  غیررسمي12  اجتماعي  حمایت  منابع 
خویشاوندي13  شامل همسر، فرزندان، عروس و داماد، خواهر و برادر 
و خویشاوندان گسترده و در شبکه اجتماعي غیرخویشاوندي  در مورد 
دوستان، همسایه ها و همکاران است. انواع یا ابعاد حمایت دریافت 
حمایت  شامل  غیرخویشاوندي  و  خویشاوندي  شبکه هاي  از  شده 
عاطفی14 ، حمایت پرستاری15  ، حمایت حمل و نقل  و حمایت مالی 

منابع:  سال 1355 و 1375، سازمان ملل 2005؛ سال 1381  از گزارش پیمایش وضعیت 
سلامت سالمندان در جمهوري اسلامي ایران، 1381؛ سال 1388 از داده هاي گذران وقت، 

مرکز آمار ایران.

است. مطالعات صریحاً نشان می دهد که بین کمک های ابزاری16 
مثل حمایت مالی و منبع حمایت رابطه قوی وجود دارد. در حالی که 
سالمندان منابع بیشتری )شامل خویشاوندان، دوستان، همسایگان و 
همکاران( برای دریافت حمایت عاطفی دارند ولی منابع کمک در 
هنگام پرستاری، حمل و نقل و حتی کمک مالی محدود به شبکه 
خویشاوندی و عمدتاً فرزندان یا عروس و داماد می شود. پژوهش ها 
نشان می دهد که وجود همسر سالمند و فرزندان برای مردان سالمند 
در هنگام پرستاری و برای زنان سالمند برای برآورده کردن نیاز مالی 
و حمل و نقل حیاتی و تعیین کننده است. از آنجا که زنان سالمند 
عمدتاً فاقد منابع مالی غنی هستند، عضو و منبع مناسبی برای رفع 
نیازهای مادی شوهرانشان نیستند. چون سهم زیادی از زنان سالمند 
فاقد همسرند، بنابراین فرزندان برای این گروه از سالمندان نقش 

مهمی در همه انواع نیازها بازی می کنند )کوششي 1387(. 

وضعیت سلامت و بهره مندی از خدمات  
براساس گزارش هاي بررسي وضعیت سلامت سالمندان در جمهوري 
تهراني،  سالمندان  سلامت  وضعیت  پیمایش  و  ایران  اسلامي 
شایع ترین مشکلات سلامت سالمندان به ترتیب آرتروز و اختلالات 
بینایي، فشار خون بالا، دیسک کمر، بیماري قلبي، اختلالات خواب، 
ورم و زخم معده، دیابت و افسردگي   است. مهمترین تفاوت مردان 
و زنان سالمند در شایع ترین مشکل سلامت جسماني دیده مي شود: 
اختلالات بینایي براي مردان سالمند و آرتروز براي سالمندان زن. 
شاخص فعالیت روزمره زندگي نیز نشان مي دهد که کمتر از 10 
درصد از سالمندان در انجام فعالیت هاي روزانه خود به کمک دیگران 
ایران  نیازمندند )وضعیت سلامت سالمندان در جمهوري اسلامي 
تهران  پیمایش وضعیت سلامت سالمندان شهر  1381 و 1391؛ 
1386(. بهره مندی از خدمات بهداشتی در قالب سه شاخص؛ لیست 
انتظار برای بستری شدن، درصد افراد نیازمند به خدمات بهداشتی 
سرپایی، و نیاز به بستری شدن در بین سالمندان شرح داده می شود. 
متوسط لیست انتظار برای بستری شدن در روز بر حسب گروه های 
تا  در سنین 50  نشان می دهد که  در سال 1381  ایران  در  سنّی 
65 سالگی و 65 سالگي و بالاتر، بیشترین میزان انتظار را در میان 
گروه های سنّی دارند. در حالي که نیاز به بستری شدن و وضعیت 
اورژانسی در بین سالمندان 65 ساله و بالاتر، به استثناي کودکي، 
بیش از همه سنین پایین تر از 65 سالگي است. درصد افراد نیازمند 
به خدمات سرپایی کشور در سال 1381 نشان مي دهد که اگرچه این 
درصد در سنین 1-4 سالگي کمي بالاتر از سنین سالمندي است ولی 
از سنین 15 سالگی به بعد با افزایش سن بر درصد افراد نیازمند به 
خدمات سرپایی افزوده می شود و در میان سالمندان 65 ساله و بالاتر 

به بیشترین مقدار خود می رسد.
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نمودار 3: نسبت سالمندانی که تنها زندگی می کنند از 
جمعیت +60 به تفکیک جنس، ایران، 1388-1355

جدول 2: میزان فعالیت و بیکاري سالمندان 60 ساله و 
بالاتر در نقاط شهري و روستایي، ایران، 1355-1390

همان طور که نمودار 2 نشان میدهد، میزان باسوادی قویاً مرتبط با 
سن است. به عبارتی میزان باسوادی در میان جمعیت سنین پایین 
تفاوت دو جنس  و  بالا  را تشکیل می دهند  آینده  که سالمندان 
ناچیز است. به بیان روشنتر، جمعیت سالمند کشور در آینده متشکل 
از افرادی خواهد بود که میزان باسوادي بالاتر و تفاوت جنسیتي 
پایین تري دارند. این تغییر چشمگیر که یکی از آثار مثبت توسعه 

است، آینده امیدوارکننده ای برای سالمندان کشور ترسیم می کند.
همان طور که در جدول شماره 2 ملاحظه مي شود، حدود 22 درصد 
از کل سالمندان 60 ساله و بیشتر کشور در یکي از مشاغل فهرست 
شده در سرشماري 1390 فعالیت داشته اند. در همین سال میزان 
مشارکت سالمندان شهرنشین ایران در نیروي کار، که اساساً شامل 
مردان است تا زنان، به کمتر از 16 درصد مي رسد که در مقایسه با 
سالمندان روستایي با میزان مشارکت حدود 37 درصد پایین است. 
نکته مهم این است که در جریان تغییرات اجتماعي- اقتصادي 35 

سال گذشته، این میزان روندي نزولي داشته است.

ترتیبات زندگی و حمایت اجتماعی
روابط  والدین-فرزندان8 و روابط خانوادگي سالمندان عموماً تحت 
تأثیر سن ازدواج، میزان شیوع یا فراگیري ازدواج و تعداد فرزندان 
)سطح باروري( است. در جوامع سنتي زنان زودتر از مردان ازدواج 
مي کنند و نسبت بیشتري از آنان تا سن 50 سالگي حداقل یک بار 
ازدواج کرده هستند. با این وجود با توجه به تفاوت سني زن و شوهر 
از یک طرف و تفاوت امید زندگي دو جنس از طرف دیگر، همواره 
نسبت بیشتري از زنان در سنین سالمندي بدون همسر هستند. نه 
فقط به این خاطر که زنان همسر خود را از دست مي دهند بلکه 
به دلیل تفاوت مرد و زن از نظر ازدواج مجدد. بنابراین بخشي از 

تفاوت ها و گاه نابرابري ها در زندگي سالمندان خصوصاً در جوامعي 
که تفاوت محسوسي بین سالمندان مرد و زن به چشم مي خورد 

ناشي از تفاوت وضعیت ازدواج مردان و زنان سالمند است.
 براي نمونه در جامعه اي مثل ایران که عرفاً مرد مالک اصلي ثروت 
و دارایي است، وجود همسر براي زنان در دوره سالمندي نقشي 
حیاتي در دسترسي به منابع و در نتیجه در کیفیت زندگي سالمندان 

زن ایفا مي کند )قاضي طباطبایي و دیگران 1387(.
 در سال 1390 نسبت زنان سالمند بدون همسر 49 درصد بوده در 
حالی که این نسبت برای مردان کمتر از 9 درصد است، البته تفاوت 
قابل بحثی در این مورد در نقاط شهری و روستایی دیده نمی شود 

)کوششي 1388(.
نمودار شماره 3 به خوبي نشان مي دهد که نسبت سالمنداني که تنها 
زندگي مي کنند روندي رو به افزایش داشته است. مقایسه وضعیت 
مردان و زنان کشور نیز نشان مي دهد که افزایش نسبت سالمنداني 
که تنها زندگي مي کنند عمدتاً ناشي از افزایشي بوده که براي زنان 
رخ داده است. در این مورد سه نکته مهم گفتني است. اول این که 
در همه سال ها نسبت زناني که تنها زندگي مي کنند در مقایسه با 
مردان بالاتر بوده است. این تفاوت اساساً از تفاوت رفتارهاي نکاحي 
و تفاوت مهم در نسبت ازدواج هاي مجدد پس از فوت یا طلاق 
همسر ریشه مي گیرد. نکته دوم این که نسبت زناني که تنها زندگي 
مي کنند در طول سال هاي 1355 تا 1388 افزایش تندتري داشته 
است. سومین نکته که به نکته اول و دوم نیز مربوط مي شود، در 
جریان این تغییرات تفاوت جنسیتي سالمندان از نظر ترتیبات زندگي 
بیشتر شده است. این فاصله از حدود 8 درصد در سال 1355 به 
15 درصد در سال 1388 رسیده است. بنابراین ویژگي مهم ترتیبات 
زندگي سالمندان ایراني، افزایش نسبت تنها زیستن و زنانه تر شدن 

این شکل از ترتیبات زندگي9 است که در صورت تداوم مي تواند 
شرایط دشوارتري براي زنان در آینده ایجاد کند. با توجه به تغییرات 
جمعیتي- اجتماعي پیش رو انتظار مي رود که این پدیده در آینده 

گسترش بیشتري داشته باشد.
اگرچه بین سطح باروري سالمندان و تعداد فرزندان موجود برای 
آنان10 و نیز بین تعداد فرزندان موجود و شمار فرزنداني که با والدین 
)کوششی  دارد  وجود  قوي  رابطه  دارند11،  حمایتي  پیوند  سالمند 
1387(، ولي مقایسه بیشتر نشان مي دهد که همه فرزندان موجود 
براي سالمندان کارکرد حمایتي ندارند. براساس مطالعات انجام شده، 
از متوسط 5/6 فرزند زنده بدنیا آمده سالمندان نمونه پژوهشی که 
در سال 1386 در شهر تهران انجام شده است، حدود 4/7 فرزند 
براي هر سالمند زنده مانده است که از این متوسط حدود 2/4 فرزند 
پسر و حدود 2/3 فرزند دختر هستند. از متوسط فرزندان زنده مانده 
براي سالمندان حدود 4 فرزند )3/9(، از خانوار سالمند جدا شده که 
تقریباً نیمي از آنان پسر و نیمي دختر هستند. از میانگین 3/9 فرزند 
جدا شده از خانواده سالمند، شمار فرزندان حمایت گر به طور متوسط 
2/5 فرزند )شامل 1/2 پسر و 1/4 دختر( است. درنتیجه همان طور 
که گفته شد تقریباً نیمي از میانگین فرزندان زنده سالمندان فرزندان 

حمایت گر هستند. 
شبکه  در  تحقیق  این  در  غیررسمي12  اجتماعي  حمایت  منابع 
خویشاوندي13  شامل همسر، فرزندان، عروس و داماد، خواهر و برادر 
و خویشاوندان گسترده و در شبکه اجتماعي غیرخویشاوندي  در مورد 
دوستان، همسایه ها و همکاران است. انواع یا ابعاد حمایت دریافت 
حمایت  شامل  غیرخویشاوندي  و  خویشاوندي  شبکه هاي  از  شده 
عاطفی14 ، حمایت پرستاری15  ، حمایت حمل و نقل  و حمایت مالی 

منابع:  سال 1355 و 1375، سازمان ملل 2005؛ سال 1381  از گزارش پیمایش وضعیت 
سلامت سالمندان در جمهوري اسلامي ایران، 1381؛ سال 1388 از داده هاي گذران وقت، 

مرکز آمار ایران.

است. مطالعات صریحاً نشان می دهد که بین کمک های ابزاری16 
مثل حمایت مالی و منبع حمایت رابطه قوی وجود دارد. در حالی که 
سالمندان منابع بیشتری )شامل خویشاوندان، دوستان، همسایگان و 
همکاران( برای دریافت حمایت عاطفی دارند ولی منابع کمک در 
هنگام پرستاری، حمل و نقل و حتی کمک مالی محدود به شبکه 
خویشاوندی و عمدتاً فرزندان یا عروس و داماد می شود. پژوهش ها 
نشان می دهد که وجود همسر سالمند و فرزندان برای مردان سالمند 
در هنگام پرستاری و برای زنان سالمند برای برآورده کردن نیاز مالی 
و حمل و نقل حیاتی و تعیین کننده است. از آنجا که زنان سالمند 
عمدتاً فاقد منابع مالی غنی هستند، عضو و منبع مناسبی برای رفع 
نیازهای مادی شوهرانشان نیستند. چون سهم زیادی از زنان سالمند 
فاقد همسرند، بنابراین فرزندان برای این گروه از سالمندان نقش 

مهمی در همه انواع نیازها بازی می کنند )کوششي 1387(. 

وضعیت سلامت و بهره مندی از خدمات  
براساس گزارش هاي بررسي وضعیت سلامت سالمندان در جمهوري 
تهراني،  سالمندان  سلامت  وضعیت  پیمایش  و  ایران  اسلامي 
شایع ترین مشکلات سلامت سالمندان به ترتیب آرتروز و اختلالات 
بینایي، فشار خون بالا، دیسک کمر، بیماري قلبي، اختلالات خواب، 
ورم و زخم معده، دیابت و افسردگي   است. مهمترین تفاوت مردان 
و زنان سالمند در شایع ترین مشکل سلامت جسماني دیده مي شود: 
اختلالات بینایي براي مردان سالمند و آرتروز براي سالمندان زن. 
شاخص فعالیت روزمره زندگي نیز نشان مي دهد که کمتر از 10 
درصد از سالمندان در انجام فعالیت هاي روزانه خود به کمک دیگران 
ایران  نیازمندند )وضعیت سلامت سالمندان در جمهوري اسلامي 
تهران  پیمایش وضعیت سلامت سالمندان شهر  1381 و 1391؛ 
1386(. بهره مندی از خدمات بهداشتی در قالب سه شاخص؛ لیست 
انتظار برای بستری شدن، درصد افراد نیازمند به خدمات بهداشتی 
سرپایی، و نیاز به بستری شدن در بین سالمندان شرح داده می شود. 
متوسط لیست انتظار برای بستری شدن در روز بر حسب گروه های 
تا  در سنین 50  نشان می دهد که  در سال 1381  ایران  در  سنّی 
65 سالگی و 65 سالگي و بالاتر، بیشترین میزان انتظار را در میان 
گروه های سنّی دارند. در حالي که نیاز به بستری شدن و وضعیت 
اورژانسی در بین سالمندان 65 ساله و بالاتر، به استثناي کودکي، 
بیش از همه سنین پایین تر از 65 سالگي است. درصد افراد نیازمند 
به خدمات سرپایی کشور در سال 1381 نشان مي دهد که اگرچه این 
درصد در سنین 1-4 سالگي کمي بالاتر از سنین سالمندي است ولی 
از سنین 15 سالگی به بعد با افزایش سن بر درصد افراد نیازمند به 
خدمات سرپایی افزوده می شود و در میان سالمندان 65 ساله و بالاتر 

به بیشترین مقدار خود می رسد.
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نمودار 3: نسبت سالمندانی که تنها زندگی می کنند از 
جمعیت +60 به تفکیک جنس، ایران، 1388-1355

جدول 2: میزان فعالیت و بیکاري سالمندان 60 ساله و 
بالاتر در نقاط شهري و روستایي، ایران، 1355-1390

همان طور که نمودار 2 نشان میدهد، میزان باسوادی قویاً مرتبط با 
سن است. به عبارتی میزان باسوادی در میان جمعیت سنین پایین 
تفاوت دو جنس  و  بالا  را تشکیل می دهند  آینده  که سالمندان 
ناچیز است. به بیان روشنتر، جمعیت سالمند کشور در آینده متشکل 
از افرادی خواهد بود که میزان باسوادي بالاتر و تفاوت جنسیتي 
پایین تري دارند. این تغییر چشمگیر که یکی از آثار مثبت توسعه 

است، آینده امیدوارکننده ای برای سالمندان کشور ترسیم می کند.
همان طور که در جدول شماره 2 ملاحظه مي شود، حدود 22 درصد 
از کل سالمندان 60 ساله و بیشتر کشور در یکي از مشاغل فهرست 
شده در سرشماري 1390 فعالیت داشته اند. در همین سال میزان 
مشارکت سالمندان شهرنشین ایران در نیروي کار، که اساساً شامل 
مردان است تا زنان، به کمتر از 16 درصد مي رسد که در مقایسه با 
سالمندان روستایي با میزان مشارکت حدود 37 درصد پایین است. 
نکته مهم این است که در جریان تغییرات اجتماعي- اقتصادي 35 

سال گذشته، این میزان روندي نزولي داشته است.

ترتیبات زندگی و حمایت اجتماعی
روابط  والدین-فرزندان8 و روابط خانوادگي سالمندان عموماً تحت 
تأثیر سن ازدواج، میزان شیوع یا فراگیري ازدواج و تعداد فرزندان 
)سطح باروري( است. در جوامع سنتي زنان زودتر از مردان ازدواج 
مي کنند و نسبت بیشتري از آنان تا سن 50 سالگي حداقل یک بار 
ازدواج کرده هستند. با این وجود با توجه به تفاوت سني زن و شوهر 
از یک طرف و تفاوت امید زندگي دو جنس از طرف دیگر، همواره 
نسبت بیشتري از زنان در سنین سالمندي بدون همسر هستند. نه 
فقط به این خاطر که زنان همسر خود را از دست مي دهند بلکه 
به دلیل تفاوت مرد و زن از نظر ازدواج مجدد. بنابراین بخشي از 

تفاوت ها و گاه نابرابري ها در زندگي سالمندان خصوصاً در جوامعي 
که تفاوت محسوسي بین سالمندان مرد و زن به چشم مي خورد 

ناشي از تفاوت وضعیت ازدواج مردان و زنان سالمند است.
 براي نمونه در جامعه اي مثل ایران که عرفاً مرد مالک اصلي ثروت 
و دارایي است، وجود همسر براي زنان در دوره سالمندي نقشي 
حیاتي در دسترسي به منابع و در نتیجه در کیفیت زندگي سالمندان 

زن ایفا مي کند )قاضي طباطبایي و دیگران 1387(.
 در سال 1390 نسبت زنان سالمند بدون همسر 49 درصد بوده در 
حالی که این نسبت برای مردان کمتر از 9 درصد است، البته تفاوت 
قابل بحثی در این مورد در نقاط شهری و روستایی دیده نمی شود 

)کوششي 1388(.
نمودار شماره 3 به خوبي نشان مي دهد که نسبت سالمنداني که تنها 
زندگي مي کنند روندي رو به افزایش داشته است. مقایسه وضعیت 
مردان و زنان کشور نیز نشان مي دهد که افزایش نسبت سالمنداني 
که تنها زندگي مي کنند عمدتاً ناشي از افزایشي بوده که براي زنان 
رخ داده است. در این مورد سه نکته مهم گفتني است. اول این که 
در همه سال ها نسبت زناني که تنها زندگي مي کنند در مقایسه با 
مردان بالاتر بوده است. این تفاوت اساساً از تفاوت رفتارهاي نکاحي 
و تفاوت مهم در نسبت ازدواج هاي مجدد پس از فوت یا طلاق 
همسر ریشه مي گیرد. نکته دوم این که نسبت زناني که تنها زندگي 
مي کنند در طول سال هاي 1355 تا 1388 افزایش تندتري داشته 
است. سومین نکته که به نکته اول و دوم نیز مربوط مي شود، در 
جریان این تغییرات تفاوت جنسیتي سالمندان از نظر ترتیبات زندگي 
بیشتر شده است. این فاصله از حدود 8 درصد در سال 1355 به 
15 درصد در سال 1388 رسیده است. بنابراین ویژگي مهم ترتیبات 
زندگي سالمندان ایراني، افزایش نسبت تنها زیستن و زنانه تر شدن 

این شکل از ترتیبات زندگي9 است که در صورت تداوم مي تواند 
شرایط دشوارتري براي زنان در آینده ایجاد کند. با توجه به تغییرات 
جمعیتي- اجتماعي پیش رو انتظار مي رود که این پدیده در آینده 

گسترش بیشتري داشته باشد.
اگرچه بین سطح باروري سالمندان و تعداد فرزندان موجود برای 
آنان10 و نیز بین تعداد فرزندان موجود و شمار فرزنداني که با والدین 
)کوششی  دارد  وجود  قوي  رابطه  دارند11،  حمایتي  پیوند  سالمند 
1387(، ولي مقایسه بیشتر نشان مي دهد که همه فرزندان موجود 
براي سالمندان کارکرد حمایتي ندارند. براساس مطالعات انجام شده، 
از متوسط 5/6 فرزند زنده بدنیا آمده سالمندان نمونه پژوهشی که 
در سال 1386 در شهر تهران انجام شده است، حدود 4/7 فرزند 
براي هر سالمند زنده مانده است که از این متوسط حدود 2/4 فرزند 
پسر و حدود 2/3 فرزند دختر هستند. از متوسط فرزندان زنده مانده 
براي سالمندان حدود 4 فرزند )3/9(، از خانوار سالمند جدا شده که 
تقریباً نیمي از آنان پسر و نیمي دختر هستند. از میانگین 3/9 فرزند 
جدا شده از خانواده سالمند، شمار فرزندان حمایت گر به طور متوسط 
2/5 فرزند )شامل 1/2 پسر و 1/4 دختر( است. درنتیجه همان طور 
که گفته شد تقریباً نیمي از میانگین فرزندان زنده سالمندان فرزندان 

حمایت گر هستند. 
شبکه  در  تحقیق  این  در  غیررسمي12  اجتماعي  حمایت  منابع 
خویشاوندي13  شامل همسر، فرزندان، عروس و داماد، خواهر و برادر 
و خویشاوندان گسترده و در شبکه اجتماعي غیرخویشاوندي  در مورد 
دوستان، همسایه ها و همکاران است. انواع یا ابعاد حمایت دریافت 
حمایت  شامل  غیرخویشاوندي  و  خویشاوندي  شبکه هاي  از  شده 
عاطفی14 ، حمایت پرستاری15  ، حمایت حمل و نقل  و حمایت مالی 

منابع:  سال 1355 و 1375، سازمان ملل 2005؛ سال 1381  از گزارش پیمایش وضعیت 
سلامت سالمندان در جمهوري اسلامي ایران، 1381؛ سال 1388 از داده هاي گذران وقت، 

مرکز آمار ایران.

است. مطالعات صریحاً نشان می دهد که بین کمک های ابزاری16 
مثل حمایت مالی و منبع حمایت رابطه قوی وجود دارد. در حالی که 
سالمندان منابع بیشتری )شامل خویشاوندان، دوستان، همسایگان و 
همکاران( برای دریافت حمایت عاطفی دارند ولی منابع کمک در 
هنگام پرستاری، حمل و نقل و حتی کمک مالی محدود به شبکه 
خویشاوندی و عمدتاً فرزندان یا عروس و داماد می شود. پژوهش ها 
نشان می دهد که وجود همسر سالمند و فرزندان برای مردان سالمند 
در هنگام پرستاری و برای زنان سالمند برای برآورده کردن نیاز مالی 
و حمل و نقل حیاتی و تعیین کننده است. از آنجا که زنان سالمند 
عمدتاً فاقد منابع مالی غنی هستند، عضو و منبع مناسبی برای رفع 
نیازهای مادی شوهرانشان نیستند. چون سهم زیادی از زنان سالمند 
فاقد همسرند، بنابراین فرزندان برای این گروه از سالمندان نقش 

مهمی در همه انواع نیازها بازی می کنند )کوششي 1387(. 

وضعیت سلامت و بهره مندی از خدمات  
براساس گزارش هاي بررسي وضعیت سلامت سالمندان در جمهوري 
تهراني،  سالمندان  سلامت  وضعیت  پیمایش  و  ایران  اسلامي 
شایع ترین مشکلات سلامت سالمندان به ترتیب آرتروز و اختلالات 
بینایي، فشار خون بالا، دیسک کمر، بیماري قلبي، اختلالات خواب، 
ورم و زخم معده، دیابت و افسردگي   است. مهمترین تفاوت مردان 
و زنان سالمند در شایع ترین مشکل سلامت جسماني دیده مي شود: 
اختلالات بینایي براي مردان سالمند و آرتروز براي سالمندان زن. 
شاخص فعالیت روزمره زندگي نیز نشان مي دهد که کمتر از 10 
درصد از سالمندان در انجام فعالیت هاي روزانه خود به کمک دیگران 
ایران  نیازمندند )وضعیت سلامت سالمندان در جمهوري اسلامي 
تهران  پیمایش وضعیت سلامت سالمندان شهر  1381 و 1391؛ 
1386(. بهره مندی از خدمات بهداشتی در قالب سه شاخص؛ لیست 
انتظار برای بستری شدن، درصد افراد نیازمند به خدمات بهداشتی 
سرپایی، و نیاز به بستری شدن در بین سالمندان شرح داده می شود. 
متوسط لیست انتظار برای بستری شدن در روز بر حسب گروه های 
تا  در سنین 50  نشان می دهد که  در سال 1381  ایران  در  سنّی 
65 سالگی و 65 سالگي و بالاتر، بیشترین میزان انتظار را در میان 
گروه های سنّی دارند. در حالي که نیاز به بستری شدن و وضعیت 
اورژانسی در بین سالمندان 65 ساله و بالاتر، به استثناي کودکي، 
بیش از همه سنین پایین تر از 65 سالگي است. درصد افراد نیازمند 
به خدمات سرپایی کشور در سال 1381 نشان مي دهد که اگرچه این 
درصد در سنین 1-4 سالگي کمي بالاتر از سنین سالمندي است ولی 
از سنین 15 سالگی به بعد با افزایش سن بر درصد افراد نیازمند به 
خدمات سرپایی افزوده می شود و در میان سالمندان 65 ساله و بالاتر 

به بیشترین مقدار خود می رسد.

 Living Arrangement-9  
Children Availibility-10 
Functional Children-11 

 Informal Social Support-12 
Kin Network-13 

Emotional-14 
Care Giving-15 

Instrumetal Support-16 

Intergenerational Relations-8 

  منبع: مرکز آمار ایران، نتایج تفصیلی سرشماریهای 1355، 1365، 1375، 1385 و 1390

متوسط زمان انتظار برای بستری شدن در روز بر حسب گروه های
ســنّی در ایران در ســال 1381 نشان می دهد که سنین 50 تا
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گزینه های سیاستی 
به زیستی  و  رفاه  اجتماعی  سیاست گذاری  در  پیش رو  گزینه های 
سالمندان در ایران می تواند براساس چند معیار مهم انتخاب و بر 
پایه تحلیل وضعیت و روندهای جمعیتی تبیین شود. این معیارها 
و  برنامه ریزی  نظریه  و  رویکرد  همچون  مواردي  در  مي توان  را 
گروه های  برنامه،  افق  و  چشم انداز  برنامه،  قلمرو  سیاست گذاری، 
اجتماعی- هدف و سطوح اثرگذاری و مداخلات برشمرد. به طور 
کلی برنامه رفاه سالمندان باید جامع، مبتنی بر مشارکت وسیع آنان، 

واقع بینانه و انعطاف پذیر باشد.  
از آنجا که در برنامه ریزی و سیاست گذاری اجتماعی حوزه سالمندان 
هدف جمعیت این گروه است، بنابر این در چارچوب این سیاست 
ها مهم تعداد و نرخ رشد جمعیت سالمندان است نه سهم و نسبت 
با این وجود چنانچه برنامه سالمندی  آنان از جمعیت کل کشور. 
بازنشستگی  به سیاست های اجتماعی در حوزه هائی نظیر نظام 
در  تغییر  معنای   به  سالخوردگی جمعیت  از  توان  می  وارد شود، 
نسبت جمعیت سالمند و رابطه آن با جمعیت بزرگسال و میانسال 
)یعنی 15 تا 64 ساله( بحث کرد.  با توجه به نتایج به دست آمده از 
تحلیل های وضعیت سالمندان، دو گزینه قابل طرح برای برنامه ریزی 
رفاه اجتماعی سالمندان ایران، ملی و منطقه ای است. در برنامه های 
نیز  و  مناطق  نیازهای خاص  و  تفاوت ها  به  است  منطقه ای لازم 
ظرفیت های قابل استفاده در ارتقای رفاه اجتماعی سالمندان توجه 
بر حل مسائل سالمندان  زمانی، رویکرد مبتنی  افق  نظر  از  شود. 
اقتصادی-  توسعه  برنامه های  به ویژه  مدت،  میان  برنامه های  در 
اجتماعی کشور، گزینه سیاستی مهمي است که می تواند کاستی های 
تغییرات پیش رو در جمعیت و خصوصیات  و  برنامه های عملیاتی 
اجتماعی- اقتصادی سالمندان را پوشش دهد. برنامه های بلندمدت 
در  سالمندان  آینده  نسل های  خصوصیات  و  نیازها  براساس  باید 
طرح های ملی و منطقه ای طرح و تدوین می شود. نکته مهم دیگر 
تعیین  سالمندان  اجتماعی  سیاست گذاری های  و  برنامه ریزی  در 
گروه های هدف است. برنامه های رفاه اجتماعی سالمندان باید از این 
نظر هدفمند بوده و در مسیر از بین بردن نابرابری های اجتماعي- 
درجه  تعیین  بر  مبتنی  می تواند  اولویت ها  بردارد.  گام  اقتصادی 
آسیب پذیری سالمندان باشد. مطالعات مبنا در گزارش »سالخوردگی 
جمعیت در ایران«17 این اولویت ها را گروه های زیر ذکر کرده است: 
سالمندان بیوه و آنان که تنها زندگی می کنند و به هر دلیل فاقد 
خصوصاً  نشین،  حاشیه  و  فقیر  سالمندان  به ویژ ه  هستند،  فرزند 
هنگامی که سالمند زن باشد. بالاخره از نظر سطوح اثرگذاری و 
مداخلات، با توجه به خلأ برخی قوانین مناسب برای فراهم کردن 
زمینه رفاه و به زیستی سالمندان و نیز عدم اجرای برنامه های موجود، 
برنامه جامع سالمندان متناسب با شرایط و افق کوتاه و بلندمدت، 
باید در دو قوه مقننه و مجریه اثرگذار بوده و تغییرات مهمی در این 
جریان ایجاد کند. مرور برنامه ها و عملکرد سازمان هاي مسئول در 

این مورد نشان مي دهد که برخي برنامه ها نیازمند بازبیني هستند، 
در حالي که تعدادي از آن ها مسکوت مانده و هرگز اجرا نشده اند. بار 
اصلي حمایت هاي رسمي در برنامه هاي کنوني سالمندان عموماً بر 
دوش دولت ها است. تنها یک سازمان غیردولتي خیریه )کهریزک( 
در حمایت از سالمندان کشور فعال است که البته در چند منطقه 
وضعیت  و  شرایط  در  واقع  در  مي باشد.  نیز  شعبات  داراي  کشور 
از  اعم  براي توسعه سازمان هاي غیردولتي  برنامه اي  موجود هیچ 
بنیادها18، خیریه ها19 و سازمان هاي غیردولتي20  وجود ندارد و این 

ظرفیت ها استفاده نمي شود.

پیشنهادات
پیشنهاداتی که از تحلیل وضعیت و روندها به شرح بالا، برمی آید، را 

می توان در مقوله های زیر خلاصه کرد:

الف( رویکردهای برنامه ریزی و سیاستگذاری
* تأکید نسنجیده و غیرکارشناسي بر رابطه بین باروري و سالخوردگي 
جمعیت در بحث سیاست هاي جمعیتي ایران در سالهای اخیر این 
پدیده اي  جمعیت  سالخوردگي  که  آورده  به وجود  را  تفاهم  سوء 
نگران کننده و افزایش باروري چاره اجتناب از این واقعیت است. از 
سوي دیگر سوء تفاهم مذکور موجب شده که سالمندان به عنوان 
یک گروه ناتوان و سربار تلقي شوند. در حالي که سالمندانی که 
از  بیشتر  به مراتب  دنیا مي روند، سهمی  از  ناتواني  بدون هرگونه 
گروهي دارد که ناتوان مي میرند. بنابراین اگرچه سالخوردگي )چه 
فردي و چه جمعیتي( اجتناب ناپذیر است  اما ناتواني اجتناب ناپذیر 
باید چنین  برنامه ریزي سالمندان  اقدامي براي  از هر  نیست. قبل 

رویکردهاي نادرستي با استفاده از یافته هاي علمي اصلاح شود.

رفاه  و  توسعه  های  برنامه  در  سالمندان  پوشش  ب( 
اجتماعی

* اتخاذ رویکردي علمي به سیاست گذاري اجتماعي، برنامه ریزی 
جامع و سیاست های یکپارچه، هماهنگی های بین بخشی مؤثر بویژه 
در حوزه سلامت و رفاه، و همچنین جلوگیری از موازی کاری ها از 
ملزمات یک برنامه عملي براي حرکت به سمت جامعه اي سالم و 
ملي  تدوین سند  موازات  به  این  بر  افزون  است.  دوستدار سالمند 
سالمندي کشور، وارد کردن سیاست هاي اجتماعي حوزه سالمندی 
ششم  برنامه  جمله  از  اجتماعي  اقتصادي-  توسعه  برنامه هاي  در 

توسعه ضروري است.
پیر  سالمندان  )1390(، جمعیت  ایران  آخرین سرشماری  * طبق 
)سنین 80 سال و بیشتر( بیش از 919 هزار نفر بوده و پیش بینی ها 
سال  در  تعداد  این  باروری  تغییرات  از  مستقل  که  می دهد  نشان 
1430 به حدود 5 میلیون نفر خواهد رسید. از آنجا که بار جمعیتی، 
از  گروه  این  برای  سلامت  و  ناتوانایی ها  بیماری ها،  و  اجتماعی 

جمعیت سالمندان بسیار بالاتر از دیگر گروه ها است، لازم است در 
برنامه ریزی ها مورد توجه ویژه قرار گیرد.

* با توجه به تفاوت هاي استاني از هر حیث، لازم است برنامه ریزي هاي 
سالمندي علاوه بر ابعاد ملي به طور غیرمتمرکز و با رویکرد منطقه اي 
انجام شود. در سیاست گذاری ها و برنامه ریزی های سالمندی، نکته 
باید مستقل  برنامه ها  این  این است که گروه های هدف در  مهم 
از شاخص های جمعیتی دیده شوند. مسلماً پرجمعیت ترین استان ها 
پرجمعیت ترین از نظر شمار سالمندان نیز هستند، اما جزئیات مطالعه 
حاضر نشان می دهد که ممکن است چنین استان هایی بیشترین 

تعداد سالمند آسیب پذیر را نداشته باشند. 
* نسبت جنسی سالمندان طی دهه های اخیر نسل به نسل کاهش 
یافته و در آینده نیز کاهش خواهد یافت و پدیده سالخوردگی را زنانه 
خواهد کرد. بنابراین با توجه به اهمیتی که جنس سالمند در وضعیت 
به  برنامه ها  است  لازم  دارد،  ایرانی  سالمندان  زندگی  کیفیت  و 
تفکیک و ویژه جنس تدوین شوند. مثلًا توانایی اقتصادی سالمندان 
مرد و زن در ایران کاملًا متفاوت است و زنان معمولًا با از دست 
دادن همسر خود از نظر اقتصادی در شرایط سختری قرار می گیرند، 
حدود 80 تا 90 درصد از آنان در دوره های قبلی زندگی خود شاغل 

نبوده و فاقد استقلال اقتصادی هستند.
* با توجه به رابطه تأیید شده سواد و تحصیلات )یا به طور کلی 
زنان  بالای  نسبت  سالمندان،  رفاه  و  زندگی  کیفیت  با  آموزش( 
زنان  بالای  نسبت  همسر،  حضور  اهمیت  به  توجه  با  و  بی سواد 
بدون همسر؛ یک چالش بسیار جدی هم برای حال حاضر و هم 
برای آینده خواهد بود. هرگونه برنامه رفاه و ارتقای کیفیت زندگی 

سالمندان باید متوجه این دو گروه آسیب پذیر باشد.
* غیر از سالمندان زن که همواره امیدی به یافتن شغل در بازار کار 
راکد ندارند، سالمندان مرد همچنان تمایل بالایی به حضور در بازار 
کار دارند. این ویژگی ضمن این که منعکس کننده نیاز این جمعیت 
به دستمزد حاصل از فعالیت اقتصادی در این دوره است، به نقص و 
کم پوشی سیستم های بازنشستگی و حمایت های رسمی از سالمندان 
نیازمند باز می گردد. از آنجا که پوشش صندوق های بازنشستگی بر 
اندوخته دوره اشتغال افراد متکی است، گسترش سیستم بازنشستگی 
برای نسل های کنونی خصوصاً زنان ممکن نیست، اما لازم است 
در سیستم حمایت رسمی و برنامه های جلوگیری از افزایش شمار 
سالمندان زیر خط فقر به چنین زیرجمعیت هایی از سالمندان توجه 

ویژه شود.
* ترتیبات زندگی سالمندان در دهه های اخیر تغییرات مهمی داشته 
است و با توجه به تحولات اخیر و آینده جمعیت ایران خصوصاً باروري 
زیر سطح جانشیني و تأخیر در ازدواج، احتمالًا نسبت سالمنداني که 
تنها زندگي مي کنند، رو به افزایش خواهد بود. افزایش سهم این 
به ویژه جوامعي که  از سالمندان در همه کشورهاي جهان،  گروه 
غیررسمي  اجتماعي  حمایت هاي  به  متکی  سالمندان  اکثر  آن  در 

در  جدي  چالش هاي  از  یکي  هستند،  خویشاوندي  شبکه هاي  و 
واقعیت  این  است.  به زیستي  و  اجتماعي  رفاه  برنامه ریزي هاي 
دلالت هاي مهمي در سیاست اجتماعي سالمندان دارد. توسعه بخش 
خصوصي براي ارائه خدمات مراقبت درازمدت21 ، لااقل براي آن 
دسته از سالمنداني که در صورت نیاز از توانایي اقتصادي مناسبي 
برخوردارند، در کنار توسعه برنامه هاي خود مراقبتي، ضروري است. 
به ویژه این که با بالا رفتن سن هم احتمال نیاز به مراقبت درازمدت 

افزایش مي یابد و هم احتمال تنهازیستن.

پ( سازمان های مرتبط با برنامه ها و اجرای سیاست 
های اجتماعی سالمندان

انواع حمایت هاي دریافت شده توسط سالمندان نشان  * مقایسه 
همسایگي،  شبکه هاي  به  نسبت  خویشاوندي  شبکه  که  مي دهد 
دوستان و همکاران نقش برجسته تري ایفا مي کند. مطالعه شبکه هاي 
اجتماعي غیررسمي حمایت از سالمندان در ایران نشان مي دهد که 
نسل هاي فعلي سالمندان از ظرفیت هاي بالاي حمایت اجتماعي 
با کاهش شمار  غیررسمي و خویشاوندي برخوردارند. در حالي که 
فرزندان، احتمالًا این ظرفیت براي نسل هاي آینده محدود خواهد 
شد و این محدودیت بر ضرورت تلاش دولت براي پوشش چنین 
سیاستگذاری  مجموعه  و  ها  سازمان  بنابراین  دارد.  تأکید  نقصي 
اجتماعی سالمندان باید دو برنامه کوتاه مدت و بلند مدت را یکجا 
طراحی و اجرا کند. اول برنامه ای مناسب نسل های کنونی که باید 
بر تشویق  خویشاوندان حمایت کننده سالمند تأکید کند و دوم برنامه 
بلندمدت که براي جمعیتي بزرگ تر از سالمندان آینده که در مقایسه 
با نسل هاي کنوني کمتر از شبکه خویشاوندي برخوردار خواهند 
بر  نظارت  و  توسعه، تشویق، سازماندهي  باشد.  داشته  برنامه  بود، 
سازمان هاي غیردولتي مناسب ترین گزینه سیاستگذاري در این مورد 

است.
* افزایش امید زندگی و سالخورده شدن جمعیت از طریق محدودیت 
منابع مالی و نیز افزایش سال های دریافت مستمری بازنشستگی 
ممکن است بار اقتصادی سیستم های بازنشستگی حقوق تعریف 
شده22را افزایش و احتمالًا صندوقهای بازنشستگی را با چالش های 
بودجه  به  کامل  وابستگی  یا  ورشکستگی  مرز  تا  و  مواجه  جدی 
عمومی پیش ببرد. تغییر سیستم های بازنشستگی از سیستم حقوق 
تعریف شده به سیستم کسور تعریف شده ضروری اما نیازمند تلاش 
مستمر، پرهزینه و زمان بر است. بنابراین پیشنهاد مي شود در جریان 
دیگري  گزینه هاي سیاستي  از  بازنشستگي،  نظام  و اصلاح  تغییر 
مثل بازنشستگي انعطاف پذیر23 براي حل کوتاه مدت مورد استفاده 

قرار گیرد.24 

24-بازنشستگی انعطاف پذير به كاهش ساعات يا مرتبه كار كه بايد مورد توافق كارفرما و متقاضي 55 ساله و بالاتر قرار گيرد گفته 
می شود.
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گزینه های سیاستی 
به زیستی  و  رفاه  اجتماعی  سیاست گذاری  در  پیش رو  گزینه های 
سالمندان در ایران می تواند براساس چند معیار مهم انتخاب و بر 
پایه تحلیل وضعیت و روندهای جمعیتی تبیین شود. این معیارها 
و  برنامه ریزی  نظریه  و  رویکرد  همچون  مواردي  در  مي توان  را 
گروه های  برنامه،  افق  و  چشم انداز  برنامه،  قلمرو  سیاست گذاری، 
اجتماعی- هدف و سطوح اثرگذاری و مداخلات برشمرد. به طور 
کلی برنامه رفاه سالمندان باید جامع، مبتنی بر مشارکت وسیع آنان، 

واقع بینانه و انعطاف پذیر باشد.  
از آنجا که در برنامه ریزی و سیاست گذاری اجتماعی حوزه سالمندان 
هدف جمعیت این گروه است، بنابر این در چارچوب این سیاست 
ها مهم تعداد و نرخ رشد جمعیت سالمندان است نه سهم و نسبت 
با این وجود چنانچه برنامه سالمندی  آنان از جمعیت کل کشور. 
بازنشستگی  به سیاست های اجتماعی در حوزه هائی نظیر نظام 
در  تغییر  معنای   به  سالخوردگی جمعیت  از  توان  می  وارد شود، 
نسبت جمعیت سالمند و رابطه آن با جمعیت بزرگسال و میانسال 
)یعنی 15 تا 64 ساله( بحث کرد.  با توجه به نتایج به دست آمده از 
تحلیل های وضعیت سالمندان، دو گزینه قابل طرح برای برنامه ریزی 
رفاه اجتماعی سالمندان ایران، ملی و منطقه ای است. در برنامه های 
نیز  و  مناطق  نیازهای خاص  و  تفاوت ها  به  است  منطقه ای لازم 
ظرفیت های قابل استفاده در ارتقای رفاه اجتماعی سالمندان توجه 
بر حل مسائل سالمندان  مبتنی  زمانی، رویکرد  افق  نظر  از  شود. 
اقتصادی-  توسعه  برنامه های  به ویژه  مدت،  میان  برنامه های  در 
اجتماعی کشور، گزینه سیاستی مهمي است که می تواند کاستی های 
تغییرات پیش رو در جمعیت و خصوصیات  و  برنامه های عملیاتی 
اجتماعی- اقتصادی سالمندان را پوشش دهد. برنامه های بلندمدت 
در  سالمندان  آینده  نسل های  خصوصیات  و  نیازها  براساس  باید 
طرح های ملی و منطقه ای طرح و تدوین می شود. نکته مهم دیگر 
تعیین  سالمندان  اجتماعی  سیاست گذاری های  و  برنامه ریزی  در 
گروه های هدف است. برنامه های رفاه اجتماعی سالمندان باید از این 
نظر هدفمند بوده و در مسیر از بین بردن نابرابری های اجتماعي- 
درجه  تعیین  بر  مبتنی  می تواند  اولویت ها  بردارد.  گام  اقتصادی 
آسیب پذیری سالمندان باشد. مطالعات مبنا در گزارش »سالخوردگی 
جمعیت در ایران«17 این اولویت ها را گروه های زیر ذکر کرده است: 
سالمندان بیوه و آنان که تنها زندگی می کنند و به هر دلیل فاقد 
خصوصاً  نشین،  حاشیه  و  فقیر  سالمندان  به ویژ ه  هستند،  فرزند 
هنگامی که سالمند زن باشد. بالاخره از نظر سطوح اثرگذاری و 
مداخلات، با توجه به خلأ برخی قوانین مناسب برای فراهم کردن 
زمینه رفاه و به زیستی سالمندان و نیز عدم اجرای برنامه های موجود، 
برنامه جامع سالمندان متناسب با شرایط و افق کوتاه و بلندمدت، 
باید در دو قوه مقننه و مجریه اثرگذار بوده و تغییرات مهمی در این 
جریان ایجاد کند. مرور برنامه ها و عملکرد سازمان هاي مسئول در 

این مورد نشان مي دهد که برخي برنامه ها نیازمند بازبیني هستند، 
در حالي که تعدادي از آن ها مسکوت مانده و هرگز اجرا نشده اند. بار 
اصلي حمایت هاي رسمي در برنامه هاي کنوني سالمندان عموماً بر 
دوش دولت ها است. تنها یک سازمان غیردولتي خیریه )کهریزک( 
در حمایت از سالمندان کشور فعال است که البته در چند منطقه 
وضعیت  و  شرایط  در  واقع  در  مي باشد.  نیز  شعبات  داراي  کشور 
از  اعم  براي توسعه سازمان هاي غیردولتي  برنامه اي  موجود هیچ 
بنیادها18، خیریه ها19 و سازمان هاي غیردولتي20  وجود ندارد و این 

ظرفیت ها استفاده نمي شود.

پیشنهادات
پیشنهاداتی که از تحلیل وضعیت و روندها به شرح بالا، برمی آید، را 

می توان در مقوله های زیر خلاصه کرد:

الف( رویکردهای برنامه ریزی و سیاستگذاری
* تأکید نسنجیده و غیرکارشناسي بر رابطه بین باروري و سالخوردگي 
جمعیت در بحث سیاست هاي جمعیتي ایران در سالهای اخیر این 
پدیده اي  جمعیت  سالخوردگي  که  آورده  به وجود  را  تفاهم  سوء 
نگران کننده و افزایش باروري چاره اجتناب از این واقعیت است. از 
سوي دیگر سوء تفاهم مذکور موجب شده که سالمندان به عنوان 
یک گروه ناتوان و سربار تلقي شوند. در حالي که سالمندانی که 
از  بیشتر  به مراتب  دنیا مي روند، سهمی  از  ناتواني  بدون هرگونه 
گروهي دارد که ناتوان مي میرند. بنابراین اگرچه سالخوردگي )چه 
فردي و چه جمعیتي( اجتناب ناپذیر است  اما ناتواني اجتناب ناپذیر 
باید چنین  برنامه ریزي سالمندان  اقدامي براي  از هر  نیست. قبل 

رویکردهاي نادرستي با استفاده از یافته هاي علمي اصلاح شود.

رفاه  و  توسعه  های  برنامه  در  سالمندان  پوشش  ب( 
اجتماعی

* اتخاذ رویکردي علمي به سیاست گذاري اجتماعي، برنامه ریزی 
جامع و سیاست های یکپارچه، هماهنگی های بین بخشی مؤثر بویژه 
در حوزه سلامت و رفاه، و همچنین جلوگیری از موازی کاری ها از 
ملزمات یک برنامه عملي براي حرکت به سمت جامعه اي سالم و 
ملي  تدوین سند  موازات  به  این  بر  افزون  است.  دوستدار سالمند 
سالمندي کشور، وارد کردن سیاست هاي اجتماعي حوزه سالمندی 
ششم  برنامه  جمله  از  اجتماعي  اقتصادي-  توسعه  برنامه هاي  در 

توسعه ضروري است.
پیر  سالمندان  )1390(، جمعیت  ایران  آخرین سرشماری  * طبق 
)سنین 80 سال و بیشتر( بیش از 919 هزار نفر بوده و پیش بینی ها 
سال  در  تعداد  این  باروری  تغییرات  از  مستقل  که  می دهد  نشان 
1430 به حدود 5 میلیون نفر خواهد رسید. از آنجا که بار جمعیتی، 
از  گروه  این  برای  سلامت  و  ناتوانایی ها  بیماری ها،  و  اجتماعی 

جمعیت سالمندان بسیار بالاتر از دیگر گروه ها است، لازم است در 
برنامه ریزی ها مورد توجه ویژه قرار گیرد.

* با توجه به تفاوت هاي استاني از هر حیث، لازم است برنامه ریزي هاي 
سالمندي علاوه بر ابعاد ملي به طور غیرمتمرکز و با رویکرد منطقه اي 
انجام شود. در سیاست گذاری ها و برنامه ریزی های سالمندی، نکته 
باید مستقل  برنامه ها  این  این است که گروه های هدف در  مهم 
از شاخص های جمعیتی دیده شوند. مسلماً پرجمعیت ترین استان ها 
پرجمعیت ترین از نظر شمار سالمندان نیز هستند، اما جزئیات مطالعه 
حاضر نشان می دهد که ممکن است چنین استان هایی بیشترین 

تعداد سالمند آسیب پذیر را نداشته باشند. 
* نسبت جنسی سالمندان طی دهه های اخیر نسل به نسل کاهش 
یافته و در آینده نیز کاهش خواهد یافت و پدیده سالخوردگی را زنانه 
خواهد کرد. بنابراین با توجه به اهمیتی که جنس سالمند در وضعیت 
به  برنامه ها  است  لازم  دارد،  ایرانی  سالمندان  زندگی  کیفیت  و 
تفکیک و ویژه جنس تدوین شوند. مثلًا توانایی اقتصادی سالمندان 
مرد و زن در ایران کاملًا متفاوت است و زنان معمولًا با از دست 
دادن همسر خود از نظر اقتصادی در شرایط سختری قرار می گیرند، 
حدود 80 تا 90 درصد از آنان در دوره های قبلی زندگی خود شاغل 

نبوده و فاقد استقلال اقتصادی هستند.
* با توجه به رابطه تأیید شده سواد و تحصیلات )یا به طور کلی 
زنان  بالای  نسبت  سالمندان،  رفاه  و  زندگی  کیفیت  با  آموزش( 
زنان  بالای  نسبت  همسر،  حضور  اهمیت  به  توجه  با  و  بی سواد 
بدون همسر؛ یک چالش بسیار جدی هم برای حال حاضر و هم 
برای آینده خواهد بود. هرگونه برنامه رفاه و ارتقای کیفیت زندگی 

سالمندان باید متوجه این دو گروه آسیب پذیر باشد.
* غیر از سالمندان زن که همواره امیدی به یافتن شغل در بازار کار 
راکد ندارند، سالمندان مرد همچنان تمایل بالایی به حضور در بازار 
کار دارند. این ویژگی ضمن این که منعکس کننده نیاز این جمعیت 
به دستمزد حاصل از فعالیت اقتصادی در این دوره است، به نقص و 
کم پوشی سیستم های بازنشستگی و حمایت های رسمی از سالمندان 
نیازمند باز می گردد. از آنجا که پوشش صندوق های بازنشستگی بر 
اندوخته دوره اشتغال افراد متکی است، گسترش سیستم بازنشستگی 
برای نسل های کنونی خصوصاً زنان ممکن نیست، اما لازم است 
در سیستم حمایت رسمی و برنامه های جلوگیری از افزایش شمار 
سالمندان زیر خط فقر به چنین زیرجمعیت هایی از سالمندان توجه 

ویژه شود.
* ترتیبات زندگی سالمندان در دهه های اخیر تغییرات مهمی داشته 
است و با توجه به تحولات اخیر و آینده جمعیت ایران خصوصاً باروري 
زیر سطح جانشیني و تأخیر در ازدواج، احتمالًا نسبت سالمنداني که 
تنها زندگي مي کنند، رو به افزایش خواهد بود. افزایش سهم این 
به ویژه جوامعي که  از سالمندان در همه کشورهاي جهان،  گروه 
غیررسمي  اجتماعي  حمایت هاي  به  متکی  سالمندان  اکثر  آن  در 

در  جدي  چالش هاي  از  یکي  هستند،  خویشاوندي  شبکه هاي  و 
واقعیت  این  است.  به زیستي  و  اجتماعي  رفاه  برنامه ریزي هاي 
دلالت هاي مهمي در سیاست اجتماعي سالمندان دارد. توسعه بخش 
خصوصي براي ارائه خدمات مراقبت درازمدت21 ، لااقل براي آن 
دسته از سالمنداني که در صورت نیاز از توانایي اقتصادي مناسبي 
برخوردارند، در کنار توسعه برنامه هاي خود مراقبتي، ضروري است. 
به ویژه این که با بالا رفتن سن هم احتمال نیاز به مراقبت درازمدت 

افزایش مي یابد و هم احتمال تنهازیستن.

