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اشاره
جمهوري اسلامي ايران در سه دهه اخير، 
ــناختي را  ــمگير جمعيت ش ــولات چش تح
ــاختار سني و جنسي  تجربه کرده که بر س
جمعيت در آينده تأثير قابل توجهي گذاشت. 
ــعه  با عنايت به اينکه برنامه ريزي هاي توس
ــور، تحت تأثير  اقتصادي- اجتماعي در کش
تحولات گذشته، وضعيت موجود و تغييرات 

ــده جمعيتي قرار دارد، ازاين رو، هرگونه  آين
ــي- اقتصادي،  ــزي جامع اجتماع برنامه ري
مستلزم مطالعات عميق تحولات جمعيتي 
ــک، تحولات  ــدون ش ــت. ب ــور اس در کش
جمعيت مي تواند منشأ چالش هاي فراواني 
ــود؛ ولي در  ــور قلمداد ش براي دولت و کش
ــال، با برنامه ريزي صحيح و به موقع  عين ح
ــاختار و ويژگي هاي موجود  ــوان از س مي ت

ــور  جمعيت براي بهبود وضعيت آينده کش
ــا توجه به برخي  ــتفاده کرد. بنابراين، ب اس
ــاروري در ايران،  ــولات ب ــاي تح از پيامده
راهکارهايي براي سياستگذاري جمعيتي از 
جمله: احياي شوراي عالي جمعيت، تدوين 
ــاس  ــد جمعيتي بر اس ــت هاي جدي سياس
نيازهاي واقعي جمعيت و توسعه در کشور 

و ... پيشنهاد شده است.

 محمدجلال عباسى شوازى
مدرس جمعيت شناسى دانشگاه تهران

تحولات باروري، تنظيم خانواده و 
سياست هاي جمعيتـي در ايران
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طرح مسئله
ــه مرکزي هر  ــاد آن، نقط ــت و ابع جمعي
ــوب مي شود. تحولات  نظام اجتماعي محس
ــام جنبه هاي زندگي  ــي، تقريباً تم جمعيت
ــان را تحت  ــان پيرامون انس ــان و جه انس
ــرات متعددي بر  ــد و اث ــر قرار مي ده تأثي
خرده نظام هاي اجتماعي، اقتصادي، سياسي 
ــأ تحولات  ــي وارد مي کند و منش و محيط
ــود. در  ــمگيري در اين حوزه ها مي ش چش
ــل، جمعيت نيز متأثر از تحولات نظام  مقاب
اجتماعي، سياست ها و برنامه هاي توسعه اي 
است. اين ارتباط تعاملي جمعيت و جامعه، 
در چارچوبي مفهومي- تحليلي تحت عنوان 
جمعيت، توسعه و برنامه ريزي مطرح شده 
ــت (صادقي، ۱۳۸۸).  و گسترش يافته اس
اين چارچوب هر چند از موضوعات قديمي 
ــه و دانش جمعيت شناسي محسوب  انديش
ــر از پويايي  ــا در دوران معاص ــود، ام مي ش
ــوده، همواره بر اهميت  خاصي برخوردار ب

علمي و کاربردي آن افزوده شده است.
ــدا  ابت ــر  حاض ــه  مقال ــتا،  راس ــن  اي در 
ــه دهه اخير  ــت هاي جمعيتي در س سياس
ــپس تحولات باروري ناشي از  را مرور و س
ــي کرده، به ترسيم تصويري از  آن را بررس
آينده باروري در ايران مي پردازد. در ادامه، 
با مروري مختصر بر تحولات و عوامل مؤثر 
ــاروري، به برخي از پيامدهاي تحولات  بر ب
ــاره و در  ــده آن در ايران اش ــاروري و آين ب
نهايت، مواردي به عنوان راهکار و رهنمود 
ــنهاد  ــتگذاري جمعيتي پيش ــراي سياس ب

مي شود.
تحولات باروري در ايران

ــي از مهم ترين  ــاروري يک ــک ب بدون ش
ــور  مؤلفه هاي تحولات جمعيتي در هر کش
ــت و ازاين رو، سياست هاي جمعيتي در  اس
ــور کاهش يا  ــا به طور عمده حول مح دني
ــود. کاهش  ــاروري اعمال مي ش ــش ب افزاي
ــران در دهه  ــطح باروري در اي ــبي س نس