پ( سازمان های مرتبط با برنامه ها و اجرای سیاست 
های اجتماعی سالمندان

انواع حمایت هاي دریافت شده توسط سالمندان نشان  * مقایسه 
همسایگي،  شبکه هاي  به  نسبت  خویشاوندي  شبکه  که  مي دهد 
دوستان و همکاران نقش برجسته تري ایفا مي کند. مطالعه شبکه هاي 
اجتماعي غیررسمي حمایت از سالمندان در ایران نشان مي دهد که 
نسل هاي فعلي سالمندان از ظرفیت هاي بالاي حمایت اجتماعي 
با کاهش شمار  غیررسمي و خویشاوندي برخوردارند. در حالي که 
فرزندان، احتمالًا این ظرفیت براي نسل هاي آینده محدود خواهد 
شد و این محدودیت بر ضرورت تلاش دولت براي پوشش چنین 
سیاستگذاری  مجموعه  و  ها  سازمان  بنابراین  دارد.  تأکید  نقصي 
اجتماعی سالمندان باید دو برنامه کوتاه مدت و بلند مدت را یکجا 
طراحی و اجرا کند. اول برنامه ای مناسب نسل های کنونی که باید 
بر تشویق  خویشاوندان حمایت کننده سالمند تأکید کند و دوم برنامه 
بلندمدت که براي جمعیتي بزرگ تر از سالمندان آینده که در مقایسه 
با نسل هاي کنوني کمتر از شبکه خویشاوندي برخوردار خواهند 
بر  نظارت  و  توسعه، تشویق، سازماندهي  باشد.  داشته  برنامه  بود، 
سازمان هاي غیردولتي مناسب ترین گزینه سیاستگذاري در این مورد 

است.
* افزایش امید زندگی و سالخورده شدن جمعیت از طریق محدودیت 
منابع مالی و نیز افزایش سال های دریافت مستمری بازنشستگی 
ممکن است بار اقتصادی سیستم های بازنشستگی حقوق تعریف 
شده22را افزایش و احتمالًا صندوقهای بازنشستگی را با چالش های 
بودجه  به  کامل  وابستگی  یا  ورشکستگی  مرز  تا  و  مواجه  جدی 
عمومی پیش ببرد. تغییر سیستم های بازنشستگی از سیستم حقوق 
تعریف شده به سیستم کسور تعریف شده ضروری اما نیازمند تلاش 
مستمر، پرهزینه و زمان بر است. بنابراین پیشنهاد مي شود در جریان 
دیگري  گزینه هاي سیاستي  از  بازنشستگي،  نظام  و اصلاح  تغییر 
مثل بازنشستگي انعطاف پذیر23 براي حل کوتاه مدت مورد استفاده 

قرار گیرد.24 

24-بازنشستگی انعطاف پذير به كاهش ساعات يا مرتبه كار كه بايد مورد توافق كارفرما و متقاضي 55 ساله و بالاتر قرار گيرد گفته 
می شود.

Long Term Care-21
Defined Contribution-22

Flexible Retirement-23

17- پروژه جمعیت و توسعه دانشگاه تهران، 1392
Foundation-18

Charities-19
Non-Gavernmental Organization-20.می شود

ها، تعداد و نرخ رشد جمعیت سالمندان مهم است نه سهم و نسبت
ها
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گزینه های سیاستی 
به زیستی  و  رفاه  اجتماعی  سیاست گذاری  در  پیش رو  گزینه های 
سالمندان در ایران می تواند براساس چند معیار مهم انتخاب و بر 
پایه تحلیل وضعیت و روندهای جمعیتی تبیین شود. این معیارها 
و  برنامه ریزی  نظریه  و  رویکرد  همچون  مواردي  در  مي توان  را 
گروه های  برنامه،  افق  و  چشم انداز  برنامه،  قلمرو  سیاست گذاری، 
اجتماعی- هدف و سطوح اثرگذاری و مداخلات برشمرد. به طور 
کلی برنامه رفاه سالمندان باید جامع، مبتنی بر مشارکت وسیع آنان، 

واقع بینانه و انعطاف پذیر باشد.  
از آنجا که در برنامه ریزی و سیاست گذاری اجتماعی حوزه سالمندان 
هدف جمعیت این گروه است، بنابر این در چارچوب این سیاست 
ها مهم تعداد و نرخ رشد جمعیت سالمندان است نه سهم و نسبت 
با این وجود چنانچه برنامه سالمندی  آنان از جمعیت کل کشور. 
بازنشستگی  به سیاست های اجتماعی در حوزه هائی نظیر نظام 
در  تغییر  معنای   به  سالخوردگی جمعیت  از  توان  می  وارد شود، 
نسبت جمعیت سالمند و رابطه آن با جمعیت بزرگسال و میانسال 
)یعنی 15 تا 64 ساله( بحث کرد.  با توجه به نتایج به دست آمده از 
تحلیل های وضعیت سالمندان، دو گزینه قابل طرح برای برنامه ریزی 
رفاه اجتماعی سالمندان ایران، ملی و منطقه ای است. در برنامه های 
نیز  و  مناطق  نیازهای خاص  و  تفاوت ها  به  است  منطقه ای لازم 
ظرفیت های قابل استفاده در ارتقای رفاه اجتماعی سالمندان توجه 
بر حل مسائل سالمندان  مبتنی  زمانی، رویکرد  افق  نظر  از  شود. 
اقتصادی-  توسعه  برنامه های  به ویژه  مدت،  میان  برنامه های  در 
اجتماعی کشور، گزینه سیاستی مهمي است که می تواند کاستی های 
تغییرات پیش رو در جمعیت و خصوصیات  و  برنامه های عملیاتی 
اجتماعی- اقتصادی سالمندان را پوشش دهد. برنامه های بلندمدت 
در  سالمندان  آینده  نسل های  خصوصیات  و  نیازها  براساس  باید 
طرح های ملی و منطقه ای طرح و تدوین می شود. نکته مهم دیگر 
تعیین  سالمندان  اجتماعی  سیاست گذاری های  و  برنامه ریزی  در 
گروه های هدف است. برنامه های رفاه اجتماعی سالمندان باید از این 
نظر هدفمند بوده و در مسیر از بین بردن نابرابری های اجتماعي- 
درجه  تعیین  بر  مبتنی  می تواند  اولویت ها  بردارد.  گام  اقتصادی 
آسیب پذیری سالمندان باشد. مطالعات مبنا در گزارش »سالخوردگی 
جمعیت در ایران«17 این اولویت ها را گروه های زیر ذکر کرده است: 
سالمندان بیوه و آنان که تنها زندگی می کنند و به هر دلیل فاقد 
خصوصاً  نشین،  حاشیه  و  فقیر  سالمندان  به ویژ ه  هستند،  فرزند 
هنگامی که سالمند زن باشد. بالاخره از نظر سطوح اثرگذاری و 
مداخلات، با توجه به خلأ برخی قوانین مناسب برای فراهم کردن 
زمینه رفاه و به زیستی سالمندان و نیز عدم اجرای برنامه های موجود، 
برنامه جامع سالمندان متناسب با شرایط و افق کوتاه و بلندمدت، 
باید در دو قوه مقننه و مجریه اثرگذار بوده و تغییرات مهمی در این 
جریان ایجاد کند. مرور برنامه ها و عملکرد سازمان هاي مسئول در 

این مورد نشان مي دهد که برخي برنامه ها نیازمند بازبیني هستند، 
در حالي که تعدادي از آن ها مسکوت مانده و هرگز اجرا نشده اند. بار 
اصلي حمایت هاي رسمي در برنامه هاي کنوني سالمندان عموماً بر 
دوش دولت ها است. تنها یک سازمان غیردولتي خیریه )کهریزک( 
در حمایت از سالمندان کشور فعال است که البته در چند منطقه 
وضعیت  و  شرایط  در  واقع  در  مي باشد.  نیز  شعبات  داراي  کشور 
از  اعم  براي توسعه سازمان هاي غیردولتي  برنامه اي  موجود هیچ 
بنیادها18، خیریه ها19 و سازمان هاي غیردولتي20  وجود ندارد و این 

ظرفیت ها استفاده نمي شود.

پیشنهادات
پیشنهاداتی که از تحلیل وضعیت و روندها به شرح بالا، برمی آید، را 

می توان در مقوله های زیر خلاصه کرد:

الف( رویکردهای برنامه ریزی و سیاستگذاری
* تأکید نسنجیده و غیرکارشناسي بر رابطه بین باروري و سالخوردگي 
جمعیت در بحث سیاست هاي جمعیتي ایران در سالهای اخیر این 
پدیده اي  جمعیت  سالخوردگي  که  آورده  به وجود  را  تفاهم  سوء 
نگران کننده و افزایش باروري چاره اجتناب از این واقعیت است. از 
سوي دیگر سوء تفاهم مذکور موجب شده که سالمندان به عنوان 
یک گروه ناتوان و سربار تلقي شوند. در حالي که سالمندانی که 
از  بیشتر  به مراتب  دنیا مي روند، سهمی  از  ناتواني  بدون هرگونه 
گروهي دارد که ناتوان مي میرند. بنابراین اگرچه سالخوردگي )چه 
فردي و چه جمعیتي( اجتناب ناپذیر است  اما ناتواني اجتناب ناپذیر 
باید چنین  برنامه ریزي سالمندان  اقدامي براي  از هر  نیست. قبل 

رویکردهاي نادرستي با استفاده از یافته هاي علمي اصلاح شود.

رفاه  و  توسعه  های  برنامه  در  سالمندان  پوشش  ب( 
اجتماعی

* اتخاذ رویکردي علمي به سیاست گذاري اجتماعي، برنامه ریزی 
جامع و سیاست های یکپارچه، هماهنگی های بین بخشی مؤثر بویژه 
در حوزه سلامت و رفاه، و همچنین جلوگیری از موازی کاری ها از 
ملزمات یک برنامه عملي براي حرکت به سمت جامعه اي سالم و 
ملي  تدوین سند  موازات  به  این  بر  افزون  است.  دوستدار سالمند 
سالمندي کشور، وارد کردن سیاست هاي اجتماعي حوزه سالمندی 
ششم  برنامه  جمله  از  اجتماعي  اقتصادي-  توسعه  برنامه هاي  در 

توسعه ضروري است.
پیر  سالمندان  )1390(، جمعیت  ایران  آخرین سرشماری  * طبق 
)سنین 80 سال و بیشتر( بیش از 919 هزار نفر بوده و پیش بینی ها 
سال  در  تعداد  این  باروری  تغییرات  از  مستقل  که  می دهد  نشان 
1430 به حدود 5 میلیون نفر خواهد رسید. از آنجا که بار جمعیتی، 
از  گروه  این  برای  سلامت  و  ناتوانایی ها  بیماری ها،  و  اجتماعی 

جمعیت سالمندان بسیار بالاتر از دیگر گروه ها است، لازم است در 
برنامه ریزی ها مورد توجه ویژه قرار گیرد.

* با توجه به تفاوت هاي استاني از هر حیث، لازم است برنامه ریزي هاي 
سالمندي علاوه بر ابعاد ملي به طور غیرمتمرکز و با رویکرد منطقه اي 
انجام شود. در سیاست گذاری ها و برنامه ریزی های سالمندی، نکته 
باید مستقل  برنامه ها  این  این است که گروه های هدف در  مهم 
از شاخص های جمعیتی دیده شوند. مسلماً پرجمعیت ترین استان ها 
پرجمعیت ترین از نظر شمار سالمندان نیز هستند، اما جزئیات مطالعه 
حاضر نشان می دهد که ممکن است چنین استان هایی بیشترین 

تعداد سالمند آسیب پذیر را نداشته باشند. 
* نسبت جنسی سالمندان طی دهه های اخیر نسل به نسل کاهش 
یافته و در آینده نیز کاهش خواهد یافت و پدیده سالخوردگی را زنانه 
خواهد کرد. بنابراین با توجه به اهمیتی که جنس سالمند در وضعیت 
به  برنامه ها  است  لازم  دارد،  ایرانی  سالمندان  زندگی  کیفیت  و 
تفکیک و ویژه جنس تدوین شوند. مثلًا توانایی اقتصادی سالمندان 
مرد و زن در ایران کاملًا متفاوت است و زنان معمولًا با از دست 
دادن همسر خود از نظر اقتصادی در شرایط سختری قرار می گیرند، 
حدود 80 تا 90 درصد از آنان در دوره های قبلی زندگی خود شاغل 

نبوده و فاقد استقلال اقتصادی هستند.
* با توجه به رابطه تأیید شده سواد و تحصیلات )یا به طور کلی 
زنان  بالای  نسبت  سالمندان،  رفاه  و  زندگی  کیفیت  با  آموزش( 
زنان  بالای  نسبت  همسر،  حضور  اهمیت  به  توجه  با  و  بی سواد 
بدون همسر؛ یک چالش بسیار جدی هم برای حال حاضر و هم 
برای آینده خواهد بود. هرگونه برنامه رفاه و ارتقای کیفیت زندگی 

سالمندان باید متوجه این دو گروه آسیب پذیر باشد.
* غیر از سالمندان زن که همواره امیدی به یافتن شغل در بازار کار 
راکد ندارند، سالمندان مرد همچنان تمایل بالایی به حضور در بازار 
کار دارند. این ویژگی ضمن این که منعکس کننده نیاز این جمعیت 
به دستمزد حاصل از فعالیت اقتصادی در این دوره است، به نقص و 
کم پوشی سیستم های بازنشستگی و حمایت های رسمی از سالمندان 
نیازمند باز می گردد. از آنجا که پوشش صندوق های بازنشستگی بر 
اندوخته دوره اشتغال افراد متکی است، گسترش سیستم بازنشستگی 
برای نسل های کنونی خصوصاً زنان ممکن نیست، اما لازم است 
در سیستم حمایت رسمی و برنامه های جلوگیری از افزایش شمار 
سالمندان زیر خط فقر به چنین زیرجمعیت هایی از سالمندان توجه 

ویژه شود.
* ترتیبات زندگی سالمندان در دهه های اخیر تغییرات مهمی داشته 
است و با توجه به تحولات اخیر و آینده جمعیت ایران خصوصاً باروري 
زیر سطح جانشیني و تأخیر در ازدواج، احتمالًا نسبت سالمنداني که 
تنها زندگي مي کنند، رو به افزایش خواهد بود. افزایش سهم این 
به ویژه جوامعي که  از سالمندان در همه کشورهاي جهان،  گروه 
غیررسمي  اجتماعي  حمایت هاي  به  متکی  سالمندان  اکثر  آن  در 

در  جدي  چالش هاي  از  یکي  هستند،  خویشاوندي  شبکه هاي  و 
واقعیت  این  است.  به زیستي  و  اجتماعي  رفاه  برنامه ریزي هاي 
دلالت هاي مهمي در سیاست اجتماعي سالمندان دارد. توسعه بخش 
خصوصي براي ارائه خدمات مراقبت درازمدت21 ، لااقل براي آن 
دسته از سالمنداني که در صورت نیاز از توانایي اقتصادي مناسبي 
برخوردارند، در کنار توسعه برنامه هاي خود مراقبتي، ضروري است. 
به ویژه این که با بالا رفتن سن هم احتمال نیاز به مراقبت درازمدت 

افزایش مي یابد و هم احتمال تنهازیستن.

پ( سازمان های مرتبط با برنامه ها و اجرای سیاست 
های اجتماعی سالمندان

انواع حمایت هاي دریافت شده توسط سالمندان نشان  * مقایسه 
همسایگي،  شبکه هاي  به  نسبت  خویشاوندي  شبکه  که  مي دهد 
دوستان و همکاران نقش برجسته تري ایفا مي کند. مطالعه شبکه هاي 
اجتماعي غیررسمي حمایت از سالمندان در ایران نشان مي دهد که 
نسل هاي فعلي سالمندان از ظرفیت هاي بالاي حمایت اجتماعي 
با کاهش شمار  غیررسمي و خویشاوندي برخوردارند. در حالي که 
فرزندان، احتمالًا این ظرفیت براي نسل هاي آینده محدود خواهد 
شد و این محدودیت بر ضرورت تلاش دولت براي پوشش چنین 
سیاستگذاری  مجموعه  و  ها  سازمان  بنابراین  دارد.  تأکید  نقصي 
اجتماعی سالمندان باید دو برنامه کوتاه مدت و بلند مدت را یکجا 
طراحی و اجرا کند. اول برنامه ای مناسب نسل های کنونی که باید 
بر تشویق  خویشاوندان حمایت کننده سالمند تأکید کند و دوم برنامه 
بلندمدت که براي جمعیتي بزرگ تر از سالمندان آینده که در مقایسه 
با نسل هاي کنوني کمتر از شبکه خویشاوندي برخوردار خواهند 
بر  نظارت  و  توسعه، تشویق، سازماندهي  باشد.  داشته  برنامه  بود، 
سازمان هاي غیردولتي مناسب ترین گزینه سیاستگذاري در این مورد 

است.
* افزایش امید زندگی و سالخورده شدن جمعیت از طریق محدودیت 
منابع مالی و نیز افزایش سال های دریافت مستمری بازنشستگی 
ممکن است بار اقتصادی سیستم های بازنشستگی حقوق تعریف 
شده22را افزایش و احتمالًا صندوقهای بازنشستگی را با چالش های 
بودجه  به  کامل  وابستگی  یا  ورشکستگی  مرز  تا  و  مواجه  جدی 
عمومی پیش ببرد. تغییر سیستم های بازنشستگی از سیستم حقوق 
تعریف شده به سیستم کسور تعریف شده ضروری اما نیازمند تلاش 
مستمر، پرهزینه و زمان بر است. بنابراین پیشنهاد مي شود در جریان 
دیگري  گزینه هاي سیاستي  از  بازنشستگي،  نظام  و اصلاح  تغییر 
مثل بازنشستگي انعطاف پذیر23 براي حل کوتاه مدت مورد استفاده 

قرار گیرد.24 

24-بازنشستگی انعطاف پذير به كاهش ساعات يا مرتبه كار كه بايد مورد توافق كارفرما و متقاضي 55 ساله و بالاتر قرار گيرد گفته 
می شود.
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گزینه های سیاستی 
به زیستی  و  رفاه  اجتماعی  سیاست گذاری  در  پیش رو  گزینه های 
سالمندان در ایران می تواند براساس چند معیار مهم انتخاب و بر 
پایه تحلیل وضعیت و روندهای جمعیتی تبیین شود. این معیارها 
و  برنامه ریزی  نظریه  و  رویکرد  همچون  مواردي  در  مي توان  را 
گروه های  برنامه،  افق  و  چشم انداز  برنامه،  قلمرو  سیاست گذاری، 
اجتماعی- هدف و سطوح اثرگذاری و مداخلات برشمرد. به طور 
کلی برنامه رفاه سالمندان باید جامع، مبتنی بر مشارکت وسیع آنان، 

واقع بینانه و انعطاف پذیر باشد.  
از آنجا که در برنامه ریزی و سیاست گذاری اجتماعی حوزه سالمندان 
هدف جمعیت این گروه است، بنابر این در چارچوب این سیاست 
ها مهم تعداد و نرخ رشد جمعیت سالمندان است نه سهم و نسبت 
با این وجود چنانچه برنامه سالمندی  آنان از جمعیت کل کشور. 
بازنشستگی  به سیاست های اجتماعی در حوزه هائی نظیر نظام 
در  تغییر  معنای   به  سالخوردگی جمعیت  از  توان  می  وارد شود، 
نسبت جمعیت سالمند و رابطه آن با جمعیت بزرگسال و میانسال 
)یعنی 15 تا 64 ساله( بحث کرد.  با توجه به نتایج به دست آمده از 
تحلیل های وضعیت سالمندان، دو گزینه قابل طرح برای برنامه ریزی 
رفاه اجتماعی سالمندان ایران، ملی و منطقه ای است. در برنامه های 
نیز  و  مناطق  نیازهای خاص  و  تفاوت ها  به  است  منطقه ای لازم 
ظرفیت های قابل استفاده در ارتقای رفاه اجتماعی سالمندان توجه 
بر حل مسائل سالمندان  مبتنی  زمانی، رویکرد  افق  نظر  از  شود. 
اقتصادی-  توسعه  برنامه های  به ویژه  مدت،  میان  برنامه های  در 
اجتماعی کشور، گزینه سیاستی مهمي است که می تواند کاستی های 
تغییرات پیش رو در جمعیت و خصوصیات  و  برنامه های عملیاتی 
اجتماعی- اقتصادی سالمندان را پوشش دهد. برنامه های بلندمدت 
در  سالمندان  آینده  نسل های  خصوصیات  و  نیازها  براساس  باید 
طرح های ملی و منطقه ای طرح و تدوین می شود. نکته مهم دیگر 
تعیین  سالمندان  اجتماعی  سیاست گذاری های  و  برنامه ریزی  در 
گروه های هدف است. برنامه های رفاه اجتماعی سالمندان باید از این 
نظر هدفمند بوده و در مسیر از بین بردن نابرابری های اجتماعي- 
درجه  تعیین  بر  مبتنی  می تواند  اولویت ها  بردارد.  گام  اقتصادی 
آسیب پذیری سالمندان باشد. مطالعات مبنا در گزارش »سالخوردگی 
جمعیت در ایران«17 این اولویت ها را گروه های زیر ذکر کرده است: 
سالمندان بیوه و آنان که تنها زندگی می کنند و به هر دلیل فاقد 
خصوصاً  نشین،  حاشیه  و  فقیر  سالمندان  به ویژ ه  هستند،  فرزند 
هنگامی که سالمند زن باشد. بالاخره از نظر سطوح اثرگذاری و 
مداخلات، با توجه به خلأ برخی قوانین مناسب برای فراهم کردن 
زمینه رفاه و به زیستی سالمندان و نیز عدم اجرای برنامه های موجود، 
برنامه جامع سالمندان متناسب با شرایط و افق کوتاه و بلندمدت، 
باید در دو قوه مقننه و مجریه اثرگذار بوده و تغییرات مهمی در این 
جریان ایجاد کند. مرور برنامه ها و عملکرد سازمان هاي مسئول در 

این مورد نشان مي دهد که برخي برنامه ها نیازمند بازبیني هستند، 
در حالي که تعدادي از آن ها مسکوت مانده و هرگز اجرا نشده اند. بار 
اصلي حمایت هاي رسمي در برنامه هاي کنوني سالمندان عموماً بر 
دوش دولت ها است. تنها یک سازمان غیردولتي خیریه )کهریزک( 
در حمایت از سالمندان کشور فعال است که البته در چند منطقه 
وضعیت  و  شرایط  در  واقع  در  مي باشد.  نیز  شعبات  داراي  کشور 
از  اعم  براي توسعه سازمان هاي غیردولتي  برنامه اي  موجود هیچ 
بنیادها18، خیریه ها19 و سازمان هاي غیردولتي20  وجود ندارد و این 

ظرفیت ها استفاده نمي شود.

پیشنهادات
پیشنهاداتی که از تحلیل وضعیت و روندها به شرح بالا، برمی آید، را 

می توان در مقوله های زیر خلاصه کرد:

الف( رویکردهای برنامه ریزی و سیاستگذاری
* تأکید نسنجیده و غیرکارشناسي بر رابطه بین باروري و سالخوردگي 
جمعیت در بحث سیاست هاي جمعیتي ایران در سالهای اخیر این 
پدیده اي  جمعیت  سالخوردگي  که  آورده  به وجود  را  تفاهم  سوء 
نگران کننده و افزایش باروري چاره اجتناب از این واقعیت است. از 
سوي دیگر سوء تفاهم مذکور موجب شده که سالمندان به عنوان 
یک گروه ناتوان و سربار تلقي شوند. در حالي که سالمندانی که 
از  بیشتر  به مراتب  دنیا مي روند، سهمی  از  ناتواني  بدون هرگونه 
گروهي دارد که ناتوان مي میرند. بنابراین اگرچه سالخوردگي )چه 
فردي و چه جمعیتي( اجتناب ناپذیر است  اما ناتواني اجتناب ناپذیر 
باید چنین  برنامه ریزي سالمندان  اقدامي براي  از هر  نیست. قبل 

رویکردهاي نادرستي با استفاده از یافته هاي علمي اصلاح شود.

رفاه  و  توسعه  های  برنامه  در  سالمندان  پوشش  ب( 
اجتماعی

* اتخاذ رویکردي علمي به سیاست گذاري اجتماعي، برنامه ریزی 
جامع و سیاست های یکپارچه، هماهنگی های بین بخشی مؤثر بویژه 
در حوزه سلامت و رفاه، و همچنین جلوگیری از موازی کاری ها از 
ملزمات یک برنامه عملي براي حرکت به سمت جامعه اي سالم و 
ملي  تدوین سند  موازات  به  این  بر  افزون  است.  دوستدار سالمند 
سالمندي کشور، وارد کردن سیاست هاي اجتماعي حوزه سالمندی 
ششم  برنامه  جمله  از  اجتماعي  اقتصادي-  توسعه  برنامه هاي  در 

توسعه ضروري است.
پیر  سالمندان  )1390(، جمعیت  ایران  آخرین سرشماری  * طبق 
)سنین 80 سال و بیشتر( بیش از 919 هزار نفر بوده و پیش بینی ها 
سال  در  تعداد  این  باروری  تغییرات  از  مستقل  که  می دهد  نشان 
1430 به حدود 5 میلیون نفر خواهد رسید. از آنجا که بار جمعیتی، 
از  گروه  این  برای  سلامت  و  ناتوانایی ها  بیماری ها،  و  اجتماعی 

جمعیت سالمندان بسیار بالاتر از دیگر گروه ها است، لازم است در 
برنامه ریزی ها مورد توجه ویژه قرار گیرد.

* با توجه به تفاوت هاي استاني از هر حیث، لازم است برنامه ریزي هاي 
سالمندي علاوه بر ابعاد ملي به طور غیرمتمرکز و با رویکرد منطقه اي 
انجام شود. در سیاست گذاری ها و برنامه ریزی های سالمندی، نکته 
باید مستقل  برنامه ها  این  این است که گروه های هدف در  مهم 
از شاخص های جمعیتی دیده شوند. مسلماً پرجمعیت ترین استان ها 
پرجمعیت ترین از نظر شمار سالمندان نیز هستند، اما جزئیات مطالعه 
حاضر نشان می دهد که ممکن است چنین استان هایی بیشترین 

تعداد سالمند آسیب پذیر را نداشته باشند. 
* نسبت جنسی سالمندان طی دهه های اخیر نسل به نسل کاهش 
یافته و در آینده نیز کاهش خواهد یافت و پدیده سالخوردگی را زنانه 
خواهد کرد. بنابراین با توجه به اهمیتی که جنس سالمند در وضعیت 
به  برنامه ها  است  لازم  دارد،  ایرانی  سالمندان  زندگی  کیفیت  و 
تفکیک و ویژه جنس تدوین شوند. مثلًا توانایی اقتصادی سالمندان 
مرد و زن در ایران کاملًا متفاوت است و زنان معمولًا با از دست 
دادن همسر خود از نظر اقتصادی در شرایط سختری قرار می گیرند، 
حدود 80 تا 90 درصد از آنان در دوره های قبلی زندگی خود شاغل 

نبوده و فاقد استقلال اقتصادی هستند.
* با توجه به رابطه تأیید شده سواد و تحصیلات )یا به طور کلی 
زنان  بالای  نسبت  سالمندان،  رفاه  و  زندگی  کیفیت  با  آموزش( 
زنان  بالای  نسبت  همسر،  حضور  اهمیت  به  توجه  با  و  بی سواد 
بدون همسر؛ یک چالش بسیار جدی هم برای حال حاضر و هم 
برای آینده خواهد بود. هرگونه برنامه رفاه و ارتقای کیفیت زندگی 

سالمندان باید متوجه این دو گروه آسیب پذیر باشد.
* غیر از سالمندان زن که همواره امیدی به یافتن شغل در بازار کار 
راکد ندارند، سالمندان مرد همچنان تمایل بالایی به حضور در بازار 
کار دارند. این ویژگی ضمن این که منعکس کننده نیاز این جمعیت 
به دستمزد حاصل از فعالیت اقتصادی در این دوره است، به نقص و 
کم پوشی سیستم های بازنشستگی و حمایت های رسمی از سالمندان 
نیازمند باز می گردد. از آنجا که پوشش صندوق های بازنشستگی بر 
اندوخته دوره اشتغال افراد متکی است، گسترش سیستم بازنشستگی 
برای نسل های کنونی خصوصاً زنان ممکن نیست، اما لازم است 
در سیستم حمایت رسمی و برنامه های جلوگیری از افزایش شمار 
سالمندان زیر خط فقر به چنین زیرجمعیت هایی از سالمندان توجه 

ویژه شود.
* ترتیبات زندگی سالمندان در دهه های اخیر تغییرات مهمی داشته 
است و با توجه به تحولات اخیر و آینده جمعیت ایران خصوصاً باروري 
زیر سطح جانشیني و تأخیر در ازدواج، احتمالًا نسبت سالمنداني که 
تنها زندگي مي کنند، رو به افزایش خواهد بود. افزایش سهم این 
به ویژه جوامعي که  از سالمندان در همه کشورهاي جهان،  گروه 
غیررسمي  اجتماعي  حمایت هاي  به  متکی  سالمندان  اکثر  آن  در 

در  جدي  چالش هاي  از  یکي  هستند،  خویشاوندي  شبکه هاي  و 
واقعیت  این  است.  به زیستي  و  اجتماعي  رفاه  برنامه ریزي هاي 
دلالت هاي مهمي در سیاست اجتماعي سالمندان دارد. توسعه بخش 
خصوصي براي ارائه خدمات مراقبت درازمدت21 ، لااقل براي آن 
دسته از سالمنداني که در صورت نیاز از توانایي اقتصادي مناسبي 
برخوردارند، در کنار توسعه برنامه هاي خود مراقبتي، ضروري است. 
به ویژه این که با بالا رفتن سن هم احتمال نیاز به مراقبت درازمدت 

افزایش مي یابد و هم احتمال تنهازیستن.

پ( سازمان های مرتبط با برنامه ها و اجرای سیاست 
های اجتماعی سالمندان

انواع حمایت هاي دریافت شده توسط سالمندان نشان  * مقایسه 
همسایگي،  شبکه هاي  به  نسبت  خویشاوندي  شبکه  که  مي دهد 
دوستان و همکاران نقش برجسته تري ایفا مي کند. مطالعه شبکه هاي 
اجتماعي غیررسمي حمایت از سالمندان در ایران نشان مي دهد که 
نسل هاي فعلي سالمندان از ظرفیت هاي بالاي حمایت اجتماعي 
با کاهش شمار  غیررسمي و خویشاوندي برخوردارند. در حالي که 
فرزندان، احتمالًا این ظرفیت براي نسل هاي آینده محدود خواهد 
شد و این محدودیت بر ضرورت تلاش دولت براي پوشش چنین 
سیاستگذاری  مجموعه  و  ها  سازمان  بنابراین  دارد.  تأکید  نقصي 
اجتماعی سالمندان باید دو برنامه کوتاه مدت و بلند مدت را یکجا 
طراحی و اجرا کند. اول برنامه ای مناسب نسل های کنونی که باید 
بر تشویق  خویشاوندان حمایت کننده سالمند تأکید کند و دوم برنامه 
بلندمدت که براي جمعیتي بزرگ تر از سالمندان آینده که در مقایسه 
با نسل هاي کنوني کمتر از شبکه خویشاوندي برخوردار خواهند 
بر  نظارت  و  توسعه، تشویق، سازماندهي  باشد.  داشته  برنامه  بود، 
سازمان هاي غیردولتي مناسب ترین گزینه سیاستگذاري در این مورد 

است.
* افزایش امید زندگی و سالخورده شدن جمعیت از طریق محدودیت 
منابع مالی و نیز افزایش سال های دریافت مستمری بازنشستگی 
ممکن است بار اقتصادی سیستم های بازنشستگی حقوق تعریف 
شده22را افزایش و احتمالًا صندوقهای بازنشستگی را با چالش های 
بودجه  به  کامل  وابستگی  یا  ورشکستگی  مرز  تا  و  مواجه  جدی 
عمومی پیش ببرد. تغییر سیستم های بازنشستگی از سیستم حقوق 
تعریف شده به سیستم کسور تعریف شده ضروری اما نیازمند تلاش 
مستمر، پرهزینه و زمان بر است. بنابراین پیشنهاد مي شود در جریان 
دیگري  گزینه هاي سیاستي  از  بازنشستگي،  نظام  و اصلاح  تغییر 
مثل بازنشستگي انعطاف پذیر23 براي حل کوتاه مدت مورد استفاده 

قرار گیرد.24 

24-بازنشستگی انعطاف پذير به كاهش ساعات يا مرتبه كار كه بايد مورد توافق كارفرما و متقاضي 55 ساله و بالاتر قرار گيرد گفته 
می شود.

Long Term Care-21
Defined Contribution-22

Flexible Retirement-23

17- پروژه جمعیت و توسعه دانشگاه تهران، 1392
Foundation-18

Charities-19
Non-Gavernmental Organization-20.می شود.می شود
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* لازم است که سازمان بهزیستی برنامه عملي مشخصي براي 
استانداردسازی خدمات و مراقبت های سالمندی ارائه و اجرا کند. 
همچنین ایجاد خدمات متنوع سالمندی بر اساس نیازهای سالمندان 

کشور مبتنی بر پروتکل های استاندارد جهانی نیز ضروري است.
* یکـی دیگـر از چالش های پیش رو در سیاسـت گذاری اجتماعی، 
بیمـه سـالمندی  پرداخـت هزینه هـای  زیر سـاخت  ایجـاد  عـدم 
)بیمه هـای پایـه و مکمـل سـالمندی( اسـت کـه امـکان ایجاد و 
گسـترش انواع خدمـات و مراقبت های سـالمندی از جمله مراقبت 
در منـزل، ویزیـت در منـزل، مراکـز نگهـداری روزانـه، خانه های 
سـالمندان و آسایشـگاه های نگهـداری را بـا مشـکل روبـرو کرده 
اسـت. البته این امر فعالیتی برون بخشـی اسـت کـه به هماهنگی 
حداقـل دو نهـاد وزارت رفاه و سـازمان های بیمه گر نیازمند اسـت.

* مشـکل جـدی دیگـر که مانـع بزرگ ایجـاد و گسـترش برنامه 
خدمـات و مراقبت هـای سـالمندی در کشـور اسـت، عـدم نـگاه 
علمـی و صحیـح بـه نظـام پرداخـت بیمه هـای )پایـه و مکمـل( 
سـالمندی اسـت. امـروزه در کلیـه کشـورهای دنیـا هزینـه انـواع 
خدمـات، مراقبت ها، داروها، وسـایل کمکی و آزمایشـات کلینیکی 
و پاراکلینیکـی مورد نیاز افراد سـالمند بر اسـاس پروتـکل ارزیابی 
جامع سـالمندی )سـی جـی ای( مـورد نیاز افـراد سـالمند در طی 
دهه هـای طـول زندگی آن ها محاسـبه و برآورد شـده و کشـورها 
مکلـف به اجرای آن پس از سـن بازنشسـتگی شـهروندان خود از 
سـنین 65 سـال بـه بالا هسـتند. عدم اجـرای این چارچـوب خود 

معضلـی اصلـی در ارایه برنامه سـالمندان در کشـور اسـت.
* از دیگـر مشـکلات جـدی برنامـه سـالمندی در کشـور عـدم 
توجـه به ایجـاد و رعایت اسـتانداردهای فیزیکی، فضاهـا، اماکن، 
منازل مسـکونی و مراکز نگهداری از سـالمندان )محیط دوسـتدار 
سـالمند( اسـت کـه امـکان سـرویس دهـی بـه سـالمندان و نیـز 
امـکان مشـارکت های اجتماعی سـالمندان را محدود کرده اسـت.
نتایـج معـدود مطالعـات در مـورد سـلامت  * در حـال  حاضـر 
سـالمندان کـه در نمونـه اي معرف ملي انجام شـده باشـد، آن هم 
نـه داده هاي به هنـگام )مثلًا داده هـاي غیرمعرف سـال 1381( در 
دسـترس پژوهشـگران اسـت. در مـورد جمـع آوري و در دسـترس 

قـرار دادن داده هـا پیشـنهاد مي شـود:
به هنـگام  به صـورت  کیفیتـي  بـا هـر  داده هـاي موجـود  الـف- 
در اختیـار دانشـگاهیان و پژوهشـگران قـرار گیـرد و برنامه هـاي 
جامـع و جـدي بـراي جمع آوري داده هاي سـالمندي تدوین شـود. 

به نحـوي کـه همـه ابعـاد زندگـي سـالمندان را پوشـش دهـد.
ب- آمارگیري هـا پراکنده اسـت و در موارد زیادي پژوهشـگران از 
موجـود بـودن اطلاعات در هر بعـد از زندگي سـالمندان بي اطلاع 
هسـتند. بنابرایـن پیشـنهاد مي شـود تـا قبـل از این کـه تعـداد 
مطالعـات پرشـمارتر شـود، بـا تلاش هـاي بیـن سـازماني تجمیع 

شـده و به اطلاع پژوهشـگران رسـانده شـود.
* درصـد زیـادی از بیماری هـا و مشـکلات سـلامت سـالمندان 

مربوطـه بـه بیماری های مزمـن و غیرواگیر می باشـد. اصـولًا این 
گـروه از بیماری هـا نیازمنـد درمان هـای طولانی مـدت هزینه بـر 
می باشـند. بنابرایـن بـرای کاهـش عـوارض ناشـی از ایـن قبیـل 
بیماری هـا در جامعـه سـالمند، ارایـه خدمـات مراقبتـی یکـی از 

اولویت هـای مهـم می باشـند. 
ارتقـای  بـرای  خود-مراقبتـی  آمـوزش  و  برنامه هـا  طراحـی   *
سـلامت سـالمند باید از اجزای مهم نظام ارایه خدمت در سـطوح 
مختلـف شـبکه های بهداشـتی- درمانـی کشـور )کـه گسـترش 
مناسـبی در کشـور دارد( باشـد. بنابرایـن لازم اسـت از روش هـای 
نویـن و اثربخـش آموزش سـالمندان و یـا افراد خانـوار آن ها برای 

اقدامـات خود-مراقبتی اسـتفاده شـود.
*از آنجایی که بسـیاری از بیماری ها و مشـکلات سـلامت دوران 
سـالمندي از سـال های قبل شـروع می شـوند، طراحی مداخلات و 
برنامه هایـی بـرای پیشـگیری و مراقبت از بیماری های سـالمندی 
بایـد از سـال ها قبـل مـورد توجـه قـرار گیـرد. لـذا ترویـج شـیوه 
زندگـی سـالم از جملـه تغذیـه مناسـب و صحیـح )مثـل کاهـش 
مصـرف روغن، شـکر و نمـک( فعالیـت فیزیکی کافی، نکشـیدن 
سـیگار و بهداشـت فـردی بایـد در برنامه هـای سـلامت دوران 

سـالمندی مـورد توجه قـرار گیرد.
* از آنجایـی کـه از دیگـر مشـکلات مهـم سـلامت در دوران 
سـالمندی، مشـکلات روانـی و اجتماعـی اسـت، ارتقای سـلامت 
روانـی و اجتماعـی سـالمند از دیگـر حیطه هـای مهمی اسـت که 
بایـد بـه صـورت ادغـام یافتـه در برنامـه سـلامت سـالمند لحاظ 
گـردد. به خصوص سیاسـت ها و برنامه هـای حمایت های اجتماعی 
مـورد نیـاز در گروه هـای آسـیب پذیر مثـل زنـان، روسـتاییان و 
حاشیه نشـینان از جملـه اولویت هـای مهـم بـرای ارتقـای سـطح 

سـلامت سـالمندان و کاهـش بی عدالتـی در ایـن گـروه اسـت.
* بـا توجـه بـه مشـکلات و نقایـص وضعیـت موجـود برنامـه 
سـالمندی در کشـور انجام پروژه های پایلوت سـالمندی در کشـور 

در ابتـدا در  قالب هـاي زیـر ضـروري اسـت:
الـف- پـروژه اصلاح زیرسـاخت نظام خدمات بیمه های سـالمندی 
و هزینه هـای دارویـی، درمانـی و مراقبتـی و مراکـز نگهـداری 

سالمندان ،
ب- پـروژه ایجـاد بانـک اطلاعاتـی شـامل داده هـای )جمعیتـی، 

دموگرافیـک(،
پ- احـداث یـک نمونه محیط دوسـتدار سـالمند در کشـور، ایجاد 
یـک مجتمـع مسـکونی بازنشسـتگان سـالمند در کشـور، ایجاد و 
راه انـدازی حداقـل یـک مجموعـه یـا مجتمـع از انـواع خدمات و 
مراقبت هـای سـالمندی در کشـور، ایجـاد حداقل یک بیمارسـتان 
سـالمندی و احـداث یـک مرکـز مراقبـت از سـالمندان مبتـلا بـه 

دمانـس25 در کشـور بـر اسـاس اسـتانداردهای جهانی.
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* لازم است که سازمان بهزیستی برنامه عملي مشخصي براي 
استانداردسازی خدمات و مراقبت های سالمندی ارائه و اجرا کند. 
همچنین ایجاد خدمات متنوع سالمندی بر اساس نیازهای سالمندان 

کشور مبتنی بر پروتکل های استاندارد جهانی نیز ضروري است.
* یکـی دیگـر از چالش های پیش رو در سیاسـت گذاری اجتماعی، 
بیمـه سـالمندی  پرداخـت هزینه هـای  زیر سـاخت  ایجـاد  عـدم 
)بیمه هـای پایـه و مکمـل سـالمندی( اسـت کـه امـکان ایجاد و 
گسـترش انواع خدمـات و مراقبت های سـالمندی از جمله مراقبت 
در منـزل، ویزیـت در منـزل، مراکـز نگهـداری روزانـه، خانه های 
سـالمندان و آسایشـگاه های نگهـداری را بـا مشـکل روبـرو کرده 
اسـت. البته این امر فعالیتی برون بخشـی اسـت کـه به هماهنگی 
حداقـل دو نهـاد وزارت رفاه و سـازمان های بیمه گر نیازمند اسـت.

* مشـکل جـدی دیگـر که مانـع بزرگ ایجـاد و گسـترش برنامه 
خدمـات و مراقبت هـای سـالمندی در کشـور اسـت، عـدم نـگاه 
علمـی و صحیـح بـه نظـام پرداخـت بیمه هـای )پایـه و مکمـل( 
سـالمندی اسـت. امـروزه در کلیـه کشـورهای دنیـا هزینـه انـواع 
خدمـات، مراقبت ها، داروها، وسـایل کمکی و آزمایشـات کلینیکی 
و پاراکلینیکـی مورد نیاز افراد سـالمند بر اسـاس پروتـکل ارزیابی 
جامع سـالمندی )سـی جـی ای( مـورد نیاز افـراد سـالمند در طی 
دهه هـای طـول زندگی آن ها محاسـبه و برآورد شـده و کشـورها 
مکلـف به اجرای آن پس از سـن بازنشسـتگی شـهروندان خود از 
سـنین 65 سـال بـه بالا هسـتند. عدم اجـرای این چارچـوب خود 

معضلـی اصلـی در ارایه برنامه سـالمندان در کشـور اسـت.
* از دیگـر مشـکلات جـدی برنامـه سـالمندی در کشـور عـدم 
توجـه به ایجـاد و رعایت اسـتانداردهای فیزیکی، فضاهـا، اماکن، 
منازل مسـکونی و مراکز نگهداری از سـالمندان )محیط دوسـتدار 
سـالمند( اسـت کـه امـکان سـرویس دهـی بـه سـالمندان و نیـز 
امـکان مشـارکت های اجتماعی سـالمندان را محدود کرده اسـت.
نتایـج معـدود مطالعـات در مـورد سـلامت  * در حـال  حاضـر 
سـالمندان کـه در نمونـه اي معرف ملي انجام شـده باشـد، آن هم 
نـه داده هاي به هنـگام )مثلًا داده هـاي غیرمعرف سـال 1381( در 
دسـترس پژوهشـگران اسـت. در مـورد جمـع آوري و در دسـترس 

قـرار دادن داده هـا پیشـنهاد مي شـود:
به هنـگام  به صـورت  کیفیتـي  بـا هـر  داده هـاي موجـود  الـف- 
در اختیـار دانشـگاهیان و پژوهشـگران قـرار گیـرد و برنامه هـاي 
جامـع و جـدي بـراي جمع آوري داده هاي سـالمندي تدوین شـود. 

به نحـوي کـه همـه ابعـاد زندگـي سـالمندان را پوشـش دهـد.
ب- آمارگیري هـا پراکنده اسـت و در موارد زیادي پژوهشـگران از 
موجـود بـودن اطلاعات در هر بعـد از زندگي سـالمندان بي اطلاع 
هسـتند. بنابرایـن پیشـنهاد مي شـود تـا قبـل از این کـه تعـداد 
مطالعـات پرشـمارتر شـود، بـا تلاش هـاي بیـن سـازماني تجمیع 

شـده و به اطلاع پژوهشـگران رسـانده شـود.
* درصـد زیـادی از بیماری هـا و مشـکلات سـلامت سـالمندان 

مربوطـه بـه بیماری های مزمـن و غیرواگیر می باشـد. اصـولًا این 
گـروه از بیماری هـا نیازمنـد درمان هـای طولانی مـدت هزینه بـر 
می باشـند. بنابرایـن بـرای کاهـش عـوارض ناشـی از ایـن قبیـل 
بیماری هـا در جامعـه سـالمند، ارایـه خدمـات مراقبتـی یکـی از 

اولویت هـای مهـم می باشـند. 
ارتقـای  بـرای  خود-مراقبتـی  آمـوزش  و  برنامه هـا  طراحـی   *
سـلامت سـالمند باید از اجزای مهم نظام ارایه خدمت در سـطوح 
مختلـف شـبکه های بهداشـتی- درمانـی کشـور )کـه گسـترش 
مناسـبی در کشـور دارد( باشـد. بنابرایـن لازم اسـت از روش هـای 
نویـن و اثربخـش آموزش سـالمندان و یـا افراد خانـوار آن ها برای 

اقدامـات خود-مراقبتی اسـتفاده شـود.
*از آنجایی که بسـیاری از بیماری ها و مشـکلات سـلامت دوران 
سـالمندي از سـال های قبل شـروع می شـوند، طراحی مداخلات و 
برنامه هایـی بـرای پیشـگیری و مراقبت از بیماری های سـالمندی 
بایـد از سـال ها قبـل مـورد توجـه قـرار گیـرد. لـذا ترویـج شـیوه 
زندگـی سـالم از جملـه تغذیـه مناسـب و صحیـح )مثـل کاهـش 
مصـرف روغن، شـکر و نمـک( فعالیـت فیزیکی کافی، نکشـیدن 
سـیگار و بهداشـت فـردی بایـد در برنامه هـای سـلامت دوران 

سـالمندی مـورد توجه قـرار گیرد.
* از آنجایـی کـه از دیگـر مشـکلات مهـم سـلامت در دوران 
سـالمندی، مشـکلات روانـی و اجتماعـی اسـت، ارتقای سـلامت 
روانـی و اجتماعـی سـالمند از دیگـر حیطه هـای مهمی اسـت که 
بایـد بـه صـورت ادغـام یافتـه در برنامـه سـلامت سـالمند لحاظ 
گـردد. به خصوص سیاسـت ها و برنامه هـای حمایت های اجتماعی 
مـورد نیـاز در گروه هـای آسـیب پذیر مثـل زنـان، روسـتاییان و 
حاشیه نشـینان از جملـه اولویت هـای مهـم بـرای ارتقـای سـطح 

سـلامت سـالمندان و کاهـش بی عدالتـی در ایـن گـروه اسـت.
* بـا توجـه بـه مشـکلات و نقایـص وضعیـت موجـود برنامـه 
سـالمندی در کشـور انجام پروژه های پایلوت سـالمندی در کشـور 

در ابتـدا در  قالب هـاي زیـر ضـروري اسـت:
الـف- پـروژه اصلاح زیرسـاخت نظام خدمات بیمه های سـالمندی 
و هزینه هـای دارویـی، درمانـی و مراقبتـی و مراکـز نگهـداری 

سالمندان ،
ب- پـروژه ایجـاد بانـک اطلاعاتـی شـامل داده هـای )جمعیتـی، 

دموگرافیـک(،
پ- احـداث یـک نمونه محیط دوسـتدار سـالمند در کشـور، ایجاد 
یـک مجتمـع مسـکونی بازنشسـتگان سـالمند در کشـور، ایجاد و 
راه انـدازی حداقـل یـک مجموعـه یـا مجتمـع از انـواع خدمات و 
مراقبت هـای سـالمندی در کشـور، ایجـاد حداقل یک بیمارسـتان 
سـالمندی و احـداث یـک مرکـز مراقبـت از سـالمندان مبتـلا بـه 

دمانـس25 در کشـور بـر اسـاس اسـتانداردهای جهانی.
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مربوطــه بــه بیماری هــای مزمــن و غیــر واگیرمی باشــد. و ایــن

اجتماعی و اقتصادی
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* لازم است که سازمان بهزیستی برنامه عملي مشخصي براي 
استانداردسازی خدمات و مراقبت های سالمندی ارائه و اجرا کند. 
همچنین ایجاد خدمات متنوع سالمندی بر اساس نیازهای سالمندان 

کشور مبتنی بر پروتکل های استاندارد جهانی نیز ضروري است.
* یکـی دیگـر از چالش های پیش رو در سیاسـت گذاری اجتماعی، 
بیمـه سـالمندی  پرداخـت هزینه هـای  زیر سـاخت  ایجـاد  عـدم 
)بیمه هـای پایـه و مکمـل سـالمندی( اسـت کـه امـکان ایجاد و 
گسـترش انواع خدمـات و مراقبت های سـالمندی از جمله مراقبت 
در منـزل، ویزیـت در منـزل، مراکـز نگهـداری روزانـه، خانه های 
سـالمندان و آسایشـگاه های نگهـداری را بـا مشـکل روبـرو کرده 
اسـت. البته این امر فعالیتی برون بخشـی اسـت کـه به هماهنگی 
حداقـل دو نهـاد وزارت رفاه و سـازمان های بیمه گر نیازمند اسـت.
* مشـکل جـدی دیگـر که مانـع بزرگ ایجـاد و گسـترش برنامه 
خدمـات و مراقبت هـای سـالمندی در کشـور اسـت، عـدم نـگاه 
علمـی و صحیـح بـه نظـام پرداخـت بیمه هـای )پایـه و مکمـل( 
سـالمندی اسـت. امـروزه در کلیـه کشـورهای دنیـا هزینـه انـواع 
خدمـات، مراقبت ها، داروها، وسـایل کمکی و آزمایشـات کلینیکی 
و پاراکلینیکـی مورد نیاز افراد سـالمند بر اسـاس پروتـکل ارزیابی 
جامع سـالمندی )سـی جـی ای( مـورد نیاز افـراد سـالمند در طی 
دهه هـای طـول زندگی آن ها محاسـبه و برآورد شـده و کشـورها 
مکلـف به اجرای آن پس از سـن بازنشسـتگی شـهروندان خود از 
سـنین 65 سـال بـه بالا هسـتند. عدم اجـرای این چارچـوب خود 

معضلـی اصلـی در ارایه برنامه سـالمندان در کشـور اسـت.
* از دیگـر مشـکلات جـدی برنامـه سـالمندی در کشـور عـدم 
توجـه به ایجـاد و رعایت اسـتانداردهای فیزیکی، فضاهـا، اماکن، 
منازل مسـکونی و مراکز نگهداری از سـالمندان )محیط دوسـتدار 
سـالمند( اسـت کـه امـکان سـرویس دهـی بـه سـالمندان و نیـز 
امـکان مشـارکت های اجتماعی سـالمندان را محدود کرده اسـت.
نتایـج معـدود مطالعـات در مـورد سـلامت  * در حـال  حاضـر 
سـالمندان کـه در نمونـه اي معرف ملي انجام شـده باشـد، آن هم 
نـه داده هاي به هنـگام )مثلًا داده هـاي غیرمعرف سـال 1381( در 
دسـترس پژوهشـگران اسـت. در مـورد جمـع آوري و در دسـترس 

قـرار دادن داده هـا پیشـنهاد مي شـود:
به هنـگام  به صـورت  کیفیتـي  بـا هـر  داده هـاي موجـود  الـف- 
در اختیـار دانشـگاهیان و پژوهشـگران قـرار گیـرد و برنامه هـاي 
جامـع و جـدي بـراي جمع آوري داده هاي سـالمندي تدوین شـود. 

به نحـوي کـه همـه ابعـاد زندگـي سـالمندان را پوشـش دهـد.
ب- آمارگیري هـا پراکنده اسـت و در موارد زیادي پژوهشـگران از 
موجـود بـودن اطلاعات در هر بعـد از زندگي سـالمندان بي اطلاع 
هسـتند. بنابرایـن پیشـنهاد مي شـود تـا قبـل از این کـه تعـداد 
مطالعـات پرشـمارتر شـود، بـا تلاش هـاي بیـن سـازماني تجمیع 

شـده و به اطلاع پژوهشـگران رسـانده شـود.
* درصـد زیـادی از بیماری هـا و مشـکلات سـلامت سـالمندان 

مربوطـه بـه بیماری های مزمـن و غیرواگیر می باشـد. اصـولًا این 
گـروه از بیماری هـا نیازمنـد درمان هـای طولانی مـدت هزینه بـر 
می باشـند. بنابرایـن بـرای کاهـش عـوارض ناشـی از ایـن قبیـل 
بیماری هـا در جامعـه سـالمند، ارایـه خدمـات مراقبتـی یکـی از 

اولویت هـای مهـم می باشـند. 
ارتقـای  بـرای  خود-مراقبتـی  آمـوزش  و  برنامه هـا  طراحـی   *
سـلامت سـالمند باید از اجزای مهم نظام ارایه خدمت در سـطوح 
مختلـف شـبکه های بهداشـتی- درمانـی کشـور )کـه گسـترش 
مناسـبی در کشـور دارد( باشـد. بنابرایـن لازم اسـت از روش هـای 
نویـن و اثربخـش آموزش سـالمندان و یـا افراد خانـوار آن ها برای 

اقدامـات خود-مراقبتی اسـتفاده شـود.
*از آنجایی که بسـیاری از بیماری ها و مشـکلات سـلامت دوران 
سـالمندي از سـال های قبل شـروع می شـوند، طراحی مداخلات و 
برنامه هایـی بـرای پیشـگیری و مراقبت از بیماری های سـالمندی 
بایـد از سـال ها قبـل مـورد توجـه قـرار گیـرد. لـذا ترویـج شـیوه 
زندگـی سـالم از جملـه تغذیـه مناسـب و صحیـح )مثـل کاهـش 
مصـرف روغن، شـکر و نمـک( فعالیـت فیزیکی کافی، نکشـیدن 
سـیگار و بهداشـت فـردی بایـد در برنامه هـای سـلامت دوران 

سـالمندی مـورد توجه قـرار گیرد.
* از آنجایـی کـه از دیگـر مشـکلات مهـم سـلامت در دوران 
سـالمندی، مشـکلات روانـی و اجتماعـی اسـت، ارتقای سـلامت 
روانـی و اجتماعـی سـالمند از دیگـر حیطه هـای مهمی اسـت که 
بایـد بـه صـورت ادغـام یافتـه در برنامـه سـلامت سـالمند لحاظ 
گـردد. به خصوص سیاسـت ها و برنامه هـای حمایت های اجتماعی 
مـورد نیـاز در گروه هـای آسـیب پذیر مثـل زنـان، روسـتاییان و 
حاشیه نشـینان از جملـه اولویت هـای مهـم بـرای ارتقـای سـطح 

سـلامت سـالمندان و کاهـش بی عدالتـی در ایـن گـروه اسـت.
* بـا توجـه بـه مشـکلات و نقایـص وضعیـت موجـود برنامـه 
سـالمندی در کشـور انجام پروژه های پایلوت سـالمندی در کشـور 

در ابتـدا در  قالب هـاي زیـر ضـروري اسـت:
الـف- پـروژه اصلاح زیرسـاخت نظام خدمات بیمه های سـالمندی 
و هزینه هـای دارویـی، درمانـی و مراقبتـی و مراکـز نگهـداری 

سالمندان ،
ب- پـروژه ایجـاد بانـک اطلاعاتـی شـامل داده هـای )جمعیتـی، 

دموگرافیـک(،
پ- احـداث یـک نمونه محیط دوسـتدار سـالمند در کشـور، ایجاد 
یـک مجتمـع مسـکونی بازنشسـتگان سـالمند در کشـور، ایجاد و 
راه انـدازی حداقـل یـک مجموعـه یـا مجتمـع از انـواع خدمات و 
مراقبت هـای سـالمندی در کشـور، ایجـاد حداقل یک بیمارسـتان 
سـالمندی و احـداث یـک مرکـز مراقبـت از سـالمندان مبتـلا بـه 

دمانـس25 در کشـور بـر اسـاس اسـتانداردهای جهانی.
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* لازم است که سازمان بهزیستی برنامه عملي مشخصي براي 
استانداردسازی خدمات و مراقبت های سالمندی ارائه و اجرا کند. 
همچنین ایجاد خدمات متنوع سالمندی بر اساس نیازهای سالمندان 

کشور مبتنی بر پروتکل های استاندارد جهانی نیز ضروري است.
* یکـی دیگـر از چالش های پیش رو در سیاسـت گذاری اجتماعی، 
بیمـه سـالمندی  پرداخـت هزینه هـای  زیر سـاخت  ایجـاد  عـدم 
)بیمه هـای پایـه و مکمـل سـالمندی( اسـت کـه امـکان ایجاد و 
گسـترش انواع خدمـات و مراقبت های سـالمندی از جمله مراقبت 
در منـزل، ویزیـت در منـزل، مراکـز نگهـداری روزانـه، خانه های 
سـالمندان و آسایشـگاه های نگهـداری را بـا مشـکل روبـرو کرده 
اسـت. البته این امر فعالیتی برون بخشـی اسـت کـه به هماهنگی 
حداقـل دو نهـاد وزارت رفاه و سـازمان های بیمه گر نیازمند اسـت.
* مشـکل جـدی دیگـر که مانـع بزرگ ایجـاد و گسـترش برنامه 
خدمـات و مراقبت هـای سـالمندی در کشـور اسـت، عـدم نـگاه 
علمـی و صحیـح بـه نظـام پرداخـت بیمه هـای )پایـه و مکمـل( 
سـالمندی اسـت. امـروزه در کلیـه کشـورهای دنیـا هزینـه انـواع 
خدمـات، مراقبت ها، داروها، وسـایل کمکی و آزمایشـات کلینیکی 
و پاراکلینیکـی مورد نیاز افراد سـالمند بر اسـاس پروتـکل ارزیابی 
جامع سـالمندی )سـی جـی ای( مـورد نیاز افـراد سـالمند در طی 
دهه هـای طـول زندگی آن ها محاسـبه و برآورد شـده و کشـورها 
مکلـف به اجرای آن پس از سـن بازنشسـتگی شـهروندان خود از 
سـنین 65 سـال بـه بالا هسـتند. عدم اجـرای این چارچـوب خود 

معضلـی اصلـی در ارایه برنامه سـالمندان در کشـور اسـت.
* از دیگـر مشـکلات جـدی برنامـه سـالمندی در کشـور عـدم 
توجـه به ایجـاد و رعایت اسـتانداردهای فیزیکی، فضاهـا، اماکن، 
منازل مسـکونی و مراکز نگهداری از سـالمندان )محیط دوسـتدار 
سـالمند( اسـت کـه امـکان سـرویس دهـی بـه سـالمندان و نیـز 
امـکان مشـارکت های اجتماعی سـالمندان را محدود کرده اسـت.
نتایـج معـدود مطالعـات در مـورد سـلامت  * در حـال  حاضـر 
سـالمندان کـه در نمونـه اي معرف ملي انجام شـده باشـد، آن هم 
نـه داده هاي به هنـگام )مثلًا داده هـاي غیرمعرف سـال 1381( در 
دسـترس پژوهشـگران اسـت. در مـورد جمـع آوري و در دسـترس 

قـرار دادن داده هـا پیشـنهاد مي شـود:
به هنـگام  به صـورت  کیفیتـي  بـا هـر  داده هـاي موجـود  الـف- 
در اختیـار دانشـگاهیان و پژوهشـگران قـرار گیـرد و برنامه هـاي 
جامـع و جـدي بـراي جمع آوري داده هاي سـالمندي تدوین شـود. 

به نحـوي کـه همـه ابعـاد زندگـي سـالمندان را پوشـش دهـد.
ب- آمارگیري هـا پراکنده اسـت و در موارد زیادي پژوهشـگران از 
موجـود بـودن اطلاعات در هر بعـد از زندگي سـالمندان بي اطلاع 
هسـتند. بنابرایـن پیشـنهاد مي شـود تـا قبـل از این کـه تعـداد 
مطالعـات پرشـمارتر شـود، بـا تلاش هـاي بیـن سـازماني تجمیع 

شـده و به اطلاع پژوهشـگران رسـانده شـود.
* درصـد زیـادی از بیماری هـا و مشـکلات سـلامت سـالمندان 

مربوطـه بـه بیماری های مزمـن و غیرواگیر می باشـد. اصـولًا این 
گـروه از بیماری هـا نیازمنـد درمان هـای طولانی مـدت هزینه بـر 
می باشـند. بنابرایـن بـرای کاهـش عـوارض ناشـی از ایـن قبیـل 
بیماری هـا در جامعـه سـالمند، ارایـه خدمـات مراقبتـی یکـی از 

اولویت هـای مهـم می باشـند. 
ارتقـای  بـرای  خود-مراقبتـی  آمـوزش  و  برنامه هـا  طراحـی   *
سـلامت سـالمند باید از اجزای مهم نظام ارایه خدمت در سـطوح 
مختلـف شـبکه های بهداشـتی- درمانـی کشـور )کـه گسـترش 
مناسـبی در کشـور دارد( باشـد. بنابرایـن لازم اسـت از روش هـای 
نویـن و اثربخـش آموزش سـالمندان و یـا افراد خانـوار آن ها برای 

اقدامـات خود-مراقبتی اسـتفاده شـود.
*از آنجایی که بسـیاری از بیماری ها و مشـکلات سـلامت دوران 
سـالمندي از سـال های قبل شـروع می شـوند، طراحی مداخلات و 
برنامه هایـی بـرای پیشـگیری و مراقبت از بیماری های سـالمندی 
بایـد از سـال ها قبـل مـورد توجـه قـرار گیـرد. لـذا ترویـج شـیوه 
زندگـی سـالم از جملـه تغذیـه مناسـب و صحیـح )مثـل کاهـش 
مصـرف روغن، شـکر و نمـک( فعالیـت فیزیکی کافی، نکشـیدن 
سـیگار و بهداشـت فـردی بایـد در برنامه هـای سـلامت دوران 

سـالمندی مـورد توجه قـرار گیرد.
* از آنجایـی کـه از دیگـر مشـکلات مهـم سـلامت در دوران 
سـالمندی، مشـکلات روانـی و اجتماعـی اسـت، ارتقای سـلامت 
روانـی و اجتماعـی سـالمند از دیگـر حیطه هـای مهمی اسـت که 
بایـد بـه صـورت ادغـام یافتـه در برنامـه سـلامت سـالمند لحاظ 
گـردد. به خصوص سیاسـت ها و برنامه هـای حمایت های اجتماعی 
مـورد نیـاز در گروه هـای آسـیب پذیر مثـل زنـان، روسـتاییان و 
حاشیه نشـینان از جملـه اولویت هـای مهـم بـرای ارتقـای سـطح 

سـلامت سـالمندان و کاهـش بی عدالتـی در ایـن گـروه اسـت.
* بـا توجـه بـه مشـکلات و نقایـص وضعیـت موجـود برنامـه 
سـالمندی در کشـور انجام پروژه های پایلوت سـالمندی در کشـور 

در ابتـدا در  قالب هـاي زیـر ضـروري اسـت:
الـف- پـروژه اصلاح زیرسـاخت نظام خدمات بیمه های سـالمندی 
و هزینه هـای دارویـی، درمانـی و مراقبتـی و مراکـز نگهـداری 

سالمندان ،
ب- پـروژه ایجـاد بانـک اطلاعاتـی شـامل داده هـای )جمعیتـی، 

دموگرافیـک(،
پ- احـداث یـک نمونه محیط دوسـتدار سـالمند در کشـور، ایجاد 
یـک مجتمـع مسـکونی بازنشسـتگان سـالمند در کشـور، ایجاد و 
راه انـدازی حداقـل یـک مجموعـه یـا مجتمـع از انـواع خدمات و 
مراقبت هـای سـالمندی در کشـور، ایجـاد حداقل یک بیمارسـتان 
سـالمندی و احـداث یـک مرکـز مراقبـت از سـالمندان مبتـلا بـه 

دمانـس25 در کشـور بـر اسـاس اسـتانداردهای جهانی.
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خانوارهای زن سرپرست در ایران

مجموعه ای در حال افزایش و ناهمگون

 طی پنج دهه گذشته تعداد و سهم خانوارهای زن سرپرست در ایران رو به افزایش بوده است و از 6.5 درصد خانوارهای کشور در سال 
1345 به 12.1 درصد در سال 1390 افزایش یافته است. تمایز غیر قابل انکار خانوارهای زن سرپرست با خانوارهای مرد سرپرست و 
ناهمگونی قابل ملاحظه ای که در خانوارهای زن سرپرست از نظر ویژگی های مختلف اجتماعی، جمعیت شناختی و اقتصادی به چشم 
می خورد، از نیازهای خاص و متنوعی حکایت دارد که این مجموعه در حال افزایش و ناهمگون با آن روبرو می باشد. تفاوت های قابل 
ملاحظه در ویژگی های خانوارهای زن سرپرست ساکن در مناطق شهری-روستایی و استان های گوناگون نیز از لزوم سیاست گذاری 
های منطقه ای و طراحی برنامه های بومی در جهت پاسخ گویی به نیازها و ارتقاء وضعیت این خانوارها حکایت دارد. در این راستا، تدوین 
سیاست های جامع مرتبط با خانوارهای زن سرپرست به منظور ارائه تعاریف واحد و خدمات مقتضی جهت پاسخگویی به نیازهای متنوع 
این قشر، لازم به نظر می رسد. به علاوه، با توجه به روند رو به افزایش خانوارهای زن سرپرست در کشور و تنوع سازمان های دولتی 
و غیر دولتی ارائه دهنده خدمات به این خانوارها، پیشنهاد می شود به منظور رفع موانع اجرایی موجود، این سازمان ها تحت نظارت یک 

سازمان مرکزی عمل کنند. 

ویژگی های خانوارهای زن سرپرست در ایران
سرپرسـت خانـوار عضـوی از خانـوار اسـت کـه در خانـوار بـه این 
نـام شـناخته می شـود و معمـولا مسـئولیت تامین تمـام یا بخش 
عمـده ای از هزینـه هـای خانوار یـا تصمیم گیری در مـورد نحوه 
هزینـه کـرد درآمدهـای خانـوار را بر عهـده دارد )مرکز آمـار ایران 

.)1393
در ایـران، تعـداد و سـهم خانوارهایـی که توسـط زنان سرپرسـتی 
مـی شـوند رو بـه افزایش بوده اسـت و تفـاوت های اسـتانی قابل 
توجهـی نیـز در ایـن مـورد مشـاهده می گـردد. سـهم خانوارهای 
زن سرپرسـت، از 6.5 درصـد خانوارهـای کشـور در سـال 1345 
)معـادل 329062 خانـوار( بـه 12.1 درصد در سـال 1390 )معادل 
2548072 خانـوار( افزایـش یافتـه اسـت. بـه عـلاوه، اگرچـه در 
سـال 1390 سـهم خانوارهـای زن سرپرسـت در مناطـق شـهری 
در  درصـد   12.2( اسـت  نداشـته  چندانـی  تفـاوت  روسـتایی  و 
مناطـق شـهری و 11.8 درصـد در مناطـق روسـتایی(، امـا سـهم 
ایـن خانوارهـا از 9.3 درصـد در اسـتان کهگیلویـه و بویـر احمد تا 
16.4 درصد در اسـتان سیسـتان و بلوچسـتان در نوسان بوده است 

)قاضـی طباطبایـی و ترابـی 1392(. 
بـه طـوری کـه در ادامـه ایـن بخـش خواهیـم دیـد، در ایـران 
خانوارهـای زن سرپرسـت را مـی توان از جهت تمرکز سرپرسـتان 
خانـوار در سـنین سـالخوردگی و در وضعیـت بـی همسـری و نیز 
برخـورداری از سـطوح تحصیلـی و اقتصـادی پایین تـر و وضعیت 
سـلامت نامطلوب تر، از خانوارهای مرد سرپرسـت متمایز دانسـت 
)علـی اکبـری صبـا و چگینـی 1392؛ قاضـی طباطبایـی و ترابـی 

1392؛ محرابـی و همـکاران 1392(. 

ساختار سنی: 
سهم سالخوردگان در میان زنان سرپرست خانوار بیش از سه برابر 
مردان سرپرست خانوار است. در سال 1390، 36.9 درصد از زنان 
سرپرست خانوار در سنین 65 سال و بیشتر قرار داشتند و این در 
حالی است که رقم متناظر در مورد مردان سرپرست خانوار به کمتر 
از یک سوم )11.1 درصد( کاهش می یابد. همچنین، کمتر از ده 
درصد زنان سرپرست خانوار کمتر از 35 سال و بیش از نیمی از آنان 

35 تا 64 سال سن دارند.  
البته تفاوت های استانی قابل توجهی نیز در این خصوص مشاهده 
می گردد. به طور خاص، سهم زنان سرپرست خانوار سالخورده از 
19.7 درصد در استان سیستان و بلوچستان تا 50.4 درصد در استان 
یزد در نوسان می باشد. استان سیستان و بلوچستان از نظر تمرکز 
زنان سرپرست جوان نیز الگوی متمایزی را نشان می دهد به طوری 
که زنان 35 ساله و کمتر یک پنجم زنان سرپرست خانوار را در این 
استان تشکیل می دهند. این در حالی است که رقم متناظر در بیشتر 

استان های کشور ده درصد یا کمتر است. 

وضعیت زناشویی:
 تمرکز زنان سرپرست خانوار در وضعیت بی همسری، به ویژه در 

اثر فوت همسر، را می توان از دیگر ویژگی های این گروه به شمار 
آورد. همان طور که در نمودار 1 مشاهده می گردد، 81.3 درصد از 
زنان سرپرست خانوار بی همسرند )71.4 درصد بی همسر در اثر 
فوت همسر و 9.9 درصد بی همسر در اثر طلاق( و این در حالی 

است که 96.3 درصد مردان سرپرست خانوار دارای همسرند. 

زنان  زناشویی  وضعیت  در  توجهی  قابل  های  تفاوت  علاوه،  به 
گردد  می  مشاهده  سالخورده  و  میانسال  جوان،  خانوار  سرپرست 
)نمودار 1(. در حالی که بیش از نود درصد زنان سرپرست 65 ساله و 
بیشتر در وضعیت بی همسر در اثر فوت همسر قرار دارند، در میان 
زنان سرپرست 35 ساله و کمتر بیش از یک سوم دارای همسر، یک 
چهارم بی همسر در اثر طلاق، یک پنجم بی همسر در اثر فوت 
همسر و یک پنجم باقی مانده نیز هرگز ازدواج نکرده اند. به عبارت 
دیگر، زنان سرپرست خانوار جوان از نظر وضعیت زناشویی از تنوع 
قابل ملاحظه ای برخوردارند که این امر شایسته توجه ویژه ای در 

سیاست گذاری و برنامه ریزی می باشد.

وضعیت  در  توجهی  قابل  های  تفاوت  نیز  استانی  توزیع  نظر  از 
و  سیستان  استان  دارد.  وجود  خانوار  سرپرست  زنان  زناشویی 
خود  به  را  همسردار  سرپرست  زنان  سهم  بیشترین  بلوچستان 
اختصاص داده است )31.8 درصد در برابر تنها 7.7 درصد در استان 
کرمانشاه(؛ استان ایلام بیشترین سهم زنان سرپرست بی  همسر 
در اثر فوت همسر را شامل می گردد )84.4 درصد در برابر 54.1 
درصد در استان سیستان و بلوچستان(؛ استان البرز بیشترین سهم 
زنان سرپرست در اثر طلاق را دارد )20.0 درصد در برابر تنها 2.2 
درصد در استان ایلام(؛ در نهایت، بیشترین سهم زنان سرپرست 

نمودار 1 سرپرستان خانوار به تفکیک جنس، گروه سنی و وضعیت 
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منبع: داده ها برگرفته از قاضی طباطبایی و ترابی )29 :1392(، مبتنی بر نمونه 2 
درصد سرشماری نفوس و مسکن سال 1390

سرپرست  زنان  زناشویی  وضعیت  در  ملاحظه  قابل  تنوع 
خانوار جوان شایسته توجه ویژه سیاست گذاران می باشد.
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خانوارهای زن سرپرست در ایران

مجموعه ای در حال افزایش و ناهمگون

 طی پنج دهه گذشته تعداد و سهم خانوارهای زن سرپرست در ایران رو به افزایش بوده است و از 6.5 درصد خانوارهای کشور در سال 
1345 به 12.1 درصد در سال 1390 افزایش یافته است. تمایز غیر قابل انکار خانوارهای زن سرپرست با خانوارهای مرد سرپرست و 
ناهمگونی قابل ملاحظه ای که در خانوارهای زن سرپرست از نظر ویژگی های مختلف اجتماعی، جمعیت شناختی و اقتصادی به چشم 
می خورد، از نیازهای خاص و متنوعی حکایت دارد که این مجموعه در حال افزایش و ناهمگون با آن روبرو می باشد. تفاوت های قابل 
ملاحظه در ویژگی های خانوارهای زن سرپرست ساکن در مناطق شهری-روستایی و استان های گوناگون نیز از لزوم سیاست گذاری 
های منطقه ای و طراحی برنامه های بومی در جهت پاسخ گویی به نیازها و ارتقاء وضعیت این خانوارها حکایت دارد. در این راستا، تدوین 
سیاست های جامع مرتبط با خانوارهای زن سرپرست به منظور ارائه تعاریف واحد و خدمات مقتضی جهت پاسخگویی به نیازهای متنوع 
این قشر، لازم به نظر می رسد. به علاوه، با توجه به روند رو به افزایش خانوارهای زن سرپرست در کشور و تنوع سازمان های دولتی 
و غیر دولتی ارائه دهنده خدمات به این خانوارها، پیشنهاد می شود به منظور رفع موانع اجرایی موجود، این سازمان ها تحت نظارت یک 

سازمان مرکزی عمل کنند. 

ویژگی های خانوارهای زن سرپرست در ایران
سرپرسـت خانـوار عضـوی از خانـوار اسـت کـه در خانـوار بـه این 
نـام شـناخته می شـود و معمـولا مسـئولیت تامین تمـام یا بخش 
عمـده ای از هزینـه هـای خانوار یـا تصمیم گیری در مـورد نحوه 
هزینـه کـرد درآمدهـای خانـوار را بر عهـده دارد )مرکز آمـار ایران 

.)1393
در ایـران، تعـداد و سـهم خانوارهایـی که توسـط زنان سرپرسـتی 
مـی شـوند رو بـه افزایش بوده اسـت و تفـاوت های اسـتانی قابل 
توجهـی نیـز در ایـن مـورد مشـاهده می گـردد. سـهم خانوارهای 
زن سرپرسـت، از 6.5 درصـد خانوارهـای کشـور در سـال 1345 
)معـادل 329062 خانـوار( بـه 12.1 درصد در سـال 1390 )معادل 
2548072 خانـوار( افزایـش یافتـه اسـت. بـه عـلاوه، اگرچـه در 
سـال 1390 سـهم خانوارهـای زن سرپرسـت در مناطـق شـهری 
در  درصـد   12.2( اسـت  نداشـته  چندانـی  تفـاوت  روسـتایی  و 
مناطـق شـهری و 11.8 درصـد در مناطـق روسـتایی(، امـا سـهم 
ایـن خانوارهـا از 9.3 درصـد در اسـتان کهگیلویـه و بویـر احمد تا 
16.4 درصد در اسـتان سیسـتان و بلوچسـتان در نوسان بوده است 

)قاضـی طباطبایـی و ترابـی 1392(. 
بـه طـوری کـه در ادامـه ایـن بخـش خواهیـم دیـد، در ایـران 
خانوارهـای زن سرپرسـت را مـی توان از جهت تمرکز سرپرسـتان 
خانـوار در سـنین سـالخوردگی و در وضعیـت بـی همسـری و نیز 
برخـورداری از سـطوح تحصیلـی و اقتصـادی پایین تـر و وضعیت 
سـلامت نامطلوب تر، از خانوارهای مرد سرپرسـت متمایز دانسـت 
)علـی اکبـری صبـا و چگینـی 1392؛ قاضـی طباطبایـی و ترابـی 

1392؛ محرابـی و همـکاران 1392(. 

ساختار سنی: 
سهم سالخوردگان در میان زنان سرپرست خانوار بیش از سه برابر 
مردان سرپرست خانوار است. در سال 1390، 36.9 درصد از زنان 
سرپرست خانوار در سنین 65 سال و بیشتر قرار داشتند و این در 
حالی است که رقم متناظر در مورد مردان سرپرست خانوار به کمتر 
از یک سوم )11.1 درصد( کاهش می یابد. همچنین، کمتر از ده 
درصد زنان سرپرست خانوار کمتر از 35 سال و بیش از نیمی از آنان 

35 تا 64 سال سن دارند.  
البته تفاوت های استانی قابل توجهی نیز در این خصوص مشاهده 
می گردد. به طور خاص، سهم زنان سرپرست خانوار سالخورده از 
19.7 درصد در استان سیستان و بلوچستان تا 50.4 درصد در استان 
یزد در نوسان می باشد. استان سیستان و بلوچستان از نظر تمرکز 
زنان سرپرست جوان نیز الگوی متمایزی را نشان می دهد به طوری 
که زنان 35 ساله و کمتر یک پنجم زنان سرپرست خانوار را در این 
استان تشکیل می دهند. این در حالی است که رقم متناظر در بیشتر 

استان های کشور ده درصد یا کمتر است. 

وضعیت زناشویی:
 تمرکز زنان سرپرست خانوار در وضعیت بی همسری، به ویژه در 

اثر فوت همسر، را می توان از دیگر ویژگی های این گروه به شمار 
آورد. همان طور که در نمودار 1 مشاهده می گردد، 81.3 درصد از 
زنان سرپرست خانوار بی همسرند )71.4 درصد بی همسر در اثر 
فوت همسر و 9.9 درصد بی همسر در اثر طلاق( و این در حالی 

است که 96.3 درصد مردان سرپرست خانوار دارای همسرند. 

زنان  زناشویی  وضعیت  در  توجهی  قابل  های  تفاوت  علاوه،  به 
گردد  می  مشاهده  سالخورده  و  میانسال  جوان،  خانوار  سرپرست 
)نمودار 1(. در حالی که بیش از نود درصد زنان سرپرست 65 ساله و 
بیشتر در وضعیت بی همسر در اثر فوت همسر قرار دارند، در میان 
زنان سرپرست 35 ساله و کمتر بیش از یک سوم دارای همسر، یک 
چهارم بی همسر در اثر طلاق، یک پنجم بی همسر در اثر فوت 
همسر و یک پنجم باقی مانده نیز هرگز ازدواج نکرده اند. به عبارت 
دیگر، زنان سرپرست خانوار جوان از نظر وضعیت زناشویی از تنوع 
قابل ملاحظه ای برخوردارند که این امر شایسته توجه ویژه ای در 

سیاست گذاری و برنامه ریزی می باشد.

وضعیت  در  توجهی  قابل  های  تفاوت  نیز  استانی  توزیع  نظر  از 
و  سیستان  استان  دارد.  وجود  خانوار  سرپرست  زنان  زناشویی 
خود  به  را  همسردار  سرپرست  زنان  سهم  بیشترین  بلوچستان 
اختصاص داده است )31.8 درصد در برابر تنها 7.7 درصد در استان 
کرمانشاه(؛ استان ایلام بیشترین سهم زنان سرپرست بی  همسر 
در اثر فوت همسر را شامل می گردد )84.4 درصد در برابر 54.1 
درصد در استان سیستان و بلوچستان(؛ استان البرز بیشترین سهم 
زنان سرپرست در اثر طلاق را دارد )20.0 درصد در برابر تنها 2.2 
درصد در استان ایلام(؛ در نهایت، بیشترین سهم زنان سرپرست 

نمودار 1 سرپرستان خانوار به تفکیک جنس، گروه سنی و وضعیت 
زناشویی، ایران، 1390

منبع: داده ها برگرفته از قاضی طباطبایی و ترابی )29 :1392(، مبتنی بر نمونه 2 
درصد سرشماری نفوس و مسکن سال 1390

سرپرست  زنان  زناشویی  وضعیت  در  ملاحظه  قابل  تنوع 
خانوار جوان شایسته توجه ویژه سیاست گذاران می باشد.
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محمود قاضی طباطبایی*
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خانوارهای زن سرپرست در ایران

مجموعه ای در حال افزایش و ناهمگون

 طی پنج دهه گذشته تعداد و سهم خانوارهای زن سرپرست در ایران رو به افزایش بوده است و از 6.5 درصد خانوارهای کشور در سال 
1345 به 12.1 درصد در سال 1390 افزایش یافته است. تمایز غیر قابل انکار خانوارهای زن سرپرست با خانوارهای مرد سرپرست و 
ناهمگونی قابل ملاحظه ای که در خانوارهای زن سرپرست از نظر ویژگی های مختلف اجتماعی، جمعیت شناختی و اقتصادی به چشم 
می خورد، از نیازهای خاص و متنوعی حکایت دارد که این مجموعه در حال افزایش و ناهمگون با آن روبرو می باشد. تفاوت های قابل 
ملاحظه در ویژگی های خانوارهای زن سرپرست ساکن در مناطق شهری-روستایی و استان های گوناگون نیز از لزوم سیاست گذاری 
های منطقه ای و طراحی برنامه های بومی در جهت پاسخ گویی به نیازها و ارتقاء وضعیت این خانوارها حکایت دارد. در این راستا، تدوین 
سیاست های جامع مرتبط با خانوارهای زن سرپرست به منظور ارائه تعاریف واحد و خدمات مقتضی جهت پاسخگویی به نیازهای متنوع 
این قشر، لازم به نظر می رسد. به علاوه، با توجه به روند رو به افزایش خانوارهای زن سرپرست در کشور و تنوع سازمان های دولتی 
و غیر دولتی ارائه دهنده خدمات به این خانوارها، پیشنهاد می شود به منظور رفع موانع اجرایی موجود، این سازمان ها تحت نظارت یک 

سازمان مرکزی عمل کنند. 

ویژگی های خانوارهای زن سرپرست در ایران
سرپرسـت خانـوار عضـوی از خانـوار اسـت کـه در خانـوار بـه این 
نـام شـناخته می شـود و معمـولا مسـئولیت تامین تمـام یا بخش 
عمـده ای از هزینـه هـای خانوار یـا تصمیم گیری در مـورد نحوه 
هزینـه کـرد درآمدهـای خانـوار را بر عهـده دارد )مرکز آمـار ایران 

.)1393
در ایـران، تعـداد و سـهم خانوارهایـی که توسـط زنان سرپرسـتی 
مـی شـوند رو بـه افزایش بوده اسـت و تفـاوت های اسـتانی قابل 
توجهـی نیـز در ایـن مـورد مشـاهده می گـردد. سـهم خانوارهای 
زن سرپرسـت، از 6.5 درصـد خانوارهـای کشـور در سـال 1345 
)معـادل 329062 خانـوار( بـه 12.1 درصد در سـال 1390 )معادل 
2548072 خانـوار( افزایـش یافتـه اسـت. بـه عـلاوه، اگرچـه در 
سـال 1390 سـهم خانوارهـای زن سرپرسـت در مناطـق شـهری 
در  درصـد   12.2( اسـت  نداشـته  چندانـی  تفـاوت  روسـتایی  و 
مناطـق شـهری و 11.8 درصـد در مناطـق روسـتایی(، امـا سـهم 
ایـن خانوارهـا از 9.3 درصـد در اسـتان کهگیلویـه و بویـر احمد تا 
16.4 درصد در اسـتان سیسـتان و بلوچسـتان در نوسان بوده است 

)قاضـی طباطبایـی و ترابـی 1392(. 
بـه طـوری کـه در ادامـه ایـن بخـش خواهیـم دیـد، در ایـران 
خانوارهـای زن سرپرسـت را مـی توان از جهت تمرکز سرپرسـتان 
خانـوار در سـنین سـالخوردگی و در وضعیـت بـی همسـری و نیز 
برخـورداری از سـطوح تحصیلـی و اقتصـادی پایین تـر و وضعیت 
سـلامت نامطلوب تر، از خانوارهای مرد سرپرسـت متمایز دانسـت 
)علـی اکبـری صبـا و چگینـی 1392؛ قاضـی طباطبایـی و ترابـی 

1392؛ محرابـی و همـکاران 1392(. 

ساختار سنی: 
سهم سالخوردگان در میان زنان سرپرست خانوار بیش از سه برابر 
مردان سرپرست خانوار است. در سال 1390، 36.9 درصد از زنان 
سرپرست خانوار در سنین 65 سال و بیشتر قرار داشتند و این در 
حالی است که رقم متناظر در مورد مردان سرپرست خانوار به کمتر 
از یک سوم )11.1 درصد( کاهش می یابد. همچنین، کمتر از ده 
درصد زنان سرپرست خانوار کمتر از 35 سال و بیش از نیمی از آنان 

35 تا 64 سال سن دارند.  
البته تفاوت های استانی قابل توجهی نیز در این خصوص مشاهده 
می گردد. به طور خاص، سهم زنان سرپرست خانوار سالخورده از 
19.7 درصد در استان سیستان و بلوچستان تا 50.4 درصد در استان 
یزد در نوسان می باشد. استان سیستان و بلوچستان از نظر تمرکز 
زنان سرپرست جوان نیز الگوی متمایزی را نشان می دهد به طوری 
که زنان 35 ساله و کمتر یک پنجم زنان سرپرست خانوار را در این 
استان تشکیل می دهند. این در حالی است که رقم متناظر در بیشتر 

استان های کشور ده درصد یا کمتر است. 

وضعیت زناشویی:
 تمرکز زنان سرپرست خانوار در وضعیت بی همسری، به ویژه در 

اثر فوت همسر، را می توان از دیگر ویژگی های این گروه به شمار 
آورد. همان طور که در نمودار 1 مشاهده می گردد، 81.3 درصد از 
زنان سرپرست خانوار بی همسرند )71.4 درصد بی همسر در اثر 
فوت همسر و 9.9 درصد بی همسر در اثر طلاق( و این در حالی 

است که 96.3 درصد مردان سرپرست خانوار دارای همسرند. 

زنان  زناشویی  وضعیت  در  توجهی  قابل  های  تفاوت  علاوه،  به 
گردد  می  مشاهده  سالخورده  و  میانسال  جوان،  خانوار  سرپرست 
)نمودار 1(. در حالی که بیش از نود درصد زنان سرپرست 65 ساله و 
بیشتر در وضعیت بی همسر در اثر فوت همسر قرار دارند، در میان 
زنان سرپرست 35 ساله و کمتر بیش از یک سوم دارای همسر، یک 
چهارم بی همسر در اثر طلاق، یک پنجم بی همسر در اثر فوت 
همسر و یک پنجم باقی مانده نیز هرگز ازدواج نکرده اند. به عبارت 
دیگر، زنان سرپرست خانوار جوان از نظر وضعیت زناشویی از تنوع 
قابل ملاحظه ای برخوردارند که این امر شایسته توجه ویژه ای در 

سیاست گذاری و برنامه ریزی می باشد.

وضعیت  در  توجهی  قابل  های  تفاوت  نیز  استانی  توزیع  نظر  از 
و  سیستان  استان  دارد.  وجود  خانوار  سرپرست  زنان  زناشویی 
خود  به  را  همسردار  سرپرست  زنان  سهم  بیشترین  بلوچستان 
اختصاص داده است )31.8 درصد در برابر تنها 7.7 درصد در استان 
کرمانشاه(؛ استان ایلام بیشترین سهم زنان سرپرست بی  همسر 
در اثر فوت همسر را شامل می گردد )84.4 درصد در برابر 54.1 
درصد در استان سیستان و بلوچستان(؛ استان البرز بیشترین سهم 
زنان سرپرست در اثر طلاق را دارد )20.0 درصد در برابر تنها 2.2 
درصد در استان ایلام(؛ در نهایت، بیشترین سهم زنان سرپرست 
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منبع: داده ها برگرفته از قاضی طباطبایی و ترابی )29 :1392(، مبتنی بر نمونه 2 
درصد سرشماری نفوس و مسکن سال 1390

سرپرست  زنان  زناشویی  وضعیت  در  ملاحظه  قابل  تنوع 
خانوار جوان شایسته توجه ویژه سیاست گذاران می باشد.

فاطمه ترابی*
محمود قاضی طباطبایی*
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خانوارهای زن سرپرست در ایران

مجموعه ای در حال افزایش و ناهمگون

 طی پنج دهه گذشته تعداد و سهم خانوارهای زن سرپرست در ایران رو به افزایش بوده است و از 6.5 درصد خانوارهای کشور در سال 
1345 به 12.1 درصد در سال 1390 افزایش یافته است. تمایز غیر قابل انکار خانوارهای زن سرپرست با خانوارهای مرد سرپرست و 
ناهمگونی قابل ملاحظه ای که در خانوارهای زن سرپرست از نظر ویژگی های مختلف اجتماعی، جمعیت شناختی و اقتصادی به چشم 
می خورد، از نیازهای خاص و متنوعی حکایت دارد که این مجموعه در حال افزایش و ناهمگون با آن روبرو می باشد. تفاوت های قابل 
ملاحظه در ویژگی های خانوارهای زن سرپرست ساکن در مناطق شهری-روستایی و استان های گوناگون نیز از لزوم سیاست گذاری 
های منطقه ای و طراحی برنامه های بومی در جهت پاسخ گویی به نیازها و ارتقاء وضعیت این خانوارها حکایت دارد. در این راستا، تدوین 
سیاست های جامع مرتبط با خانوارهای زن سرپرست به منظور ارائه تعاریف واحد و خدمات مقتضی جهت پاسخگویی به نیازهای متنوع 
این قشر، لازم به نظر می رسد. به علاوه، با توجه به روند رو به افزایش خانوارهای زن سرپرست در کشور و تنوع سازمان های دولتی 
و غیر دولتی ارائه دهنده خدمات به این خانوارها، پیشنهاد می شود به منظور رفع موانع اجرایی موجود، این سازمان ها تحت نظارت یک 

سازمان مرکزی عمل کنند. 

ویژگی های خانوارهای زن سرپرست در ایران
سرپرسـت خانـوار عضـوی از خانـوار اسـت کـه در خانـوار بـه این 
نـام شـناخته می شـود و معمـولا مسـئولیت تامین تمـام یا بخش 
عمـده ای از هزینـه هـای خانوار یـا تصمیم گیری در مـورد نحوه 
هزینـه کـرد درآمدهـای خانـوار را بر عهـده دارد )مرکز آمـار ایران 

.)1393
در ایـران، تعـداد و سـهم خانوارهایـی که توسـط زنان سرپرسـتی 
مـی شـوند رو بـه افزایش بوده اسـت و تفـاوت های اسـتانی قابل 
توجهـی نیـز در ایـن مـورد مشـاهده می گـردد. سـهم خانوارهای 
زن سرپرسـت، از 6.5 درصـد خانوارهـای کشـور در سـال 1345 
)معـادل 329062 خانـوار( بـه 12.1 درصد در سـال 1390 )معادل 
2548072 خانـوار( افزایـش یافتـه اسـت. بـه عـلاوه، اگرچـه در 
سـال 1390 سـهم خانوارهـای زن سرپرسـت در مناطـق شـهری 
در  درصـد   12.2( اسـت  نداشـته  چندانـی  تفـاوت  روسـتایی  و 
مناطـق شـهری و 11.8 درصـد در مناطـق روسـتایی(، امـا سـهم 
ایـن خانوارهـا از 9.3 درصـد در اسـتان کهگیلویـه و بویـر احمد تا 
16.4 درصد در اسـتان سیسـتان و بلوچسـتان در نوسان بوده است 

)قاضـی طباطبایـی و ترابـی 1392(. 
بـه طـوری کـه در ادامـه ایـن بخـش خواهیـم دیـد، در ایـران 
خانوارهـای زن سرپرسـت را مـی توان از جهت تمرکز سرپرسـتان 
خانـوار در سـنین سـالخوردگی و در وضعیـت بـی همسـری و نیز 
برخـورداری از سـطوح تحصیلـی و اقتصـادی پایین تـر و وضعیت 
سـلامت نامطلوب تر، از خانوارهای مرد سرپرسـت متمایز دانسـت 
)علـی اکبـری صبـا و چگینـی 1392؛ قاضـی طباطبایـی و ترابـی 

1392؛ محرابـی و همـکاران 1392(. 

ساختار سنی: 
سهم سالخوردگان در میان زنان سرپرست خانوار بیش از سه برابر 
مردان سرپرست خانوار است. در سال 1390، 36.9 درصد از زنان 
سرپرست خانوار در سنین 65 سال و بیشتر قرار داشتند و این در 
حالی است که رقم متناظر در مورد مردان سرپرست خانوار به کمتر 
از یک سوم )11.1 درصد( کاهش می یابد. همچنین، کمتر از ده 
درصد زنان سرپرست خانوار کمتر از 35 سال و بیش از نیمی از آنان 

35 تا 64 سال سن دارند.  
البته تفاوت های استانی قابل توجهی نیز در این خصوص مشاهده 
می گردد. به طور خاص، سهم زنان سرپرست خانوار سالخورده از 
19.7 درصد در استان سیستان و بلوچستان تا 50.4 درصد در استان 
یزد در نوسان می باشد. استان سیستان و بلوچستان از نظر تمرکز 
زنان سرپرست جوان نیز الگوی متمایزی را نشان می دهد به طوری 
که زنان 35 ساله و کمتر یک پنجم زنان سرپرست خانوار را در این 
استان تشکیل می دهند. این در حالی است که رقم متناظر در بیشتر 

استان های کشور ده درصد یا کمتر است. 

وضعیت زناشویی:
 تمرکز زنان سرپرست خانوار در وضعیت بی همسری، به ویژه در 

اثر فوت همسر، را می توان از دیگر ویژگی های این گروه به شمار 
آورد. همان طور که در نمودار 1 مشاهده می گردد، 81.3 درصد از 
زنان سرپرست خانوار بی همسرند )71.4 درصد بی همسر در اثر 
فوت همسر و 9.9 درصد بی همسر در اثر طلاق( و این در حالی 

است که 96.3 درصد مردان سرپرست خانوار دارای همسرند. 

زنان  زناشویی  وضعیت  در  توجهی  قابل  های  تفاوت  علاوه،  به 
گردد  می  مشاهده  سالخورده  و  میانسال  جوان،  خانوار  سرپرست 
)نمودار 1(. در حالی که بیش از نود درصد زنان سرپرست 65 ساله و 
بیشتر در وضعیت بی همسر در اثر فوت همسر قرار دارند، در میان 
زنان سرپرست 35 ساله و کمتر بیش از یک سوم دارای همسر، یک 
چهارم بی همسر در اثر طلاق، یک پنجم بی همسر در اثر فوت 
همسر و یک پنجم باقی مانده نیز هرگز ازدواج نکرده اند. به عبارت 
دیگر، زنان سرپرست خانوار جوان از نظر وضعیت زناشویی از تنوع 
قابل ملاحظه ای برخوردارند که این امر شایسته توجه ویژه ای در 

سیاست گذاری و برنامه ریزی می باشد.

وضعیت  در  توجهی  قابل  های  تفاوت  نیز  استانی  توزیع  نظر  از 
و  سیستان  استان  دارد.  وجود  خانوار  سرپرست  زنان  زناشویی 
خود  به  را  همسردار  سرپرست  زنان  سهم  بیشترین  بلوچستان 
اختصاص داده است )31.8 درصد در برابر تنها 7.7 درصد در استان 
کرمانشاه(؛ استان ایلام بیشترین سهم زنان سرپرست بی  همسر 
در اثر فوت همسر را شامل می گردد )84.4 درصد در برابر 54.1 
درصد در استان سیستان و بلوچستان(؛ استان البرز بیشترین سهم 
زنان سرپرست در اثر طلاق را دارد )20.0 درصد در برابر تنها 2.2 
درصد در استان ایلام(؛ در نهایت، بیشترین سهم زنان سرپرست 

نمودار 1 سرپرستان خانوار به تفکیک جنس، گروه سنی و وضعیت 
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منبع: داده ها برگرفته از قاضی طباطبایی و ترابی )29 :1392(، مبتنی بر نمونه 2 
درصد سرشماری نفوس و مسکن سال 1390

سرپرست  زنان  زناشویی  وضعیت  در  ملاحظه  قابل  تنوع 
خانوار جوان شایسته توجه ویژه سیاست گذاران می باشد.
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هرگز ازدواج نکرده به استان تهران اختصاص دارد )8.6 درصد در 
برابر تنها 1.6 درصد در استان خراسان شمالی(.

ترتیبات زندگی: 
)نسبت  زندگی  ترتیبات  الگوی  نظر  از  سرپرست  زن  خانوارهای 
سرپرست با اعضای خانوار( نیز از خانوارهای مرد سرپرست متمایز 
می باشند. همان طور که در نمودار 2 ملاحظه می گردد، از هر 
ده مرد سرپرست خانوار، نه نفر با همسر خود زندگی می کنند که 
البته با وضعیت زناشویی این گروه )غالبا همسردار( مطابقت دارد. 
در مقابل، حدود نیمی از زنان سرپرست خانوار با فرزند یا فرزندان 
خود و بیش از چهل درصد نیز به تنهایی زندگی می کنند. این الگو 
هم با وضعیت زناشویی زنان سرپرست خانوار )غالبا بی همسر( هم 

خوانی دارد.

بررسی ترتیبات زندگی بر اساس الگوی سنی زنان سرپرست خانوار 
نشان می دهد که تنها زندگی کردن بیشتر در میان سالخوردگان و 
زندگی با فرزند بیشتر در میان میانسالان رواج دارد. چنین الگوهایی 
از تنوع نیازها در خانوارهای زن سرپرست حکایت دارد: سالخوردگانی 
که در اوج ناتوانی های جسمی به تنهایی زندگی می کنند و زنان 
میانسالانی که بدون همراهی همسر، سرپرستی فرزندان را بر عهده 
دارند. این در حالی است که مردان در تمام دوره ها از شانس بسیار 

بیشتری برای همراهی همسر در  طی مسیر زندگی برخوردارند.

تنها  زنان سرپرستی که  بیشترین سهم  توزیع جغرافیایی،  نظر  از 
بیشترین سهم زنان سرپرست  با  استان یزد،  به  زندگی می کنند 
خانوار سالخورده، تعلق دارد )56.6 درصد در برابر تنها 4.2 درصد 
در استان مرکزی( و بیشترین سهم زنان سرپرستی که با فرزند یا 
فرزندان خود زندگی می کنند نیز به استان کهگیلویه و بویر احمد 

نمودار 2 سرپرستان خانوار به تفکیک جنس، گروه سنی و الگوی 
ترتیبات زندگی، ایران، 1390

منبع: داده ها برگرفته از قاضی طباطبایی و ترابی )25 :1392(، مبتنی بر نمونه 2 
درصد سرشماری نفوس و مسکن سال 1390.

منبع: قاضی طباطبایی و ترابی )45 :1392(، مبتنی بر نمونه 2 درصد سرشماری 
نفوس و مسکن سال 1390

اختصاص می یابد )63.5 درصد در برابر 33.8 درصد در استان یزد(.

وضعیت تحصیلی: 
در سال 1390، 54.5 درصد از زنان سرپرست خانوار بیسواد بودند و 
این در حالی است که رقم متناظر در مورد مردان سرپرست خانوار 
به 16.1 درصد می رسد. به علاوه، 40.3 درصد از مردان سرپرست 
خانوار تحصیلات متوسطه یا دانشگاهی دارند و این در حالی است 
که رقم متناظر برای زنان سرپرست خانوار به کمتر از نصف کاهش 
می یابد )17.8 درصد(. سطح تحصیلی پایین زنان سرپرست خانوار 
را که در کلیه استان های کشور نیز مشاهده می گردد )نقشه 1(، 
اگرچه تا حدی می توان به ساختار سنی سالخورده تر زنان سرپرست 
خانوار و روند بهبود تحصیلات در کشور مرتبط دانست، اما بیسوادی 
گسترده تر و سطوح تحصیلی پایین تر در میان فرزندان خانوارهای 
زن سرپرست از وضعیت تحصیلی نامناسب تر اعضای این خانوارها 
حکایت دارد. وضعیت تحصیلی نامطلوب تر سرپرستان و فرزندان 
خانوارهای زن سرپرست ساکن در مناطق روستایی از دیگر مواردی 
است که تنوع ویژگی ها و در نتیجه نیازهای این خانوارها را نشان 

می دهد.

نه تنها سرپرستان، بلکه فرزندان خانوارهای زن سرپرست 
نیز نسبت به سرپرستان و فرزندان خانوارهای مرد سرپرست 

به طور متوسط از تحصیلات پایین تری برخوردارند.

ترین  محروم  در  درمان  و  بهداشت  های  هزینه  سهم 
ثروتمندترین  برابر  دو  تقریبا  سرپرست  زن  خانوارهای 

خانوارهای زن سرپرست می باشد.

خانوارهای زن سرپرست چه از نظر سطح درآمد و چه از نظر 
مرد سرپرست  خانوارهای  از  درآمدی  های  دهک  به  تعلق 

وضعیت نامطلوب تری دارند.