۱۳۵۰، بيانگر تحول به نسبت قابل توجهي 
است که در اثر فعاليت هاي تنظيم خانواده 
ــورت گرفته بود.  ــل از آن ص ــال هاي قب س
ــطح و روند  ــده در باره س مطالعات انجام ش
باروري در ايران، بيانگر اين است که ميزان 
ــه ۱۳۵۰ حدود هفت  ــاروري کل در ده ب
ــدک، در نيمه  ــي ان فرزند بود که با کاهش
ــال  اول اين دهه به حدود ۶/۵ فرزند در س

۱۳۵۵ کاهش يافت.
ــي در نيمه  ــي و اجتماع ــولات سياس تح
ــرايطي را ايجاد کرد که  دوم دهه ۱۳۵۰ ش
ــده از سال هاي  اثرات فعاليت هاي انجام ش
ــرار داد.  ــاق ق ــد را در مح ــه بع ۱۳۴۶ ب
ــتين اقدام عملي در اين مورد، توقف  نخس
ــواده بعد از انقلاب  ــاي تنظيم خان برنامه ه
ــه در شعارهاي انقلاب  ــتر ريش بود که بيش
ــا را به نوعي  ــت که اينگونه فعاليت ه داش
ــت هاي ديکته شده غرب  برگرفته از سياس
ــمي  ــت رس ــت. عدم اعلام سياس مي دانس
جمعيت در سال هاي اوليه انقلاب اسلامي، 

ــير مختلفي را از  زمينه ارائه تعابير و تفاس
سوي صاحبنظران و سياستمداران در مورد 
ــم خانواده  ــبت به تنظي ــلام نس ديدگاه اس
ايجاد کرد و بر اين اساس، ايده هاي موافق 
ــکل  ــتي) ش ــش جمعيت (پروناتاليس افزاي
ــه هاي  ــترش انديش گرفت. همچنين، گس
ــروع جنگ تحميلي عراق عليه  اسلامي، ش
ــت هاي دولت، به ويژه اعمال  ايران و سياس
ــه مايحتاج اوليه  ــتم کوپني براي ارائ سيس
ــي  ــاي اجتماعي و سياس ــردم، زمينه ه م
ديدگاه هاي پروناتاليستي را تقويت کرد. به 
ــه ازدواج زودرس و  ــويق ب عنوان مثال، تش
ــن قانوني ازدواج، زمينه اي براي  کاهش س
ــود که به دنبال  ــن ازدواج ب تغيير اندک س
ــدآوري را نيز تغيير  ــود، زمان بندي فرزن خ
ــطح  ــرايط، افزايش س ــه اين ش داد. نتيج

باروري در سال هاي اوليه انقلاب بود.
برآورد باروري با استفاده از روش فرزندان 
خود و داده هاي سرشماري عمومي نفوس 
و مسکن، نشان مي دهد، ميزان باروري کل 
ــال هاي اوليه انقلاب اسلامي افزايش  در س
ــال هاي  يافته و به حدود هفت فرزند در س
ــيده است. سياست ها و  ۱۳۶۰-۱۳۵۹ رس
ــان، متمرکز  ــعه در آن زم برنامه هاي توس
ــعارهاي اجتماعي  ــري و تحقق ش بر پيگي
ــلاب، مبني بر کاهش فاصله بين  دوران انق
ــترش امکانات و خدمات  فقير و غني، گس
ــتاها و نقاط  ــي و بهداشتي به روس آموزش
ــي  محروم، ايجاد مدارس و ترغيب دسترس
ــر به خدمات آموزشي  يکسان دختر و پس
ــرورت اعمال  ــدم ض ــن حال، ع ــود. با اي ب
ــه مسلط  برنامه هاي تنظيم خانواده، انديش
دولت و سياستمداران بود. شرايط مذکور، 
تأثيري دوجانبه بر رشد جمعيت و تحولات 
ــو، عدم  ــذا از اين س ــت. ل ــده آن داش آين
ــم خانواده موجب  ــال برنامه هاي تنظي اعم
ــال هاي اوليه  ــد جمعيت در س افزايش رش
ــد که آثار آن در کوتاه مدت  دهه ۱۳۶۰ ش

سطح باروري خيلي پايين 
فرزنـد)   ۱/۵ از  (پايين تـر 
براي مدت طولاني مي تواند 
بـه کاهـش تعـداد افـرادي 
منجـر شـود کـه در آينده 
در سنين فرزندآوري وارد 
مي شـوند، کـه نتيجـه آن، 
رشـد منفي جمعيت خواهد 
بود. سـالخوردگي جمعيت 
نيـز يکـي از تبعـات منفي 
جمعيـت اسـت کـه در اين 
صورت مي تواند به کاهش 