وضعیت سلامت: 
صرف نظر از وضعیت اقتصادی خانوار، متوسط سرانه هزینه های 
بهداشت و درمان در خانوارهای زن سرپرست بیش از خانوارهای 
های  هزینه  سرانه  متوسط  مجموع،  در  است.  سرپرست  مرد 
بهداشت و درمان خانوارهای زن سرپرست ساکن در مناطق شهری 
مرد سرپرست  خانوارهای  برابر  و 1.3  ترتیب 1.7  به  روستایی  و 
ساکن در مناطق شهری و روستایی می باشد. چنین الگویی می 
تواند از وضعیت نامطلوب تر سلامت خانوارهای زن سرپرست و یا 
دسترسی کمتر آن ها به خدمات بیمه ای حکایت کند. اما در هر 
صورت مشکلات مرتبط با سلامت فشار بیشتری بر این خانوارها 

وارد می آورد. 
از سوی دیگر، سهم هزینه های بهداشت و درمان در خانوارهایی 
که از نظر اقتصادی ضعیف ترند بیشتر است به طوری که این سهم 
از 7.8 درصد کل هزینه های خانوار در دهک درآمدی اول )محروم 
ترین خانوارهای زن سرپرست( به 4.5 درصد در خانوارهای متعلق 
این  در  )ثروتمندترین خانوارها( می رسد.  آخر  درآمدی  به دهک 
خصوص نیز تفاوت های استانی قابل توجهی وجود دارد: بالاترین 
سهم هزینه های بهداشت و درمان از کل هزینه های خانوارهای 
زن سرپرست به مناطق شهری استان فارس )12.8 درصد در برابر 

تنها 2.0 درصد در مناطق شهری استان البرز( اختصاص دارد.

نقشه 1 توزیع استانی زنان سرپرست خانوار بر حسب مقطع 
تحصیلی )درصد(، ایران، 1390

وضعیت اقتصادی: 
در جامعه ایران، مردان مسئول اصلی تامین معاش و رسیدگی به 
امور خارج از منزل در نظر گرفته می شوند در حالی که مسئولیت 
تربیت فرزندان و رسیدگی به امور منزل بر عهده زنان است. در 
افزایش خانوارهای زن سرپرست می تواند زنان  چنین شرایطی، 
بیشتری را در معرض مسئولیت ها و نقش های مردانه قرار دهد و 

از این طریق آنان را با چالش های متعددی مواجه سازد.
یکی از نمودهای تمایز جنسیتی نقش ها در کشور، سهم اندک 
زنان در بازار کار است که به رغم بهبود وضعیت تحصیلی آنان 
در در دهه های گذشته همچنان به چشم می خورد. در حالی که 
میزان باسوادی مردان و زنان 6 سال به بالای کشور در سال 1390 
به ترتیب به 88.4 و 81.0 درصد رسیده است و در هر دو گروه 
بالاتر  یا  متوسطه  دارای تحصیلات  باسواد  افرد  از  نیمی  نزدیک 
هستند، اما در عین حال میزان مشارکت اقتصادی مردان 15 ساله 
و بیشتر )70.8 درصد( تقریبا شش برابر رقم مشابه در مورد زنان 

)12.4 درصد( است )مرکز آمار ایران 1391(.

افزایش سرپرستی  ایران،  کار  بازار  در  مردان  غلبه  به  توجه  با    
خانوارها توسط زنان می تواند زنان سرپرست خانوار را با چالش 
هایی در زمینه اشتغال و درآمدزایی مواجه کند و علاوه بر آن بار 
مضاعف انجام وظایف مربوط به خانه و خارج از خانه را نیز بر آنان 

تحمیل نماید.
در واقع، خانوارهای زن سرپرست چه از نظر سطح درآمد و چه 
از نظر تعلق به دهک های درآمدی از خانوارهای مرد سرپرست 
وضعیت نامطلوب تری دارند. به طور خاص، میانه درآمد سالانه 
برای خانوارهای مرد سرپرست کشور در سال 1390 )99335846 
سرپرست  زن  خانوارهای  برای  متناظر  رقم  برابر   1.5 ریال( 
)65532713 ریال( برآورد شده است. به علاوه، سهم خانوارهای 
متعلق به دو دهک درآمدی پایین )محروم ترین خانوارها( نیز بیش 
 43.3( است  شده  برآورد  سرپرست  مرد  خانوارهای  برابر   2.5 از 

درصد در برابر 16.8 درصد(.
سطح اقتصادی پایین خانوارهای زن سرپرست را می توان علاوه 
به  خانوارها،  این  سرپرستان  میان  در  اشتغال  عمومیت  عدم  بر 
دانست  مرتبط  درآمدی  کم  و  ثبات  بی  مشاغل  در  آنان  اشتغال 
که عمدتا در سنین میانسالی و حتی سالخوردگی و در اثر نیازهای 
مالی ناشی از بر عهده گرفتن سرپرستی خانوار به آن روی آورده 
اند. در واقع، اشتغال پایین سرپرستان خانوار یکی از وجوه تمایز 
خانوارهای زن سرپرست و مرد سرپرست به شمار می آید. در سال 
شاغل  غیر  سرپرست  با  سرپرست  زن  خانوارهای  نسبت   ،1390
مرد  خانوارهای  در  متناظر  رقم  برابر  سه  از  بیش  درصد(   82.1(

سرپرست )25.0 درصد( بوده است. 
عمومیت پایین تر اشتغال حتی در میان سایر اعضای خانوارهای 
درصد  که 63.3  به طوری  گردد  می  مشاهده  نیز  زن سرپرست 
از خانوارهای زن سرپرست هیچ فرد شاغلی را شامل نمی گردد 
در حالی که رقم متناظر در مورد خانوارهای مرد سرپرست با 70 
درصد کاهش به 18.8 درصد می رسد. در نتیجه چنین الگویی، 
در خانوارهای زن سرپرست به ازای هر فرد شاغل به طور متوسط 
3.7 فرد غیر شاغل وجود دارد در حالی که این رقم در خانوارهای 
اعضای  تعداد  که  است  حالی  در  این  است.   2.6 سرپرست  مرد 
خانوارهای زن سرپرست در مجموع از خانوارهای مرد سرپرست 
کمتر است. در سال 1390، میانگین بعد خانوار در گروه اول 2.2 

نفر و در گروه دوم 3.7 نفر بوده است.
به علاوه، با افزایش محرومیت خانوارهای زن سرپرست بر تعداد 
افراد غیر شاغل به ازای هر فرد شاغل نیز افزوده می گردد. با توجه 
به هنجارهای جنسیتی موجود در جامعه ایران، چنین الگویی می 
تواند به معنای ایفای همزمان نقش های خانوادگی و تامین معاش 
برای زنان سرپرست، به ویژه زنان سرپرست محروم تر، و تحمیل 

باری مضاعف بر دوش آنان باشد.

از هر ده زن سرپرست خانوار در کشور تقریبا پنج نفر با فرزند 
یا فرزندان خود و چهار نفر نیز به تنهایی زندگی می کنند.
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هرگز ازدواج نکرده به استان تهران اختصاص دارد )8.6 درصد در 
برابر تنها 1.6 درصد در استان خراسان شمالی(.

ترتیبات زندگی: 
)نسبت  زندگی  ترتیبات  الگوی  نظر  از  سرپرست  زن  خانوارهای 
سرپرست با اعضای خانوار( نیز از خانوارهای مرد سرپرست متمایز 
می باشند. همان طور که در نمودار 2 ملاحظه می گردد، از هر 
ده مرد سرپرست خانوار، نه نفر با همسر خود زندگی می کنند که 
البته با وضعیت زناشویی این گروه )غالبا همسردار( مطابقت دارد. 
در مقابل، حدود نیمی از زنان سرپرست خانوار با فرزند یا فرزندان 
خود و بیش از چهل درصد نیز به تنهایی زندگی می کنند. این الگو 
هم با وضعیت زناشویی زنان سرپرست خانوار )غالبا بی همسر( هم 

خوانی دارد.

بررسی ترتیبات زندگی بر اساس الگوی سنی زنان سرپرست خانوار 
نشان می دهد که تنها زندگی کردن بیشتر در میان سالخوردگان و 
زندگی با فرزند بیشتر در میان میانسالان رواج دارد. چنین الگوهایی 
از تنوع نیازها در خانوارهای زن سرپرست حکایت دارد: سالخوردگانی 
که در اوج ناتوانی های جسمی به تنهایی زندگی می کنند و زنان 
میانسالانی که بدون همراهی همسر، سرپرستی فرزندان را بر عهده 
دارند. این در حالی است که مردان در تمام دوره ها از شانس بسیار 

بیشتری برای همراهی همسر در  طی مسیر زندگی برخوردارند.

تنها  زنان سرپرستی که  بیشترین سهم  توزیع جغرافیایی،  نظر  از 
بیشترین سهم زنان سرپرست  با  استان یزد،  به  زندگی می کنند 
خانوار سالخورده، تعلق دارد )56.6 درصد در برابر تنها 4.2 درصد 
در استان مرکزی( و بیشترین سهم زنان سرپرستی که با فرزند یا 
فرزندان خود زندگی می کنند نیز به استان کهگیلویه و بویر احمد 

نمودار 2 سرپرستان خانوار به تفکیک جنس، گروه سنی و الگوی 
ترتیبات زندگی، ایران، 1390

منبع: داده ها برگرفته از قاضی طباطبایی و ترابی )25 :1392(، مبتنی بر نمونه 2 
درصد سرشماری نفوس و مسکن سال 1390.

منبع: قاضی طباطبایی و ترابی )45 :1392(، مبتنی بر نمونه 2 درصد سرشماری 
نفوس و مسکن سال 1390

اختصاص می یابد )63.5 درصد در برابر 33.8 درصد در استان یزد(.

وضعیت تحصیلی: 
در سال 1390، 54.5 درصد از زنان سرپرست خانوار بیسواد بودند و 
این در حالی است که رقم متناظر در مورد مردان سرپرست خانوار 
به 16.1 درصد می رسد. به علاوه، 40.3 درصد از مردان سرپرست 
خانوار تحصیلات متوسطه یا دانشگاهی دارند و این در حالی است 
که رقم متناظر برای زنان سرپرست خانوار به کمتر از نصف کاهش 
می یابد )17.8 درصد(. سطح تحصیلی پایین زنان سرپرست خانوار 
را که در کلیه استان های کشور نیز مشاهده می گردد )نقشه 1(، 
اگرچه تا حدی می توان به ساختار سنی سالخورده تر زنان سرپرست 
خانوار و روند بهبود تحصیلات در کشور مرتبط دانست، اما بیسوادی 
گسترده تر و سطوح تحصیلی پایین تر در میان فرزندان خانوارهای 
زن سرپرست از وضعیت تحصیلی نامناسب تر اعضای این خانوارها 
حکایت دارد. وضعیت تحصیلی نامطلوب تر سرپرستان و فرزندان 
خانوارهای زن سرپرست ساکن در مناطق روستایی از دیگر مواردی 
است که تنوع ویژگی ها و در نتیجه نیازهای این خانوارها را نشان 

می دهد.

نه تنها سرپرستان، بلکه فرزندان خانوارهای زن سرپرست 
نیز نسبت به سرپرستان و فرزندان خانوارهای مرد سرپرست 

به طور متوسط از تحصیلات پایین تری برخوردارند.

ترین  محروم  در  درمان  و  بهداشت  های  هزینه  سهم 
ثروتمندترین  برابر  دو  تقریبا  سرپرست  زن  خانوارهای 

خانوارهای زن سرپرست می باشد.

خانوارهای زن سرپرست چه از نظر سطح درآمد و چه از نظر 
مرد سرپرست  خانوارهای  از  درآمدی  های  دهک  به  تعلق 

وضعیت نامطلوب تری دارند.

وضعیت سلامت: 
صرف نظر از وضعیت اقتصادی خانوار، متوسط سرانه هزینه های 
بهداشت و درمان در خانوارهای زن سرپرست بیش از خانوارهای 
های  هزینه  سرانه  متوسط  مجموع،  در  است.  سرپرست  مرد 
بهداشت و درمان خانوارهای زن سرپرست ساکن در مناطق شهری 
مرد سرپرست  خانوارهای  برابر  و 1.3  ترتیب 1.7  به  روستایی  و 
ساکن در مناطق شهری و روستایی می باشد. چنین الگویی می 
تواند از وضعیت نامطلوب تر سلامت خانوارهای زن سرپرست و یا 
دسترسی کمتر آن ها به خدمات بیمه ای حکایت کند. اما در هر 
صورت مشکلات مرتبط با سلامت فشار بیشتری بر این خانوارها 

وارد می آورد. 
از سوی دیگر، سهم هزینه های بهداشت و درمان در خانوارهایی 
که از نظر اقتصادی ضعیف ترند بیشتر است به طوری که این سهم 
از 7.8 درصد کل هزینه های خانوار در دهک درآمدی اول )محروم 
ترین خانوارهای زن سرپرست( به 4.5 درصد در خانوارهای متعلق 
این  در  )ثروتمندترین خانوارها( می رسد.  آخر  درآمدی  به دهک 
خصوص نیز تفاوت های استانی قابل توجهی وجود دارد: بالاترین 
سهم هزینه های بهداشت و درمان از کل هزینه های خانوارهای 
زن سرپرست به مناطق شهری استان فارس )12.8 درصد در برابر 

تنها 2.0 درصد در مناطق شهری استان البرز( اختصاص دارد.

نقشه 1 توزیع استانی زنان سرپرست خانوار بر حسب مقطع 
تحصیلی )درصد(، ایران، 1390

وضعیت اقتصادی: 
در جامعه ایران، مردان مسئول اصلی تامین معاش و رسیدگی به 
امور خارج از منزل در نظر گرفته می شوند در حالی که مسئولیت 
تربیت فرزندان و رسیدگی به امور منزل بر عهده زنان است. در 
افزایش خانوارهای زن سرپرست می تواند زنان  چنین شرایطی، 
بیشتری را در معرض مسئولیت ها و نقش های مردانه قرار دهد و 

از این طریق آنان را با چالش های متعددی مواجه سازد.
یکی از نمودهای تمایز جنسیتی نقش ها در کشور، سهم اندک 
زنان در بازار کار است که به رغم بهبود وضعیت تحصیلی آنان 
در در دهه های گذشته همچنان به چشم می خورد. در حالی که 
میزان باسوادی مردان و زنان 6 سال به بالای کشور در سال 1390 
به ترتیب به 88.4 و 81.0 درصد رسیده است و در هر دو گروه 
بالاتر  یا  متوسطه  دارای تحصیلات  باسواد  افرد  از  نیمی  نزدیک 
هستند، اما در عین حال میزان مشارکت اقتصادی مردان 15 ساله 
و بیشتر )70.8 درصد( تقریبا شش برابر رقم مشابه در مورد زنان 

)12.4 درصد( است )مرکز آمار ایران 1391(.

افزایش سرپرستی  ایران،  کار  بازار  در  مردان  غلبه  به  توجه  با    
خانوارها توسط زنان می تواند زنان سرپرست خانوار را با چالش 
هایی در زمینه اشتغال و درآمدزایی مواجه کند و علاوه بر آن بار 
مضاعف انجام وظایف مربوط به خانه و خارج از خانه را نیز بر آنان 

تحمیل نماید.
در واقع، خانوارهای زن سرپرست چه از نظر سطح درآمد و چه 
از نظر تعلق به دهک های درآمدی از خانوارهای مرد سرپرست 
وضعیت نامطلوب تری دارند. به طور خاص، میانه درآمد سالانه 
برای خانوارهای مرد سرپرست کشور در سال 1390 )99335846 
سرپرست  زن  خانوارهای  برای  متناظر  رقم  برابر   1.5 ریال( 
)65532713 ریال( برآورد شده است. به علاوه، سهم خانوارهای 
متعلق به دو دهک درآمدی پایین )محروم ترین خانوارها( نیز بیش 
 43.3( است  شده  برآورد  سرپرست  مرد  خانوارهای  برابر   2.5 از 

درصد در برابر 16.8 درصد(.
سطح اقتصادی پایین خانوارهای زن سرپرست را می توان علاوه 
به  خانوارها،  این  سرپرستان  میان  در  اشتغال  عمومیت  عدم  بر 
دانست  مرتبط  درآمدی  کم  و  ثبات  بی  مشاغل  در  آنان  اشتغال 
که عمدتا در سنین میانسالی و حتی سالخوردگی و در اثر نیازهای 
مالی ناشی از بر عهده گرفتن سرپرستی خانوار به آن روی آورده 
اند. در واقع، اشتغال پایین سرپرستان خانوار یکی از وجوه تمایز 
خانوارهای زن سرپرست و مرد سرپرست به شمار می آید. در سال 
شاغل  غیر  سرپرست  با  سرپرست  زن  خانوارهای  نسبت   ،1390
مرد  خانوارهای  در  متناظر  رقم  برابر  سه  از  بیش  درصد(   82.1(

سرپرست )25.0 درصد( بوده است. 
عمومیت پایین تر اشتغال حتی در میان سایر اعضای خانوارهای 
درصد  که 63.3  به طوری  گردد  می  مشاهده  نیز  زن سرپرست 
از خانوارهای زن سرپرست هیچ فرد شاغلی را شامل نمی گردد 
در حالی که رقم متناظر در مورد خانوارهای مرد سرپرست با 70 
درصد کاهش به 18.8 درصد می رسد. در نتیجه چنین الگویی، 
در خانوارهای زن سرپرست به ازای هر فرد شاغل به طور متوسط 
3.7 فرد غیر شاغل وجود دارد در حالی که این رقم در خانوارهای 
اعضای  تعداد  که  است  حالی  در  این  است.   2.6 سرپرست  مرد 
خانوارهای زن سرپرست در مجموع از خانوارهای مرد سرپرست 
کمتر است. در سال 1390، میانگین بعد خانوار در گروه اول 2.2 

نفر و در گروه دوم 3.7 نفر بوده است.
به علاوه، با افزایش محرومیت خانوارهای زن سرپرست بر تعداد 
افراد غیر شاغل به ازای هر فرد شاغل نیز افزوده می گردد. با توجه 
به هنجارهای جنسیتی موجود در جامعه ایران، چنین الگویی می 
تواند به معنای ایفای همزمان نقش های خانوادگی و تامین معاش 
برای زنان سرپرست، به ویژه زنان سرپرست محروم تر، و تحمیل 

باری مضاعف بر دوش آنان باشد.

از هر ده زن سرپرست خانوار در کشور تقریبا پنج نفر با فرزند 
یا فرزندان خود و چهار نفر نیز به تنهایی زندگی می کنند.
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هرگز ازدواج نکرده به استان تهران اختصاص دارد )8.6 درصد در 
برابر تنها 1.6 درصد در استان خراسان شمالی(.

ترتیبات زندگی: 
)نسبت  زندگی  ترتیبات  الگوی  نظر  از  سرپرست  زن  خانوارهای 
سرپرست با اعضای خانوار( نیز از خانوارهای مرد سرپرست متمایز 
می باشند. همان طور که در نمودار 2 ملاحظه می گردد، از هر 
ده مرد سرپرست خانوار، نه نفر با همسر خود زندگی می کنند که 
البته با وضعیت زناشویی این گروه )غالبا همسردار( مطابقت دارد. 
در مقابل، حدود نیمی از زنان سرپرست خانوار با فرزند یا فرزندان 
خود و بیش از چهل درصد نیز به تنهایی زندگی می کنند. این الگو 
هم با وضعیت زناشویی زنان سرپرست خانوار )غالبا بی همسر( هم 

خوانی دارد.

بررسی ترتیبات زندگی بر اساس الگوی سنی زنان سرپرست خانوار 
نشان می دهد که تنها زندگی کردن بیشتر در میان سالخوردگان و 
زندگی با فرزند بیشتر در میان میانسالان رواج دارد. چنین الگوهایی 
از تنوع نیازها در خانوارهای زن سرپرست حکایت دارد: سالخوردگانی 
که در اوج ناتوانی های جسمی به تنهایی زندگی می کنند و زنان 
میانسالانی که بدون همراهی همسر، سرپرستی فرزندان را بر عهده 
دارند. این در حالی است که مردان در تمام دوره ها از شانس بسیار 

بیشتری برای همراهی همسر در  طی مسیر زندگی برخوردارند.

تنها  زنان سرپرستی که  بیشترین سهم  توزیع جغرافیایی،  نظر  از 
بیشترین سهم زنان سرپرست  با  استان یزد،  به  زندگی می کنند 
خانوار سالخورده، تعلق دارد )56.6 درصد در برابر تنها 4.2 درصد 
در استان مرکزی( و بیشترین سهم زنان سرپرستی که با فرزند یا 
فرزندان خود زندگی می کنند نیز به استان کهگیلویه و بویر احمد 

نمودار 2 سرپرستان خانوار به تفکیک جنس، گروه سنی و الگوی 
ترتیبات زندگی، ایران، 1390

منبع: داده ها برگرفته از قاضی طباطبایی و ترابی )25 :1392(، مبتنی بر نمونه 2 
درصد سرشماری نفوس و مسکن سال 1390.

منبع: قاضی طباطبایی و ترابی )45 :1392(، مبتنی بر نمونه 2 درصد سرشماری 
نفوس و مسکن سال 1390

اختصاص می یابد )63.5 درصد در برابر 33.8 درصد در استان یزد(.

وضعیت تحصیلی: 
در سال 1390، 54.5 درصد از زنان سرپرست خانوار بیسواد بودند و 
این در حالی است که رقم متناظر در مورد مردان سرپرست خانوار 
به 16.1 درصد می رسد. به علاوه، 40.3 درصد از مردان سرپرست 
خانوار تحصیلات متوسطه یا دانشگاهی دارند و این در حالی است 
که رقم متناظر برای زنان سرپرست خانوار به کمتر از نصف کاهش 
می یابد )17.8 درصد(. سطح تحصیلی پایین زنان سرپرست خانوار 
را که در کلیه استان های کشور نیز مشاهده می گردد )نقشه 1(، 
اگرچه تا حدی می توان به ساختار سنی سالخورده تر زنان سرپرست 
خانوار و روند بهبود تحصیلات در کشور مرتبط دانست، اما بیسوادی 
گسترده تر و سطوح تحصیلی پایین تر در میان فرزندان خانوارهای 
زن سرپرست از وضعیت تحصیلی نامناسب تر اعضای این خانوارها 
حکایت دارد. وضعیت تحصیلی نامطلوب تر سرپرستان و فرزندان 
خانوارهای زن سرپرست ساکن در مناطق روستایی از دیگر مواردی 
است که تنوع ویژگی ها و در نتیجه نیازهای این خانوارها را نشان 

می دهد.

نه تنها سرپرستان، بلکه فرزندان خانوارهای زن سرپرست 
نیز نسبت به سرپرستان و فرزندان خانوارهای مرد سرپرست 

به طور متوسط از تحصیلات پایین تری برخوردارند.

ترین  محروم  در  درمان  و  بهداشت  های  هزینه  سهم 
ثروتمندترین  برابر  دو  تقریبا  سرپرست  زن  خانوارهای 

خانوارهای زن سرپرست می باشد.

خانوارهای زن سرپرست چه از نظر سطح درآمد و چه از نظر 
مرد سرپرست  خانوارهای  از  درآمدی  های  دهک  به  تعلق 

وضعیت نامطلوب تری دارند.

وضعیت سلامت: 
صرف نظر از وضعیت اقتصادی خانوار، متوسط سرانه هزینه های 
بهداشت و درمان در خانوارهای زن سرپرست بیش از خانوارهای 
های  هزینه  سرانه  متوسط  مجموع،  در  است.  سرپرست  مرد 
بهداشت و درمان خانوارهای زن سرپرست ساکن در مناطق شهری 
مرد سرپرست  خانوارهای  برابر  و 1.3  ترتیب 1.7  به  روستایی  و 
ساکن در مناطق شهری و روستایی می باشد. چنین الگویی می 
تواند از وضعیت نامطلوب تر سلامت خانوارهای زن سرپرست و یا 
دسترسی کمتر آن ها به خدمات بیمه ای حکایت کند. اما در هر 
صورت مشکلات مرتبط با سلامت فشار بیشتری بر این خانوارها 

وارد می آورد. 
از سوی دیگر، سهم هزینه های بهداشت و درمان در خانوارهایی 
که از نظر اقتصادی ضعیف ترند بیشتر است به طوری که این سهم 
از 7.8 درصد کل هزینه های خانوار در دهک درآمدی اول )محروم 
ترین خانوارهای زن سرپرست( به 4.5 درصد در خانوارهای متعلق 
این  در  )ثروتمندترین خانوارها( می رسد.  آخر  درآمدی  به دهک 
خصوص نیز تفاوت های استانی قابل توجهی وجود دارد: بالاترین 
سهم هزینه های بهداشت و درمان از کل هزینه های خانوارهای 
زن سرپرست به مناطق شهری استان فارس )12.8 درصد در برابر 

تنها 2.0 درصد در مناطق شهری استان البرز( اختصاص دارد.

نقشه 1 توزیع استانی زنان سرپرست خانوار بر حسب مقطع 
تحصیلی )درصد(، ایران، 1390

وضعیت اقتصادی: 
در جامعه ایران، مردان مسئول اصلی تامین معاش و رسیدگی به 
امور خارج از منزل در نظر گرفته می شوند در حالی که مسئولیت 
تربیت فرزندان و رسیدگی به امور منزل بر عهده زنان است. در 
افزایش خانوارهای زن سرپرست می تواند زنان  چنین شرایطی، 
بیشتری را در معرض مسئولیت ها و نقش های مردانه قرار دهد و 

از این طریق آنان را با چالش های متعددی مواجه سازد.
یکی از نمودهای تمایز جنسیتی نقش ها در کشور، سهم اندک 
زنان در بازار کار است که به رغم بهبود وضعیت تحصیلی آنان 
در در دهه های گذشته همچنان به چشم می خورد. در حالی که 
میزان باسوادی مردان و زنان 6 سال به بالای کشور در سال 1390 
به ترتیب به 88.4 و 81.0 درصد رسیده است و در هر دو گروه 
بالاتر  یا  متوسطه  دارای تحصیلات  باسواد  افرد  از  نیمی  نزدیک 
هستند، اما در عین حال میزان مشارکت اقتصادی مردان 15 ساله 
و بیشتر )70.8 درصد( تقریبا شش برابر رقم مشابه در مورد زنان 

)12.4 درصد( است )مرکز آمار ایران 1391(.

افزایش سرپرستی  ایران،  کار  بازار  در  مردان  غلبه  به  توجه  با    
خانوارها توسط زنان می تواند زنان سرپرست خانوار را با چالش 
هایی در زمینه اشتغال و درآمدزایی مواجه کند و علاوه بر آن بار 
مضاعف انجام وظایف مربوط به خانه و خارج از خانه را نیز بر آنان 

تحمیل نماید.
در واقع، خانوارهای زن سرپرست چه از نظر سطح درآمد و چه 
از نظر تعلق به دهک های درآمدی از خانوارهای مرد سرپرست 
وضعیت نامطلوب تری دارند. به طور خاص، میانه درآمد سالانه 
برای خانوارهای مرد سرپرست کشور در سال 1390 )99335846 
سرپرست  زن  خانوارهای  برای  متناظر  رقم  برابر   1.5 ریال( 
)65532713 ریال( برآورد شده است. به علاوه، سهم خانوارهای 
متعلق به دو دهک درآمدی پایین )محروم ترین خانوارها( نیز بیش 
 43.3( است  شده  برآورد  سرپرست  مرد  خانوارهای  برابر   2.5 از 

درصد در برابر 16.8 درصد(.
سطح اقتصادی پایین خانوارهای زن سرپرست را می توان علاوه 
به  خانوارها،  این  سرپرستان  میان  در  اشتغال  عمومیت  عدم  بر 
دانست  مرتبط  درآمدی  کم  و  ثبات  بی  مشاغل  در  آنان  اشتغال 
که عمدتا در سنین میانسالی و حتی سالخوردگی و در اثر نیازهای 
مالی ناشی از بر عهده گرفتن سرپرستی خانوار به آن روی آورده 
اند. در واقع، اشتغال پایین سرپرستان خانوار یکی از وجوه تمایز 
خانوارهای زن سرپرست و مرد سرپرست به شمار می آید. در سال 
شاغل  غیر  سرپرست  با  سرپرست  زن  خانوارهای  نسبت   ،1390
مرد  خانوارهای  در  متناظر  رقم  برابر  سه  از  بیش  درصد(   82.1(

سرپرست )25.0 درصد( بوده است. 
عمومیت پایین تر اشتغال حتی در میان سایر اعضای خانوارهای 
درصد  که 63.3  به طوری  گردد  می  مشاهده  نیز  زن سرپرست 
از خانوارهای زن سرپرست هیچ فرد شاغلی را شامل نمی گردد 
در حالی که رقم متناظر در مورد خانوارهای مرد سرپرست با 70 
درصد کاهش به 18.8 درصد می رسد. در نتیجه چنین الگویی، 
در خانوارهای زن سرپرست به ازای هر فرد شاغل به طور متوسط 
3.7 فرد غیر شاغل وجود دارد در حالی که این رقم در خانوارهای 
اعضای  تعداد  که  است  حالی  در  این  است.   2.6 سرپرست  مرد 
خانوارهای زن سرپرست در مجموع از خانوارهای مرد سرپرست 
کمتر است. در سال 1390، میانگین بعد خانوار در گروه اول 2.2 

نفر و در گروه دوم 3.7 نفر بوده است.
به علاوه، با افزایش محرومیت خانوارهای زن سرپرست بر تعداد 
افراد غیر شاغل به ازای هر فرد شاغل نیز افزوده می گردد. با توجه 
به هنجارهای جنسیتی موجود در جامعه ایران، چنین الگویی می 
تواند به معنای ایفای همزمان نقش های خانوادگی و تامین معاش 
برای زنان سرپرست، به ویژه زنان سرپرست محروم تر، و تحمیل 

باری مضاعف بر دوش آنان باشد.

از هر ده زن سرپرست خانوار در کشور تقریبا پنج نفر با فرزند 
یا فرزندان خود و چهار نفر نیز به تنهایی زندگی می کنند.
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هرگز ازدواج نکرده به استان تهران اختصاص دارد )8.6 درصد در 
برابر تنها 1.6 درصد در استان خراسان شمالی(.

ترتیبات زندگی: 
)نسبت  زندگی  ترتیبات  الگوی  نظر  از  سرپرست  زن  خانوارهای 
سرپرست با اعضای خانوار( نیز از خانوارهای مرد سرپرست متمایز 
می باشند. همان طور که در نمودار 2 ملاحظه می گردد، از هر 
ده مرد سرپرست خانوار، نه نفر با همسر خود زندگی می کنند که 
البته با وضعیت زناشویی این گروه )غالبا همسردار( مطابقت دارد. 
در مقابل، حدود نیمی از زنان سرپرست خانوار با فرزند یا فرزندان 
خود و بیش از چهل درصد نیز به تنهایی زندگی می کنند. این الگو 
هم با وضعیت زناشویی زنان سرپرست خانوار )غالبا بی همسر( هم 

خوانی دارد.

بررسی ترتیبات زندگی بر اساس الگوی سنی زنان سرپرست خانوار 
نشان می دهد که تنها زندگی کردن بیشتر در میان سالخوردگان و 
زندگی با فرزند بیشتر در میان میانسالان رواج دارد. چنین الگوهایی 
از تنوع نیازها در خانوارهای زن سرپرست حکایت دارد: سالخوردگانی 
که در اوج ناتوانی های جسمی به تنهایی زندگی می کنند و زنان 
میانسالانی که بدون همراهی همسر، سرپرستی فرزندان را بر عهده 
دارند. این در حالی است که مردان در تمام دوره ها از شانس بسیار 

بیشتری برای همراهی همسر در  طی مسیر زندگی برخوردارند.

تنها  زنان سرپرستی که  بیشترین سهم  توزیع جغرافیایی،  نظر  از 
بیشترین سهم زنان سرپرست  با  استان یزد،  به  زندگی می کنند 
خانوار سالخورده، تعلق دارد )56.6 درصد در برابر تنها 4.2 درصد 
در استان مرکزی( و بیشترین سهم زنان سرپرستی که با فرزند یا 
فرزندان خود زندگی می کنند نیز به استان کهگیلویه و بویر احمد 

نمودار 2 سرپرستان خانوار به تفکیک جنس، گروه سنی و الگوی 
ترتیبات زندگی، ایران، 1390

منبع: داده ها برگرفته از قاضی طباطبایی و ترابی )25 :1392(، مبتنی بر نمونه 2 
درصد سرشماری نفوس و مسکن سال 1390.

منبع: قاضی طباطبایی و ترابی )45 :1392(، مبتنی بر نمونه 2 درصد سرشماری 
نفوس و مسکن سال 1390

اختصاص می یابد )63.5 درصد در برابر 33.8 درصد در استان یزد(.

وضعیت تحصیلی: 
در سال 1390، 54.5 درصد از زنان سرپرست خانوار بیسواد بودند و 
این در حالی است که رقم متناظر در مورد مردان سرپرست خانوار 
به 16.1 درصد می رسد. به علاوه، 40.3 درصد از مردان سرپرست 
خانوار تحصیلات متوسطه یا دانشگاهی دارند و این در حالی است 
که رقم متناظر برای زنان سرپرست خانوار به کمتر از نصف کاهش 
می یابد )17.8 درصد(. سطح تحصیلی پایین زنان سرپرست خانوار 
را که در کلیه استان های کشور نیز مشاهده می گردد )نقشه 1(، 
اگرچه تا حدی می توان به ساختار سنی سالخورده تر زنان سرپرست 
خانوار و روند بهبود تحصیلات در کشور مرتبط دانست، اما بیسوادی 
گسترده تر و سطوح تحصیلی پایین تر در میان فرزندان خانوارهای 
زن سرپرست از وضعیت تحصیلی نامناسب تر اعضای این خانوارها 
حکایت دارد. وضعیت تحصیلی نامطلوب تر سرپرستان و فرزندان 
خانوارهای زن سرپرست ساکن در مناطق روستایی از دیگر مواردی 
است که تنوع ویژگی ها و در نتیجه نیازهای این خانوارها را نشان 

می دهد.

نه تنها سرپرستان، بلکه فرزندان خانوارهای زن سرپرست 
نیز نسبت به سرپرستان و فرزندان خانوارهای مرد سرپرست 

به طور متوسط از تحصیلات پایین تری برخوردارند.

ترین  محروم  در  درمان  و  بهداشت  های  هزینه  سهم 
ثروتمندترین  برابر  دو  تقریبا  سرپرست  زن  خانوارهای 

خانوارهای زن سرپرست می باشد.

خانوارهای زن سرپرست چه از نظر سطح درآمد و چه از نظر 
مرد سرپرست  خانوارهای  از  درآمدی  های  دهک  به  تعلق 

وضعیت نامطلوب تری دارند.

وضعیت سلامت: 
صرف نظر از وضعیت اقتصادی خانوار، متوسط سرانه هزینه های 
بهداشت و درمان در خانوارهای زن سرپرست بیش از خانوارهای 
های  هزینه  سرانه  متوسط  مجموع،  در  است.  سرپرست  مرد 
بهداشت و درمان خانوارهای زن سرپرست ساکن در مناطق شهری 
مرد سرپرست  خانوارهای  برابر  و 1.3  ترتیب 1.7  به  روستایی  و 
ساکن در مناطق شهری و روستایی می باشد. چنین الگویی می 
تواند از وضعیت نامطلوب تر سلامت خانوارهای زن سرپرست و یا 
دسترسی کمتر آن ها به خدمات بیمه ای حکایت کند. اما در هر 
صورت مشکلات مرتبط با سلامت فشار بیشتری بر این خانوارها 

وارد می آورد. 
از سوی دیگر، سهم هزینه های بهداشت و درمان در خانوارهایی 
که از نظر اقتصادی ضعیف ترند بیشتر است به طوری که این سهم 
از 7.8 درصد کل هزینه های خانوار در دهک درآمدی اول )محروم 
ترین خانوارهای زن سرپرست( به 4.5 درصد در خانوارهای متعلق 
این  در  )ثروتمندترین خانوارها( می رسد.  آخر  درآمدی  به دهک 
خصوص نیز تفاوت های استانی قابل توجهی وجود دارد: بالاترین 
سهم هزینه های بهداشت و درمان از کل هزینه های خانوارهای 
زن سرپرست به مناطق شهری استان فارس )12.8 درصد در برابر 

تنها 2.0 درصد در مناطق شهری استان البرز( اختصاص دارد.

نقشه 1 توزیع استانی زنان سرپرست خانوار بر حسب مقطع 
تحصیلی )درصد(، ایران، 1390

وضعیت اقتصادی: 
در جامعه ایران، مردان مسئول اصلی تامین معاش و رسیدگی به 
امور خارج از منزل در نظر گرفته می شوند در حالی که مسئولیت 
تربیت فرزندان و رسیدگی به امور منزل بر عهده زنان است. در 
افزایش خانوارهای زن سرپرست می تواند زنان  چنین شرایطی، 
بیشتری را در معرض مسئولیت ها و نقش های مردانه قرار دهد و 

از این طریق آنان را با چالش های متعددی مواجه سازد.
یکی از نمودهای تمایز جنسیتی نقش ها در کشور، سهم اندک 
زنان در بازار کار است که به رغم بهبود وضعیت تحصیلی آنان 
در در دهه های گذشته همچنان به چشم می خورد. در حالی که 
میزان باسوادی مردان و زنان 6 سال به بالای کشور در سال 1390 
به ترتیب به 88.4 و 81.0 درصد رسیده است و در هر دو گروه 
بالاتر  یا  متوسطه  دارای تحصیلات  باسواد  افرد  از  نیمی  نزدیک 
هستند، اما در عین حال میزان مشارکت اقتصادی مردان 15 ساله 
و بیشتر )70.8 درصد( تقریبا شش برابر رقم مشابه در مورد زنان 

)12.4 درصد( است )مرکز آمار ایران 1391(.

افزایش سرپرستی  ایران،  کار  بازار  در  مردان  غلبه  به  توجه  با    
خانوارها توسط زنان می تواند زنان سرپرست خانوار را با چالش 
هایی در زمینه اشتغال و درآمدزایی مواجه کند و علاوه بر آن بار 
مضاعف انجام وظایف مربوط به خانه و خارج از خانه را نیز بر آنان 

تحمیل نماید.
در واقع، خانوارهای زن سرپرست چه از نظر سطح درآمد و چه 
از نظر تعلق به دهک های درآمدی از خانوارهای مرد سرپرست 
وضعیت نامطلوب تری دارند. به طور خاص، میانه درآمد سالانه 
برای خانوارهای مرد سرپرست کشور در سال 1390 )99335846 
سرپرست  زن  خانوارهای  برای  متناظر  رقم  برابر   1.5 ریال( 
)65532713 ریال( برآورد شده است. به علاوه، سهم خانوارهای 
متعلق به دو دهک درآمدی پایین )محروم ترین خانوارها( نیز بیش 
 43.3( است  شده  برآورد  سرپرست  مرد  خانوارهای  برابر   2.5 از 

درصد در برابر 16.8 درصد(.
سطح اقتصادی پایین خانوارهای زن سرپرست را می توان علاوه 
به  خانوارها،  این  سرپرستان  میان  در  اشتغال  عمومیت  عدم  بر 
دانست  مرتبط  درآمدی  کم  و  ثبات  بی  مشاغل  در  آنان  اشتغال 
که عمدتا در سنین میانسالی و حتی سالخوردگی و در اثر نیازهای 
مالی ناشی از بر عهده گرفتن سرپرستی خانوار به آن روی آورده 
اند. در واقع، اشتغال پایین سرپرستان خانوار یکی از وجوه تمایز 
خانوارهای زن سرپرست و مرد سرپرست به شمار می آید. در سال 
شاغل  غیر  سرپرست  با  سرپرست  زن  خانوارهای  نسبت   ،1390
مرد  خانوارهای  در  متناظر  رقم  برابر  سه  از  بیش  درصد(   82.1(

سرپرست )25.0 درصد( بوده است. 
عمومیت پایین تر اشتغال حتی در میان سایر اعضای خانوارهای 
درصد  که 63.3  به طوری  گردد  می  مشاهده  نیز  زن سرپرست 
از خانوارهای زن سرپرست هیچ فرد شاغلی را شامل نمی گردد 
در حالی که رقم متناظر در مورد خانوارهای مرد سرپرست با 70 
درصد کاهش به 18.8 درصد می رسد. در نتیجه چنین الگویی، 
در خانوارهای زن سرپرست به ازای هر فرد شاغل به طور متوسط 
3.7 فرد غیر شاغل وجود دارد در حالی که این رقم در خانوارهای 
اعضای  تعداد  که  است  حالی  در  این  است.   2.6 سرپرست  مرد 
خانوارهای زن سرپرست در مجموع از خانوارهای مرد سرپرست 
کمتر است. در سال 1390، میانگین بعد خانوار در گروه اول 2.2 

نفر و در گروه دوم 3.7 نفر بوده است.
به علاوه، با افزایش محرومیت خانوارهای زن سرپرست بر تعداد 
افراد غیر شاغل به ازای هر فرد شاغل نیز افزوده می گردد. با توجه 
به هنجارهای جنسیتی موجود در جامعه ایران، چنین الگویی می 
تواند به معنای ایفای همزمان نقش های خانوادگی و تامین معاش 
برای زنان سرپرست، به ویژه زنان سرپرست محروم تر، و تحمیل 

باری مضاعف بر دوش آنان باشد.

از هر ده زن سرپرست خانوار در کشور تقریبا پنج نفر با فرزند 
یا فرزندان خود و چهار نفر نیز به تنهایی زندگی می کنند.



35 36 خانوارهای زن سرپرست در ایرانخانوارهای زن سرپرست در ایران

به طور عام، و زنان سرپرست خانوار، به طور خاص فعالیت می کند. 
با توجه به ظرفیت های موجود، این معاونت می تواند با ارزیابی 
شواهد موجود و بهره گیری از نظرات کارشناسی، متولی تدوین 

چنین سیاست هایی گردد.

زن  خانوارهای  افزایش  به  رو  روند  به  توجه  با  دیگر،  سوی  از 
خدمات  دولتی  غیر  و  دولتی  های  سازمان  تنوع  و   سرپرست 
رسان، پیشنهاد می شود این سازمان ها تحت نظارت یک سازمان 
مرکزی عمل کنند. وجود چنین سازمانی می تواند در رفع موانع 
اجرایی موجود در دست یابی به موفقیت مورد انتظار در حمایت از 
خانوارهای زن سرپرست موثر بوده و از طریق تسهیل تعامل این 
سازمان ها با سازمان های دولتی و غیر دولتی داخلی و بین المللی، 
امکان بهره برداری حداکثری از ظرفیت های موجود جهت رفع 
چالش های پیش روی خانوارهای زن سرپرست و توانمند سازی 

این قشر را فراهم سازد. 

بر اساس اطلاعات ارائه شده، می توان ویژگی های خانوارهای زن 
سرپرست را در پنج مورد خلاصه نمود:

1-اگرچه سالخوردگان سهم قابل توجهی از زنان سرپرست خانوار 
را تشکیل می دهند، اما تنوع سنی موجود در این گروه از گوناگونی 
نیازها و در نتیجه لزوم برنامه ریزی های متناسب با نیازهای ویژه 

زنان سرپرست خانوار جوان، میانسال و سالخورده حکایت دارد.
 2-اکثر زنان سرپرست خانوار را بی همسران، به ویژه زنانی که 
دهند.  تشکیل می  اند،  داده  از دست  فوت  اثر  در  را  همسر خود 
شایسته است آسیب های روحی، اجتماعی و اقتصادی مرتبط با بی 
همسری و نیز بی پدری در برنامه ریزی های مرتبط با سرپرست و 

اعضای خانوارهای زن سرپرست مورد توجه ویژه قرار گیرند. 
از  پایین  تحصیلی  سطوح  از  برخورداری  و  گسترده  3-بیسوادی 
وضعیت  در  حتی  که  است  خانوار  سرپرست  زنان  های  ویژگی 
تحصیلی فرزندان این خانوارها نیز بازتاب پیدا کرده است. با توجه 
به نقش مهم تحصیلات در افزایش آگاهی عمومی و فراهم آوردن 
فرصت های گوناگون اجتماعی و اقتصادی، رفع موانع گسترش 
تحصیلات، به ویژه در میان فرزندان خانوارهای زن سرپرست، می 

تواند در بهبود وضعیت این خانوارها موثر واقع گردد.
4-خانوارهای زن سرپرست از سطوح اقتصادی پایینی برخوردارند 
و در عین حال نسبت به خانوارهای مرد سرپرست سهم بیشتری 
از درآمد خود را صرف هزینه های بهداشت و درمان می کنند. هر 
گونه تلاش در جهت بهبود وضعیت اقتصادی و سلامت اعضای 
خانوارهای زن سرپرست می تواند از تداوم و انتقال بین نسلی فقر 

در این خانوارها جلوگیری کند. 
5-خانوارهای زن سرپرست چه از نظر فراوانی  و چه از نظر ویژگی 
های فوق الذکر، توزیع جغرافیایی یکسانی ندارند. تفاوت های قابل 
توجهی که بین خانوارهای زن سرپرست ساکن در مناطق شهری-

روستایی و استان های گوناگون وجود دارد، بر لزوم برنامه ریزی 
های منطقه ای در رفع نیازهای این خانوارها تاکید می نماید. 

بنابراین، عدم به توجه به نیازهای متنوع مجموعه در حال رشد 
خانوارهای زن سرپرست، که بیش از نیمی از آنها فرزند یا فرزندانی 
را نیز شامل می گردد، می تواند نه تنها برای نسل حاضر بلکه برای 

نسل های آینده نیز پیامدهای ناخوشایندی به بار آورد.
 بخش بعد که به بررسی سابقه و نوع سیاست های موجود در مورد 
خانوارهای زن سرپرست در کشور و ارزیابی آن ها اختصاص دارد، 
می تواند در ارائه راهکارهایی به منظور بهبود هر چه بیشتر وضعیت 

این خانوارها مفید واقع گردد. 

سیاست های موجود
توجه قانونگذاران و مسئولین بخش های اجرایی کشور به مسائل 
مرتبط با خانوارهای زن سرپرست مساله تازه ای نیست و سابقه 
ای حدود چهار دهه دارد. جدیدترین اطلاعات موجود درباره فعالیت 
ها، خدمات و قوانین و مقررات مربوط به خانوارهای زن سرپرست 
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عدم استفاده از تعاریف و رویه های واحد در ارائه خدمات 
اطلاعاتی  بانک  وجود  عدم  گوناگون،  های  دستگاه  توسط 
جامع در مورد خانوارهای زن سرپرست و خلاهای قانونی 
موجود را می توان از جمله موانع موفقیت کامل خدمات ارائه 

شده به این خانوارها دانست.

زن  خانوارهای  با  مرتبط  جامع  های  سیاست  تدوین 
یکپارچگی  جهت  لازم  های  زمینه  تواند  می  سرپرست 

تعاریف و رویه های مورد استفاده را فراهم سازد. 

عملکرد سازمان های ارائه دهنده خدمات به خانوارهای زن 
سرپرست تحت نظارت یک سازمان مرکزی می تواند در 

رفع موانع اجرایی موجود راهگشا باشد.

مورد قانون، مقررات، مصوبات و آیین نامه قانونی در کشور که به 
نوعی به خانوارهای زن سرپرست و بی سرپرست اشاره دارد، 28 
مورد به طور مستقیم به موضوع زنان و دختران سرپرست خانوار 
پس  مورد   28 این  تمام  که  است  توجه  جالب  شود.  می  مربوط 
اساسی  قانون   21 اصل  و  رسیده  تصویب  به  اسلامی  انقلاب  از 
تحت موضوع »ضرورت بیمه خاص بیوگان و زنان سالخورده و بی 

سرپرست« نیز صراحتا به این موضوع اشاره کرده است.
قوانین مربوط به خانوارهای زن سرپرست به طور کلی بر حمایت 
مستقیم از این خانوارها در قالب گسترش بیمه، کمک های مالی 
خانوارها  این  توانمندسازی  نیز  و  بهداشتی  خدمات  و  کالایی  و 
جهت دست یابی به خودکفایی اقتصادی، به عنوان مثال از طریق 
زمینه  کردن  فراهم  و  گوناگون  های  مهارت  آموزش  مددکاری، 
های اشتغال و درآمد زایی متمرکز بوده اند. جدیدترین راهبردها 
جهت توسعه و ساماندهی امور اقتصادی و معیشتی این خانوارها 
نیز بر مبنای دو سیاست حمایتی و توانمند سازی طراحی شده اند 

)مرکز امور زنان و خانواده ریاست جمهوری 1392(. 
اگرچه خانوارهای زن سرپرست محروم سهم قابل توجهی از این 
خانوارها را به خود اختصاص می دهند، اما تمرکز قوانین و برنامه 
نادیده گرفتن تنوع موجود در  این قشر به معنی  بر  های موجود 
اجتماعی  شناختی،  جمعیت  های  ویژگی  حسب  بر  خانوارها  این 
و اقتصادی و نیازهای خاصی است که از این تنوع سرچشمه می 
گیرند. به علاوه، بر اساس آسیب شناسی قوانین، مقررات و خدمات 
باعث عدم  متعددی  موانع  و همکاران 1392(،  )افتخاری  موجود 
موفقیت کامل خدمات ارائه شده در راستای محرومیت زدایی از 
خانوارهای زن سرپرست نیازمند گردیده اند که در ذیل به برخی از 

آن ها اشاره می گردد:
* اگرچه اکثر خانوارهای زن سرپرستی که از انواع خدمات حمایتی 
و توانمند ساز استفاده می کنند، تحت پوشش کمیته امداد امام 
خمینی یا سازمان بهزیستی کشور هستند، اما سازمان های دولتی 
پردازند.  می  فعالیت  به  حوزه  این  در  نیز  دیگری  دولتی  غیر  و 
شواهد موجود حاکی از آن است که این سازمان ها حتی در مورد 
معیارهای لازم برای ارائه خدمات به یک زن یا دختر سرپرست 
خانوار، بد سرپرست یا بی سرپرست از تعریف واحدی استفاده نمی 
کنند. عدم استفاده از تعاریف و نیز رویه های واحد در ارائه خدمات 
نه تنها باعث برخی موازی کاری ها و اتلاف منابع می گردد، بلکه 
از ارائه خدمات یکپارچه و مقایسه پذیری خدمات ارائه شده توسط 

سازمان های گوناگون جلوگیری می نماید؛
* عدم وجود بانک اطلاعاتی جامع در مورد خانوارهای زن سرپرست 
نیز یکی از موانع مهم در پایش مستمر ویژگی های سرپرستان و 

اعضای خانوارهای زن سرپرست و به ویژه خانوارهای نیازمند می 
باشد. وجود چنین بانک اطلاعاتی به ویژه با توجه به ناهمگونی 
موجود در وِیژگی های خانوارهای زن سرپرست ضروری به نظر 
می رسد زیرا موفقیت سیاست گذاری ها و برنامه ریزی ها در گرو 
آگاهی دقیق از توانمندی ها و نیازهای گروههای هدف می باشد؛

های  نامه  آیین  در  نقص  وجود  مانند  موجود  قانونی  * خلاهای 
اجرایی و نیز عدم وجود وحدت رویه در اجرای قوانین و نظارت بر 
اجرای آنها از دیگر موانع موفقیت مورد انتظار خدمات ارائه شده به 

شمار می آید.

راهکارهای پیشنهادی
زیر   راهکارهای  پیش،  بخش  در  شده  مطرح  موارد  به  توجه  با 
به  شده  ارائه  خدمات  موفقیت  و  کارآیی  جامعیت،  بر  توانند  می 

خانوارهای زن سرپرست مفید واقع گردند:
سرپرست  زن  خانوارهای  شناسایی  جهت  واحد  تعاریف  ارائه   *
نیازمند و ارائه خدمات مقتضی در پاسخ گویی به نیازهای متنوع 

روحی، اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی این قشر ناهمگون؛
* ایجاد بانک اطلاعاتی زنان و اعضای خانوارهای زن سرپرست بر 
اساس مطالعات میدانی و پژوهش های مستمر از ویژگی ها، نیازها 
و توانمندی های خاص این گروه و ارائه این اطلاعات به دستگاه 

های ذیربط جهت انجام مداخلات لازم؛
* بستر سازی مناسب برای رفع مشکلات پیش روی خانوارهای 
زن سرپرست از طریق رفع نواقص قانونی موجود، افزایش زنان در 
دستگاه های قانون گذار و اجرایی، ارتقاء آگاهی اجتماعی در مورد 
مشکلات این خانوارها و روش های رفع این مشکلات، ایجاد و 
ابعاد  به  برای رسیدگی  به مراکز مشاوره جامع  تسهیل دسترسی 
مختلف مشکلات سرپرستان و اعضای خانوارهای زن سرپرست، 
فراهم آوردن زمینه های اشتغال مبتنی بر حفظ کرامت انسانی و 
نقش های خانوادگی و اجتماعی زنان سرپرست خانوار، ایجاد مراکز 
اطلاعات تجاری به منظور ارائه اطلاعات به روز از  فرصت های 
سرمایه گذاری و بازاریابی، زمینه سازی در جهت استفاده از وام 
های بانکی برخوردار از تسهیلات ویژه، گسترش خدمات مراقبت از 
کودکان، سالخوردگان و افراد ناتوان عضو این خانوارها و تشویق و 
حمایت از سازمان های غیر دولتی در خدمات رسانی به خانوارهای 

زن سرپرست؛
* الگوسازی از طریق بهره گیری مستمر از تجربیات موفق بین 
المللی، سازمان های دولتی و غیر دولتی داخلی و نیز خانوارهای 

زن سرپرستی که بر موانع پیش رو تسلط یافته اند؛
* توجه به تفاوت های جغرافیایی موجود در ویژگی ها و نیازهای 
خانوارهای زن سرپرست از طریق سیاست گذاری های منطقه ای 

و طراحی برنامه های بومی.
 تدوین سیاست های جامع مرتبط با خانوارهای زن سرپرست می 
تواند در ارائه تعاریف واحد جهت پاسخ گویی به نیازهای متنوع این 
امور زنان و خانواده  باشد. در حال حاضر، معاونت  خانوارها مفید 
ریاست جمهوری در زمینه سیاست گذاری های کلان حوزه زنان، 

35 36 خانوارهای زن سرپرست در ایرانخانوارهای زن سرپرست در ایران

به طور عام، و زنان سرپرست خانوار، به طور خاص فعالیت می کند. 
با توجه به ظرفیت های موجود، این معاونت می تواند با ارزیابی 
شواهد موجود و بهره گیری از نظرات کارشناسی، متولی تدوین 

چنین سیاست هایی گردد.

زن  خانوارهای  افزایش  به  رو  روند  به  توجه  با  دیگر،  سوی  از 
خدمات  دولتی  غیر  و  دولتی  های  سازمان  تنوع  و   سرپرست 
رسان، پیشنهاد می شود این سازمان ها تحت نظارت یک سازمان 
مرکزی عمل کنند. وجود چنین سازمانی می تواند در رفع موانع 
اجرایی موجود در دست یابی به موفقیت مورد انتظار در حمایت از 
خانوارهای زن سرپرست موثر بوده و از طریق تسهیل تعامل این 
سازمان ها با سازمان های دولتی و غیر دولتی داخلی و بین المللی، 
امکان بهره برداری حداکثری از ظرفیت های موجود جهت رفع 
چالش های پیش روی خانوارهای زن سرپرست و توانمند سازی 

این قشر را فراهم سازد. 

بر اساس اطلاعات ارائه شده، می توان ویژگی های خانوارهای زن 
سرپرست را در پنج مورد خلاصه نمود:

1-اگرچه سالخوردگان سهم قابل توجهی از زنان سرپرست خانوار 
را تشکیل می دهند، اما تنوع سنی موجود در این گروه از گوناگونی 
نیازها و در نتیجه لزوم برنامه ریزی های متناسب با نیازهای ویژه 

زنان سرپرست خانوار جوان، میانسال و سالخورده حکایت دارد.
 2-اکثر زنان سرپرست خانوار را بی همسران، به ویژه زنانی که 
دهند.  تشکیل می  اند،  داده  از دست  فوت  اثر  در  را  همسر خود 
شایسته است آسیب های روحی، اجتماعی و اقتصادی مرتبط با بی 
همسری و نیز بی پدری در برنامه ریزی های مرتبط با سرپرست و 

اعضای خانوارهای زن سرپرست مورد توجه ویژه قرار گیرند. 
از  پایین  تحصیلی  سطوح  از  برخورداری  و  گسترده  3-بیسوادی 
وضعیت  در  حتی  که  است  خانوار  سرپرست  زنان  های  ویژگی 
تحصیلی فرزندان این خانوارها نیز بازتاب پیدا کرده است. با توجه 
به نقش مهم تحصیلات در افزایش آگاهی عمومی و فراهم آوردن 
فرصت های گوناگون اجتماعی و اقتصادی، رفع موانع گسترش 
تحصیلات، به ویژه در میان فرزندان خانوارهای زن سرپرست، می 

تواند در بهبود وضعیت این خانوارها موثر واقع گردد.
4-خانوارهای زن سرپرست از سطوح اقتصادی پایینی برخوردارند 
و در عین حال نسبت به خانوارهای مرد سرپرست سهم بیشتری 
از درآمد خود را صرف هزینه های بهداشت و درمان می کنند. هر 
گونه تلاش در جهت بهبود وضعیت اقتصادی و سلامت اعضای 
خانوارهای زن سرپرست می تواند از تداوم و انتقال بین نسلی فقر 

در این خانوارها جلوگیری کند. 
5-خانوارهای زن سرپرست چه از نظر فراوانی  و چه از نظر ویژگی 
های فوق الذکر، توزیع جغرافیایی یکسانی ندارند. تفاوت های قابل 
توجهی که بین خانوارهای زن سرپرست ساکن در مناطق شهری-

روستایی و استان های گوناگون وجود دارد، بر لزوم برنامه ریزی 
های منطقه ای در رفع نیازهای این خانوارها تاکید می نماید. 

بنابراین، عدم به توجه به نیازهای متنوع مجموعه در حال رشد 
خانوارهای زن سرپرست، که بیش از نیمی از آنها فرزند یا فرزندانی 
را نیز شامل می گردد، می تواند نه تنها برای نسل حاضر بلکه برای 

نسل های آینده نیز پیامدهای ناخوشایندی به بار آورد.
 بخش بعد که به بررسی سابقه و نوع سیاست های موجود در مورد 
خانوارهای زن سرپرست در کشور و ارزیابی آن ها اختصاص دارد، 
می تواند در ارائه راهکارهایی به منظور بهبود هر چه بیشتر وضعیت 

این خانوارها مفید واقع گردد. 

سیاست های موجود
توجه قانونگذاران و مسئولین بخش های اجرایی کشور به مسائل 
مرتبط با خانوارهای زن سرپرست مساله تازه ای نیست و سابقه 
ای حدود چهار دهه دارد. جدیدترین اطلاعات موجود درباره فعالیت 
ها، خدمات و قوانین و مقررات مربوط به خانوارهای زن سرپرست 
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عدم استفاده از تعاریف و رویه های واحد در ارائه خدمات 
اطلاعاتی  بانک  وجود  عدم  گوناگون،  های  دستگاه  توسط 
جامع در مورد خانوارهای زن سرپرست و خلاهای قانونی 
موجود را می توان از جمله موانع موفقیت کامل خدمات ارائه 

شده به این خانوارها دانست.

زن  خانوارهای  با  مرتبط  جامع  های  سیاست  تدوین 
یکپارچگی  جهت  لازم  های  زمینه  تواند  می  سرپرست 

تعاریف و رویه های مورد استفاده را فراهم سازد. 

عملکرد سازمان های ارائه دهنده خدمات به خانوارهای زن 
سرپرست تحت نظارت یک سازمان مرکزی می تواند در 

رفع موانع اجرایی موجود راهگشا باشد.

مورد قانون، مقررات، مصوبات و آیین نامه قانونی در کشور که به 
نوعی به خانوارهای زن سرپرست و بی سرپرست اشاره دارد، 28 
مورد به طور مستقیم به موضوع زنان و دختران سرپرست خانوار 
پس  مورد   28 این  تمام  که  است  توجه  جالب  شود.  می  مربوط 
اساسی  قانون   21 اصل  و  رسیده  تصویب  به  اسلامی  انقلاب  از 
تحت موضوع »ضرورت بیمه خاص بیوگان و زنان سالخورده و بی 

سرپرست« نیز صراحتا به این موضوع اشاره کرده است.
قوانین مربوط به خانوارهای زن سرپرست به طور کلی بر حمایت 
مستقیم از این خانوارها در قالب گسترش بیمه، کمک های مالی 
خانوارها  این  توانمندسازی  نیز  و  بهداشتی  خدمات  و  کالایی  و 
جهت دست یابی به خودکفایی اقتصادی، به عنوان مثال از طریق 
زمینه  کردن  فراهم  و  گوناگون  های  مهارت  آموزش  مددکاری، 
های اشتغال و درآمد زایی متمرکز بوده اند. جدیدترین راهبردها 
جهت توسعه و ساماندهی امور اقتصادی و معیشتی این خانوارها 
نیز بر مبنای دو سیاست حمایتی و توانمند سازی طراحی شده اند 

)مرکز امور زنان و خانواده ریاست جمهوری 1392(. 
اگرچه خانوارهای زن سرپرست محروم سهم قابل توجهی از این 
خانوارها را به خود اختصاص می دهند، اما تمرکز قوانین و برنامه 
نادیده گرفتن تنوع موجود در  این قشر به معنی  بر  های موجود 
اجتماعی  شناختی،  جمعیت  های  ویژگی  حسب  بر  خانوارها  این 
و اقتصادی و نیازهای خاصی است که از این تنوع سرچشمه می 
گیرند. به علاوه، بر اساس آسیب شناسی قوانین، مقررات و خدمات 
باعث عدم  متعددی  موانع  و همکاران 1392(،  )افتخاری  موجود 
موفقیت کامل خدمات ارائه شده در راستای محرومیت زدایی از 
خانوارهای زن سرپرست نیازمند گردیده اند که در ذیل به برخی از 

آن ها اشاره می گردد:
* اگرچه اکثر خانوارهای زن سرپرستی که از انواع خدمات حمایتی 
و توانمند ساز استفاده می کنند، تحت پوشش کمیته امداد امام 
خمینی یا سازمان بهزیستی کشور هستند، اما سازمان های دولتی 
پردازند.  می  فعالیت  به  حوزه  این  در  نیز  دیگری  دولتی  غیر  و 
شواهد موجود حاکی از آن است که این سازمان ها حتی در مورد 
معیارهای لازم برای ارائه خدمات به یک زن یا دختر سرپرست 
خانوار، بد سرپرست یا بی سرپرست از تعریف واحدی استفاده نمی 
کنند. عدم استفاده از تعاریف و نیز رویه های واحد در ارائه خدمات 
نه تنها باعث برخی موازی کاری ها و اتلاف منابع می گردد، بلکه 
از ارائه خدمات یکپارچه و مقایسه پذیری خدمات ارائه شده توسط 

سازمان های گوناگون جلوگیری می نماید؛
* عدم وجود بانک اطلاعاتی جامع در مورد خانوارهای زن سرپرست 
نیز یکی از موانع مهم در پایش مستمر ویژگی های سرپرستان و 

اعضای خانوارهای زن سرپرست و به ویژه خانوارهای نیازمند می 
باشد. وجود چنین بانک اطلاعاتی به ویژه با توجه به ناهمگونی 
موجود در وِیژگی های خانوارهای زن سرپرست ضروری به نظر 
می رسد زیرا موفقیت سیاست گذاری ها و برنامه ریزی ها در گرو 
آگاهی دقیق از توانمندی ها و نیازهای گروههای هدف می باشد؛

های  نامه  آیین  در  نقص  وجود  مانند  موجود  قانونی  * خلاهای 
اجرایی و نیز عدم وجود وحدت رویه در اجرای قوانین و نظارت بر 
اجرای آنها از دیگر موانع موفقیت مورد انتظار خدمات ارائه شده به 

شمار می آید.

راهکارهای پیشنهادی
زیر   راهکارهای  پیش،  بخش  در  شده  مطرح  موارد  به  توجه  با 
به  شده  ارائه  خدمات  موفقیت  و  کارآیی  جامعیت،  بر  توانند  می 

خانوارهای زن سرپرست مفید واقع گردند:
سرپرست  زن  خانوارهای  شناسایی  جهت  واحد  تعاریف  ارائه   *
نیازمند و ارائه خدمات مقتضی در پاسخ گویی به نیازهای متنوع 

روحی، اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی این قشر ناهمگون؛
* ایجاد بانک اطلاعاتی زنان و اعضای خانوارهای زن سرپرست بر 
اساس مطالعات میدانی و پژوهش های مستمر از ویژگی ها، نیازها 
و توانمندی های خاص این گروه و ارائه این اطلاعات به دستگاه 

های ذیربط جهت انجام مداخلات لازم؛
* بستر سازی مناسب برای رفع مشکلات پیش روی خانوارهای 
زن سرپرست از طریق رفع نواقص قانونی موجود، افزایش زنان در 
دستگاه های قانون گذار و اجرایی، ارتقاء آگاهی اجتماعی در مورد 
مشکلات این خانوارها و روش های رفع این مشکلات، ایجاد و 
ابعاد  به  برای رسیدگی  به مراکز مشاوره جامع  تسهیل دسترسی 
مختلف مشکلات سرپرستان و اعضای خانوارهای زن سرپرست، 
فراهم آوردن زمینه های اشتغال مبتنی بر حفظ کرامت انسانی و 
نقش های خانوادگی و اجتماعی زنان سرپرست خانوار، ایجاد مراکز 
اطلاعات تجاری به منظور ارائه اطلاعات به روز از  فرصت های 
سرمایه گذاری و بازاریابی، زمینه سازی در جهت استفاده از وام 
های بانکی برخوردار از تسهیلات ویژه، گسترش خدمات مراقبت از 
کودکان، سالخوردگان و افراد ناتوان عضو این خانوارها و تشویق و 
حمایت از سازمان های غیر دولتی در خدمات رسانی به خانوارهای 

زن سرپرست؛
* الگوسازی از طریق بهره گیری مستمر از تجربیات موفق بین 
المللی، سازمان های دولتی و غیر دولتی داخلی و نیز خانوارهای 

زن سرپرستی که بر موانع پیش رو تسلط یافته اند؛
* توجه به تفاوت های جغرافیایی موجود در ویژگی ها و نیازهای 
خانوارهای زن سرپرست از طریق سیاست گذاری های منطقه ای 

و طراحی برنامه های بومی.
 تدوین سیاست های جامع مرتبط با خانوارهای زن سرپرست می 
تواند در ارائه تعاریف واحد جهت پاسخ گویی به نیازهای متنوع این 
امور زنان و خانواده  باشد. در حال حاضر، معاونت  خانوارها مفید 
ریاست جمهوری در زمینه سیاست گذاری های کلان حوزه زنان، 
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به طور عام، و زنان سرپرست خانوار، به طور خاص فعالیت می کند. 
با توجه به ظرفیت های موجود، این معاونت می تواند با ارزیابی 
شواهد موجود و بهره گیری از نظرات کارشناسی، متولی تدوین 

چنین سیاست هایی گردد.

زن  خانوارهای  افزایش  به  رو  روند  به  توجه  با  دیگر،  سوی  از 
خدمات  دولتی  غیر  و  دولتی  های  سازمان  تنوع  و   سرپرست 
رسان، پیشنهاد می شود این سازمان ها تحت نظارت یک سازمان 
مرکزی عمل کنند. وجود چنین سازمانی می تواند در رفع موانع 
اجرایی موجود در دست یابی به موفقیت مورد انتظار در حمایت از 
خانوارهای زن سرپرست موثر بوده و از طریق تسهیل تعامل این 
سازمان ها با سازمان های دولتی و غیر دولتی داخلی و بین المللی، 
امکان بهره برداری حداکثری از ظرفیت های موجود جهت رفع 
چالش های پیش روی خانوارهای زن سرپرست و توانمند سازی 

این قشر را فراهم سازد. 

بر اساس اطلاعات ارائه شده، می توان ویژگی های خانوارهای زن 
سرپرست را در پنج مورد خلاصه نمود:

1-اگرچه سالخوردگان سهم قابل توجهی از زنان سرپرست خانوار 
را تشکیل می دهند، اما تنوع سنی موجود در این گروه از گوناگونی 
نیازها و در نتیجه لزوم برنامه ریزی های متناسب با نیازهای ویژه 

زنان سرپرست خانوار جوان، میانسال و سالخورده حکایت دارد.
 2-اکثر زنان سرپرست خانوار را بی همسران، به ویژه زنانی که 
دهند.  تشکیل می  اند،  داده  از دست  فوت  اثر  در  را  همسر خود 
شایسته است آسیب های روحی، اجتماعی و اقتصادی مرتبط با بی 
همسری و نیز بی پدری در برنامه ریزی های مرتبط با سرپرست و 

اعضای خانوارهای زن سرپرست مورد توجه ویژه قرار گیرند. 
از  پایین  تحصیلی  سطوح  از  برخورداری  و  گسترده  3-بیسوادی 
وضعیت  در  حتی  که  است  خانوار  سرپرست  زنان  های  ویژگی 
تحصیلی فرزندان این خانوارها نیز بازتاب پیدا کرده است. با توجه 
به نقش مهم تحصیلات در افزایش آگاهی عمومی و فراهم آوردن 
فرصت های گوناگون اجتماعی و اقتصادی، رفع موانع گسترش 
تحصیلات، به ویژه در میان فرزندان خانوارهای زن سرپرست، می 

تواند در بهبود وضعیت این خانوارها موثر واقع گردد.
4-خانوارهای زن سرپرست از سطوح اقتصادی پایینی برخوردارند 
و در عین حال نسبت به خانوارهای مرد سرپرست سهم بیشتری 
از درآمد خود را صرف هزینه های بهداشت و درمان می کنند. هر 
گونه تلاش در جهت بهبود وضعیت اقتصادی و سلامت اعضای 
خانوارهای زن سرپرست می تواند از تداوم و انتقال بین نسلی فقر 

در این خانوارها جلوگیری کند. 
5-خانوارهای زن سرپرست چه از نظر فراوانی  و چه از نظر ویژگی 
های فوق الذکر، توزیع جغرافیایی یکسانی ندارند. تفاوت های قابل 
توجهی که بین خانوارهای زن سرپرست ساکن در مناطق شهری-
روستایی و استان های گوناگون وجود دارد، بر لزوم برنامه ریزی 

های منطقه ای در رفع نیازهای این خانوارها تاکید می نماید. 
بنابراین، عدم به توجه به نیازهای متنوع مجموعه در حال رشد 
خانوارهای زن سرپرست، که بیش از نیمی از آنها فرزند یا فرزندانی 
را نیز شامل می گردد، می تواند نه تنها برای نسل حاضر بلکه برای 

نسل های آینده نیز پیامدهای ناخوشایندی به بار آورد.
 بخش بعد که به بررسی سابقه و نوع سیاست های موجود در مورد 
خانوارهای زن سرپرست در کشور و ارزیابی آن ها اختصاص دارد، 
می تواند در ارائه راهکارهایی به منظور بهبود هر چه بیشتر وضعیت 

این خانوارها مفید واقع گردد. 

سیاست های موجود
توجه قانونگذاران و مسئولین بخش های اجرایی کشور به مسائل 
مرتبط با خانوارهای زن سرپرست مساله تازه ای نیست و سابقه 
ای حدود چهار دهه دارد. جدیدترین اطلاعات موجود درباره فعالیت 
ها، خدمات و قوانین و مقررات مربوط به خانوارهای زن سرپرست 
)افتخاری و همکاران 1392( حاکی از آن است که از مجموع 75 

عدم استفاده از تعاریف و رویه های واحد در ارائه خدمات 
اطلاعاتی  بانک  وجود  عدم  گوناگون،  های  دستگاه  توسط 
جامع در مورد خانوارهای زن سرپرست و خلاهای قانونی 
موجود را می توان از جمله موانع موفقیت کامل خدمات ارائه 

شده به این خانوارها دانست.

زن  خانوارهای  با  مرتبط  جامع  های  سیاست  تدوین 
یکپارچگی  جهت  لازم  های  زمینه  تواند  می  سرپرست 

تعاریف و رویه های مورد استفاده را فراهم سازد. 

عملکرد سازمان های ارائه دهنده خدمات به خانوارهای زن 
سرپرست تحت نظارت یک سازمان مرکزی می تواند در 

رفع موانع اجرایی موجود راهگشا باشد.

مورد قانون، مقررات، مصوبات و آیین نامه قانونی در کشور که به 
نوعی به خانوارهای زن سرپرست و بی سرپرست اشاره دارد، 28 
مورد به طور مستقیم به موضوع زنان و دختران سرپرست خانوار 
پس  مورد   28 این  تمام  که  است  توجه  جالب  شود.  می  مربوط 
اساسی  قانون   21 اصل  و  رسیده  تصویب  به  اسلامی  انقلاب  از 
تحت موضوع »ضرورت بیمه خاص بیوگان و زنان سالخورده و بی 

سرپرست« نیز صراحتا به این موضوع اشاره کرده است.
قوانین مربوط به خانوارهای زن سرپرست به طور کلی بر حمایت 
مستقیم از این خانوارها در قالب گسترش بیمه، کمک های مالی 
خانوارها  این  توانمندسازی  نیز  و  بهداشتی  خدمات  و  کالایی  و 
جهت دست یابی به خودکفایی اقتصادی، به عنوان مثال از طریق 
زمینه  کردن  فراهم  و  گوناگون  های  مهارت  آموزش  مددکاری، 
های اشتغال و درآمد زایی متمرکز بوده اند. جدیدترین راهبردها 
جهت توسعه و ساماندهی امور اقتصادی و معیشتی این خانوارها 
نیز بر مبنای دو سیاست حمایتی و توانمند سازی طراحی شده اند 

)مرکز امور زنان و خانواده ریاست جمهوری 1392(. 
اگرچه خانوارهای زن سرپرست محروم سهم قابل توجهی از این 
خانوارها را به خود اختصاص می دهند، اما تمرکز قوانین و برنامه 
نادیده گرفتن تنوع موجود در  این قشر به معنی  بر  های موجود 
اجتماعی  شناختی،  جمعیت  های  ویژگی  حسب  بر  خانوارها  این 
و اقتصادی و نیازهای خاصی است که از این تنوع سرچشمه می 
گیرند. به علاوه، بر اساس آسیب شناسی قوانین، مقررات و خدمات 
باعث عدم  متعددی  موانع  و همکاران 1392(،  )افتخاری  موجود 
موفقیت کامل خدمات ارائه شده در راستای محرومیت زدایی از 
خانوارهای زن سرپرست نیازمند گردیده اند که در ذیل به برخی از 

آن ها اشاره می گردد:
* اگرچه اکثر خانوارهای زن سرپرستی که از انواع خدمات حمایتی 
و توانمند ساز استفاده می کنند، تحت پوشش کمیته امداد امام 
خمینی یا سازمان بهزیستی کشور هستند، اما سازمان های دولتی 
پردازند.  می  فعالیت  به  حوزه  این  در  نیز  دیگری  دولتی  غیر  و 
شواهد موجود حاکی از آن است که این سازمان ها حتی در مورد 
معیارهای لازم برای ارائه خدمات به یک زن یا دختر سرپرست 
خانوار، بد سرپرست یا بی سرپرست از تعریف واحدی استفاده نمی 
کنند. عدم استفاده از تعاریف و نیز رویه های واحد در ارائه خدمات 
نه تنها باعث برخی موازی کاری ها و اتلاف منابع می گردد، بلکه 
از ارائه خدمات یکپارچه و مقایسه پذیری خدمات ارائه شده توسط 

سازمان های گوناگون جلوگیری می نماید؛
* عدم وجود بانک اطلاعاتی جامع در مورد خانوارهای زن سرپرست 
نیز یکی از موانع مهم در پایش مستمر ویژگی های سرپرستان و 

اعضای خانوارهای زن سرپرست و به ویژه خانوارهای نیازمند می 
باشد. وجود چنین بانک اطلاعاتی به ویژه با توجه به ناهمگونی 
موجود در وِیژگی های خانوارهای زن سرپرست ضروری به نظر 
می رسد زیرا موفقیت سیاست گذاری ها و برنامه ریزی ها در گرو 
آگاهی دقیق از توانمندی ها و نیازهای گروههای هدف می باشد؛

های  نامه  آیین  در  نقص  وجود  مانند  موجود  قانونی  * خلاهای 
اجرایی و نیز عدم وجود وحدت رویه در اجرای قوانین و نظارت بر 
اجرای آنها از دیگر موانع موفقیت مورد انتظار خدمات ارائه شده به 

شمار می آید.

راهکارهای پیشنهادی
زیر   راهکارهای  پیش،  بخش  در  شده  مطرح  موارد  به  توجه  با 
به  شده  ارائه  خدمات  موفقیت  و  کارآیی  جامعیت،  بر  توانند  می 

خانوارهای زن سرپرست مفید واقع گردند:
سرپرست  زن  خانوارهای  شناسایی  جهت  واحد  تعاریف  ارائه   *
نیازمند و ارائه خدمات مقتضی در پاسخ گویی به نیازهای متنوع 

روحی، اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی این قشر ناهمگون؛
* ایجاد بانک اطلاعاتی زنان و اعضای خانوارهای زن سرپرست بر 
اساس مطالعات میدانی و پژوهش های مستمر از ویژگی ها، نیازها 
و توانمندی های خاص این گروه و ارائه این اطلاعات به دستگاه 

های ذیربط جهت انجام مداخلات لازم؛
* بستر سازی مناسب برای رفع مشکلات پیش روی خانوارهای 
زن سرپرست از طریق رفع نواقص قانونی موجود، افزایش زنان در 
دستگاه های قانون گذار و اجرایی، ارتقاء آگاهی اجتماعی در مورد 
مشکلات این خانوارها و روش های رفع این مشکلات، ایجاد و 
ابعاد  به  برای رسیدگی  به مراکز مشاوره جامع  تسهیل دسترسی 
مختلف مشکلات سرپرستان و اعضای خانوارهای زن سرپرست، 
فراهم آوردن زمینه های اشتغال مبتنی بر حفظ کرامت انسانی و 
نقش های خانوادگی و اجتماعی زنان سرپرست خانوار، ایجاد مراکز 
اطلاعات تجاری به منظور ارائه اطلاعات به روز از  فرصت های 
سرمایه گذاری و بازاریابی، زمینه سازی در جهت استفاده از وام 
های بانکی برخوردار از تسهیلات ویژه، گسترش خدمات مراقبت از 
کودکان، سالخوردگان و افراد ناتوان عضو این خانوارها و تشویق و 
حمایت از سازمان های غیر دولتی در خدمات رسانی به خانوارهای 

زن سرپرست؛
* الگوسازی از طریق بهره گیری مستمر از تجربیات موفق بین 
المللی، سازمان های دولتی و غیر دولتی داخلی و نیز خانوارهای 

زن سرپرستی که بر موانع پیش رو تسلط یافته اند؛
* توجه به تفاوت های جغرافیایی موجود در ویژگی ها و نیازهای 
خانوارهای زن سرپرست از طریق سیاست گذاری های منطقه ای 

و طراحی برنامه های بومی.
 تدوین سیاست های جامع مرتبط با خانوارهای زن سرپرست می 
تواند در ارائه تعاریف واحد جهت پاسخ گویی به نیازهای متنوع این 
امور زنان و خانواده  باشد. در حال حاضر، معاونت  خانوارها مفید 
ریاست جمهوری در زمینه سیاست گذاری های کلان حوزه زنان، 
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به طور عام، و زنان سرپرست خانوار، به طور خاص فعالیت می کند. 
با توجه به ظرفیت های موجود، این معاونت می تواند با ارزیابی 
شواهد موجود و بهره گیری از نظرات کارشناسی، متولی تدوین 

چنین سیاست هایی گردد.

زن  خانوارهای  افزایش  به  رو  روند  به  توجه  با  دیگر،  سوی  از 
خدمات  دولتی  غیر  و  دولتی  های  سازمان  تنوع  و   سرپرست 
رسان، پیشنهاد می شود این سازمان ها تحت نظارت یک سازمان 
مرکزی عمل کنند. وجود چنین سازمانی می تواند در رفع موانع 
اجرایی موجود در دست یابی به موفقیت مورد انتظار در حمایت از 
خانوارهای زن سرپرست موثر بوده و از طریق تسهیل تعامل این 
سازمان ها با سازمان های دولتی و غیر دولتی داخلی و بین المللی، 
امکان بهره برداری حداکثری از ظرفیت های موجود جهت رفع 
چالش های پیش روی خانوارهای زن سرپرست و توانمند سازی 

این قشر را فراهم سازد. 

بر اساس اطلاعات ارائه شده، می توان ویژگی های خانوارهای زن 
سرپرست را در پنج مورد خلاصه نمود:

1-اگرچه سالخوردگان سهم قابل توجهی از زنان سرپرست خانوار 
را تشکیل می دهند، اما تنوع سنی موجود در این گروه از گوناگونی 
نیازها و در نتیجه لزوم برنامه ریزی های متناسب با نیازهای ویژه 

زنان سرپرست خانوار جوان، میانسال و سالخورده حکایت دارد.
 2-اکثر زنان سرپرست خانوار را بی همسران، به ویژه زنانی که 
دهند.  تشکیل می  اند،  داده  از دست  فوت  اثر  در  را  همسر خود 
شایسته است آسیب های روحی، اجتماعی و اقتصادی مرتبط با بی 
همسری و نیز بی پدری در برنامه ریزی های مرتبط با سرپرست و 

اعضای خانوارهای زن سرپرست مورد توجه ویژه قرار گیرند. 
از  پایین  تحصیلی  سطوح  از  برخورداری  و  گسترده  3-بیسوادی 
وضعیت  در  حتی  که  است  خانوار  سرپرست  زنان  های  ویژگی 
تحصیلی فرزندان این خانوارها نیز بازتاب پیدا کرده است. با توجه 
به نقش مهم تحصیلات در افزایش آگاهی عمومی و فراهم آوردن 
فرصت های گوناگون اجتماعی و اقتصادی، رفع موانع گسترش 
تحصیلات، به ویژه در میان فرزندان خانوارهای زن سرپرست، می 

تواند در بهبود وضعیت این خانوارها موثر واقع گردد.
4-خانوارهای زن سرپرست از سطوح اقتصادی پایینی برخوردارند 
و در عین حال نسبت به خانوارهای مرد سرپرست سهم بیشتری 
از درآمد خود را صرف هزینه های بهداشت و درمان می کنند. هر 
گونه تلاش در جهت بهبود وضعیت اقتصادی و سلامت اعضای 
خانوارهای زن سرپرست می تواند از تداوم و انتقال بین نسلی فقر 

در این خانوارها جلوگیری کند. 
5-خانوارهای زن سرپرست چه از نظر فراوانی  و چه از نظر ویژگی 
های فوق الذکر، توزیع جغرافیایی یکسانی ندارند. تفاوت های قابل 
توجهی که بین خانوارهای زن سرپرست ساکن در مناطق شهری-
روستایی و استان های گوناگون وجود دارد، بر لزوم برنامه ریزی 

های منطقه ای در رفع نیازهای این خانوارها تاکید می نماید. 
بنابراین، عدم به توجه به نیازهای متنوع مجموعه در حال رشد 
خانوارهای زن سرپرست، که بیش از نیمی از آنها فرزند یا فرزندانی 
را نیز شامل می گردد، می تواند نه تنها برای نسل حاضر بلکه برای 

نسل های آینده نیز پیامدهای ناخوشایندی به بار آورد.
 بخش بعد که به بررسی سابقه و نوع سیاست های موجود در مورد 
خانوارهای زن سرپرست در کشور و ارزیابی آن ها اختصاص دارد، 
می تواند در ارائه راهکارهایی به منظور بهبود هر چه بیشتر وضعیت 

این خانوارها مفید واقع گردد. 

سیاست های موجود
توجه قانونگذاران و مسئولین بخش های اجرایی کشور به مسائل 
مرتبط با خانوارهای زن سرپرست مساله تازه ای نیست و سابقه 
ای حدود چهار دهه دارد. جدیدترین اطلاعات موجود درباره فعالیت 
ها، خدمات و قوانین و مقررات مربوط به خانوارهای زن سرپرست 
)افتخاری و همکاران 1392( حاکی از آن است که از مجموع 75 

عدم استفاده از تعاریف و رویه های واحد در ارائه خدمات 
اطلاعاتی  بانک  وجود  عدم  گوناگون،  های  دستگاه  توسط 
جامع در مورد خانوارهای زن سرپرست و خلاهای قانونی 
موجود را می توان از جمله موانع موفقیت کامل خدمات ارائه 

شده به این خانوارها دانست.

زن  خانوارهای  با  مرتبط  جامع  های  سیاست  تدوین 
یکپارچگی  جهت  لازم  های  زمینه  تواند  می  سرپرست 

تعاریف و رویه های مورد استفاده را فراهم سازد. 

عملکرد سازمان های ارائه دهنده خدمات به خانوارهای زن 
سرپرست تحت نظارت یک سازمان مرکزی می تواند در 

رفع موانع اجرایی موجود راهگشا باشد.

مورد قانون، مقررات، مصوبات و آیین نامه قانونی در کشور که به 
نوعی به خانوارهای زن سرپرست و بی سرپرست اشاره دارد، 28 
مورد به طور مستقیم به موضوع زنان و دختران سرپرست خانوار 
پس  مورد   28 این  تمام  که  است  توجه  جالب  شود.  می  مربوط 
اساسی  قانون   21 اصل  و  رسیده  تصویب  به  اسلامی  انقلاب  از 
تحت موضوع »ضرورت بیمه خاص بیوگان و زنان سالخورده و بی 

سرپرست« نیز صراحتا به این موضوع اشاره کرده است.
قوانین مربوط به خانوارهای زن سرپرست به طور کلی بر حمایت 
مستقیم از این خانوارها در قالب گسترش بیمه، کمک های مالی 
خانوارها  این  توانمندسازی  نیز  و  بهداشتی  خدمات  و  کالایی  و 
جهت دست یابی به خودکفایی اقتصادی، به عنوان مثال از طریق 
زمینه  کردن  فراهم  و  گوناگون  های  مهارت  آموزش  مددکاری، 
های اشتغال و درآمد زایی متمرکز بوده اند. جدیدترین راهبردها 
جهت توسعه و ساماندهی امور اقتصادی و معیشتی این خانوارها 
نیز بر مبنای دو سیاست حمایتی و توانمند سازی طراحی شده اند 

)مرکز امور زنان و خانواده ریاست جمهوری 1392(. 
اگرچه خانوارهای زن سرپرست محروم سهم قابل توجهی از این 
خانوارها را به خود اختصاص می دهند، اما تمرکز قوانین و برنامه 
نادیده گرفتن تنوع موجود در  این قشر به معنی  بر  های موجود 
اجتماعی  شناختی،  جمعیت  های  ویژگی  حسب  بر  خانوارها  این 
و اقتصادی و نیازهای خاصی است که از این تنوع سرچشمه می 
گیرند. به علاوه، بر اساس آسیب شناسی قوانین، مقررات و خدمات 
باعث عدم  متعددی  موانع  و همکاران 1392(،  )افتخاری  موجود 
موفقیت کامل خدمات ارائه شده در راستای محرومیت زدایی از 
خانوارهای زن سرپرست نیازمند گردیده اند که در ذیل به برخی از 

آن ها اشاره می گردد:
* اگرچه اکثر خانوارهای زن سرپرستی که از انواع خدمات حمایتی 
و توانمند ساز استفاده می کنند، تحت پوشش کمیته امداد امام 
خمینی یا سازمان بهزیستی کشور هستند، اما سازمان های دولتی 
پردازند.  می  فعالیت  به  حوزه  این  در  نیز  دیگری  دولتی  غیر  و 
شواهد موجود حاکی از آن است که این سازمان ها حتی در مورد 
معیارهای لازم برای ارائه خدمات به یک زن یا دختر سرپرست 
خانوار، بد سرپرست یا بی سرپرست از تعریف واحدی استفاده نمی 
کنند. عدم استفاده از تعاریف و نیز رویه های واحد در ارائه خدمات 
نه تنها باعث برخی موازی کاری ها و اتلاف منابع می گردد، بلکه 
از ارائه خدمات یکپارچه و مقایسه پذیری خدمات ارائه شده توسط 

سازمان های گوناگون جلوگیری می نماید؛
* عدم وجود بانک اطلاعاتی جامع در مورد خانوارهای زن سرپرست 
نیز یکی از موانع مهم در پایش مستمر ویژگی های سرپرستان و 

اعضای خانوارهای زن سرپرست و به ویژه خانوارهای نیازمند می 
باشد. وجود چنین بانک اطلاعاتی به ویژه با توجه به ناهمگونی 
موجود در وِیژگی های خانوارهای زن سرپرست ضروری به نظر 
می رسد زیرا موفقیت سیاست گذاری ها و برنامه ریزی ها در گرو 
آگاهی دقیق از توانمندی ها و نیازهای گروههای هدف می باشد؛

های  نامه  آیین  در  نقص  وجود  مانند  موجود  قانونی  * خلاهای 
اجرایی و نیز عدم وجود وحدت رویه در اجرای قوانین و نظارت بر 
اجرای آنها از دیگر موانع موفقیت مورد انتظار خدمات ارائه شده به 

شمار می آید.

راهکارهای پیشنهادی
زیر   راهکارهای  پیش،  بخش  در  شده  مطرح  موارد  به  توجه  با 
به  شده  ارائه  خدمات  موفقیت  و  کارآیی  جامعیت،  بر  توانند  می 

خانوارهای زن سرپرست مفید واقع گردند:
سرپرست  زن  خانوارهای  شناسایی  جهت  واحد  تعاریف  ارائه   *
نیازمند و ارائه خدمات مقتضی در پاسخ گویی به نیازهای متنوع 

روحی، اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی این قشر ناهمگون؛
* ایجاد بانک اطلاعاتی زنان و اعضای خانوارهای زن سرپرست بر 
اساس مطالعات میدانی و پژوهش های مستمر از ویژگی ها، نیازها 
و توانمندی های خاص این گروه و ارائه این اطلاعات به دستگاه 

های ذیربط جهت انجام مداخلات لازم؛
* بستر سازی مناسب برای رفع مشکلات پیش روی خانوارهای 
زن سرپرست از طریق رفع نواقص قانونی موجود، افزایش زنان در 
دستگاه های قانون گذار و اجرایی، ارتقاء آگاهی اجتماعی در مورد 
مشکلات این خانوارها و روش های رفع این مشکلات، ایجاد و 
ابعاد  به  برای رسیدگی  به مراکز مشاوره جامع  تسهیل دسترسی 
مختلف مشکلات سرپرستان و اعضای خانوارهای زن سرپرست، 
فراهم آوردن زمینه های اشتغال مبتنی بر حفظ کرامت انسانی و 
نقش های خانوادگی و اجتماعی زنان سرپرست خانوار، ایجاد مراکز 
اطلاعات تجاری به منظور ارائه اطلاعات به روز از  فرصت های 
سرمایه گذاری و بازاریابی، زمینه سازی در جهت استفاده از وام 
های بانکی برخوردار از تسهیلات ویژه، گسترش خدمات مراقبت از 
کودکان، سالخوردگان و افراد ناتوان عضو این خانوارها و تشویق و 
حمایت از سازمان های غیر دولتی در خدمات رسانی به خانوارهای 

زن سرپرست؛
* الگوسازی از طریق بهره گیری مستمر از تجربیات موفق بین 
المللی، سازمان های دولتی و غیر دولتی داخلی و نیز خانوارهای 

زن سرپرستی که بر موانع پیش رو تسلط یافته اند؛
* توجه به تفاوت های جغرافیایی موجود در ویژگی ها و نیازهای 
خانوارهای زن سرپرست از طریق سیاست گذاری های منطقه ای 

و طراحی برنامه های بومی.
 تدوین سیاست های جامع مرتبط با خانوارهای زن سرپرست می 
تواند در ارائه تعاریف واحد جهت پاسخ گویی به نیازهای متنوع این 
امور زنان و خانواده  باشد. در حال حاضر، معاونت  خانوارها مفید 
ریاست جمهوری در زمینه سیاست گذاری های کلان حوزه زنان، 
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چکیده
در ایران طی سه دهه اخیر، سالانه بطور متوسط حدود یک میلیون نفر در داخل مرزهای کشور جابجا شده اند. مهاجرت عمدتا از مناطق 
کمتر توسعه یافته به مناطق بیشتر توسعه یافته اتفاق افتاده است. همچنین مهاجرت موجب افزایش رشد جمعیت در مناطق مهاجرپذیر 
و کاهش آن در مناطق مهاجرفرست شده است. در دهه های گذشته، بر نسبت مهاجرت های شهر به شهر بطور چشمگیری اضافه شده 
و برعکس، از نسبت مهاجرت های روستا به روستا کاسته شده است. مهاجرت روستا به شهر نیز با کاهش مداوم روبرو بوده است. بیشتر 
مهاجرت ها در دامنه سنی 34-20 سالگی - سن فعالیت و اشتغال، تحصیل، ازدواج و خدمت سربازی- اتفاق افتاده و نسبت  جنسی 
مهاجران )بخصوص مهاجران بین استانی( بیشتر از نسبت مشابه در جمعیت کل بوده است. مهاجرت زنان عمدتا به علت پیروی از خانوار 
بوده است. کمترین جذب زنان در مهاجرت-های شهر به روستا و بیشترین آن در مهاجرت های روستا به شهر بوده است. در 1335 کمتر 
از یک سوم جمعیت در مناطق شهري زندگي مي کردند، در حالی که در سال 1390 بیشتر از 70 درصد جمعیت کشور در شهرها ساکن 

بودند. مهمترین عامل در افزایش رشد جمعیت شهری در سالهای اخیر رشد طبیعی جمعیت شهرنشین بوده است.
نابرابری مناطق از نظر امکانات اقتصادی و اجتماعی، نابودی مناطق روستایی، آلودگی زیست-محیطی در شهرهای بزرگ، حاشیه نشینی، 
نبود امکانات رفاهی مناسب برای مهاجران در مقصد، و آسیب پذیری افراد بجامانده در مناطق روستایی از مهمترین چالش های مرتبط با 
مهاجرت و شهرنشینی در کشور است. برای کنترل مهاجرت داخلی در کشور تاکنون سیاست-های جابجایي جمعیت از حوزه هاي جمعیتي 
بسیار متراکم، کنترل رشد شهرهاي بزرگ، توسعه شهرهاي ثانویه، و توسعه روستایی اجرا شده است. موفقیت سیاست توسعه شهرهای 
ثانویه بیشتر بوده است. توجه بیشتر به مناطق کمتر توسعه یافته )در جهت کاهش نابرابری های منطقه ای(، اعمال برنامه های مناسب 
اشتغال زایی در مناطق مهاجرفرست و مهاجرپذیر، افزایش مشارکت اقتصادی و اجتماعی زنان برای تقویت نقش آنها در مهاجرت، ارائه 
راهکارهای حمایتی لازم برای تامین امنیت اقتصادی، اجتماعی و رفاهی افراد آسیب پذیر در مناطق روستایی )مخصوصا سالمندان( و 

شهری )حاشیه نشینان(  از راهکارهای سیاستی پیشنهادی می باشند. 

مقدمه
مهاجرت به عنوان یکي از عوامل اصلي پویایي جمعیت، سبب تغییر در ساختار و پویایی جمعیت و وضعیت اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي 
در مبدأ و مقصد مي گردد. مهاجرت را مي توان نوعي تطبیق و سازگاري در پاسخ به نیازهاي اقتصادي و اجتماعي محسوب کرد. امروزه، 
نقل و انتقال ها ساده تر شده اند؛ ابعاد آن گسترش یافته اند؛ و اکثراً با هدف پیشرفت و دستیابي به رفاه و امکانات بهتر صورت مي گیرد. 
افزایش مطالعات مهاجرت تا حد قابل توجهی عکس العمل به علاقه سیاست گذاران و برنامه ریزان در مورد رشد جمعیت و مخصوصاً 

شهرنشیني بوده است.  
تغییرات مرگ ومیر و باروری نقش تعیین کننده ای در تغییرات جمعیت ایران در یک قرن اخیر داشته اند. با بهبود شرایط بهداشتی و کنترل 
نسبی مرگ، نقش باروری بر رشد جمعیت تقویت شد. اما میزان باروری کل در کشور نیز به زیر سطح جانشینی رسیده است. در چنین 
شرایط جمعیتی می توان عنوان کرد که مهاجرت های داخلی از تعیین کننده های مهم میزان رشد جمعیت ایران در مقیاس تقسیم بندی 

های استانی و واحد های کوچک تر از آن است. 
در ایران نیز همانند کشورهای دیگر، توسعه یافتگی موجب مهاجرت روستا به شهر شده است. عواملی دیگر همانند اصلاحات ارضی دهه 
1340، تحولات سریع جامعه شهری از اویل دهه 1350، انقلاب اسلامی، جنگ تحمیلی، و دیدگاه حاکم بر توسعه روستایی، عوامل عمده 
تشدیدکننده جریان های مهاجرت روستا-شهری بوده اند )وثوقی 1366؛ طالب و عنبری 1384؛ ازکیا و غفاري 1383؛ رستمعلي زاه و 

قاسمي اردهائي 1391؛ جمعه پور 1378(. از جمله پیامدهای مهاجرت داخلی گسترش شهرنشینی است. 
مهاجرت روستائیان به شهرها، تغییرات زیادي را در وضعیت روستاها و شهرها بوجود آورده است. نقاط مهاجرفرست که اکثراَ کوچک و 
محروم هستند نیروهاي انساني ماهر خود را به دلیل نداشتن سیستمهاي جذب از دست داده اند. این وضعیت بتدریج به خالی از سکنه 
شدن روستاها منجر شده است. همچنین افزایش روزافزون مهاجرت باعث بروز بي نظمي هایي در وضعیت اقتصادی و اجتماعی و گسترش 
فیزیکي شهرها شده است. افزایش فقر، دسترسي ناکافي به مسکن و خدمات شهري، حاشیه نشیني، سیستم حمل و نقل ناکافي و نارسایي 

امکانات شهري از این گونه مشکلات هستند.

- افتخاری، نسرین؛ فاضلی، بتول؛ سینایی، محمدرضا؛ عسگری، جعفر )1392(. بررسی فعالیت ها، خدمات و قوانین و مقررات مربوط 
به خانوارهای زن سرپرست. تهران: پژوهشکده آمار.

- علی اکبری صبا، روشنک و چگینی، طیبه )1392(. بررسی ویژگی های اقتصادی خانوارهای زن سرپرست. تهران: پژوهشکده آمار.
- قاضی طباطبایی، محمود؛ ترابی، فاطمه )1392(. بررسی ویژگی های اجتماعی و جمعیت شناختی خانوارهای زن سرپرست. تهران: 

پژوهشکده آمار.
- محرابی، یداله؛ رضایی قهرودی، زهرا؛ خسروی، اردشیر؛ محمدی، گوهر؛ پاینده، ابوالفضل و زاهدیان، علیرضا )1392(. بررسی 

وضعیت سلامت خانوارهای زن سرپرست در ایران. تهران: پژوهشکده آمار.
.www.amar.org.ir مرکز آمار ایران )1391(. نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن 1390. قابل دسترس در -

.www.amar.org.ir مرکز آمار ایران )1393(. سامانه ملی تعاریف و مفاهیم آماری. قابل دسترس در -
- مرکز امور زنان و خانواده ریاست جمهوری )1392(. برنامه جامع توسعه امور زنان و خانواده: توسعه و ساماندهی امور اقتصادی، 
معیشتی با اولویت ساماندهی مشاغل خانگی برای زنان سرپرست خانوار و زنان بدسرپرست. تهران: مرکز امور زنان و خانواده ریاست 

جمهوری.
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چکیده
در ایران طی سه دهه اخیر، سالانه بطور متوسط حدود یک میلیون نفر در داخل مرزهای کشور جابجا شده اند. مهاجرت عمدتا از مناطق 
کمتر توسعه یافته به مناطق بیشتر توسعه یافته اتفاق افتاده است. همچنین مهاجرت موجب افزایش رشد جمعیت در مناطق مهاجرپذیر 
و کاهش آن در مناطق مهاجرفرست شده است. در دهه های گذشته، بر نسبت مهاجرت های شهر به شهر بطور چشمگیری اضافه شده 
و برعکس، از نسبت مهاجرت های روستا به روستا کاسته شده است. مهاجرت روستا به شهر نیز با کاهش مداوم روبرو بوده است. بیشتر 
مهاجرت ها در دامنه سنی 34-20 سالگی - سن فعالیت و اشتغال، تحصیل، ازدواج و خدمت سربازی- اتفاق افتاده و نسبت  جنسی 
مهاجران )بخصوص مهاجران بین استانی( بیشتر از نسبت مشابه در جمعیت کل بوده است. مهاجرت زنان عمدتا به علت پیروی از خانوار 
بوده است. کمترین جذب زنان در مهاجرت-های شهر به روستا و بیشترین آن در مهاجرت های روستا به شهر بوده است. در 1335 کمتر 
از یک سوم جمعیت در مناطق شهري زندگي مي کردند، در حالی که در سال 1390 بیشتر از 70 درصد جمعیت کشور در شهرها ساکن 

بودند. مهمترین عامل در افزایش رشد جمعیت شهری در سالهای اخیر رشد طبیعی جمعیت شهرنشین بوده است.
نابرابری مناطق از نظر امکانات اقتصادی و اجتماعی، نابودی مناطق روستایی، آلودگی زیست-محیطی در شهرهای بزرگ، حاشیه نشینی، 
نبود امکانات رفاهی مناسب برای مهاجران در مقصد، و آسیب پذیری افراد بجامانده در مناطق روستایی از مهمترین چالش های مرتبط با 
مهاجرت و شهرنشینی در کشور است. برای کنترل مهاجرت داخلی در کشور تاکنون سیاست-های جابجایي جمعیت از حوزه هاي جمعیتي 
بسیار متراکم، کنترل رشد شهرهاي بزرگ، توسعه شهرهاي ثانویه، و توسعه روستایی اجرا شده است. موفقیت سیاست توسعه شهرهای 
ثانویه بیشتر بوده است. توجه بیشتر به مناطق کمتر توسعه یافته )در جهت کاهش نابرابری های منطقه ای(، اعمال برنامه های مناسب 
اشتغال زایی در مناطق مهاجرفرست و مهاجرپذیر، افزایش مشارکت اقتصادی و اجتماعی زنان برای تقویت نقش آنها در مهاجرت، ارائه 
راهکارهای حمایتی لازم برای تامین امنیت اقتصادی، اجتماعی و رفاهی افراد آسیب پذیر در مناطق روستایی )مخصوصا سالمندان( و 

شهری )حاشیه نشینان(  از راهکارهای سیاستی پیشنهادی می باشند. 

مقدمه
مهاجرت به عنوان یکي از عوامل اصلي پویایي جمعیت، سبب تغییر در ساختار و پویایی جمعیت و وضعیت اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي 
در مبدأ و مقصد مي گردد. مهاجرت را مي توان نوعي تطبیق و سازگاري در پاسخ به نیازهاي اقتصادي و اجتماعي محسوب کرد. امروزه، 
نقل و انتقال ها ساده تر شده اند؛ ابعاد آن گسترش یافته اند؛ و اکثراً با هدف پیشرفت و دستیابي به رفاه و امکانات بهتر صورت مي گیرد. 
افزایش مطالعات مهاجرت تا حد قابل توجهی عکس العمل به علاقه سیاست گذاران و برنامه ریزان در مورد رشد جمعیت و مخصوصاً 

شهرنشیني بوده است.  
تغییرات مرگ ومیر و باروری نقش تعیین کننده ای در تغییرات جمعیت ایران در یک قرن اخیر داشته اند. با بهبود شرایط بهداشتی و کنترل 
نسبی مرگ، نقش باروری بر رشد جمعیت تقویت شد. اما میزان باروری کل در کشور نیز به زیر سطح جانشینی رسیده است. در چنین 
شرایط جمعیتی می توان عنوان کرد که مهاجرت های داخلی از تعیین کننده های مهم میزان رشد جمعیت ایران در مقیاس تقسیم بندی 

های استانی و واحد های کوچک تر از آن است. 
در ایران نیز همانند کشورهای دیگر، توسعه یافتگی موجب مهاجرت روستا به شهر شده است. عواملی دیگر همانند اصلاحات ارضی دهه 
1340، تحولات سریع جامعه شهری از اویل دهه 1350، انقلاب اسلامی، جنگ تحمیلی، و دیدگاه حاکم بر توسعه روستایی، عوامل عمده 
تشدیدکننده جریان های مهاجرت روستا-شهری بوده اند )وثوقی 1366؛ طالب و عنبری 1384؛ ازکیا و غفاري 1383؛ رستمعلي زاه و 

قاسمي اردهائي 1391؛ جمعه پور 1378(. از جمله پیامدهای مهاجرت داخلی گسترش شهرنشینی است. 
مهاجرت روستائیان به شهرها، تغییرات زیادي را در وضعیت روستاها و شهرها بوجود آورده است. نقاط مهاجرفرست که اکثراَ کوچک و 
محروم هستند نیروهاي انساني ماهر خود را به دلیل نداشتن سیستمهاي جذب از دست داده اند. این وضعیت بتدریج به خالی از سکنه 
شدن روستاها منجر شده است. همچنین افزایش روزافزون مهاجرت باعث بروز بي نظمي هایي در وضعیت اقتصادی و اجتماعی و گسترش 
فیزیکي شهرها شده است. افزایش فقر، دسترسي ناکافي به مسکن و خدمات شهري، حاشیه نشیني، سیستم حمل و نقل ناکافي و نارسایي 

امکانات شهري از این گونه مشکلات هستند.

- افتخاری، نسرین؛ فاضلی، بتول؛ سینایی، محمدرضا؛ عسگری، جعفر )1392(. بررسی فعالیت ها، خدمات و قوانین و مقررات مربوط 
به خانوارهای زن سرپرست. تهران: پژوهشکده آمار.

- علی اکبری صبا، روشنک و چگینی، طیبه )1392(. بررسی ویژگی های اقتصادی خانوارهای زن سرپرست. تهران: پژوهشکده آمار.
- قاضی طباطبایی، محمود؛ ترابی، فاطمه )1392(. بررسی ویژگی های اجتماعی و جمعیت شناختی خانوارهای زن سرپرست. تهران: 

پژوهشکده آمار.
- محرابی، یداله؛ رضایی قهرودی، زهرا؛ خسروی، اردشیر؛ محمدی، گوهر؛ پاینده، ابوالفضل و زاهدیان، علیرضا )1392(. بررسی 

وضعیت سلامت خانوارهای زن سرپرست در ایران. تهران: پژوهشکده آمار.
.www.amar.org.ir مرکز آمار ایران )1391(. نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن 1390. قابل دسترس در -

.www.amar.org.ir مرکز آمار ایران )1393(. سامانه ملی تعاریف و مفاهیم آماری. قابل دسترس در -
- مرکز امور زنان و خانواده ریاست جمهوری )1392(. برنامه جامع توسعه امور زنان و خانواده: توسعه و ساماندهی امور اقتصادی، 
معیشتی با اولویت ساماندهی مشاغل خانگی برای زنان سرپرست خانوار و زنان بدسرپرست. تهران: مرکز امور زنان و خانواده ریاست 

جمهوری.
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چکیده
در ایران طی سه دهه اخیر، سالانه بطور متوسط حدود یک میلیون نفر در داخل مرزهای کشور جابجا شده اند. مهاجرت عمدتا از مناطق 
کمتر توسعه یافته به مناطق بیشتر توسعه یافته اتفاق افتاده است. همچنین مهاجرت موجب افزایش رشد جمعیت در مناطق مهاجرپذیر 
و کاهش آن در مناطق مهاجرفرست شده است. در دهه های گذشته، بر نسبت مهاجرت های شهر به شهر بطور چشمگیری اضافه شده 
و برعکس، از نسبت مهاجرت های روستا به روستا کاسته شده است. مهاجرت روستا به شهر نیز با کاهش مداوم روبرو بوده است. بیشتر 
مهاجرت ها در دامنه سنی 34-20 سالگی - سن فعالیت و اشتغال، تحصیل، ازدواج و خدمت سربازی- اتفاق افتاده و نسبت  جنسی 
مهاجران )بخصوص مهاجران بین استانی( بیشتر از نسبت مشابه در جمعیت کل بوده است. مهاجرت زنان عمدتا به علت پیروی از خانوار 
بوده است. کمترین جذب زنان در مهاجرت-های شهر به روستا و بیشترین آن در مهاجرت های روستا به شهر بوده است. در 1335 کمتر 
از یک سوم جمعیت در مناطق شهري زندگي مي کردند، در حالی که در سال 1390 بیشتر از 70 درصد جمعیت کشور در شهرها ساکن 

بودند. مهمترین عامل در افزایش رشد جمعیت شهری در سالهای اخیر رشد طبیعی جمعیت شهرنشین بوده است.
نابرابری مناطق از نظر امکانات اقتصادی و اجتماعی، نابودی مناطق روستایی، آلودگی زیست-محیطی در شهرهای بزرگ، حاشیه نشینی، 
نبود امکانات رفاهی مناسب برای مهاجران در مقصد، و آسیب پذیری افراد بجامانده در مناطق روستایی از مهمترین چالش های مرتبط با 
مهاجرت و شهرنشینی در کشور است. برای کنترل مهاجرت داخلی در کشور تاکنون سیاست-های جابجایي جمعیت از حوزه هاي جمعیتي 
بسیار متراکم، کنترل رشد شهرهاي بزرگ، توسعه شهرهاي ثانویه، و توسعه روستایی اجرا شده است. موفقیت سیاست توسعه شهرهای 
ثانویه بیشتر بوده است. توجه بیشتر به مناطق کمتر توسعه یافته )در جهت کاهش نابرابری های منطقه ای(، اعمال برنامه های مناسب 
اشتغال زایی در مناطق مهاجرفرست و مهاجرپذیر، افزایش مشارکت اقتصادی و اجتماعی زنان برای تقویت نقش آنها در مهاجرت، ارائه 
راهکارهای حمایتی لازم برای تامین امنیت اقتصادی، اجتماعی و رفاهی افراد آسیب پذیر در مناطق روستایی )مخصوصا سالمندان( و 

شهری )حاشیه نشینان(  از راهکارهای سیاستی پیشنهادی می باشند. 

مقدمه
مهاجرت به عنوان یکي از عوامل اصلي پویایي جمعیت، سبب تغییر در ساختار و پویایی جمعیت و وضعیت اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي 
در مبدأ و مقصد مي گردد. مهاجرت را مي توان نوعي تطبیق و سازگاري در پاسخ به نیازهاي اقتصادي و اجتماعي محسوب کرد. امروزه، 
نقل و انتقال ها ساده تر شده اند؛ ابعاد آن گسترش یافته اند؛ و اکثراً با هدف پیشرفت و دستیابي به رفاه و امکانات بهتر صورت مي گیرد. 
افزایش مطالعات مهاجرت تا حد قابل توجهی عکس العمل به علاقه سیاست گذاران و برنامه ریزان در مورد رشد جمعیت و مخصوصاً 

شهرنشیني بوده است.  
تغییرات مرگ ومیر و باروری نقش تعیین کننده ای در تغییرات جمعیت ایران در یک قرن اخیر داشته اند. با بهبود شرایط بهداشتی و کنترل 
نسبی مرگ، نقش باروری بر رشد جمعیت تقویت شد. اما میزان باروری کل در کشور نیز به زیر سطح جانشینی رسیده است. در چنین 
شرایط جمعیتی می توان عنوان کرد که مهاجرت های داخلی از تعیین کننده های مهم میزان رشد جمعیت ایران در مقیاس تقسیم بندی 

های استانی و واحد های کوچک تر از آن است. 
در ایران نیز همانند کشورهای دیگر، توسعه یافتگی موجب مهاجرت روستا به شهر شده است. عواملی دیگر همانند اصلاحات ارضی دهه 
1340، تحولات سریع جامعه شهری از اویل دهه 1350، انقلاب اسلامی، جنگ تحمیلی، و دیدگاه حاکم بر توسعه روستایی، عوامل عمده 
تشدیدکننده جریان های مهاجرت روستا-شهری بوده اند )وثوقی 1366؛ طالب و عنبری 1384؛ ازکیا و غفاري 1383؛ رستمعلي زاه و 

قاسمي اردهائي 1391؛ جمعه پور 1378(. از جمله پیامدهای مهاجرت داخلی گسترش شهرنشینی است. 
مهاجرت روستائیان به شهرها، تغییرات زیادي را در وضعیت روستاها و شهرها بوجود آورده است. نقاط مهاجرفرست که اکثراَ کوچک و 
محروم هستند نیروهاي انساني ماهر خود را به دلیل نداشتن سیستمهاي جذب از دست داده اند. این وضعیت بتدریج به خالی از سکنه 
شدن روستاها منجر شده است. همچنین افزایش روزافزون مهاجرت باعث بروز بي نظمي هایي در وضعیت اقتصادی و اجتماعی و گسترش 
فیزیکي شهرها شده است. افزایش فقر، دسترسي ناکافي به مسکن و خدمات شهري، حاشیه نشیني، سیستم حمل و نقل ناکافي و نارسایي 

امکانات شهري از این گونه مشکلات هستند.

- افتخاری، نسرین؛ فاضلی، بتول؛ سینایی، محمدرضا؛ عسگری، جعفر )1392(. بررسی فعالیت ها، خدمات و قوانین و مقررات مربوط 
به خانوارهای زن سرپرست. تهران: پژوهشکده آمار.

- علی اکبری صبا، روشنک و چگینی، طیبه )1392(. بررسی ویژگی های اقتصادی خانوارهای زن سرپرست. تهران: پژوهشکده آمار.
- قاضی طباطبایی، محمود؛ ترابی، فاطمه )1392(. بررسی ویژگی های اجتماعی و جمعیت شناختی خانوارهای زن سرپرست. تهران: 

پژوهشکده آمار.
- محرابی، یداله؛ رضایی قهرودی، زهرا؛ خسروی، اردشیر؛ محمدی، گوهر؛ پاینده، ابوالفضل و زاهدیان، علیرضا )1392(. بررسی 

وضعیت سلامت خانوارهای زن سرپرست در ایران. تهران: پژوهشکده آمار.
.www.amar.org.ir مرکز آمار ایران )1391(. نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن 1390. قابل دسترس در -

.www.amar.org.ir مرکز آمار ایران )1393(. سامانه ملی تعاریف و مفاهیم آماری. قابل دسترس در -
- مرکز امور زنان و خانواده ریاست جمهوری )1392(. برنامه جامع توسعه امور زنان و خانواده: توسعه و ساماندهی امور اقتصادی، 
معیشتی با اولویت ساماندهی مشاغل خانگی برای زنان سرپرست خانوار و زنان بدسرپرست. تهران: مرکز امور زنان و خانواده ریاست 

جمهوری.
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چکیده
در ایران طی سه دهه اخیر، سالانه بطور متوسط حدود یک میلیون نفر در داخل مرزهای کشور جابجا شده اند. مهاجرت عمدتا از مناطق 
کمتر توسعه یافته به مناطق بیشتر توسعه یافته اتفاق افتاده است. همچنین مهاجرت موجب افزایش رشد جمعیت در مناطق مهاجرپذیر 
و کاهش آن در مناطق مهاجرفرست شده است. در دهه های گذشته، بر نسبت مهاجرت های شهر به شهر بطور چشمگیری اضافه شده 
و برعکس، از نسبت مهاجرت های روستا به روستا کاسته شده است. مهاجرت روستا به شهر نیز با کاهش مداوم روبرو بوده است. بیشتر 
مهاجرت ها در دامنه سنی 34-20 سالگی - سن فعالیت و اشتغال، تحصیل، ازدواج و خدمت سربازی- اتفاق افتاده و نسبت  جنسی 
مهاجران )بخصوص مهاجران بین استانی( بیشتر از نسبت مشابه در جمعیت کل بوده است. مهاجرت زنان عمدتا به علت پیروی از خانوار 
بوده است. کمترین جذب زنان در مهاجرت-های شهر به روستا و بیشترین آن در مهاجرت های روستا به شهر بوده است. در 1335 کمتر 
از یک سوم جمعیت در مناطق شهري زندگي مي کردند، در حالی که در سال 1390 بیشتر از 70 درصد جمعیت کشور در شهرها ساکن 

بودند. مهمترین عامل در افزایش رشد جمعیت شهری در سالهای اخیر رشد طبیعی جمعیت شهرنشین بوده است.
نابرابری مناطق از نظر امکانات اقتصادی و اجتماعی، نابودی مناطق روستایی، آلودگی زیست-محیطی در شهرهای بزرگ، حاشیه نشینی، 
نبود امکانات رفاهی مناسب برای مهاجران در مقصد، و آسیب پذیری افراد بجامانده در مناطق روستایی از مهمترین چالش های مرتبط با 
مهاجرت و شهرنشینی در کشور است. برای کنترل مهاجرت داخلی در کشور تاکنون سیاست-های جابجایي جمعیت از حوزه هاي جمعیتي 
بسیار متراکم، کنترل رشد شهرهاي بزرگ، توسعه شهرهاي ثانویه، و توسعه روستایی اجرا شده است. موفقیت سیاست توسعه شهرهای 
ثانویه بیشتر بوده است. توجه بیشتر به مناطق کمتر توسعه یافته )در جهت کاهش نابرابری های منطقه ای(، اعمال برنامه های مناسب 
اشتغال زایی در مناطق مهاجرفرست و مهاجرپذیر، افزایش مشارکت اقتصادی و اجتماعی زنان برای تقویت نقش آنها در مهاجرت، ارائه 
راهکارهای حمایتی لازم برای تامین امنیت اقتصادی، اجتماعی و رفاهی افراد آسیب پذیر در مناطق روستایی )مخصوصا سالمندان( و 

شهری )حاشیه نشینان(  از راهکارهای سیاستی پیشنهادی می باشند. 

مقدمه
مهاجرت به عنوان یکي از عوامل اصلي پویایي جمعیت، سبب تغییر در ساختار و پویایی جمعیت و وضعیت اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي 
در مبدأ و مقصد مي گردد. مهاجرت را مي توان نوعي تطبیق و سازگاري در پاسخ به نیازهاي اقتصادي و اجتماعي محسوب کرد. امروزه، 
نقل و انتقال ها ساده تر شده اند؛ ابعاد آن گسترش یافته اند؛ و اکثراً با هدف پیشرفت و دستیابي به رفاه و امکانات بهتر صورت مي گیرد. 
افزایش مطالعات مهاجرت تا حد قابل توجهی عکس العمل به علاقه سیاست گذاران و برنامه ریزان در مورد رشد جمعیت و مخصوصاً 

شهرنشیني بوده است.  
تغییرات مرگ ومیر و باروری نقش تعیین کننده ای در تغییرات جمعیت ایران در یک قرن اخیر داشته اند. با بهبود شرایط بهداشتی و کنترل 
نسبی مرگ، نقش باروری بر رشد جمعیت تقویت شد. اما میزان باروری کل در کشور نیز به زیر سطح جانشینی رسیده است. در چنین 
شرایط جمعیتی می توان عنوان کرد که مهاجرت های داخلی از تعیین کننده های مهم میزان رشد جمعیت ایران در مقیاس تقسیم بندی 

های استانی و واحد های کوچک تر از آن است. 
در ایران نیز همانند کشورهای دیگر، توسعه یافتگی موجب مهاجرت روستا به شهر شده است. عواملی دیگر همانند اصلاحات ارضی دهه 
1340، تحولات سریع جامعه شهری از اویل دهه 1350، انقلاب اسلامی، جنگ تحمیلی، و دیدگاه حاکم بر توسعه روستایی، عوامل عمده 
تشدیدکننده جریان های مهاجرت روستا-شهری بوده اند )وثوقی 1366؛ طالب و عنبری 1384؛ ازکیا و غفاري 1383؛ رستمعلي زاه و 

قاسمي اردهائي 1391؛ جمعه پور 1378(. از جمله پیامدهای مهاجرت داخلی گسترش شهرنشینی است. 
مهاجرت روستائیان به شهرها، تغییرات زیادي را در وضعیت روستاها و شهرها بوجود آورده است. نقاط مهاجرفرست که اکثراَ کوچک و 
محروم هستند نیروهاي انساني ماهر خود را به دلیل نداشتن سیستمهاي جذب از دست داده اند. این وضعیت بتدریج به خالی از سکنه 
شدن روستاها منجر شده است. همچنین افزایش روزافزون مهاجرت باعث بروز بي نظمي هایي در وضعیت اقتصادی و اجتماعی و گسترش 
فیزیکي شهرها شده است. افزایش فقر، دسترسي ناکافي به مسکن و خدمات شهري، حاشیه نشیني، سیستم حمل و نقل ناکافي و نارسایي 

امکانات شهري از این گونه مشکلات هستند.

- افتخاری، نسرین؛ فاضلی، بتول؛ سینایی، محمدرضا؛ عسگری، جعفر )1392(. بررسی فعالیت ها، خدمات و قوانین و مقررات مربوط 
به خانوارهای زن سرپرست. تهران: پژوهشکده آمار.

- علی اکبری صبا، روشنک و چگینی، طیبه )1392(. بررسی ویژگی های اقتصادی خانوارهای زن سرپرست. تهران: پژوهشکده آمار.
- قاضی طباطبایی، محمود؛ ترابی، فاطمه )1392(. بررسی ویژگی های اجتماعی و جمعیت شناختی خانوارهای زن سرپرست. تهران: 

پژوهشکده آمار.
- محرابی، یداله؛ رضایی قهرودی، زهرا؛ خسروی، اردشیر؛ محمدی، گوهر؛ پاینده، ابوالفضل و زاهدیان، علیرضا )1392(. بررسی 

وضعیت سلامت خانوارهای زن سرپرست در ایران. تهران: پژوهشکده آمار.
.www.amar.org.ir مرکز آمار ایران )1391(. نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن 1390. قابل دسترس در -

.www.amar.org.ir مرکز آمار ایران )1393(. سامانه ملی تعاریف و مفاهیم آماری. قابل دسترس در -
- مرکز امور زنان و خانواده ریاست جمهوری )1392(. برنامه جامع توسعه امور زنان و خانواده: توسعه و ساماندهی امور اقتصادی، 
معیشتی با اولویت ساماندهی مشاغل خانگی برای زنان سرپرست خانوار و زنان بدسرپرست. تهران: مرکز امور زنان و خانواده ریاست 

جمهوری.
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 وضعیت مهاجرت داخلی و شهرنشینی در ایران

تعـداد مهاجـران و الگوهـای مهاجـرت در فاصلـه سـال 
هـاي 1355 الـي 1390

نفر  میلیون   5.7 حدود   1365 الی   1355 های  سال  فاصله  در 
مهاجرت  دلیل  به  دوره  این  در  بودند.  مهاجر  کشور  جمعیت  از 
قابل توجهی  اقامت قبلی درصد  ایران، محل  به  ها  افغان  عظیم 
سرشماری  در  بود.  کشور«  از  »خارج  مهاجران  از  )12.2درصد( 
1375 نسبت جمعیت مهاجر کشور به 14.5درصد افزایش می یابد 
که برای سرشماری 1385 نیز این روند افزایشی ادامه می یابد و 
به 17.2درصد می رسد. در سرشماری 1390، باتوجه به تغییر دوره 
از ده سال به پنج سال، درصد جمعیت مهاجر  زمانی سرشماری 
داخلی کشور به 7.4درصد کاهش می یابد. مقایسه آن با نسبت در 
دوره 85-1375 نشان می دهد که نسبت مهاجرت های داخلی در 

پنج سال اخیر کاهش محسوسی داشته  است. 
نمودار 1 درصد مهاجران جابجاشده در داخل کشور برحسب نوع 
مهاجرت در دوره 90-1355 را نشان می دهد. ملاحظه می شود 
که در این دوره، مهاجرت  شهر به شهر افزایش سریعی داشته و 
برعکس از نسبت مهاجرت های روستا به روستا کاسته شده است. 
نکته قابل توجه، روند نزولی منظم مهاجرت های روستا به شهر 
در 35 سال اخیر است. به ویژه اینکه در سرشماری 1390 درصد 
مهاجرت های شهر به روستا نسبت به روستا به شهر بیشتر شده 

است.

موازنه مهاجرتی استان ها
الي 1390  از 1365  استانی  بین  مهاجرت  موازنه  و  روند  مطالعه 
نشان می دهد بیشتر مهاجران همواره به استان های تهران )همراه 
البرز فعلی(، اصفهان و خراسان رضوی وارد شده اند و  با استان 
ترتیب  به  شرقی  آذربایجان  و  خوزستان  همراه  به  تهران  استان  
اند.  این دوره داشته  بیشترین درصد مهاجران خارج شده را طی 
باتوجه به تأثیرپذیري این درصدها از فراواني جمعیت استان ها، 
استان هاي ایلام، چهار محال بختیاري و کهگیلویه و بویر احمد 
در زمینه مهاجران وارد شده و استان هاي ایلام، کهگیلویه و بویر 

احمد و یزد )همگي از استان هاي کم جمعیت( در زمینه مهاجران  
خارج شده، کمترین درصد را کسب کرده اند.

مهاجرت  خالص  بیشترین  همواره  اصفهان  و  تهران  های  استان 
خوزستان  و  کرمانشاه  شرقی،  آذربایجان  های  استان  و  مثبت 
بیشترین خالص مهاجرت منفي را داشته اند. استان خوزستان در 
دهه 65-1355 بیشترین خالص مهاجرت منفي را )به علت جنگ( 
خالص   )1365-75( بعد  دهه  در  استان  این  است.  کرده  تجربه 
دهه  در  که  فارس  استان  است.  کرده  تجربه  را  مثبت  مهاجرت 
مثبت  مهاجرت  بیشترین خالص  تهران  استان  از  بعد   1355-65
را داشت، در سه دوره بعد به استان هایي ملحق شده است که از 
خالص مهاجرت منفي بیشتري برخوردارند. در نقطه مقابل، استان 
گیلان در دهه هاي 65-1355 و 75-1365 داراي خالص مهاجرت 
منفي بوده است اما در دو سرشماري اخیر خالص مهاجرت مثبت 

قابل توجه ای داشته است.
بیشترین خالص مهاجرت مثبت کشور  تهران که همیشه  استان 
را داشته است، در سرشماري 1390 به یک استان مهاجرفرست 
تبدیل مي شود. استان البرز که در فاصله بین دو سرشماري اخیر از 
استان تهران جدا شده است، از لحاظ وضعیت مهاجرتي جاي استان 
تهران را در سرشماري 1390 گرفته است. بنابراین مهاجرپذیری 

استان تهران در گذشته تابع منطقه جداشده بوده است. 
در دوره 85-1375 بیشترین میزان خالص مهاجرت مثبت سالانه 
خالص  میزان  بیشترین  و  قم  و  یزد  تهران،  هاي  استان  براي 
مهاجرت منفي سالانه براي استان هاي کرمانشاه، همدان و اردبیل 
بدست آمده است. در دوره 90-1385، استان-هاي البرز، سمنان و 
بوشهر بیشترین میزان خالص مهاجرت سالانه مثبت و استان هاي 
لرستان، کرمانشاه و چهارمحال و بختیاري بیشترین میزان خالص 

مهاجرت سالانه منفي را دارا بودند.
میـزان کل مهاجـرت نشـان مـي دهـد در دوره هـای 1375-85 
و 90-1385 اسـتان هـاي البـرز، سـمنان، قـم، مرکزي و بوشـهر 
بیشـترین مقدار اثرپذیري از مهاجرت هاي بین اسـتاني و اسـتان 
هـاي کرمان، فـارس، سیسـتان و بلوچسـتان و آذربایجان-غربي 
کمتریـن آن را دارا هسـتند. در فاصلـه دو دوره، از میزان اثرپذیري 
جمعیـت اسـتان هـا از مهاجـران بیـن اسـتاني کاسـته شـده و 
بیشـترین تغییـر نیـز بـراي اسـتان هـاي واقـع در شـمال غـرب 

کشـور بوده اسـت.

توزیع سنی و جنسی مهاجران
تراکم جمعیت در گروه های سنی جوان در جمعیت مهاجر نسبت 
به جمعیت کل بیشتر بوده است. در سرشماری 1385 حدود 38 
درصد جمعیت مهاجر در دو گروه سني 24-20 ساله و 25-29 
ساله قرار دارند. پس از آن گرو هاي سني 19-15 ساله و 30-34 
و  کار  سنین  عموماً  اشاره  مورد  سني  گروه هاي  دارند.  قرار  ساله 
فعالیت، تحصیل، ازدواج و انجام خدمت وظیفه )براي مردان( می 
باشد. در دو سرشماری 1385 و 1390، در تمام گروه هاي سني 
مهاجران، نسبت مردان بیشتر از زنان است. در سرشماری 1390 

نسبت جنسی جمعیت کل )101.8( پایین تر از نسبت جنسی کل 
مهاجران )110.7( و به ویژه مهاجران بین استانی )124.6( بوده 
است. بیشترین تفاوت به دامنه های سنی 24-15 و بعد 35-69 
بر می گردد. این موارد نشان از غلبه حضور مردان در جریان های 

مهاجرت داخلی بخصوص در مهاجرت های بین استانی است.

علل مهاجرت داخلی 
در سرشماری 1390 )جدول 1(،  علت مهاجرت 46درصد از افراد 
»پیروی از خانوار« بوده است. بعد از آن علل مربوط به کار، تحصیل 
و مسکن قرار می گیرند. بدون توجه به علل »پیروی از خانوار« 
و »سایر علل«، درصدهای علل »انجام و پایان خدمت وظیفه« 
مقصد  با  های  مهاجرت  در  تر«  مناسب  به مسکن  و »دسترسي 
روستایی بیشتر از مقصد شهری است اما سهم علت های دیگر 
در مهاجرت به مناطق شهری بیشتر است. علل »تحصیل و پایان 
تحصیل« و »پیروی از خانوار« برای زنان بیشتر از مردان است و 
در سایر علل، مردان درصد بیشتری را به خود اختصاص داده اند. 

شهرنشیني 
در اولیـن سرشـماري ایـران کمتـر از یـک سـوم جمعیـت )31.4 
درصـد( در مناطـق شـهري زندگـي مـي کردنـد. در حوالی سـال 
1360 سـهم جمعیـت سـاکن در نقـاط روسـتایي و شـهري برابر 
شـد و بعد از آن سـهم جمعیت نقاط شـهري بیشـتر شـده اسـت. 
در 1390 بیشـتر از 70 درصـد جمعیـت ایـران در نقـاط شـهري 
سـاکن بودنـد. در دوره 90-1335 جمعیت شهرنشـین ایران بیش 

از 9 برابـر افزایش داشـته اسـت.
متوسـط رشـد جمعیت نقاط شـهري در دوره 55- 1335 حدود 5 
درصـد بـود که در دوره 65- 1355، 0.5 درصد به آن اضافه  شـد. 
بـا توجـه بـه افزایـش زیـاد جمعیـت در دوره 65-1355، افزایش 
رشـد جمعیـت در هـر دو نقطـه جغرافیایي شـهر و روسـتا صورت 
گرفتـه اسـت. از ایـن دوره به بعد متوسـط رشـد سـالانه جمعیت 

منبع: سرشماری  1390

جدول 1. توزیع نسبی مهاجران برحسب علت مهاجرت به تفکیك 
مقصد شهری و روستایی، و جنس، 1390

نقـاط شـهري )و نیـز نقاط روسـتایي( سـیر نزولي داشـته اسـت. 
رشـد جمعیت شـهری در دوره 90-1385، 2.1 درصد بوده اسـت.
نقـاط شـهري و  بیـن متوسـط رشـد سـالانه جمعیـت  تفـاوت 
روسـتایي بـه چنـد عامـل ربـط دارد. بـا توجه بـه پایین تـر بودن 
میـزان رشـد طبیعـی جمعیـت در مناطـق شـهري، عامـل هـاي 
مهاجرت  روسـتا- شـهری، تبدیل روسـتا به شـهر و ادغام روسـتا 
در شـهر در ایـن زمینه مهم هسـتند. اما تأثیرگـذاري آنها در دوره 
هـای مختلـف متفـاوت بـوده اسـت. در دوره 55-1345، تعـداد 
قابـل توجهـي از سـاکنین مناطق روسـتایي عازم شـهرها شـدند 
کـه در دوره بعـدي نیـز ایـن مهاجـرت ها ادامه داشـته اسـت. در 
نتیجـه، تـا سرشـماري 1365، مهاجـرت روستا-شـهری، در کنار 
تبدیـل روسـتا به شـهر و ادغام روسـتا در شـهر، تاثیـر قابل توجه 
ای در افزایـش جمعیـت مناطق شـهري و کاهش جمعیت مناطق 
روسـتایي داشـته اسـت. با کاهش مهاجرت روستا-شـهری، سهم 
سـایر عوامـل در افزایش جمعیت شـهری بیشـتر شـده اسـت. در 
فاصلـه سـالهای 85-1375 سـهم مهاجـرت در افزایـش جمعیت 
شـهری تنهـا حـدود 15 درصد بـوده اسـت. در کنـار آن، افزایش 
طبیعی جمعیت شـهری، تبدیل روسـتا به شـهر، و ادغام روسـتاها 
بـه مجموعـه های شـهری بـه ترتیـب 58، 23، و 3 درصد سـهم 

داشـته انـد )کاظمی پـور 1391(.
جمعیـت شـهري ایـران در سـال 1390 حدود 54 میلیـون نفر بود 
کـه نسـبت به سـال هـاي 1385 حـدود 11درصـد ، 1375 حدود 
46درصـد  و 1365 حـدود 100درصـد  افزایـش داشـته اسـت. 
بیشـترین افزایـش مربـوط بـه اسـتان هـاي بوشـهر، هرمـزگان 
و چهارمحـال و بختیـاري و کمتریـن آن مربـوط بـه سیسـتان و 
بلوچسـتان، لرسـتان و همـدان اسـت. در اولین سرشـماري ایران 
201 شـهر ثبت شـده اسـت و تعـداد شـهرها در سـالهای 1355، 
1375 و 1390 بـه ترتیـب بـه 373، 612، و 1139 شـهر افزایش 
یافتـه اسـت. در فاصلـه سـالهای 1335 تـا 1390، تعداد شـهرها 
تقریبـا بیـش از 5.5 برابر شـده اسـت. البتـه درصـد افزایش نقاط 

نمودار 1. توزیع نسبی مهاجران داخلی برحسب نوع مهاجرت، 
1365-90
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 وضعیت مهاجرت داخلی و شهرنشینی در ایران

تعـداد مهاجـران و الگوهـای مهاجـرت در فاصلـه سـال 
هـاي 1355 الـي 1390

نفر  میلیون   5.7 حدود   1365 الی   1355 های  سال  فاصله  در 
مهاجرت  دلیل  به  دوره  این  در  بودند.  مهاجر  کشور  جمعیت  از 
قابل توجهی  اقامت قبلی درصد  ایران، محل  به  ها  افغان  عظیم 
سرشماری  در  بود.  کشور«  از  »خارج  مهاجران  از  )12.2درصد( 
1375 نسبت جمعیت مهاجر کشور به 14.5درصد افزایش می یابد 
که برای سرشماری 1385 نیز این روند افزایشی ادامه می یابد و 
به 17.2درصد می رسد. در سرشماری 1390، باتوجه به تغییر دوره 
از ده سال به پنج سال، درصد جمعیت مهاجر  زمانی سرشماری 
داخلی کشور به 7.4درصد کاهش می یابد. مقایسه آن با نسبت در 
دوره 85-1375 نشان می دهد که نسبت مهاجرت های داخلی در 

پنج سال اخیر کاهش محسوسی داشته  است. 
نمودار 1 درصد مهاجران جابجاشده در داخل کشور برحسب نوع 
مهاجرت در دوره 90-1355 را نشان می دهد. ملاحظه می شود 
که در این دوره، مهاجرت  شهر به شهر افزایش سریعی داشته و 
برعکس از نسبت مهاجرت های روستا به روستا کاسته شده است. 
نکته قابل توجه، روند نزولی منظم مهاجرت های روستا به شهر 
در 35 سال اخیر است. به ویژه اینکه در سرشماری 1390 درصد 
مهاجرت های شهر به روستا نسبت به روستا به شهر بیشتر شده 

است.

موازنه مهاجرتی استان ها
الي 1390  از 1365  استانی  بین  مهاجرت  موازنه  و  روند  مطالعه 
نشان می دهد بیشتر مهاجران همواره به استان های تهران )همراه 
البرز فعلی(، اصفهان و خراسان رضوی وارد شده اند و  با استان 
ترتیب  به  شرقی  آذربایجان  و  خوزستان  همراه  به  تهران  استان  
اند.  این دوره داشته  بیشترین درصد مهاجران خارج شده را طی 
باتوجه به تأثیرپذیري این درصدها از فراواني جمعیت استان ها، 
استان هاي ایلام، چهار محال بختیاري و کهگیلویه و بویر احمد 
در زمینه مهاجران وارد شده و استان هاي ایلام، کهگیلویه و بویر 

احمد و یزد )همگي از استان هاي کم جمعیت( در زمینه مهاجران  
خارج شده، کمترین درصد را کسب کرده اند.

مهاجرت  خالص  بیشترین  همواره  اصفهان  و  تهران  های  استان 
خوزستان  و  کرمانشاه  شرقی،  آذربایجان  های  استان  و  مثبت 
بیشترین خالص مهاجرت منفي را داشته اند. استان خوزستان در 
دهه 65-1355 بیشترین خالص مهاجرت منفي را )به علت جنگ( 
خالص   )1365-75( بعد  دهه  در  استان  این  است.  کرده  تجربه 
دهه  در  که  فارس  استان  است.  کرده  تجربه  را  مثبت  مهاجرت 
مثبت  مهاجرت  بیشترین خالص  تهران  استان  از  بعد   1355-65
را داشت، در سه دوره بعد به استان هایي ملحق شده است که از 
خالص مهاجرت منفي بیشتري برخوردارند. در نقطه مقابل، استان 
گیلان در دهه هاي 65-1355 و 75-1365 داراي خالص مهاجرت 
منفي بوده است اما در دو سرشماري اخیر خالص مهاجرت مثبت 

قابل توجه ای داشته است.
بیشترین خالص مهاجرت مثبت کشور  تهران که همیشه  استان 
را داشته است، در سرشماري 1390 به یک استان مهاجرفرست 
تبدیل مي شود. استان البرز که در فاصله بین دو سرشماري اخیر از 
استان تهران جدا شده است، از لحاظ وضعیت مهاجرتي جاي استان 
تهران را در سرشماري 1390 گرفته است. بنابراین مهاجرپذیری 

استان تهران در گذشته تابع منطقه جداشده بوده است. 
در دوره 85-1375 بیشترین میزان خالص مهاجرت مثبت سالانه 
خالص  میزان  بیشترین  و  قم  و  یزد  تهران،  هاي  استان  براي 
مهاجرت منفي سالانه براي استان هاي کرمانشاه، همدان و اردبیل 
بدست آمده است. در دوره 90-1385، استان-هاي البرز، سمنان و 
بوشهر بیشترین میزان خالص مهاجرت سالانه مثبت و استان هاي 
لرستان، کرمانشاه و چهارمحال و بختیاري بیشترین میزان خالص 

مهاجرت سالانه منفي را دارا بودند.
میـزان کل مهاجـرت نشـان مـي دهـد در دوره هـای 1375-85 
و 90-1385 اسـتان هـاي البـرز، سـمنان، قـم، مرکزي و بوشـهر 
بیشـترین مقدار اثرپذیري از مهاجرت هاي بین اسـتاني و اسـتان 
هـاي کرمان، فـارس، سیسـتان و بلوچسـتان و آذربایجان-غربي 
کمتریـن آن را دارا هسـتند. در فاصلـه دو دوره، از میزان اثرپذیري 
جمعیـت اسـتان هـا از مهاجـران بیـن اسـتاني کاسـته شـده و 
بیشـترین تغییـر نیـز بـراي اسـتان هـاي واقـع در شـمال غـرب 

کشـور بوده اسـت.

توزیع سنی و جنسی مهاجران
تراکم جمعیت در گروه های سنی جوان در جمعیت مهاجر نسبت 
به جمعیت کل بیشتر بوده است. در سرشماری 1385 حدود 38 
درصد جمعیت مهاجر در دو گروه سني 24-20 ساله و 25-29 
ساله قرار دارند. پس از آن گرو هاي سني 19-15 ساله و 30-34 
و  کار  سنین  عموماً  اشاره  مورد  سني  گروه هاي  دارند.  قرار  ساله 
فعالیت، تحصیل، ازدواج و انجام خدمت وظیفه )براي مردان( می 
باشد. در دو سرشماری 1385 و 1390، در تمام گروه هاي سني 
مهاجران، نسبت مردان بیشتر از زنان است. در سرشماری 1390 

نسبت جنسی جمعیت کل )101.8( پایین تر از نسبت جنسی کل 
مهاجران )110.7( و به ویژه مهاجران بین استانی )124.6( بوده 
است. بیشترین تفاوت به دامنه های سنی 24-15 و بعد 35-69 
بر می گردد. این موارد نشان از غلبه حضور مردان در جریان های 

مهاجرت داخلی بخصوص در مهاجرت های بین استانی است.

علل مهاجرت داخلی 
در سرشماری 1390 )جدول 1(،  علت مهاجرت 46درصد از افراد 
»پیروی از خانوار« بوده است. بعد از آن علل مربوط به کار، تحصیل 
و مسکن قرار می گیرند. بدون توجه به علل »پیروی از خانوار« 
و »سایر علل«، درصدهای علل »انجام و پایان خدمت وظیفه« 
مقصد  با  های  مهاجرت  در  تر«  مناسب  به مسکن  و »دسترسي 
روستایی بیشتر از مقصد شهری است اما سهم علت های دیگر 
در مهاجرت به مناطق شهری بیشتر است. علل »تحصیل و پایان 
تحصیل« و »پیروی از خانوار« برای زنان بیشتر از مردان است و 
در سایر علل، مردان درصد بیشتری را به خود اختصاص داده اند. 

شهرنشیني 
در اولیـن سرشـماري ایـران کمتـر از یـک سـوم جمعیـت )31.4 
درصـد( در مناطـق شـهري زندگـي مـي کردنـد. در حوالی سـال 
1360 سـهم جمعیـت سـاکن در نقـاط روسـتایي و شـهري برابر 
شـد و بعد از آن سـهم جمعیت نقاط شـهري بیشـتر شـده اسـت. 
در 1390 بیشـتر از 70 درصـد جمعیـت ایـران در نقـاط شـهري 
سـاکن بودنـد. در دوره 90-1335 جمعیت شهرنشـین ایران بیش 

از 9 برابـر افزایش داشـته اسـت.
متوسـط رشـد جمعیت نقاط شـهري در دوره 55- 1335 حدود 5 
درصـد بـود که در دوره 65- 1355، 0.5 درصد به آن اضافه  شـد. 
بـا توجـه بـه افزایـش زیـاد جمعیـت در دوره 65-1355، افزایش 
رشـد جمعیـت در هـر دو نقطـه جغرافیایي شـهر و روسـتا صورت 
گرفتـه اسـت. از ایـن دوره به بعد متوسـط رشـد سـالانه جمعیت 
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جدول 1. توزیع نسبی مهاجران برحسب علت مهاجرت به تفکیك 
مقصد شهری و روستایی، و جنس، 1390

نقـاط شـهري )و نیـز نقاط روسـتایي( سـیر نزولي داشـته اسـت. 
رشـد جمعیت شـهری در دوره 90-1385، 2.1 درصد بوده اسـت.
نقـاط شـهري و  بیـن متوسـط رشـد سـالانه جمعیـت  تفـاوت 
روسـتایي بـه چنـد عامـل ربـط دارد. بـا توجه بـه پایین تـر بودن 
میـزان رشـد طبیعـی جمعیـت در مناطـق شـهري، عامـل هـاي 
مهاجرت  روسـتا- شـهری، تبدیل روسـتا به شـهر و ادغام روسـتا 
در شـهر در ایـن زمینه مهم هسـتند. اما تأثیرگـذاري آنها در دوره 
هـای مختلـف متفـاوت بـوده اسـت. در دوره 55-1345، تعـداد 
قابـل توجهـي از سـاکنین مناطق روسـتایي عازم شـهرها شـدند 
کـه در دوره بعـدي نیـز ایـن مهاجـرت ها ادامه داشـته اسـت. در 
نتیجـه، تـا سرشـماري 1365، مهاجـرت روستا-شـهری، در کنار 
تبدیـل روسـتا به شـهر و ادغام روسـتا در شـهر، تاثیـر قابل توجه 
ای در افزایـش جمعیـت مناطق شـهري و کاهش جمعیت مناطق 
روسـتایي داشـته اسـت. با کاهش مهاجرت روستا-شـهری، سهم 
سـایر عوامـل در افزایش جمعیت شـهری بیشـتر شـده اسـت. در 
فاصلـه سـالهای 85-1375 سـهم مهاجـرت در افزایـش جمعیت 
شـهری تنهـا حـدود 15 درصد بـوده اسـت. در کنـار آن، افزایش 
طبیعی جمعیت شـهری، تبدیل روسـتا به شـهر، و ادغام روسـتاها 
بـه مجموعـه های شـهری بـه ترتیـب 58، 23، و 3 درصد سـهم 

داشـته انـد )کاظمی پـور 1391(.
جمعیـت شـهري ایـران در سـال 1390 حدود 54 میلیـون نفر بود 
کـه نسـبت به سـال هـاي 1385 حـدود 11درصـد ، 1375 حدود 
46درصـد  و 1365 حـدود 100درصـد  افزایـش داشـته اسـت. 
بیشـترین افزایـش مربـوط بـه اسـتان هـاي بوشـهر، هرمـزگان 
و چهارمحـال و بختیـاري و کمتریـن آن مربـوط بـه سیسـتان و 
بلوچسـتان، لرسـتان و همـدان اسـت. در اولین سرشـماري ایران 
201 شـهر ثبت شـده اسـت و تعـداد شـهرها در سـالهای 1355، 
1375 و 1390 بـه ترتیـب بـه 373، 612، و 1139 شـهر افزایش 
یافتـه اسـت. در فاصلـه سـالهای 1335 تـا 1390، تعداد شـهرها 
تقریبـا بیـش از 5.5 برابر شـده اسـت. البتـه درصـد افزایش نقاط 

نمودار 1. توزیع نسبی مهاجران داخلی برحسب نوع مهاجرت، 
1365-90
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 وضعیت مهاجرت داخلی و شهرنشینی در ایران

تعـداد مهاجـران و الگوهـای مهاجـرت در فاصلـه سـال 
هـاي 1355 الـي 1390

نفر  میلیون   5.7 حدود   1365 الی   1355 های  سال  فاصله  در 
مهاجرت  دلیل  به  دوره  این  در  بودند.  مهاجر  کشور  جمعیت  از 
قابل توجهی  اقامت قبلی درصد  ایران، محل  به  ها  افغان  عظیم 
سرشماری  در  بود.  کشور«  از  »خارج  مهاجران  از  )12.2درصد( 
1375 نسبت جمعیت مهاجر کشور به 14.5درصد افزایش می یابد 
که برای سرشماری 1385 نیز این روند افزایشی ادامه می یابد و 
به 17.2درصد می رسد. در سرشماری 1390، باتوجه به تغییر دوره 
از ده سال به پنج سال، درصد جمعیت مهاجر  زمانی سرشماری 
داخلی کشور به 7.4درصد کاهش می یابد. مقایسه آن با نسبت در 
دوره 85-1375 نشان می دهد که نسبت مهاجرت های داخلی در 

پنج سال اخیر کاهش محسوسی داشته  است. 
نمودار 1 درصد مهاجران جابجاشده در داخل کشور برحسب نوع 
مهاجرت در دوره 90-1355 را نشان می دهد. ملاحظه می شود 
که در این دوره، مهاجرت  شهر به شهر افزایش سریعی داشته و 
برعکس از نسبت مهاجرت های روستا به روستا کاسته شده است. 
نکته قابل توجه، روند نزولی منظم مهاجرت های روستا به شهر 
در 35 سال اخیر است. به ویژه اینکه در سرشماری 1390 درصد 
مهاجرت های شهر به روستا نسبت به روستا به شهر بیشتر شده 

است.

موازنه مهاجرتی استان ها
الي 1390  از 1365  استانی  بین  مهاجرت  موازنه  و  روند  مطالعه 
نشان می دهد بیشتر مهاجران همواره به استان های تهران )همراه 
البرز فعلی(، اصفهان و خراسان رضوی وارد شده اند و  با استان 
ترتیب  به  شرقی  آذربایجان  و  خوزستان  همراه  به  تهران  استان  
اند.  این دوره داشته  بیشترین درصد مهاجران خارج شده را طی 
باتوجه به تأثیرپذیري این درصدها از فراواني جمعیت استان ها، 
استان هاي ایلام، چهار محال بختیاري و کهگیلویه و بویر احمد 
در زمینه مهاجران وارد شده و استان هاي ایلام، کهگیلویه و بویر 

احمد و یزد )همگي از استان هاي کم جمعیت( در زمینه مهاجران  
خارج شده، کمترین درصد را کسب کرده اند.

مهاجرت  خالص  بیشترین  همواره  اصفهان  و  تهران  های  استان 
خوزستان  و  کرمانشاه  شرقی،  آذربایجان  های  استان  و  مثبت 
بیشترین خالص مهاجرت منفي را داشته اند. استان خوزستان در 
دهه 65-1355 بیشترین خالص مهاجرت منفي را )به علت جنگ( 
خالص   )1365-75( بعد  دهه  در  استان  این  است.  کرده  تجربه 
دهه  در  که  فارس  استان  است.  کرده  تجربه  را  مثبت  مهاجرت 
مثبت  مهاجرت  بیشترین خالص  تهران  استان  از  بعد   1355-65
را داشت، در سه دوره بعد به استان هایي ملحق شده است که از 
خالص مهاجرت منفي بیشتري برخوردارند. در نقطه مقابل، استان 
گیلان در دهه هاي 65-1355 و 75-1365 داراي خالص مهاجرت 
منفي بوده است اما در دو سرشماري اخیر خالص مهاجرت مثبت 

قابل توجه ای داشته است.
بیشترین خالص مهاجرت مثبت کشور  تهران که همیشه  استان 
را داشته است، در سرشماري 1390 به یک استان مهاجرفرست 
تبدیل مي شود. استان البرز که در فاصله بین دو سرشماري اخیر از 
استان تهران جدا شده است، از لحاظ وضعیت مهاجرتي جاي استان 
تهران را در سرشماري 1390 گرفته است. بنابراین مهاجرپذیری 

استان تهران در گذشته تابع منطقه جداشده بوده است. 
در دوره 85-1375 بیشترین میزان خالص مهاجرت مثبت سالانه 
خالص  میزان  بیشترین  و  قم  و  یزد  تهران،  هاي  استان  براي 
مهاجرت منفي سالانه براي استان هاي کرمانشاه، همدان و اردبیل 
بدست آمده است. در دوره 90-1385، استان-هاي البرز، سمنان و 
بوشهر بیشترین میزان خالص مهاجرت سالانه مثبت و استان هاي 
لرستان، کرمانشاه و چهارمحال و بختیاري بیشترین میزان خالص 

مهاجرت سالانه منفي را دارا بودند.
میـزان کل مهاجـرت نشـان مـي دهـد در دوره هـای 1375-85 
و 90-1385 اسـتان هـاي البـرز، سـمنان، قـم، مرکزي و بوشـهر 
بیشـترین مقدار اثرپذیري از مهاجرت هاي بین اسـتاني و اسـتان 
هـاي کرمان، فـارس، سیسـتان و بلوچسـتان و آذربایجان-غربي 
کمتریـن آن را دارا هسـتند. در فاصلـه دو دوره، از میزان اثرپذیري 
جمعیـت اسـتان هـا از مهاجـران بیـن اسـتاني کاسـته شـده و 
بیشـترین تغییـر نیـز بـراي اسـتان هـاي واقـع در شـمال غـرب 

کشـور بوده اسـت.

توزیع سنی و جنسی مهاجران
تراکم جمعیت در گروه های سنی جوان در جمعیت مهاجر نسبت 
به جمعیت کل بیشتر بوده است. در سرشماری 1385 حدود 38 
درصد جمعیت مهاجر در دو گروه سني 24-20 ساله و 25-29 
ساله قرار دارند. پس از آن گرو هاي سني 19-15 ساله و 30-34 
و  کار  سنین  عموماً  اشاره  مورد  سني  گروه هاي  دارند.  قرار  ساله 
فعالیت، تحصیل، ازدواج و انجام خدمت وظیفه )براي مردان( می 
باشد. در دو سرشماری 1385 و 1390، در تمام گروه هاي سني 
مهاجران، نسبت مردان بیشتر از زنان است. در سرشماری 1390 

نسبت جنسی جمعیت کل )101.8( پایین تر از نسبت جنسی کل 
مهاجران )110.7( و به ویژه مهاجران بین استانی )124.6( بوده 
است. بیشترین تفاوت به دامنه های سنی 24-15 و بعد 35-69 
بر می گردد. این موارد نشان از غلبه حضور مردان در جریان های 

مهاجرت داخلی بخصوص در مهاجرت های بین استانی است.

علل مهاجرت داخلی 
در سرشماری 1390 )جدول 1(،  علت مهاجرت 46درصد از افراد 
»پیروی از خانوار« بوده است. بعد از آن علل مربوط به کار، تحصیل 
و مسکن قرار می گیرند. بدون توجه به علل »پیروی از خانوار« 
و »سایر علل«، درصدهای علل »انجام و پایان خدمت وظیفه« 
مقصد  با  های  مهاجرت  در  تر«  مناسب  به مسکن  و »دسترسي 
روستایی بیشتر از مقصد شهری است اما سهم علت های دیگر 
در مهاجرت به مناطق شهری بیشتر است. علل »تحصیل و پایان 
تحصیل« و »پیروی از خانوار« برای زنان بیشتر از مردان است و 
در سایر علل، مردان درصد بیشتری را به خود اختصاص داده اند. 

شهرنشیني 
در اولیـن سرشـماري ایـران کمتـر از یـک سـوم جمعیـت )31.4 
درصـد( در مناطـق شـهري زندگـي مـي کردنـد. در حوالی سـال 
1360 سـهم جمعیـت سـاکن در نقـاط روسـتایي و شـهري برابر 
شـد و بعد از آن سـهم جمعیت نقاط شـهري بیشـتر شـده اسـت. 
در 1390 بیشـتر از 70 درصـد جمعیـت ایـران در نقـاط شـهري 
سـاکن بودنـد. در دوره 90-1335 جمعیت شهرنشـین ایران بیش 

از 9 برابـر افزایش داشـته اسـت.
متوسـط رشـد جمعیت نقاط شـهري در دوره 55- 1335 حدود 5 
درصـد بـود که در دوره 65- 1355، 0.5 درصد به آن اضافه  شـد. 
بـا توجـه بـه افزایـش زیـاد جمعیـت در دوره 65-1355، افزایش 
رشـد جمعیـت در هـر دو نقطـه جغرافیایي شـهر و روسـتا صورت 
گرفتـه اسـت. از ایـن دوره به بعد متوسـط رشـد سـالانه جمعیت 

منبع: سرشماری  1390

جدول 1. توزیع نسبی مهاجران برحسب علت مهاجرت به تفکیك 
مقصد شهری و روستایی، و جنس، 1390

نقـاط شـهري )و نیـز نقاط روسـتایي( سـیر نزولي داشـته اسـت. 
رشـد جمعیت شـهری در دوره 90-1385، 2.1 درصد بوده اسـت.
نقـاط شـهري و  بیـن متوسـط رشـد سـالانه جمعیـت  تفـاوت 
روسـتایي بـه چنـد عامـل ربـط دارد. بـا توجه بـه پایین تـر بودن 
میـزان رشـد طبیعـی جمعیـت در مناطـق شـهري، عامـل هـاي 
مهاجرت  روسـتا- شـهری، تبدیل روسـتا به شـهر و ادغام روسـتا 
در شـهر در ایـن زمینه مهم هسـتند. اما تأثیرگـذاري آنها در دوره 
هـای مختلـف متفـاوت بـوده اسـت. در دوره 55-1345، تعـداد 
قابـل توجهـي از سـاکنین مناطق روسـتایي عازم شـهرها شـدند 
کـه در دوره بعـدي نیـز ایـن مهاجـرت ها ادامه داشـته اسـت. در 
نتیجـه، تـا سرشـماري 1365، مهاجـرت روستا-شـهری، در کنار 
تبدیـل روسـتا به شـهر و ادغام روسـتا در شـهر، تاثیـر قابل توجه 
ای در افزایـش جمعیـت مناطق شـهري و کاهش جمعیت مناطق 
روسـتایي داشـته اسـت. با کاهش مهاجرت روستا-شـهری، سهم 
سـایر عوامـل در افزایش جمعیت شـهری بیشـتر شـده اسـت. در 
فاصلـه سـالهای 85-1375 سـهم مهاجـرت در افزایـش جمعیت 
شـهری تنهـا حـدود 15 درصد بـوده اسـت. در کنـار آن، افزایش 
طبیعی جمعیت شـهری، تبدیل روسـتا به شـهر، و ادغام روسـتاها 
بـه مجموعـه های شـهری بـه ترتیـب 58، 23، و 3 درصد سـهم 

داشـته انـد )کاظمی پـور 1391(.
جمعیـت شـهري ایـران در سـال 1390 حدود 54 میلیـون نفر بود 
کـه نسـبت به سـال هـاي 1385 حـدود 11درصـد ، 1375 حدود 
46درصـد  و 1365 حـدود 100درصـد  افزایـش داشـته اسـت. 
بیشـترین افزایـش مربـوط بـه اسـتان هـاي بوشـهر، هرمـزگان 
و چهارمحـال و بختیـاري و کمتریـن آن مربـوط بـه سیسـتان و 
بلوچسـتان، لرسـتان و همـدان اسـت. در اولین سرشـماري ایران 
201 شـهر ثبت شـده اسـت و تعـداد شـهرها در سـالهای 1355، 
1375 و 1390 بـه ترتیـب بـه 373، 612، و 1139 شـهر افزایش 
یافتـه اسـت. در فاصلـه سـالهای 1335 تـا 1390، تعداد شـهرها 
تقریبـا بیـش از 5.5 برابر شـده اسـت. البتـه درصـد افزایش نقاط 

نمودار 1. توزیع نسبی مهاجران داخلی برحسب نوع مهاجرت، 
1365-90
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 وضعیت مهاجرت داخلی و شهرنشینی در ایران

تعـداد مهاجـران و الگوهـای مهاجـرت در فاصلـه سـال 
هـاي 1355 الـي 1390

نفر  میلیون   5.7 حدود   1365 الی   1355 های  سال  فاصله  در 
مهاجرت  دلیل  به  دوره  این  در  بودند.  مهاجر  کشور  جمعیت  از 
قابل توجهی  اقامت قبلی درصد  ایران، محل  به  ها  افغان  عظیم 
سرشماری  در  بود.  کشور«  از  »خارج  مهاجران  از  )12.2درصد( 
1375 نسبت جمعیت مهاجر کشور به 14.5درصد افزایش می یابد 
که برای سرشماری 1385 نیز این روند افزایشی ادامه می یابد و 
به 17.2درصد می رسد. در سرشماری 1390، باتوجه به تغییر دوره 
از ده سال به پنج سال، درصد جمعیت مهاجر  زمانی سرشماری 
داخلی کشور به 7.4درصد کاهش می یابد. مقایسه آن با نسبت در 
دوره 85-1375 نشان می دهد که نسبت مهاجرت های داخلی در 

پنج سال اخیر کاهش محسوسی داشته  است. 
نمودار 1 درصد مهاجران جابجاشده در داخل کشور برحسب نوع 
مهاجرت در دوره 90-1355 را نشان می دهد. ملاحظه می شود 
که در این دوره، مهاجرت  شهر به شهر افزایش سریعی داشته و 
برعکس از نسبت مهاجرت های روستا به روستا کاسته شده است. 
نکته قابل توجه، روند نزولی منظم مهاجرت های روستا به شهر 
در 35 سال اخیر است. به ویژه اینکه در سرشماری 1390 درصد 
مهاجرت های شهر به روستا نسبت به روستا به شهر بیشتر شده 

است.

موازنه مهاجرتی استان ها
الي 1390  از 1365  استانی  بین  مهاجرت  موازنه  و  روند  مطالعه 
نشان می دهد بیشتر مهاجران همواره به استان های تهران )همراه 
البرز فعلی(، اصفهان و خراسان رضوی وارد شده اند و  با استان 
ترتیب  به  شرقی  آذربایجان  و  خوزستان  همراه  به  تهران  استان  
اند.  این دوره داشته  بیشترین درصد مهاجران خارج شده را طی 
باتوجه به تأثیرپذیري این درصدها از فراواني جمعیت استان ها، 
استان هاي ایلام، چهار محال بختیاري و کهگیلویه و بویر احمد 
در زمینه مهاجران وارد شده و استان هاي ایلام، کهگیلویه و بویر 

احمد و یزد )همگي از استان هاي کم جمعیت( در زمینه مهاجران  
خارج شده، کمترین درصد را کسب کرده اند.

مهاجرت  خالص  بیشترین  همواره  اصفهان  و  تهران  های  استان 
خوزستان  و  کرمانشاه  شرقی،  آذربایجان  های  استان  و  مثبت 
بیشترین خالص مهاجرت منفي را داشته اند. استان خوزستان در 
دهه 65-1355 بیشترین خالص مهاجرت منفي را )به علت جنگ( 
خالص   )1365-75( بعد  دهه  در  استان  این  است.  کرده  تجربه 
دهه  در  که  فارس  استان  است.  کرده  تجربه  را  مثبت  مهاجرت 
مثبت  مهاجرت  بیشترین خالص  تهران  استان  از  بعد   1355-65
را داشت، در سه دوره بعد به استان هایي ملحق شده است که از 
خالص مهاجرت منفي بیشتري برخوردارند. در نقطه مقابل، استان 
گیلان در دهه هاي 65-1355 و 75-1365 داراي خالص مهاجرت 
منفي بوده است اما در دو سرشماري اخیر خالص مهاجرت مثبت 

قابل توجه ای داشته است.
بیشترین خالص مهاجرت مثبت کشور  تهران که همیشه  استان 
را داشته است، در سرشماري 1390 به یک استان مهاجرفرست 
تبدیل مي شود. استان البرز که در فاصله بین دو سرشماري اخیر از 
استان تهران جدا شده است، از لحاظ وضعیت مهاجرتي جاي استان 
تهران را در سرشماري 1390 گرفته است. بنابراین مهاجرپذیری 

استان تهران در گذشته تابع منطقه جداشده بوده است. 
در دوره 85-1375 بیشترین میزان خالص مهاجرت مثبت سالانه 
خالص  میزان  بیشترین  و  قم  و  یزد  تهران،  هاي  استان  براي 
مهاجرت منفي سالانه براي استان هاي کرمانشاه، همدان و اردبیل 
بدست آمده است. در دوره 90-1385، استان-هاي البرز، سمنان و 
بوشهر بیشترین میزان خالص مهاجرت سالانه مثبت و استان هاي 
لرستان، کرمانشاه و چهارمحال و بختیاري بیشترین میزان خالص 

مهاجرت سالانه منفي را دارا بودند.
میـزان کل مهاجـرت نشـان مـي دهـد در دوره هـای 1375-85 
و 90-1385 اسـتان هـاي البـرز، سـمنان، قـم، مرکزي و بوشـهر 
بیشـترین مقدار اثرپذیري از مهاجرت هاي بین اسـتاني و اسـتان 
هـاي کرمان، فـارس، سیسـتان و بلوچسـتان و آذربایجان-غربي 
کمتریـن آن را دارا هسـتند. در فاصلـه دو دوره، از میزان اثرپذیري 
جمعیـت اسـتان هـا از مهاجـران بیـن اسـتاني کاسـته شـده و 
بیشـترین تغییـر نیـز بـراي اسـتان هـاي واقـع در شـمال غـرب 

کشـور بوده اسـت.

توزیع سنی و جنسی مهاجران
تراکم جمعیت در گروه های سنی جوان در جمعیت مهاجر نسبت 
به جمعیت کل بیشتر بوده است. در سرشماری 1385 حدود 38 
درصد جمعیت مهاجر در دو گروه سني 24-20 ساله و 25-29 
ساله قرار دارند. پس از آن گرو هاي سني 19-15 ساله و 30-34 
و  کار  سنین  عموماً  اشاره  مورد  سني  گروه هاي  دارند.  قرار  ساله 
فعالیت، تحصیل، ازدواج و انجام خدمت وظیفه )براي مردان( می 
باشد. در دو سرشماری 1385 و 1390، در تمام گروه هاي سني 
مهاجران، نسبت مردان بیشتر از زنان است. در سرشماری 1390 

نسبت جنسی جمعیت کل )101.8( پایین تر از نسبت جنسی کل 
مهاجران )110.7( و به ویژه مهاجران بین استانی )124.6( بوده 
است. بیشترین تفاوت به دامنه های سنی 24-15 و بعد 35-69 
بر می گردد. این موارد نشان از غلبه حضور مردان در جریان های 

مهاجرت داخلی بخصوص در مهاجرت های بین استانی است.

علل مهاجرت داخلی 
در سرشماری 1390 )جدول 1(،  علت مهاجرت 46درصد از افراد 
»پیروی از خانوار« بوده است. بعد از آن علل مربوط به کار، تحصیل 
و مسکن قرار می گیرند. بدون توجه به علل »پیروی از خانوار« 
و »سایر علل«، درصدهای علل »انجام و پایان خدمت وظیفه« 
مقصد  با  های  مهاجرت  در  تر«  مناسب  به مسکن  و »دسترسي 
روستایی بیشتر از مقصد شهری است اما سهم علت های دیگر 
در مهاجرت به مناطق شهری بیشتر است. علل »تحصیل و پایان 
تحصیل« و »پیروی از خانوار« برای زنان بیشتر از مردان است و 
در سایر علل، مردان درصد بیشتری را به خود اختصاص داده اند. 

شهرنشیني 
در اولیـن سرشـماري ایـران کمتـر از یـک سـوم جمعیـت )31.4 
درصـد( در مناطـق شـهري زندگـي مـي کردنـد. در حوالی سـال 
1360 سـهم جمعیـت سـاکن در نقـاط روسـتایي و شـهري برابر 
شـد و بعد از آن سـهم جمعیت نقاط شـهري بیشـتر شـده اسـت. 
در 1390 بیشـتر از 70 درصـد جمعیـت ایـران در نقـاط شـهري 
سـاکن بودنـد. در دوره 90-1335 جمعیت شهرنشـین ایران بیش 

از 9 برابـر افزایش داشـته اسـت.
متوسـط رشـد جمعیت نقاط شـهري در دوره 55- 1335 حدود 5 
درصـد بـود که در دوره 65- 1355، 0.5 درصد به آن اضافه  شـد. 
بـا توجـه بـه افزایـش زیـاد جمعیـت در دوره 65-1355، افزایش 
رشـد جمعیـت در هـر دو نقطـه جغرافیایي شـهر و روسـتا صورت 
گرفتـه اسـت. از ایـن دوره به بعد متوسـط رشـد سـالانه جمعیت 

منبع: سرشماری  1390

جدول 1. توزیع نسبی مهاجران برحسب علت مهاجرت به تفکیك 
مقصد شهری و روستایی، و جنس، 1390

نقـاط شـهري )و نیـز نقاط روسـتایي( سـیر نزولي داشـته اسـت. 
رشـد جمعیت شـهری در دوره 90-1385، 2.1 درصد بوده اسـت.
نقـاط شـهري و  بیـن متوسـط رشـد سـالانه جمعیـت  تفـاوت 
روسـتایي بـه چنـد عامـل ربـط دارد. بـا توجه بـه پایین تـر بودن 
میـزان رشـد طبیعـی جمعیـت در مناطـق شـهري، عامـل هـاي 
مهاجرت  روسـتا- شـهری، تبدیل روسـتا به شـهر و ادغام روسـتا 
در شـهر در ایـن زمینه مهم هسـتند. اما تأثیرگـذاري آنها در دوره 
هـای مختلـف متفـاوت بـوده اسـت. در دوره 55-1345، تعـداد 
قابـل توجهـي از سـاکنین مناطق روسـتایي عازم شـهرها شـدند 
کـه در دوره بعـدي نیـز ایـن مهاجـرت ها ادامه داشـته اسـت. در 
نتیجـه، تـا سرشـماري 1365، مهاجـرت روستا-شـهری، در کنار 
تبدیـل روسـتا به شـهر و ادغام روسـتا در شـهر، تاثیـر قابل توجه 
ای در افزایـش جمعیـت مناطق شـهري و کاهش جمعیت مناطق 
روسـتایي داشـته اسـت. با کاهش مهاجرت روستا-شـهری، سهم 
سـایر عوامـل در افزایش جمعیت شـهری بیشـتر شـده اسـت. در 
فاصلـه سـالهای 85-1375 سـهم مهاجـرت در افزایـش جمعیت 
شـهری تنهـا حـدود 15 درصد بـوده اسـت. در کنـار آن، افزایش 
طبیعی جمعیت شـهری، تبدیل روسـتا به شـهر، و ادغام روسـتاها 
بـه مجموعـه های شـهری بـه ترتیـب 58، 23، و 3 درصد سـهم 

داشـته انـد )کاظمی پـور 1391(.
جمعیـت شـهري ایـران در سـال 1390 حدود 54 میلیـون نفر بود 
کـه نسـبت به سـال هـاي 1385 حـدود 11درصـد ، 1375 حدود 
46درصـد  و 1365 حـدود 100درصـد  افزایـش داشـته اسـت. 
بیشـترین افزایـش مربـوط بـه اسـتان هـاي بوشـهر، هرمـزگان 
و چهارمحـال و بختیـاري و کمتریـن آن مربـوط بـه سیسـتان و 
بلوچسـتان، لرسـتان و همـدان اسـت. در اولین سرشـماري ایران 
201 شـهر ثبت شـده اسـت و تعـداد شـهرها در سـالهای 1355، 
1375 و 1390 بـه ترتیـب بـه 373، 612، و 1139 شـهر افزایش 
یافتـه اسـت. در فاصلـه سـالهای 1335 تـا 1390، تعداد شـهرها 
تقریبـا بیـش از 5.5 برابر شـده اسـت. البتـه درصـد افزایش نقاط 

نمودار 1. توزیع نسبی مهاجران داخلی برحسب نوع مهاجرت، 
1365-90
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شـهري در فاصله سرشـماري ها متفاوت بوده اسـت که کمترین 
آن بـراي دوره 75-1365 و بیشـترین آن بـراي دوره 1375-85 
بـه دسـت آمـده اسـت. افزایـش سـالانه تعداد شـهرهاي کشـور 
در فاصلـه سـال هـاي 1385 تـا 1390 حـدود 2.4 درصـد بـوده 
اسـت. 31درصـد  شـهرهاي ایـران در سـال 1385 جمعیت کمتر 
از پنـج هـزار نفر داشـتند که با افـزودن شـهرهاي داراي پنج الي 
10 هـزار نفـر جمعیـت، درصـد شـهرهایي که زیـر 10 هـزار نفر 
جمعیـت دارنـد به 55 مي رسـید. ایـن درصدها برای سـال 1390 
بـه ترتیـب 33 و 57 مـی باشـد )محمودیـان و قاسـمی اردهائـی 

 .)1392

چالشهای مرتبط با مهاجرت و شهرنشینی 
دهنـده  نشـان  ایـران  در  شهرنشـینی  و  مهاجـرت  وضعیـت 
مشـکلات و چالـش هـای متعـددی مـی باشـد. مهاجرپذیـری 
اسـتان-های توسـعه یافتـه و مهاجرفرسـتی اسـتان هـای کمتـر 
توسـعه یافتـه نشـان دهنـده نابرابـری مناطـق از نظـر امکانـات 
اقتصـادی و اجتماعـی اسـت. همچنین شـدت و تـداوم مهاجرت 
روستا-شـهری، بسـیاری از مناطـق روسـتایی را با خطـر نابودی 
مواجـه کـرده اسـت. ایـن مهاجـرت بـا خـارج کـردن جمعیـت 
جـوان از مناطـق روسـتایی، عـدم توسـعه یافتگی ایـن مناطق را 
تشـدید کـرده اسـت و بسـیاری از غیـر مهاجـران )عمدتـا زنان و 
سـالمندان( در روسـتاها فاقد امکانات اقتصادی و رفاهی مناسـب 
هسـتند )محمودیان و قاسـمی اردهائی 1392(. افزایش نامناسـب 
شهرنشـینی، مخصوصـا در کلان شـهرها، تبعـات منفـی )نظیـر 
تخریـب محیـط زیسـت( بـه همـراه داشـته اسـت و مهاجـران 
)عمدتـا حاشـیه نشـین( در مقصد از کمبـود امکانـات رفاهی رنج 

برند.  مـی 

سیاست های مرتبط با مهاجرت و شهرنشینی

سیاست های مهاجرتی
بطورکلـي، سیاسـت هایي کـه بـر مهاجـرت و بازتوزیـع جمعیـت 
مؤثرنـد بـه دو دسـته تقسـیم مي شـوند: سیاسـت هاي مسـتقیم، 
تغییـر جهـت مهاجـرت طراحـی مي شـوند  بـراي  کـه آشـکارا 
وسیاسـت هاي غیرمسـتقیم، که تأثیرشـان بر مهاجـرت در مرحله 
دوم و پـس از حصـول هـدف هـاي  پایـه اي آن سیاست هاسـت. 
سیاسـت هاي مسـتقیم، الگوهاي اقامت و جابجایـي را قاعده مند 
مـي سـازند. این رویه شـامل ایجـاد موانعـي درجریـان مهاجرت 
به شـهرها، محدودیتهاي مسـافرتي و برنامه هاي اسـکان مجدد 
اسـت. هـدف سیاسـت هاي غیرمسـتقیم، عمومـاً بهبـود شـرایط 
موجـود در مبـدأ یـا بوجـود آوردن سـکونت گاههـاي متفـاوت از 
قبیـل مناطـق مرزنشـین یـا شـهرهاي میانـي اسـت. هـدف این 
اسـت کـه به کمـک ایجاد مناطقـي با جذابیـت بیشـتر، از قدرت 
جـذب شـهرهاي بـزرگ کاسـته شـود. فراهـم نمـودن خدمـات 
و امکانـات رفاهـي عمومـي درمناطـق روسـتایي، عـدم تمرکـز 

صنعتي و اداري، اصلاحات ارضي، برنامه هاي توسـعه روسـتایي، 
پشـتیباني از قیمـت فـراورده هاي کشـاورزي به منظـور بالابردن 
درآمـد روسـتایي و جلوگیـري از بـالا رفتـن سـطح دسـتمزدهاي 
شـهري، گسـترش آمـوزش و بسـیاري دیگـر از سیاسـت هـاي 
توسـعه شـهري که با هـدف کمک بـه مهاجران و بهبود شـرایط 
زندگـی در مناطـق شـهري اجـرا مي شـوند و آثار غیرمسـتقیم  بر 
مهاجـرت دارنـد، نمونـه هایـي از سیاسـت-هاي غیرمسـتقیم به 

شـمار مـی  آینـد )سـنائي 1375: 23-22(. 

سیاست های مهاجرتی اجرا شده در کشور
در ایـران تـا زمـان انقلاب اسـلامي، سیاسـت مسـتقیم مهاجرتي 
بطـور عـام و سیاسـت مسـتقیم مهاجـرت روسـتا- شـهری بطور 
خـاص اعمال نشـده بود. بعد از انقلاب اسـلامي مقـررات خاصي 
براي اسـکان و اشـتغال افراد در تهران و شـهرهاي بزرگ تدوین 
و بـه اجرا گذاشـته شـد. در آن زمـان خرید واحد مسـکوني، مجوز 
اشـتغال و حتـي ثبـت نـام فرزنـدان در مـدارس، موکول بـه ارائه 
دفترچـه بسـیج اقتصـادي خاص آن شـهر یا منطقه شـد )زنجاني 
1380: 208(. هـدف ایـن سیاسـت جلوگیري از گسـترش بي رویه 
تهـران و چنـد شـهر بـزرگ بـود. از آنجـا کـه حجـم عظیمـي از 
مهاجـران بـه ایـن کلان شـهرها را روسـتاییان تشـکیل مي دادند، 
در واقـع ایـن سیاسـت را مي توان اولین سیاسـت مسـتقیم اعمال 
شـده در زمینـه مهاجـرت روسـتا به شـهر بطـور عام و روسـتا به 

تهـران و سـایر شـهرها به تهـران بطور خاص دانسـت.
تعییـن محـدوده 120 کیلومتـري ممنوعیت ایجاد صنایع سـنگین 
و آلـوده زا در پیرامـون شـهر تهـران بـه صـورت غیرمسـتقیم به 
کاهـش بـار جمعیتـي تهـران انجامیـد و بـه ایجـاد شـهرهاي 
صنعتـي جدیـد و تقویـت شـهرهاي کـم جمعیـت موجـود درآن 
سـوي محدوده 120 کیلومتري منجر شـد )همان(. شـوراي عالي 
شهرسـازي و معمـاري ایـران در سـال 1368، بـراي بـاز توزیـع 
جمعیـت شـهر تهـران و کنترل مهاجـرت، ایجاد 6 شـهر جدید را 
تـا افـق سـال 1390 در نظـر گرفت. این شـهرها هشـتگرد، پرند، 
پردیـس، اندیشـه، اشـتهارد و زاویه بودنـد )شـهابیان 1383: 81(. 
توزیـع مناسـب و برنامـه ریـزي شـده جمعیـت در ناحیه شـهري 
تهـران ازطریـق اسـکان سـرریز جمعیـت کلان شـهر تهـران در 
شـهرهاي جدیـد از اهـداف اصلـي ایجاد این شـهرها بوده اسـت. 
از سیاسـت هـاي غیـر مسـتقیم کنترل مهاجرت روسـتا به شـهر 
در کشـور، برنامه هاي توسـعه روسـتایي بوده اسـت. نقطه شـروع 
ایـن برنامـه هـا را مـي تـوان بـه اصلاحـات ارضـي سـال 1342 
نسـبت داد. بعـد از انقـلاب نیـز برنامه هاي توسـعه روسـتایي در 
قالـب فعالیـت هـای نهاد جهاد کشـاورزي گسـترش یافـت. بیمه 
کـردن روستانشـیان، بهسـازي و نوسـازي مسـکن  روسـتایي، و 
ارائـه تسـهیلات بـه روسـتائیان برنامـه هـای جدیدتـر توسـعه 
روسـتایی می باشـند. در اواسـط سـال 1389 نماینـدگان مجلس 
شـوراي اسـلامي بـا بررسـي مـاده 174 لایحـه برنامـه پنجـم 
توسـعه با عنوان »توسـعه روسـتایي« دولت را به تدوین سیاسـت 

هـاي تشـویقي در جهـت مهاجـرت معکوس )از شـهر به روسـتا( 
و تثبیـت نسـبي جمعیت روسـتایي تا آخـر سـال اول برنامه پنجم 
مکلـف کردنـد. ارتقـاء شـاخص هاي توسـعه روسـتایي و ارایـه 
خدمـات نویـن و تهیـه برنامـه اولویت بنـدي خدمات روسـتایي با 
توجـه بـه شـرایط منطقـه اي و محلـي از جملـه ایـن حمایـت ها 

ست.   ا

عملکرد سیاست های اجرا شده
اولیـن سیاسـت مسـتقیم مهاجرتـي ایـران نتوانسـت بـه مـدت 
زیـادي اعمال شـود و یـک دوره زماني محدودي را شـامل شـده 
اسـت. در آن زمـان چـون خریـد واحد مسـکونی در تهـران بدون 
داشـتن دفترچـه بسـیج اقتصادی ممنـوع بود، مهاجـران به تهران 
بـه جـای سـکونت در آن شـهر، در شـهرک هـا و آبـادی هـای 
پیرامونـی مسـتقر شـدند و به جـای افزایش جمعیت شـهر تهران 
موجـب افزایـش آبـادی هـای پیرامونـی آن، که خارج از شـمول 
محدودیتهـای خـاص شـهر تهران بودند، شـدند. بـه همین جهت 
در 5 سـال اول )60- 1355( دوره 65- 1355، سـهم مهاجـرت 
در افزایـش جمعیـت شـهر تهـران در مقایسـه بـا 10 سـال قبـل 
از آن افزایـش یافـت و از 1.19 درصـد در سـال 1355 بـه 2.42 
درصـد در سـال 1360 رسـید. اما ایـن روند از سـال 1360 به بعد 
معکوس شـد و بر اثر آن برای نخسـتین بار در یک قرن گذشـته 
میـزان افزایـش جمعیـت شـهر تهـران بـه کمتـر از میـزان رشـد 
طبیعی آن رسـید )زنجانـی 1368: 26(. این سیاسـت باعث جذب 
مهاجـران شـهر تهـران توسـط شـهرهای پیرامـون آن شـد. در 
نتیجـه این سیاسـت مهاجرتي، طي دهه هاي گذشـته، شـهرهاي 
پیرامـون پایتخـت از رشـد جمعیتـی بالایـی برخـوردار شـدند. در 
دوره 65-1355 )کـه سیاسـت هـاي مهاجرتـي در تهـران اعمال 
شـد( شـهرهاي رجائي شـهر، مهرشـهر، قرچـک، اسلام شـهر و 
رباط کریـم، بـه ترتیـب، از میـزان رشـد جمعیتـي سـالانه 30/3، 
30، 18، 15/6 و 14/2 درصـد برخـوردار بودنـد. گرچـه هـدف از 
ایجـاد ایـن شـهرها هـم همیـن بـود، ولي بعضـی شـواهد حاکی 
از آننـد کـه مهاجـران ابتدا بـه این شـهرهای حاشـیه اي وارد می 
شـوند و بعـد از بهبـود وضـع مالـي و آشـنایي با محیط شـهري و 

کلان شـهري، بـه تهـران مهاجـرت مي کنند.
ایجـاد شـهرهای جدیـد نیـز توانسـت تـا حـدودی مهاجـرت بـه 
تهـران را بـه مناطـق دیگر هدایـت کنـد. یافته هاي زبردسـت و 
جهانشـاهلو )1386( نشـان مي دهنـد نیمي از خانوارهاي سـاکن 
در شـهر جدیـد هشـتگرد سـرریز جمعیت تهـران و کرج هسـتند. 
از دلایـل مهـم مهاجرت خانوارها به شـهر جدید هشـتگرد، ارزان 

بودن مسـکن بوده اسـت.
برنامه هاي  از  بسیاری  کرد  اشاره  باید  روستایي  توسعه  مورد  در 
توسعه روستایي در جهت تقویت مهاجرت روستائیان  عمل کرده 
است. به عنوان مثال، اصلاحات ارضي به عنوان برنامه اي براي 

توسعه روستایي در ایران، روند ماشیني و تجاري کردن کشاورزي را 
شتاب بخشید وکارگران روزمزد روستایي را بوجود آورد. زمینداران 
بزرگ، کشاورزان را بیرون راندند و از کارگران روزمزد در سطح 
گسترده اي استفاده نمودند. درنتیجه، براي بسیاري از کشاورزان، 

مهاجرت تنها گزینه  انتخابی بود. 

راهکارهای سیاستی
با توجه به وضعیت اشاره شده مهاجرت و شهرنشینی در کشور و 
در راستای بندهای 9 و 10 سیاست های کلی ابلاغی مقام معظم 
به  را  سیاستی  های  گزینه  می توان  در خصوص جمعیت،  رهبری 

شرح زیر فهرست کرد:
* متنوع کردن منابع داده های مهاجرتی از طریق تقویت داده های 
ثبتی و انجام ادواری پیمایش های ملی به-منظور شناسایی بهتر و 

دقیق تر نوع و علل مهاجرت، و وضعیت مهاجران. 
کاهش  جهت  در  یافته  توسعه  کمتر  مناطق  به  بیشتر  توجه   *

نابرابری های منطقه ای. 
* اعمال سیاست های مناسب اشتغال زایی هم در مناطق مهاجر 
فرست )در جهت کاهش مهاجرفرستی( و هم در مناطق مهاجرپذیر 

)در جهت انطباق بیشتر مهاجران با مقصد(. 
*افزایش مشارکت اقتصادی و اجتماعی زنان برای تقویت نقش 

آگاهانه و خلاقانه آنها در مهاجرت.
اقتصادی،  امنیت  تامین  برای  لازم  حمایتی  راهکارهای  *ارائه 
اجتماعی و رفاهی افراد آسیب پذیر  در مناطق روستایی )مخصوصا 

سالمندان( و شهری )حاشیه نشینان( .
* تعریف دقیق تر مناطق شهری و روستایی با توجه به معیارهای 
جمعیتی، اقتصادی، اجتماعی و محیطی در جهت تمایز واقعی تر 

مناطق شهری و روستایی. 

پیشنهادات سیاستی
 مطالعات صورت گرفته در زمینه سیاست هاي مستقیم مهاجرت 
روستا- شهری نشان مي دهد که تنها چند کشور از جمله چین و 
لهستان توانسته اند تا حدودي از طریق مجوز اقامت و محدودیت 
هاي قانوني، جریان مهاجرت روستا به شهر را کاهش دهند. در 
کشورهای دیگر، نظیر کنگو، نیجر، زئیر و غیره، این سیاست ها 
به دلیل ضعف اجرایي با شکست مواجه شده اند. دشواری اجرای 
محدودیت هاي قانوني، جعل آسان مدارک اقامت و کار، و بازگشت  
افراد بیرون رانده شده به خاطر وجود شبکه مهاجرتي )دوستان، 
خویشاوندان، همشهري ها و غیره( نمونه های از مشکلات بودند 
)وانگ1  1997؛ لی آنگ2  2001؛ وانگ و هیون3  1998؛ او براي 

.)1370
ساختن مدرسه در مناطق روستایي در بسیاري از کشورها، جوانان را 
از مهاجرت )به علت آموزش( باز مي دارد ولي این خواست و توان 
را در دانش آموزان مي پروراند که در جستجوي کار شهري باشند. 
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شـهري در فاصله سرشـماري ها متفاوت بوده اسـت که کمترین 
آن بـراي دوره 75-1365 و بیشـترین آن بـراي دوره 1375-85 
بـه دسـت آمـده اسـت. افزایـش سـالانه تعداد شـهرهاي کشـور 
در فاصلـه سـال هـاي 1385 تـا 1390 حـدود 2.4 درصـد بـوده 
اسـت. 31درصـد  شـهرهاي ایـران در سـال 1385 جمعیت کمتر 
از پنـج هـزار نفر داشـتند که با افـزودن شـهرهاي داراي پنج الي 
10 هـزار نفـر جمعیـت، درصـد شـهرهایي که زیـر 10 هـزار نفر 
جمعیـت دارنـد به 55 مي رسـید. ایـن درصدها برای سـال 1390 
بـه ترتیـب 33 و 57 مـی باشـد )محمودیـان و قاسـمی اردهائـی 
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چالشهای مرتبط با مهاجرت و شهرنشینی 
دهنـده  نشـان  ایـران  در  شهرنشـینی  و  مهاجـرت  وضعیـت 
مشـکلات و چالـش هـای متعـددی مـی باشـد. مهاجرپذیـری 
اسـتان-های توسـعه یافتـه و مهاجرفرسـتی اسـتان هـای کمتـر 
توسـعه یافتـه نشـان دهنـده نابرابـری مناطـق از نظـر امکانـات 
اقتصـادی و اجتماعـی اسـت. همچنین شـدت و تـداوم مهاجرت 
روستا-شـهری، بسـیاری از مناطـق روسـتایی را با خطـر نابودی 
مواجـه کـرده اسـت. ایـن مهاجـرت بـا خـارج کـردن جمعیـت 
جـوان از مناطـق روسـتایی، عـدم توسـعه یافتگی ایـن مناطق را 
تشـدید کـرده اسـت و بسـیاری از غیـر مهاجـران )عمدتـا زنان و 
سـالمندان( در روسـتاها فاقد امکانات اقتصادی و رفاهی مناسـب 
هسـتند )محمودیان و قاسـمی اردهائی 1392(. افزایش نامناسـب 
شهرنشـینی، مخصوصـا در کلان شـهرها، تبعـات منفـی )نظیـر 
تخریـب محیـط زیسـت( بـه همـراه داشـته اسـت و مهاجـران 
)عمدتـا حاشـیه نشـین( در مقصد از کمبـود امکانـات رفاهی رنج 

برند.  مـی 

سیاست های مرتبط با مهاجرت و شهرنشینی

سیاست های مهاجرتی
بطورکلـي، سیاسـت هایي کـه بـر مهاجـرت و بازتوزیـع جمعیـت 
مؤثرنـد بـه دو دسـته تقسـیم مي شـوند: سیاسـت هاي مسـتقیم، 
تغییـر جهـت مهاجـرت طراحـی مي شـوند  بـراي  کـه آشـکارا 
وسیاسـت هاي غیرمسـتقیم، که تأثیرشـان بر مهاجـرت در مرحله 
دوم و پـس از حصـول هـدف هـاي  پایـه اي آن سیاست هاسـت. 
سیاسـت هاي مسـتقیم، الگوهاي اقامت و جابجایـي را قاعده مند 
مـي سـازند. این رویه شـامل ایجـاد موانعـي درجریـان مهاجرت 
به شـهرها، محدودیتهاي مسـافرتي و برنامه هاي اسـکان مجدد 
اسـت. هـدف سیاسـت هاي غیرمسـتقیم، عمومـاً بهبـود شـرایط 
موجـود در مبـدأ یـا بوجـود آوردن سـکونت گاههـاي متفـاوت از 
قبیـل مناطـق مرزنشـین یـا شـهرهاي میانـي اسـت. هـدف این 
اسـت کـه به کمـک ایجاد مناطقـي با جذابیـت بیشـتر، از قدرت 
جـذب شـهرهاي بـزرگ کاسـته شـود. فراهـم نمـودن خدمـات 
و امکانـات رفاهـي عمومـي درمناطـق روسـتایي، عـدم تمرکـز 

صنعتي و اداري، اصلاحات ارضي، برنامه هاي توسـعه روسـتایي، 
پشـتیباني از قیمـت فـراورده هاي کشـاورزي به منظـور بالابردن 
درآمـد روسـتایي و جلوگیـري از بـالا رفتـن سـطح دسـتمزدهاي 
شـهري، گسـترش آمـوزش و بسـیاري دیگـر از سیاسـت هـاي 
توسـعه شـهري که با هـدف کمک بـه مهاجران و بهبود شـرایط 
زندگـی در مناطـق شـهري اجـرا مي شـوند و آثار غیرمسـتقیم  بر 
مهاجـرت دارنـد، نمونـه هایـي از سیاسـت-هاي غیرمسـتقیم به 

شـمار مـی  آینـد )سـنائي 1375: 23-22(. 

سیاست های مهاجرتی اجرا شده در کشور
در ایـران تـا زمـان انقلاب اسـلامي، سیاسـت مسـتقیم مهاجرتي 
بطـور عـام و سیاسـت مسـتقیم مهاجـرت روسـتا- شـهری بطور 
خـاص اعمال نشـده بود. بعد از انقلاب اسـلامي مقـررات خاصي 
براي اسـکان و اشـتغال افراد در تهران و شـهرهاي بزرگ تدوین 
و بـه اجرا گذاشـته شـد. در آن زمـان خرید واحد مسـکوني، مجوز 
اشـتغال و حتـي ثبـت نـام فرزنـدان در مـدارس، موکول بـه ارائه 
دفترچـه بسـیج اقتصـادي خاص آن شـهر یا منطقه شـد )زنجاني 
1380: 208(. هـدف ایـن سیاسـت جلوگیري از گسـترش بي رویه 
تهـران و چنـد شـهر بـزرگ بـود. از آنجـا کـه حجـم عظیمـي از 
مهاجـران بـه ایـن کلان شـهرها را روسـتاییان تشـکیل مي دادند، 
در واقـع ایـن سیاسـت را مي توان اولین سیاسـت مسـتقیم اعمال 
شـده در زمینـه مهاجـرت روسـتا به شـهر بطـور عام و روسـتا به 

تهـران و سـایر شـهرها به تهـران بطور خاص دانسـت.
تعییـن محـدوده 120 کیلومتـري ممنوعیت ایجاد صنایع سـنگین 
و آلـوده زا در پیرامـون شـهر تهـران بـه صـورت غیرمسـتقیم به 
کاهـش بـار جمعیتـي تهـران انجامیـد و بـه ایجـاد شـهرهاي 
صنعتـي جدیـد و تقویـت شـهرهاي کـم جمعیـت موجـود درآن 
سـوي محدوده 120 کیلومتري منجر شـد )همان(. شـوراي عالي 
شهرسـازي و معمـاري ایـران در سـال 1368، بـراي بـاز توزیـع 
جمعیـت شـهر تهـران و کنترل مهاجـرت، ایجاد 6 شـهر جدید را 
تـا افـق سـال 1390 در نظـر گرفت. این شـهرها هشـتگرد، پرند، 
پردیـس، اندیشـه، اشـتهارد و زاویه بودنـد )شـهابیان 1383: 81(. 
توزیـع مناسـب و برنامـه ریـزي شـده جمعیـت در ناحیه شـهري 
تهـران ازطریـق اسـکان سـرریز جمعیـت کلان شـهر تهـران در 
شـهرهاي جدیـد از اهـداف اصلـي ایجاد این شـهرها بوده اسـت. 
از سیاسـت هـاي غیـر مسـتقیم کنترل مهاجرت روسـتا به شـهر 
در کشـور، برنامه هاي توسـعه روسـتایي بوده اسـت. نقطه شـروع 
ایـن برنامـه هـا را مـي تـوان بـه اصلاحـات ارضـي سـال 1342 
نسـبت داد. بعـد از انقـلاب نیـز برنامه هاي توسـعه روسـتایي در 
قالـب فعالیـت هـای نهاد جهاد کشـاورزي گسـترش یافـت. بیمه 
کـردن روستانشـیان، بهسـازي و نوسـازي مسـکن  روسـتایي، و 
ارائـه تسـهیلات بـه روسـتائیان برنامـه هـای جدیدتـر توسـعه 
روسـتایی می باشـند. در اواسـط سـال 1389 نماینـدگان مجلس 
شـوراي اسـلامي بـا بررسـي مـاده 174 لایحـه برنامـه پنجـم 
توسـعه با عنوان »توسـعه روسـتایي« دولت را به تدوین سیاسـت 

هـاي تشـویقي در جهـت مهاجـرت معکوس )از شـهر به روسـتا( 
و تثبیـت نسـبي جمعیت روسـتایي تا آخـر سـال اول برنامه پنجم 
مکلـف کردنـد. ارتقـاء شـاخص هاي توسـعه روسـتایي و ارایـه 
خدمـات نویـن و تهیـه برنامـه اولویت بنـدي خدمات روسـتایي با 
توجـه بـه شـرایط منطقـه اي و محلـي از جملـه ایـن حمایـت ها 

ست.   ا

عملکرد سیاست های اجرا شده
اولیـن سیاسـت مسـتقیم مهاجرتـي ایـران نتوانسـت بـه مـدت 
زیـادي اعمال شـود و یـک دوره زماني محدودي را شـامل شـده 
اسـت. در آن زمـان چـون خریـد واحد مسـکونی در تهـران بدون 
داشـتن دفترچـه بسـیج اقتصادی ممنـوع بود، مهاجـران به تهران 
بـه جـای سـکونت در آن شـهر، در شـهرک هـا و آبـادی هـای 
پیرامونـی مسـتقر شـدند و به جـای افزایش جمعیت شـهر تهران 
موجـب افزایـش آبـادی هـای پیرامونـی آن، که خارج از شـمول 
محدودیتهـای خـاص شـهر تهران بودند، شـدند. بـه همین جهت 
در 5 سـال اول )60- 1355( دوره 65- 1355، سـهم مهاجـرت 
در افزایـش جمعیـت شـهر تهـران در مقایسـه بـا 10 سـال قبـل 
از آن افزایـش یافـت و از 1.19 درصـد در سـال 1355 بـه 2.42 
درصـد در سـال 1360 رسـید. اما ایـن روند از سـال 1360 به بعد 
معکوس شـد و بر اثر آن برای نخسـتین بار در یک قرن گذشـته 
میـزان افزایـش جمعیـت شـهر تهـران بـه کمتـر از میـزان رشـد 
طبیعی آن رسـید )زنجانـی 1368: 26(. این سیاسـت باعث جذب 
مهاجـران شـهر تهـران توسـط شـهرهای پیرامـون آن شـد. در 
نتیجـه این سیاسـت مهاجرتي، طي دهه هاي گذشـته، شـهرهاي 
پیرامـون پایتخـت از رشـد جمعیتـی بالایـی برخـوردار شـدند. در 
دوره 65-1355 )کـه سیاسـت هـاي مهاجرتـي در تهـران اعمال 
شـد( شـهرهاي رجائي شـهر، مهرشـهر، قرچـک، اسلام شـهر و 
رباط کریـم، بـه ترتیـب، از میـزان رشـد جمعیتـي سـالانه 30/3، 
30، 18، 15/6 و 14/2 درصـد برخـوردار بودنـد. گرچـه هـدف از 
ایجـاد ایـن شـهرها هـم همیـن بـود، ولي بعضـی شـواهد حاکی 
از آننـد کـه مهاجـران ابتدا بـه این شـهرهای حاشـیه اي وارد می 
شـوند و بعـد از بهبـود وضـع مالـي و آشـنایي با محیط شـهري و 

کلان شـهري، بـه تهـران مهاجـرت مي کنند.
ایجـاد شـهرهای جدیـد نیـز توانسـت تـا حـدودی مهاجـرت بـه 
تهـران را بـه مناطـق دیگر هدایـت کنـد. یافته هاي زبردسـت و 
جهانشـاهلو )1386( نشـان مي دهنـد نیمي از خانوارهاي سـاکن 
در شـهر جدیـد هشـتگرد سـرریز جمعیت تهـران و کرج هسـتند. 
از دلایـل مهـم مهاجرت خانوارها به شـهر جدید هشـتگرد، ارزان 

بودن مسـکن بوده اسـت.
برنامه هاي  از  بسیاری  کرد  اشاره  باید  روستایي  توسعه  مورد  در 
توسعه روستایي در جهت تقویت مهاجرت روستائیان  عمل کرده 
است. به عنوان مثال، اصلاحات ارضي به عنوان برنامه اي براي 

توسعه روستایي در ایران، روند ماشیني و تجاري کردن کشاورزي را 
شتاب بخشید وکارگران روزمزد روستایي را بوجود آورد. زمینداران 
بزرگ، کشاورزان را بیرون راندند و از کارگران روزمزد در سطح 
گسترده اي استفاده نمودند. درنتیجه، براي بسیاري از کشاورزان، 

مهاجرت تنها گزینه  انتخابی بود. 

راهکارهای سیاستی
با توجه به وضعیت اشاره شده مهاجرت و شهرنشینی در کشور و 
در راستای بندهای 9 و 10 سیاست های کلی ابلاغی مقام معظم 
به  را  سیاستی  های  گزینه  می توان  در خصوص جمعیت،  رهبری 

شرح زیر فهرست کرد:
* متنوع کردن منابع داده های مهاجرتی از طریق تقویت داده های 
ثبتی و انجام ادواری پیمایش های ملی به-منظور شناسایی بهتر و 

دقیق تر نوع و علل مهاجرت، و وضعیت مهاجران. 
کاهش  جهت  در  یافته  توسعه  کمتر  مناطق  به  بیشتر  توجه   *

نابرابری های منطقه ای. 
* اعمال سیاست های مناسب اشتغال زایی هم در مناطق مهاجر 
فرست )در جهت کاهش مهاجرفرستی( و هم در مناطق مهاجرپذیر 

)در جهت انطباق بیشتر مهاجران با مقصد(. 
*افزایش مشارکت اقتصادی و اجتماعی زنان برای تقویت نقش 

آگاهانه و خلاقانه آنها در مهاجرت.
اقتصادی،  امنیت  تامین  برای  لازم  حمایتی  راهکارهای  *ارائه 
اجتماعی و رفاهی افراد آسیب پذیر  در مناطق روستایی )مخصوصا 

سالمندان( و شهری )حاشیه نشینان( .
* تعریف دقیق تر مناطق شهری و روستایی با توجه به معیارهای 
جمعیتی، اقتصادی، اجتماعی و محیطی در جهت تمایز واقعی تر 

مناطق شهری و روستایی. 

پیشنهادات سیاستی
 مطالعات صورت گرفته در زمینه سیاست هاي مستقیم مهاجرت 
روستا- شهری نشان مي دهد که تنها چند کشور از جمله چین و 
لهستان توانسته اند تا حدودي از طریق مجوز اقامت و محدودیت 
هاي قانوني، جریان مهاجرت روستا به شهر را کاهش دهند. در 
کشورهای دیگر، نظیر کنگو، نیجر، زئیر و غیره، این سیاست ها 
به دلیل ضعف اجرایي با شکست مواجه شده اند. دشواری اجرای 
محدودیت هاي قانوني، جعل آسان مدارک اقامت و کار، و بازگشت  
افراد بیرون رانده شده به خاطر وجود شبکه مهاجرتي )دوستان، 
خویشاوندان، همشهري ها و غیره( نمونه های از مشکلات بودند 
)وانگ1  1997؛ لی آنگ2  2001؛ وانگ و هیون3  1998؛ او براي 

.)1370
ساختن مدرسه در مناطق روستایي در بسیاري از کشورها، جوانان را 
از مهاجرت )به علت آموزش( باز مي دارد ولي این خواست و توان 
را در دانش آموزان مي پروراند که در جستجوي کار شهري باشند. 
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شـهري در فاصله سرشـماري ها متفاوت بوده اسـت که کمترین 
آن بـراي دوره 75-1365 و بیشـترین آن بـراي دوره 1375-85 
بـه دسـت آمـده اسـت. افزایـش سـالانه تعداد شـهرهاي کشـور 
در فاصلـه سـال هـاي 1385 تـا 1390 حـدود 2.4 درصـد بـوده 
اسـت. 31درصـد  شـهرهاي ایـران در سـال 1385 جمعیت کمتر 
از پنـج هـزار نفر داشـتند که با افـزودن شـهرهاي داراي پنج الي 
10 هـزار نفـر جمعیـت، درصـد شـهرهایي که زیـر 10 هـزار نفر 
جمعیـت دارنـد به 55 مي رسـید. ایـن درصدها برای سـال 1390 
بـه ترتیـب 33 و 57 مـی باشـد )محمودیـان و قاسـمی اردهائـی 

 .)1392

چالشهای مرتبط با مهاجرت و شهرنشینی 
دهنـده  نشـان  ایـران  در  شهرنشـینی  و  مهاجـرت  وضعیـت 
مشـکلات و چالـش هـای متعـددی مـی باشـد. مهاجرپذیـری 
اسـتان-های توسـعه یافتـه و مهاجرفرسـتی اسـتان هـای کمتـر 
توسـعه یافتـه نشـان دهنـده نابرابـری مناطـق از نظـر امکانـات 
اقتصـادی و اجتماعـی اسـت. همچنین شـدت و تـداوم مهاجرت 
روستا-شـهری، بسـیاری از مناطـق روسـتایی را با خطـر نابودی 
مواجـه کـرده اسـت. ایـن مهاجـرت بـا خـارج کـردن جمعیـت 
جـوان از مناطـق روسـتایی، عـدم توسـعه یافتگی ایـن مناطق را 
تشـدید کـرده اسـت و بسـیاری از غیـر مهاجـران )عمدتـا زنان و 
سـالمندان( در روسـتاها فاقد امکانات اقتصادی و رفاهی مناسـب 
هسـتند )محمودیان و قاسـمی اردهائی 1392(. افزایش نامناسـب 
شهرنشـینی، مخصوصـا در کلان شـهرها، تبعـات منفـی )نظیـر 
تخریـب محیـط زیسـت( بـه همـراه داشـته اسـت و مهاجـران 
)عمدتـا حاشـیه نشـین( در مقصد از کمبـود امکانـات رفاهی رنج 

برند.  مـی 

سیاست های مرتبط با مهاجرت و شهرنشینی

سیاست های مهاجرتی
بطورکلـي، سیاسـت هایي کـه بـر مهاجـرت و بازتوزیـع جمعیـت 
مؤثرنـد بـه دو دسـته تقسـیم مي شـوند: سیاسـت هاي مسـتقیم، 
تغییـر جهـت مهاجـرت طراحـی مي شـوند  بـراي  کـه آشـکارا 
وسیاسـت هاي غیرمسـتقیم، که تأثیرشـان بر مهاجـرت در مرحله 
دوم و پـس از حصـول هـدف هـاي  پایـه اي آن سیاست هاسـت. 
سیاسـت هاي مسـتقیم، الگوهاي اقامت و جابجایـي را قاعده مند 
مـي سـازند. این رویه شـامل ایجـاد موانعـي درجریـان مهاجرت 
به شـهرها، محدودیتهاي مسـافرتي و برنامه هاي اسـکان مجدد 
اسـت. هـدف سیاسـت هاي غیرمسـتقیم، عمومـاً بهبـود شـرایط 
موجـود در مبـدأ یـا بوجـود آوردن سـکونت گاههـاي متفـاوت از 
قبیـل مناطـق مرزنشـین یـا شـهرهاي میانـي اسـت. هـدف این 
اسـت کـه به کمـک ایجاد مناطقـي با جذابیـت بیشـتر، از قدرت 
جـذب شـهرهاي بـزرگ کاسـته شـود. فراهـم نمـودن خدمـات 
و امکانـات رفاهـي عمومـي درمناطـق روسـتایي، عـدم تمرکـز 

صنعتي و اداري، اصلاحات ارضي، برنامه هاي توسـعه روسـتایي، 
پشـتیباني از قیمـت فـراورده هاي کشـاورزي به منظـور بالابردن 
درآمـد روسـتایي و جلوگیـري از بـالا رفتـن سـطح دسـتمزدهاي 
شـهري، گسـترش آمـوزش و بسـیاري دیگـر از سیاسـت هـاي 
توسـعه شـهري که با هـدف کمک بـه مهاجران و بهبود شـرایط 
زندگـی در مناطـق شـهري اجـرا مي شـوند و آثار غیرمسـتقیم  بر 
مهاجـرت دارنـد، نمونـه هایـي از سیاسـت-هاي غیرمسـتقیم به 

شـمار مـی  آینـد )سـنائي 1375: 23-22(. 

سیاست های مهاجرتی اجرا شده در کشور
در ایـران تـا زمـان انقلاب اسـلامي، سیاسـت مسـتقیم مهاجرتي 
بطـور عـام و سیاسـت مسـتقیم مهاجـرت روسـتا- شـهری بطور 
خـاص اعمال نشـده بود. بعد از انقلاب اسـلامي مقـررات خاصي 
براي اسـکان و اشـتغال افراد در تهران و شـهرهاي بزرگ تدوین 
و بـه اجرا گذاشـته شـد. در آن زمـان خرید واحد مسـکوني، مجوز 
اشـتغال و حتـي ثبـت نـام فرزنـدان در مـدارس، موکول بـه ارائه 
دفترچـه بسـیج اقتصـادي خاص آن شـهر یا منطقه شـد )زنجاني 
1380: 208(. هـدف ایـن سیاسـت جلوگیري از گسـترش بي رویه 
تهـران و چنـد شـهر بـزرگ بـود. از آنجـا کـه حجـم عظیمـي از 
مهاجـران بـه ایـن کلان شـهرها را روسـتاییان تشـکیل مي دادند، 
در واقـع ایـن سیاسـت را مي توان اولین سیاسـت مسـتقیم اعمال 
شـده در زمینـه مهاجـرت روسـتا به شـهر بطـور عام و روسـتا به 

تهـران و سـایر شـهرها به تهـران بطور خاص دانسـت.
تعییـن محـدوده 120 کیلومتـري ممنوعیت ایجاد صنایع سـنگین 
و آلـوده زا در پیرامـون شـهر تهـران بـه صـورت غیرمسـتقیم به 
کاهـش بـار جمعیتـي تهـران انجامیـد و بـه ایجـاد شـهرهاي 
صنعتـي جدیـد و تقویـت شـهرهاي کـم جمعیـت موجـود درآن 
سـوي محدوده 120 کیلومتري منجر شـد )همان(. شـوراي عالي 
شهرسـازي و معمـاري ایـران در سـال 1368، بـراي بـاز توزیـع 
جمعیـت شـهر تهـران و کنترل مهاجـرت، ایجاد 6 شـهر جدید را 
تـا افـق سـال 1390 در نظـر گرفت. این شـهرها هشـتگرد، پرند، 
پردیـس، اندیشـه، اشـتهارد و زاویه بودنـد )شـهابیان 1383: 81(. 
توزیـع مناسـب و برنامـه ریـزي شـده جمعیـت در ناحیه شـهري 
تهـران ازطریـق اسـکان سـرریز جمعیـت کلان شـهر تهـران در 
شـهرهاي جدیـد از اهـداف اصلـي ایجاد این شـهرها بوده اسـت. 
از سیاسـت هـاي غیـر مسـتقیم کنترل مهاجرت روسـتا به شـهر 
در کشـور، برنامه هاي توسـعه روسـتایي بوده اسـت. نقطه شـروع 
ایـن برنامـه هـا را مـي تـوان بـه اصلاحـات ارضـي سـال 1342 
نسـبت داد. بعـد از انقـلاب نیـز برنامه هاي توسـعه روسـتایي در 
قالـب فعالیـت هـای نهاد جهاد کشـاورزي گسـترش یافـت. بیمه 
کـردن روستانشـیان، بهسـازي و نوسـازي مسـکن  روسـتایي، و 
ارائـه تسـهیلات بـه روسـتائیان برنامـه هـای جدیدتـر توسـعه 
روسـتایی می باشـند. در اواسـط سـال 1389 نماینـدگان مجلس 
شـوراي اسـلامي بـا بررسـي مـاده 174 لایحـه برنامـه پنجـم 
توسـعه با عنوان »توسـعه روسـتایي« دولت را به تدوین سیاسـت 

هـاي تشـویقي در جهـت مهاجـرت معکوس )از شـهر به روسـتا( 
و تثبیـت نسـبي جمعیت روسـتایي تا آخـر سـال اول برنامه پنجم 
مکلـف کردنـد. ارتقـاء شـاخص هاي توسـعه روسـتایي و ارایـه 
خدمـات نویـن و تهیـه برنامـه اولویت بنـدي خدمات روسـتایي با 
توجـه بـه شـرایط منطقـه اي و محلـي از جملـه ایـن حمایـت ها 

ست.   ا

عملکرد سیاست های اجرا شده
اولیـن سیاسـت مسـتقیم مهاجرتـي ایـران نتوانسـت بـه مـدت 
زیـادي اعمال شـود و یـک دوره زماني محدودي را شـامل شـده 
اسـت. در آن زمـان چـون خریـد واحد مسـکونی در تهـران بدون 
داشـتن دفترچـه بسـیج اقتصادی ممنـوع بود، مهاجـران به تهران 
بـه جـای سـکونت در آن شـهر، در شـهرک هـا و آبـادی هـای 
پیرامونـی مسـتقر شـدند و به جـای افزایش جمعیت شـهر تهران 
موجـب افزایـش آبـادی هـای پیرامونـی آن، که خارج از شـمول 
محدودیتهـای خـاص شـهر تهران بودند، شـدند. بـه همین جهت 
در 5 سـال اول )60- 1355( دوره 65- 1355، سـهم مهاجـرت 
در افزایـش جمعیـت شـهر تهـران در مقایسـه بـا 10 سـال قبـل 
از آن افزایـش یافـت و از 1.19 درصـد در سـال 1355 بـه 2.42 
درصـد در سـال 1360 رسـید. اما ایـن روند از سـال 1360 به بعد 
معکوس شـد و بر اثر آن برای نخسـتین بار در یک قرن گذشـته 
میـزان افزایـش جمعیـت شـهر تهـران بـه کمتـر از میـزان رشـد 
طبیعی آن رسـید )زنجانـی 1368: 26(. این سیاسـت باعث جذب 
مهاجـران شـهر تهـران توسـط شـهرهای پیرامـون آن شـد. در 
نتیجـه این سیاسـت مهاجرتي، طي دهه هاي گذشـته، شـهرهاي 
پیرامـون پایتخـت از رشـد جمعیتـی بالایـی برخـوردار شـدند. در 
دوره 65-1355 )کـه سیاسـت هـاي مهاجرتـي در تهـران اعمال 
شـد( شـهرهاي رجائي شـهر، مهرشـهر، قرچـک، اسلام شـهر و 
رباط کریـم، بـه ترتیـب، از میـزان رشـد جمعیتـي سـالانه 30/3، 
30، 18، 15/6 و 14/2 درصـد برخـوردار بودنـد. گرچـه هـدف از 
ایجـاد ایـن شـهرها هـم همیـن بـود، ولي بعضـی شـواهد حاکی 
از آننـد کـه مهاجـران ابتدا بـه این شـهرهای حاشـیه اي وارد می 
شـوند و بعـد از بهبـود وضـع مالـي و آشـنایي با محیط شـهري و 

کلان شـهري، بـه تهـران مهاجـرت مي کنند.
ایجـاد شـهرهای جدیـد نیـز توانسـت تـا حـدودی مهاجـرت بـه 
تهـران را بـه مناطـق دیگر هدایـت کنـد. یافته هاي زبردسـت و 
جهانشـاهلو )1386( نشـان مي دهنـد نیمي از خانوارهاي سـاکن 
در شـهر جدیـد هشـتگرد سـرریز جمعیت تهـران و کرج هسـتند. 
از دلایـل مهـم مهاجرت خانوارها به شـهر جدید هشـتگرد، ارزان 

بودن مسـکن بوده اسـت.
برنامه هاي  از  بسیاری  کرد  اشاره  باید  روستایي  توسعه  مورد  در 
توسعه روستایي در جهت تقویت مهاجرت روستائیان  عمل کرده 
است. به عنوان مثال، اصلاحات ارضي به عنوان برنامه اي براي 

توسعه روستایي در ایران، روند ماشیني و تجاري کردن کشاورزي را 
شتاب بخشید وکارگران روزمزد روستایي را بوجود آورد. زمینداران 
بزرگ، کشاورزان را بیرون راندند و از کارگران روزمزد در سطح 
گسترده اي استفاده نمودند. درنتیجه، براي بسیاري از کشاورزان، 

مهاجرت تنها گزینه  انتخابی بود. 

راهکارهای سیاستی
با توجه به وضعیت اشاره شده مهاجرت و شهرنشینی در کشور و 
در راستای بندهای 9 و 10 سیاست های کلی ابلاغی مقام معظم 
به  را  سیاستی  های  گزینه  می توان  در خصوص جمعیت،  رهبری 

شرح زیر فهرست کرد:
* متنوع کردن منابع داده های مهاجرتی از طریق تقویت داده های 
ثبتی و انجام ادواری پیمایش های ملی به-منظور شناسایی بهتر و 

دقیق تر نوع و علل مهاجرت، و وضعیت مهاجران. 
کاهش  جهت  در  یافته  توسعه  کمتر  مناطق  به  بیشتر  توجه   *

نابرابری های منطقه ای. 
* اعمال سیاست های مناسب اشتغال زایی هم در مناطق مهاجر 
فرست )در جهت کاهش مهاجرفرستی( و هم در مناطق مهاجرپذیر 

)در جهت انطباق بیشتر مهاجران با مقصد(. 
*افزایش مشارکت اقتصادی و اجتماعی زنان برای تقویت نقش 

آگاهانه و خلاقانه آنها در مهاجرت.
اقتصادی،  امنیت  تامین  برای  لازم  حمایتی  راهکارهای  *ارائه 
اجتماعی و رفاهی افراد آسیب پذیر  در مناطق روستایی )مخصوصا 

سالمندان( و شهری )حاشیه نشینان( .
* تعریف دقیق تر مناطق شهری و روستایی با توجه به معیارهای 
جمعیتی، اقتصادی، اجتماعی و محیطی در جهت تمایز واقعی تر 

مناطق شهری و روستایی. 

پیشنهادات سیاستی
 مطالعات صورت گرفته در زمینه سیاست هاي مستقیم مهاجرت 
روستا- شهری نشان مي دهد که تنها چند کشور از جمله چین و 
لهستان توانسته اند تا حدودي از طریق مجوز اقامت و محدودیت 
هاي قانوني، جریان مهاجرت روستا به شهر را کاهش دهند. در 
کشورهای دیگر، نظیر کنگو، نیجر، زئیر و غیره، این سیاست ها 
به دلیل ضعف اجرایي با شکست مواجه شده اند. دشواری اجرای 
محدودیت هاي قانوني، جعل آسان مدارک اقامت و کار، و بازگشت  
افراد بیرون رانده شده به خاطر وجود شبکه مهاجرتي )دوستان، 
خویشاوندان، همشهري ها و غیره( نمونه های از مشکلات بودند 
)وانگ1  1997؛ لی آنگ2  2001؛ وانگ و هیون3  1998؛ او براي 

.)1370
ساختن مدرسه در مناطق روستایي در بسیاري از کشورها، جوانان را 
از مهاجرت )به علت آموزش( باز مي دارد ولي این خواست و توان 
را در دانش آموزان مي پروراند که در جستجوي کار شهري باشند. 
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شـهري در فاصله سرشـماري ها متفاوت بوده اسـت که کمترین 
آن بـراي دوره 75-1365 و بیشـترین آن بـراي دوره 1375-85 
بـه دسـت آمـده اسـت. افزایـش سـالانه تعداد شـهرهاي کشـور 
در فاصلـه سـال هـاي 1385 تـا 1390 حـدود 2.4 درصـد بـوده 
اسـت. 31درصـد  شـهرهاي ایـران در سـال 1385 جمعیت کمتر 
از پنـج هـزار نفر داشـتند که با افـزودن شـهرهاي داراي پنج الي 
10 هـزار نفـر جمعیـت، درصـد شـهرهایي که زیـر 10 هـزار نفر 
جمعیـت دارنـد به 55 مي رسـید. ایـن درصدها برای سـال 1390 
بـه ترتیـب 33 و 57 مـی باشـد )محمودیـان و قاسـمی اردهائـی 
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چالشهای مرتبط با مهاجرت و شهرنشینی 
دهنـده  نشـان  ایـران  در  شهرنشـینی  و  مهاجـرت  وضعیـت 
مشـکلات و چالـش هـای متعـددی مـی باشـد. مهاجرپذیـری 
اسـتان-های توسـعه یافتـه و مهاجرفرسـتی اسـتان هـای کمتـر 
توسـعه یافتـه نشـان دهنـده نابرابـری مناطـق از نظـر امکانـات 
اقتصـادی و اجتماعـی اسـت. همچنین شـدت و تـداوم مهاجرت 
روستا-شـهری، بسـیاری از مناطـق روسـتایی را با خطـر نابودی 
مواجـه کـرده اسـت. ایـن مهاجـرت بـا خـارج کـردن جمعیـت 
جـوان از مناطـق روسـتایی، عـدم توسـعه یافتگی ایـن مناطق را 
تشـدید کـرده اسـت و بسـیاری از غیـر مهاجـران )عمدتـا زنان و 
سـالمندان( در روسـتاها فاقد امکانات اقتصادی و رفاهی مناسـب 
هسـتند )محمودیان و قاسـمی اردهائی 1392(. افزایش نامناسـب 
شهرنشـینی، مخصوصـا در کلان شـهرها، تبعـات منفـی )نظیـر 
تخریـب محیـط زیسـت( بـه همـراه داشـته اسـت و مهاجـران 
)عمدتـا حاشـیه نشـین( در مقصد از کمبـود امکانـات رفاهی رنج 

برند.  مـی 

سیاست های مرتبط با مهاجرت و شهرنشینی

سیاست های مهاجرتی
بطورکلـي، سیاسـت هایي کـه بـر مهاجـرت و بازتوزیـع جمعیـت 
مؤثرنـد بـه دو دسـته تقسـیم مي شـوند: سیاسـت هاي مسـتقیم، 
تغییـر جهـت مهاجـرت طراحـی مي شـوند  بـراي  کـه آشـکارا 
وسیاسـت هاي غیرمسـتقیم، که تأثیرشـان بر مهاجـرت در مرحله 
دوم و پـس از حصـول هـدف هـاي  پایـه اي آن سیاست هاسـت. 
سیاسـت هاي مسـتقیم، الگوهاي اقامت و جابجایـي را قاعده مند 
مـي سـازند. این رویه شـامل ایجـاد موانعـي درجریـان مهاجرت 
به شـهرها، محدودیتهاي مسـافرتي و برنامه هاي اسـکان مجدد 
اسـت. هـدف سیاسـت هاي غیرمسـتقیم، عمومـاً بهبـود شـرایط 
موجـود در مبـدأ یـا بوجـود آوردن سـکونت گاههـاي متفـاوت از 
قبیـل مناطـق مرزنشـین یـا شـهرهاي میانـي اسـت. هـدف این 
اسـت کـه به کمـک ایجاد مناطقـي با جذابیـت بیشـتر، از قدرت 
جـذب شـهرهاي بـزرگ کاسـته شـود. فراهـم نمـودن خدمـات 
و امکانـات رفاهـي عمومـي درمناطـق روسـتایي، عـدم تمرکـز 

صنعتي و اداري، اصلاحات ارضي، برنامه هاي توسـعه روسـتایي، 
پشـتیباني از قیمـت فـراورده هاي کشـاورزي به منظـور بالابردن 
درآمـد روسـتایي و جلوگیـري از بـالا رفتـن سـطح دسـتمزدهاي 
شـهري، گسـترش آمـوزش و بسـیاري دیگـر از سیاسـت هـاي 
توسـعه شـهري که با هـدف کمک بـه مهاجران و بهبود شـرایط 
زندگـی در مناطـق شـهري اجـرا مي شـوند و آثار غیرمسـتقیم  بر 
مهاجـرت دارنـد، نمونـه هایـي از سیاسـت-هاي غیرمسـتقیم به 

شـمار مـی  آینـد )سـنائي 1375: 23-22(. 

سیاست های مهاجرتی اجرا شده در کشور
در ایـران تـا زمـان انقلاب اسـلامي، سیاسـت مسـتقیم مهاجرتي 
بطـور عـام و سیاسـت مسـتقیم مهاجـرت روسـتا- شـهری بطور 
خـاص اعمال نشـده بود. بعد از انقلاب اسـلامي مقـررات خاصي 
براي اسـکان و اشـتغال افراد در تهران و شـهرهاي بزرگ تدوین 
و بـه اجرا گذاشـته شـد. در آن زمـان خرید واحد مسـکوني، مجوز 
اشـتغال و حتـي ثبـت نـام فرزنـدان در مـدارس، موکول بـه ارائه 
دفترچـه بسـیج اقتصـادي خاص آن شـهر یا منطقه شـد )زنجاني 
1380: 208(. هـدف ایـن سیاسـت جلوگیري از گسـترش بي رویه 
تهـران و چنـد شـهر بـزرگ بـود. از آنجـا کـه حجـم عظیمـي از 
مهاجـران بـه ایـن کلان شـهرها را روسـتاییان تشـکیل مي دادند، 
در واقـع ایـن سیاسـت را مي توان اولین سیاسـت مسـتقیم اعمال 
شـده در زمینـه مهاجـرت روسـتا به شـهر بطـور عام و روسـتا به 

تهـران و سـایر شـهرها به تهـران بطور خاص دانسـت.
تعییـن محـدوده 120 کیلومتـري ممنوعیت ایجاد صنایع سـنگین 
و آلـوده زا در پیرامـون شـهر تهـران بـه صـورت غیرمسـتقیم به 
کاهـش بـار جمعیتـي تهـران انجامیـد و بـه ایجـاد شـهرهاي 
صنعتـي جدیـد و تقویـت شـهرهاي کـم جمعیـت موجـود درآن 
سـوي محدوده 120 کیلومتري منجر شـد )همان(. شـوراي عالي 
شهرسـازي و معمـاري ایـران در سـال 1368، بـراي بـاز توزیـع 
جمعیـت شـهر تهـران و کنترل مهاجـرت، ایجاد 6 شـهر جدید را 
تـا افـق سـال 1390 در نظـر گرفت. این شـهرها هشـتگرد، پرند، 
پردیـس، اندیشـه، اشـتهارد و زاویه بودنـد )شـهابیان 1383: 81(. 
توزیـع مناسـب و برنامـه ریـزي شـده جمعیـت در ناحیه شـهري 
تهـران ازطریـق اسـکان سـرریز جمعیـت کلان شـهر تهـران در 
شـهرهاي جدیـد از اهـداف اصلـي ایجاد این شـهرها بوده اسـت. 
از سیاسـت هـاي غیـر مسـتقیم کنترل مهاجرت روسـتا به شـهر 
در کشـور، برنامه هاي توسـعه روسـتایي بوده اسـت. نقطه شـروع 
ایـن برنامـه هـا را مـي تـوان بـه اصلاحـات ارضـي سـال 1342 
نسـبت داد. بعـد از انقـلاب نیـز برنامه هاي توسـعه روسـتایي در 
قالـب فعالیـت هـای نهاد جهاد کشـاورزي گسـترش یافـت. بیمه 
کـردن روستانشـیان، بهسـازي و نوسـازي مسـکن  روسـتایي، و 
ارائـه تسـهیلات بـه روسـتائیان برنامـه هـای جدیدتـر توسـعه 
روسـتایی می باشـند. در اواسـط سـال 1389 نماینـدگان مجلس 
شـوراي اسـلامي بـا بررسـي مـاده 174 لایحـه برنامـه پنجـم 
توسـعه با عنوان »توسـعه روسـتایي« دولت را به تدوین سیاسـت 

هـاي تشـویقي در جهـت مهاجـرت معکوس )از شـهر به روسـتا( 
و تثبیـت نسـبي جمعیت روسـتایي تا آخـر سـال اول برنامه پنجم 
مکلـف کردنـد. ارتقـاء شـاخص هاي توسـعه روسـتایي و ارایـه 
خدمـات نویـن و تهیـه برنامـه اولویت بنـدي خدمات روسـتایي با 
توجـه بـه شـرایط منطقـه اي و محلـي از جملـه ایـن حمایـت ها 

ست.   ا

عملکرد سیاست های اجرا شده
اولیـن سیاسـت مسـتقیم مهاجرتـي ایـران نتوانسـت بـه مـدت 
زیـادي اعمال شـود و یـک دوره زماني محدودي را شـامل شـده 
اسـت. در آن زمـان چـون خریـد واحد مسـکونی در تهـران بدون 
داشـتن دفترچـه بسـیج اقتصادی ممنـوع بود، مهاجـران به تهران 
بـه جـای سـکونت در آن شـهر، در شـهرک هـا و آبـادی هـای 
پیرامونـی مسـتقر شـدند و به جـای افزایش جمعیت شـهر تهران 
موجـب افزایـش آبـادی هـای پیرامونـی آن، که خارج از شـمول 
محدودیتهـای خـاص شـهر تهران بودند، شـدند. بـه همین جهت 
در 5 سـال اول )60- 1355( دوره 65- 1355، سـهم مهاجـرت 
در افزایـش جمعیـت شـهر تهـران در مقایسـه بـا 10 سـال قبـل 
از آن افزایـش یافـت و از 1.19 درصـد در سـال 1355 بـه 2.42 
درصـد در سـال 1360 رسـید. اما ایـن روند از سـال 1360 به بعد 
معکوس شـد و بر اثر آن برای نخسـتین بار در یک قرن گذشـته 
میـزان افزایـش جمعیـت شـهر تهـران بـه کمتـر از میـزان رشـد 
طبیعی آن رسـید )زنجانـی 1368: 26(. این سیاسـت باعث جذب 
مهاجـران شـهر تهـران توسـط شـهرهای پیرامـون آن شـد. در 
نتیجـه این سیاسـت مهاجرتي، طي دهه هاي گذشـته، شـهرهاي 
پیرامـون پایتخـت از رشـد جمعیتـی بالایـی برخـوردار شـدند. در 
دوره 65-1355 )کـه سیاسـت هـاي مهاجرتـي در تهـران اعمال 
شـد( شـهرهاي رجائي شـهر، مهرشـهر، قرچـک، اسلام شـهر و 
رباط کریـم، بـه ترتیـب، از میـزان رشـد جمعیتـي سـالانه 30/3، 
30، 18، 15/6 و 14/2 درصـد برخـوردار بودنـد. گرچـه هـدف از 
ایجـاد ایـن شـهرها هـم همیـن بـود، ولي بعضـی شـواهد حاکی 
از آننـد کـه مهاجـران ابتدا بـه این شـهرهای حاشـیه اي وارد می 
شـوند و بعـد از بهبـود وضـع مالـي و آشـنایي با محیط شـهري و 

کلان شـهري، بـه تهـران مهاجـرت مي کنند.
ایجـاد شـهرهای جدیـد نیـز توانسـت تـا حـدودی مهاجـرت بـه 
تهـران را بـه مناطـق دیگر هدایـت کنـد. یافته هاي زبردسـت و 
جهانشـاهلو )1386( نشـان مي دهنـد نیمي از خانوارهاي سـاکن 
در شـهر جدیـد هشـتگرد سـرریز جمعیت تهـران و کرج هسـتند. 
از دلایـل مهـم مهاجرت خانوارها به شـهر جدید هشـتگرد، ارزان 

بودن مسـکن بوده اسـت.
برنامه هاي  از  بسیاری  کرد  اشاره  باید  روستایي  توسعه  مورد  در 
توسعه روستایي در جهت تقویت مهاجرت روستائیان  عمل کرده 
است. به عنوان مثال، اصلاحات ارضي به عنوان برنامه اي براي 

توسعه روستایي در ایران، روند ماشیني و تجاري کردن کشاورزي را 
شتاب بخشید وکارگران روزمزد روستایي را بوجود آورد. زمینداران 
بزرگ، کشاورزان را بیرون راندند و از کارگران روزمزد در سطح 
گسترده اي استفاده نمودند. درنتیجه، براي بسیاري از کشاورزان، 

مهاجرت تنها گزینه  انتخابی بود. 

راهکارهای سیاستی
با توجه به وضعیت اشاره شده مهاجرت و شهرنشینی در کشور و 
در راستای بندهای 9 و 10 سیاست های کلی ابلاغی مقام معظم 
به  را  سیاستی  های  گزینه  می توان  در خصوص جمعیت،  رهبری 

شرح زیر فهرست کرد:
* متنوع کردن منابع داده های مهاجرتی از طریق تقویت داده های 
ثبتی و انجام ادواری پیمایش های ملی به-منظور شناسایی بهتر و 

دقیق تر نوع و علل مهاجرت، و وضعیت مهاجران. 
کاهش  جهت  در  یافته  توسعه  کمتر  مناطق  به  بیشتر  توجه   *

نابرابری های منطقه ای. 
* اعمال سیاست های مناسب اشتغال زایی هم در مناطق مهاجر 
فرست )در جهت کاهش مهاجرفرستی( و هم در مناطق مهاجرپذیر 

)در جهت انطباق بیشتر مهاجران با مقصد(. 
*افزایش مشارکت اقتصادی و اجتماعی زنان برای تقویت نقش 

آگاهانه و خلاقانه آنها در مهاجرت.
اقتصادی،  امنیت  تامین  برای  لازم  حمایتی  راهکارهای  *ارائه 
اجتماعی و رفاهی افراد آسیب پذیر  در مناطق روستایی )مخصوصا 

سالمندان( و شهری )حاشیه نشینان( .
* تعریف دقیق تر مناطق شهری و روستایی با توجه به معیارهای 
جمعیتی، اقتصادی، اجتماعی و محیطی در جهت تمایز واقعی تر 

مناطق شهری و روستایی. 

پیشنهادات سیاستی
 مطالعات صورت گرفته در زمینه سیاست هاي مستقیم مهاجرت 
روستا- شهری نشان مي دهد که تنها چند کشور از جمله چین و 
لهستان توانسته اند تا حدودي از طریق مجوز اقامت و محدودیت 
هاي قانوني، جریان مهاجرت روستا به شهر را کاهش دهند. در 
کشورهای دیگر، نظیر کنگو، نیجر، زئیر و غیره، این سیاست ها 
به دلیل ضعف اجرایي با شکست مواجه شده اند. دشواری اجرای 
محدودیت هاي قانوني، جعل آسان مدارک اقامت و کار، و بازگشت  
افراد بیرون رانده شده به خاطر وجود شبکه مهاجرتي )دوستان، 
خویشاوندان، همشهري ها و غیره( نمونه های از مشکلات بودند 
)وانگ1  1997؛ لی آنگ2  2001؛ وانگ و هیون3  1998؛ او براي 

.)1370
ساختن مدرسه در مناطق روستایي در بسیاري از کشورها، جوانان را 
از مهاجرت )به علت آموزش( باز مي دارد ولي این خواست و توان 
را در دانش آموزان مي پروراند که در جستجوي کار شهري باشند. 

 Wang-1
Liang-2

Wong and Huen-3



4344 مهاجرت داخلی و شهرنشینی در ایران: وضعیت، چالش ها و راهکارهای سیاستیمهاجرت داخلی و شهرنشینی در ایران: وضعیت، چالش ها و راهکارهای سیاستی

همچنین جاده سازي، تماس روستا با مناطق دورتر را افزایش می 
دهد و مهاجرت را آسانتر مي کند. پژوهشي که در هند انجام شده 
کلبه اي کوچک  توسعه صنایع  براي  است که تلاش  آن  گویاي 
مقیاس در مناطق روستایي ممکن است مهاجرت روستایي به شهر 
بهبود می  را  این صنایع مهارت روستائیان  زیرا  افزایش دهد.  را 
بخشد و آنان را در بازار کار شهري پذیرفتني تر مي سازد. پژوهشی 
در مالزي هم بیانگر آن است که توسعه منطقه اي و نیز توسعه 
روستایي بوجودآورنده جریان هایي از مهاجرت مرحله اي )یعني 
از روستا به شهر هاي کوچک وسپس به مراکز منطقه( و بعد به 

مناطق کلان شهري است )اوبراي 1370: 143-142(.
بـا توجه به موارد اشـاره شـده و تجربیات سیاسـتی ایـران در دهه 
هـای گذشـته، مي تـوان بـراي تدویـن سیاسـت هـاي مهاجـرت 

روسـتا- شـهری اصول ذیـل را در نظـر گرفت:
* سیاسـت گذاری ها در زمینـه مهاجـرت بایسـتی مبتنـی بر یک 
سیسـتم مدیریتـی و کارشناسـی کارا و توانمنـد باشـد. در ایـن 
راسـتا، تأسـیس نهـاد متولـی مهاجـرت کـه فعالیـت آن شـامل 
گـردآوری داده هـا و اطلاعـات، حمایت از فعالیت هـای تحقیقاتی 

و سیاسـت گذاری مهاجرتـی باشـد پیشـنهاد می شـود.                             
* بایـد از هـر اقدامـي کـه بـه اصـل جابجایـي آزادانـه افـراد در 
انتخـاب محـل اقامـت لطمـه مي زنـد جلوگیـري کـرد. بنابراین 
سیاسـت هاي مسـتقیم مهاجرت روسـتا به شـهر باید انعطاف پذیر 
باشـد و بـا توجـه بـه مـکان و زمـان قابل تغییـر و تعدیل باشـد.

* توجـه بـه نـوع، علل و پیامدهـاي مهاجرت ضروری می باشـد. 
مهاجـرت ممکـن موقـت و یـا دائم باشـد. علـت مهاجـرت براي 
عـده اي ممکـن اسـت بدسـت آوردن کار باشـد، بـراي عـده اي 
تبعـي و بـراي عـده اي تحصیلات باشـد. ایـن مهاجرت هـا نتایج 
متفاوتـي بـا خـود بـه همـراه دارنـد. بهتـر اسـت بـراي مهاجرت 

هـای با علـل مختلف، سیاسـت هـاي متفاوتـي اتخـاذ گردد.
* سیاسـت هـاي مهاجرتـي باید با سـایر سیاسـت هـا هماهنگي 
داشـته باشـد. بـراي نمونه، بعـد از انقـلاب از یک طرف بـا اتخاذ 
سیاسـت هـاي مسـتقیم و غیـر مسـتقیم سـعي بـر ایـن بـود از 
مهاجـرت بي رویه روسـتا به شـهر کاسـته شـود و از طـرف دیگر 
بـا ارائـه کالا بـرگ هـاي گوناگـون بـه سـاکنان شـهري، ایـن 

مهاجـرت تشـویق مي شـد.
* رونـد تحـولات جمعیـت در پایتخت ها و کلان شـهرها نشـان 
مـي دهـد کـه اگر چـه ممکـن اسـت بـا اعمـال سیاسـت  هایی 
بتـوان مهاجـرت را کاهـش دهد امـا نمی تـوان آن را متوقف کرد. 
بنابرایـن از نقطـه نظر اهـداف کلی توسـعه، بایسـتی راهکارهاي 
سیاسـتي لازم بـراي انطباق پذیـري افـراد و خانـواده هایی که به 
کلان شـهرها مهاجـرت می کننـد مورد توجه قرار گیـرد. در عین 
حال نبایسـت از سـاماندهي و توانمندسـازي حاشیه نشینان کلان 

شـهرها جهـت دسـتیابي به توسـعه پایدار شـهري غافل شـد.
در  زیسـت-محیطي  و  اجتماعـي  دیدگاههـاي  بـه  توجـه   *
برنامه ریزي هاي توسـعه ضروری اسـت. مطالعه قاسـمي اردهائي 
و رسـتمعلي زاده )1391( در زمینه »اثرات وام مسـکن روسـتایي 

در تغییـرات زندگـی روسـتایی« نشـان مي دهد در تامین مسـکن 
روسـتایي عمدتـاً ماهیـت کمـي و در حالت ایده آل برخـورداری از 
مسـکن مسـتحکم در برابر سـوانح طبیعي مورد توجه بوده است و 
به اصول و معیارهاي طرح مسـکن روسـتایي )معماري روسـتایي، 
فرهنـگ روسـتا و روستانشـیني، و شـیوه معیشـت روسـتاییان( و 
کیفیـت آن توجـه چندانـي نشـده اسـت. بنابراین سیاسـتي که در 
جهت توسـعه روسـتایي بوده اسـت ممکن اسـت در دراز مدت به 

عـدم توسـعه روسـتایي منجر مي شـود.
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همچنین جاده سازي، تماس روستا با مناطق دورتر را افزایش می 
دهد و مهاجرت را آسانتر مي کند. پژوهشي که در هند انجام شده 
کلبه اي کوچک  توسعه صنایع  براي  است که تلاش  آن  گویاي 
مقیاس در مناطق روستایي ممکن است مهاجرت روستایي به شهر 
بهبود می  را  این صنایع مهارت روستائیان  زیرا  افزایش دهد.  را 
بخشد و آنان را در بازار کار شهري پذیرفتني تر مي سازد. پژوهشی 
در مالزي هم بیانگر آن است که توسعه منطقه اي و نیز توسعه 
روستایي بوجودآورنده جریان هایي از مهاجرت مرحله اي )یعني 
از روستا به شهر هاي کوچک وسپس به مراکز منطقه( و بعد به 

مناطق کلان شهري است )اوبراي 1370: 143-142(.
بـا توجه به موارد اشـاره شـده و تجربیات سیاسـتی ایـران در دهه 
هـای گذشـته، مي تـوان بـراي تدویـن سیاسـت هـاي مهاجـرت 

روسـتا- شـهری اصول ذیـل را در نظـر گرفت:
* سیاسـت گذاری ها در زمینـه مهاجـرت بایسـتی مبتنـی بر یک 
سیسـتم مدیریتـی و کارشناسـی کارا و توانمنـد باشـد. در ایـن 
راسـتا، تأسـیس نهـاد متولـی مهاجـرت کـه فعالیـت آن شـامل 
گـردآوری داده هـا و اطلاعـات، حمایت از فعالیت هـای تحقیقاتی 

و سیاسـت گذاری مهاجرتـی باشـد پیشـنهاد می شـود.                             
* بایـد از هـر اقدامـي کـه بـه اصـل جابجایـي آزادانـه افـراد در 
انتخـاب محـل اقامـت لطمـه مي زنـد جلوگیـري کـرد. بنابراین 
سیاسـت هاي مسـتقیم مهاجرت روسـتا به شـهر باید انعطاف پذیر 
باشـد و بـا توجـه بـه مـکان و زمـان قابل تغییـر و تعدیل باشـد.

* توجـه بـه نـوع، علل و پیامدهـاي مهاجرت ضروری می باشـد. 
مهاجـرت ممکـن موقـت و یـا دائم باشـد. علـت مهاجـرت براي 
عـده اي ممکـن اسـت بدسـت آوردن کار باشـد، بـراي عـده اي 
تبعـي و بـراي عـده اي تحصیلات باشـد. ایـن مهاجرت هـا نتایج 
متفاوتـي بـا خـود بـه همـراه دارنـد. بهتـر اسـت بـراي مهاجرت 

هـای با علـل مختلف، سیاسـت هـاي متفاوتـي اتخـاذ گردد.
* سیاسـت هـاي مهاجرتـي باید با سـایر سیاسـت هـا هماهنگي 
داشـته باشـد. بـراي نمونه، بعـد از انقـلاب از یک طرف بـا اتخاذ 
سیاسـت هـاي مسـتقیم و غیـر مسـتقیم سـعي بـر ایـن بـود از 
مهاجـرت بي رویه روسـتا به شـهر کاسـته شـود و از طـرف دیگر 
بـا ارائـه کالا بـرگ هـاي گوناگـون بـه سـاکنان شـهري، ایـن 

مهاجـرت تشـویق مي شـد.
* رونـد تحـولات جمعیـت در پایتخت ها و کلان شـهرها نشـان 
مـي دهـد کـه اگر چـه ممکـن اسـت بـا اعمـال سیاسـت  هایی 
بتـوان مهاجـرت را کاهـش دهد امـا نمی تـوان آن را متوقف کرد. 
بنابرایـن از نقطـه نظر اهـداف کلی توسـعه، بایسـتی راهکارهاي 
سیاسـتي لازم بـراي انطباق پذیـري افـراد و خانـواده هایی که به 
کلان شـهرها مهاجـرت می کننـد مورد توجه قرار گیـرد. در عین 
حال نبایسـت از سـاماندهي و توانمندسـازي حاشیه نشینان کلان 

شـهرها جهـت دسـتیابي به توسـعه پایدار شـهري غافل شـد.
در  زیسـت-محیطي  و  اجتماعـي  دیدگاههـاي  بـه  توجـه   *
برنامه ریزي هاي توسـعه ضروری اسـت. مطالعه قاسـمي اردهائي 
و رسـتمعلي زاده )1391( در زمینه »اثرات وام مسـکن روسـتایي 

در تغییـرات زندگـی روسـتایی« نشـان مي دهد در تامین مسـکن 
روسـتایي عمدتـاً ماهیـت کمـي و در حالت ایده آل برخـورداری از 
مسـکن مسـتحکم در برابر سـوانح طبیعي مورد توجه بوده است و 
به اصول و معیارهاي طرح مسـکن روسـتایي )معماري روسـتایي، 
فرهنـگ روسـتا و روستانشـیني، و شـیوه معیشـت روسـتاییان( و 
کیفیـت آن توجـه چندانـي نشـده اسـت. بنابراین سیاسـتي که در 
جهت توسـعه روسـتایي بوده اسـت ممکن اسـت در دراز مدت به 

عـدم توسـعه روسـتایي منجر مي شـود.
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همچنین جاده سازي، تماس روستا با مناطق دورتر را افزایش می 
دهد و مهاجرت را آسانتر مي کند. پژوهشي که در هند انجام شده 
کلبه اي کوچک  توسعه صنایع  براي  است که تلاش  آن  گویاي 
مقیاس در مناطق روستایي ممکن است مهاجرت روستایي به شهر 
بهبود می  را  این صنایع مهارت روستائیان  زیرا  افزایش دهد.  را 
بخشد و آنان را در بازار کار شهري پذیرفتني تر مي سازد. پژوهشی 
در مالزي هم بیانگر آن است که توسعه منطقه اي و نیز توسعه 
روستایي بوجودآورنده جریان هایي از مهاجرت مرحله اي )یعني 
از روستا به شهر هاي کوچک وسپس به مراکز منطقه( و بعد به 

مناطق کلان شهري است )اوبراي 1370: 143-142(.
بـا توجه به موارد اشـاره شـده و تجربیات سیاسـتی ایـران در دهه 
هـای گذشـته، مي تـوان بـراي تدویـن سیاسـت هـاي مهاجـرت 

روسـتا- شـهری اصول ذیـل را در نظـر گرفت:
* سیاسـت گذاری ها در زمینـه مهاجـرت بایسـتی مبتنـی بر یک 
سیسـتم مدیریتـی و کارشناسـی کارا و توانمنـد باشـد. در ایـن 
راسـتا، تأسـیس نهـاد متولـی مهاجـرت کـه فعالیـت آن شـامل 
گـردآوری داده هـا و اطلاعـات، حمایت از فعالیت هـای تحقیقاتی 

و سیاسـت گذاری مهاجرتـی باشـد پیشـنهاد می شـود.                             
* بایـد از هـر اقدامـي کـه بـه اصـل جابجایـي آزادانـه افـراد در 
انتخـاب محـل اقامـت لطمـه مي زنـد جلوگیـري کـرد. بنابراین 
سیاسـت هاي مسـتقیم مهاجرت روسـتا به شـهر باید انعطاف پذیر 
باشـد و بـا توجـه بـه مـکان و زمـان قابل تغییـر و تعدیل باشـد.

* توجـه بـه نـوع، علل و پیامدهـاي مهاجرت ضروری می باشـد. 
مهاجـرت ممکـن موقـت و یـا دائم باشـد. علـت مهاجـرت براي 
عـده اي ممکـن اسـت بدسـت آوردن کار باشـد، بـراي عـده اي 
تبعـي و بـراي عـده اي تحصیلات باشـد. ایـن مهاجرت هـا نتایج 
متفاوتـي بـا خـود بـه همـراه دارنـد. بهتـر اسـت بـراي مهاجرت 

هـای با علـل مختلف، سیاسـت هـاي متفاوتـي اتخـاذ گردد.
* سیاسـت هـاي مهاجرتـي باید با سـایر سیاسـت هـا هماهنگي 
داشـته باشـد. بـراي نمونه، بعـد از انقـلاب از یک طرف بـا اتخاذ 
سیاسـت هـاي مسـتقیم و غیـر مسـتقیم سـعي بـر ایـن بـود از 
مهاجـرت بي رویه روسـتا به شـهر کاسـته شـود و از طـرف دیگر 
بـا ارائـه کالا بـرگ هـاي گوناگـون بـه سـاکنان شـهري، ایـن 

مهاجـرت تشـویق مي شـد.
* رونـد تحـولات جمعیـت در پایتخت ها و کلان شـهرها نشـان 
مـي دهـد کـه اگر چـه ممکـن اسـت بـا اعمـال سیاسـت  هایی 
بتـوان مهاجـرت را کاهـش دهد امـا نمی تـوان آن را متوقف کرد. 
بنابرایـن از نقطـه نظر اهـداف کلی توسـعه، بایسـتی راهکارهاي 
سیاسـتي لازم بـراي انطباق پذیـري افـراد و خانـواده هایی که به 
کلان شـهرها مهاجـرت می کننـد مورد توجه قرار گیـرد. در عین 
حال نبایسـت از سـاماندهي و توانمندسـازي حاشیه نشینان کلان 

شـهرها جهـت دسـتیابي به توسـعه پایدار شـهري غافل شـد.
در  زیسـت-محیطي  و  اجتماعـي  دیدگاههـاي  بـه  توجـه   *
برنامه ریزي هاي توسـعه ضروری اسـت. مطالعه قاسـمي اردهائي 
و رسـتمعلي زاده )1391( در زمینه »اثرات وام مسـکن روسـتایي 

در تغییـرات زندگـی روسـتایی« نشـان مي دهد در تامین مسـکن 
روسـتایي عمدتـاً ماهیـت کمـي و در حالت ایده آل برخـورداری از 
مسـکن مسـتحکم در برابر سـوانح طبیعي مورد توجه بوده است و 
به اصول و معیارهاي طرح مسـکن روسـتایي )معماري روسـتایي، 
فرهنـگ روسـتا و روستانشـیني، و شـیوه معیشـت روسـتاییان( و 
کیفیـت آن توجـه چندانـي نشـده اسـت. بنابراین سیاسـتي که در 
جهت توسـعه روسـتایي بوده اسـت ممکن اسـت در دراز مدت به 

عـدم توسـعه روسـتایي منجر مي شـود.

منابع و  مآخذ:

_  ازکیا، مصطفي و غلامرضا غفاري )1383( توسعه روستایي با تاکید بر جامعه روستایي ایران، تهران: ني.
_ اوبراي، ا. س. )1370( مهاجرت، شهرنشیني و توسعه، ترجمه فرهنگ ارشاد، تهران: موسسه کار و تأمین اجتماعي.

_ جمعـه پـور، محمـود )1378( »بررسـی و ارزیابـی جایـگاه اقتصـادی و توسـعه بخـش روسـتایی درفراینـد برنامـه ریزی توسـعه 
ملـی«، _ مجموعـه مقـالات همایـش پنجـاه سـال برنامـه ریزی توسـعه در ایـران، تهـران: دانشـگاه علامـه طباطبایی.

_ رسـتمعلی زاده، ولـی الـه و علی قاسـمی اردهائـی )1391( »آثار و پیامدهای جمعیتـی- اجتماعی مهاجرتهـای جنگ تحمیلی در 
جامعـه ایران«، پژوهشـنامه دفاع مقدس، سـال اول، شـماره دوم، صص 79-59.

_ زبردسـت، اسـفندیار و لعلا جهانشـاهلو )1386( » بررسـي عملکرد شـهر جدید هشـتگرد در جذب سـرریز جمعیت«، جغرافیا و 
توسـعه، شـماره 10، صص 22-5. 

_ زنجاني، حبیب الله )1368( »جمعیت تهران و آینده آن«. مجله محیط شناسي )ویژه تهران(، شماره 15، صص 40-23.
_ زنجانی، حبیب الله )1380( مهاجرت، تهران: سمت.

_ سـنائي، پرویـن )1375( »بررسـي سیاسـت هـا و خـط مشـي هـاي اتخـاذ شـده در برنامه هـاي عمراني قبـل و بعـد از انقلاب 
اسـلامي بـا تأکیـد بر سیاسـت ها و خط مشـي هـاي مؤثر بر روند مهاجرتهاي روسـتا- شـهري در ایـران«، پایان نامه کارشناسـي 

ارشـد جمعیت-شناسـي، دانشـگاه تهران: دانشـکده علوم اجتماعي.
_ شـهابیان، پویـان )1383( مجموعـه مصوبـات شـوراي عالي شهرسـازي و معماري ایران از سـال 1370 تا 1379، شـرکت طرح 

و نشـر پیام سیما.
_ طالـب، مهـدی و موسـی عنبـری )1384( جامعـه شناسـی روسـتایی: ابعـاد تغییـر و توسـعه در جامعـه روسـتایی ایـران، تهران: 

انتشـارات دانشـگاه تهران.
_ قاسـمی  اردهائی، علی و ولي اله رسـتمعلي زاده )1391( »اثرات وام مسـکن روسـتایي در تغییرات زندگي روسـتایي«، مسـکن 

و محیط روسـتا، شـماره  139، صص84-67.
_ کاظمـی پـور، شـهلا )1391( »رونـد تحـولات شهرنشـینی و توزیع فضایـی جمعیت در ایـران«، مجموعه مقـالات همایش ملی 

جمعیـت، تعالـی و راهبردهـا، جلـد اول، تهران: سـازمان ثبت احوال کشـور، 22 و 23 اسـفند ماه 1391، صـص 153-127.
_ محمودیان، حسـین و علی قاسـمی  اردهائی )1992( بررسـی وضعیت مهاجرت و شهرنشـینی در ایران، تهران: برنامه همکاری 

دانشـگاه تهران و صندوق جمعیت سـازمان ملل.
_ مرکز آمار ایران، نتایج تفصیلی سرشماری های عمومی نفوس و مسکن 1335 تا 1390. 

_ وثوقي، منصور )1366( جامعه شناسي روستایي، تهران: انتشارات کیهان. 

- Liang, Z. (2001) “The age of migration in China”, Population and Development Re-
view, 27(3): 499-524.
- Wang, F. (1997) “The breakdown of a great wall: cecent changes in household 
registration system in china”, Working Paper, Moderne China-Studien, Universitat zu 
Koln. 
- Wong, L., and W.P. Huen (1998) “Reforming the household registration system in 
Shanghai and Shenzhen”, International Migration Review,32(4): 974- 994. 

4344 مهاجرت داخلی و شهرنشینی در ایران: وضعیت، چالش ها و راهکارهای سیاستیمهاجرت داخلی و شهرنشینی در ایران: وضعیت، چالش ها و راهکارهای سیاستی

همچنین جاده سازي، تماس روستا با مناطق دورتر را افزایش می 
دهد و مهاجرت را آسانتر مي کند. پژوهشي که در هند انجام شده 
کلبه اي کوچک  توسعه صنایع  براي  است که تلاش  آن  گویاي 
مقیاس در مناطق روستایي ممکن است مهاجرت روستایي به شهر 
بهبود می  را  این صنایع مهارت روستائیان  زیرا  افزایش دهد.  را 
بخشد و آنان را در بازار کار شهري پذیرفتني تر مي سازد. پژوهشی 
در مالزي هم بیانگر آن است که توسعه منطقه اي و نیز توسعه 
روستایي بوجودآورنده جریان هایي از مهاجرت مرحله اي )یعني 
از روستا به شهر هاي کوچک وسپس به مراکز منطقه( و بعد به 

مناطق کلان شهري است )اوبراي 1370: 143-142(.
بـا توجه به موارد اشـاره شـده و تجربیات سیاسـتی ایـران در دهه 
هـای گذشـته، مي تـوان بـراي تدویـن سیاسـت هـاي مهاجـرت 

روسـتا- شـهری اصول ذیـل را در نظـر گرفت:
* سیاسـت گذاری ها در زمینـه مهاجـرت بایسـتی مبتنـی بر یک 
سیسـتم مدیریتـی و کارشناسـی کارا و توانمنـد باشـد. در ایـن 
راسـتا، تأسـیس نهـاد متولـی مهاجـرت کـه فعالیـت آن شـامل 
گـردآوری داده هـا و اطلاعـات، حمایت از فعالیت هـای تحقیقاتی 

و سیاسـت گذاری مهاجرتـی باشـد پیشـنهاد می شـود.                             
* بایـد از هـر اقدامـي کـه بـه اصـل جابجایـي آزادانـه افـراد در 
انتخـاب محـل اقامـت لطمـه مي زنـد جلوگیـري کـرد. بنابراین 
سیاسـت هاي مسـتقیم مهاجرت روسـتا به شـهر باید انعطاف پذیر 
باشـد و بـا توجـه بـه مـکان و زمـان قابل تغییـر و تعدیل باشـد.

* توجـه بـه نـوع، علل و پیامدهـاي مهاجرت ضروری می باشـد. 
مهاجـرت ممکـن موقـت و یـا دائم باشـد. علـت مهاجـرت براي 
عـده اي ممکـن اسـت بدسـت آوردن کار باشـد، بـراي عـده اي 
تبعـي و بـراي عـده اي تحصیلات باشـد. ایـن مهاجرت هـا نتایج 
متفاوتـي بـا خـود بـه همـراه دارنـد. بهتـر اسـت بـراي مهاجرت 

هـای با علـل مختلف، سیاسـت هـاي متفاوتـي اتخـاذ گردد.
* سیاسـت هـاي مهاجرتـي باید با سـایر سیاسـت هـا هماهنگي 
داشـته باشـد. بـراي نمونه، بعـد از انقـلاب از یک طرف بـا اتخاذ 
سیاسـت هـاي مسـتقیم و غیـر مسـتقیم سـعي بـر ایـن بـود از 
مهاجـرت بي رویه روسـتا به شـهر کاسـته شـود و از طـرف دیگر 
بـا ارائـه کالا بـرگ هـاي گوناگـون بـه سـاکنان شـهري، ایـن 

مهاجـرت تشـویق مي شـد.
* رونـد تحـولات جمعیـت در پایتخت ها و کلان شـهرها نشـان 
مـي دهـد کـه اگر چـه ممکـن اسـت بـا اعمـال سیاسـت  هایی 
بتـوان مهاجـرت را کاهـش دهد امـا نمی تـوان آن را متوقف کرد. 
بنابرایـن از نقطـه نظر اهـداف کلی توسـعه، بایسـتی راهکارهاي 
سیاسـتي لازم بـراي انطباق پذیـري افـراد و خانـواده هایی که به 
کلان شـهرها مهاجـرت می کننـد مورد توجه قرار گیـرد. در عین 
حال نبایسـت از سـاماندهي و توانمندسـازي حاشیه نشینان کلان 

شـهرها جهـت دسـتیابي به توسـعه پایدار شـهري غافل شـد.
در  زیسـت-محیطي  و  اجتماعـي  دیدگاههـاي  بـه  توجـه   *
برنامه ریزي هاي توسـعه ضروری اسـت. مطالعه قاسـمي اردهائي 
و رسـتمعلي زاده )1391( در زمینه »اثرات وام مسـکن روسـتایي 

در تغییـرات زندگـی روسـتایی« نشـان مي دهد در تامین مسـکن 
روسـتایي عمدتـاً ماهیـت کمـي و در حالت ایده آل برخـورداری از 
مسـکن مسـتحکم در برابر سـوانح طبیعي مورد توجه بوده است و 
به اصول و معیارهاي طرح مسـکن روسـتایي )معماري روسـتایي، 
فرهنـگ روسـتا و روستانشـیني، و شـیوه معیشـت روسـتاییان( و 
کیفیـت آن توجـه چندانـي نشـده اسـت. بنابراین سیاسـتي که در 
جهت توسـعه روسـتایي بوده اسـت ممکن اسـت در دراز مدت به 

عـدم توسـعه روسـتایي منجر مي شـود.
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