نيروي کار بينجامد.
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ــد و از ديگر سو، اعمال برنامه هاي  ظاهر ش
توسعه از جمله گسترش آموزش، بهداشت 
و خدمات روستايي در کشور، زمينه هايي را 
براي تحولات اجتماعي و تغيير نگرش هاي 
ــاد کرد که تأثيرات آن، يک دهه  مردم ايج

بعد نمايان شد.
ــان مي دهد که  ــده نش مطالعات انجام ش
ــال ۱۳۶۴ به بعد؛ يعني  ــاروري کل، از س ب
ــت هاي کنترل  ــوز سياس ــه هن ــي ک زمان
ــده بود، شروع به کاهش  جمعيت احيا نش
ــت که رفتارهاي  کرد. اين امر بيانگر آن اس
ــتقل از برنامه هاي  ــن، مس ــردم و زوجي م
رسمي دولت در مورد تنظيم خانواده شکل 

گرفته است.
ــال هاي دهه  ــاروري از اواخر س کاهش ب
۱۳۶۰، همزمان با شروع مجدد برنامه هاي 
تنظيم خانواده، سرعت چشمگيري به خود 
گرفت و ميزان باروري کل، از حدود هفت 
ــطح جانشيني حدود  در سال ۱۳۶۰ به س
ــت و در  ــش ياف ــال ۱۳۷۹ کاه ۲/۱ در س
سال ۱۳۸۵ به ۱/۹ رسيد. بررسي تحولات 
ــهري و روستايي کشور  باروري در نقاط ش
نشان مي دهد، در اوايل دهه ۱۳۶۰، ميزان 
باروري در نقاط روستايي حدود ۸/۴ فرزند 
و در نقاط شهري ۵/۸ فرزند بود. اين ميزان 
ــه دهه ۱۳۶۰، به صورت همزمان در  از نيم
ــور شروع به  ــهري و روستايي کش نقاط ش
ــاي برنامه هاي  ــرد و پس از احي کاهش ک
تنظيم خانواده، به سرعت در نيمه اول دهه 
ــال  ۱۳۷۰ کاهش يافت و در نهايت، در س
۱۳۸۵ به ۲/۱ تولد در روستا و ۱/۸ تولد در 
ــيد. البته در سال هاي اخير، روند  شهر رس
کاهش باروري در ايران، در نقاط شهري و 

روستايي سرعت آرام تري داشته است.
کاهش باروري در همه استان هاي کشور 
صورت گرفته و با وجود زمينه  هاي متفاوت 

اقتصادي- اجتماعي، شباهت هاي زيادي از 
نظر جمعيت شناختي در بين آنها مشاهده 
ــطح و الگوهاي  ــود. هر چند هنوز س مي ش
ــور  متفاوتي از باروري در نقاط مختلف کش
وجود دارد، ولي روند مشابه کاهش باروري 
در شهر و روستا و در همه استان ها، بيانگر 
نوعي همگرايي رفتارهاي باروري در کشور 
ــه ۱۳۵۰ و  ــوان مثال، در ده ــت. به عن اس
اوايل دهه ۱۳۶۰، تفاوت زيادي بين سطح 
ــاهده  ــتان هاي مختلف مش باروري در اس
ــه ۱۳۶۰ همه  ــي از نيمه ده ــد، ول مي ش
استان هاي کشور، کاهش باروري با روندي 
ــان را تجربه کردند؛ به ويژه  به نسبت يکس
ــش باروري  ــه روند کاه ــه ۱۳۷۰ ک در ده
ــتري ادامه يافت و تا سال  ــرعت بيش با س
۱۳۸۵ اغلب استان ها باروري پايين تر از حد 
ــيني را تجربه کردند. در سال ۱۳۸۵  جانش
ــتان کشور، پنج استان به  از مجموع ۳۰ اس
ــيني ۲/۱ فرزند و ۱۸  ــطح باوري جانش س
ــتان به باروري پايين تر از حد جانشيني  اس
دست يافتند؛ پنج استان سطح باروري بين 
۲/۲ تا ۲/۶ فرزند و تنها دو استان هرمزگان 
و سيستان و بلوچستان باروري بالاتر از اين 

ــطح باروري  ــتند. پايين ترين س حد را داش
ــلان (۱/۲  ــتان هاي گي ــب در اس ــه ترتي ب
ــپس  ــد) و مازندران (۱/۴ فرزند) و س فرزن
ــتان هاي اصفهان، مرکزي و همدان  در اس
ــاهده مي شود. استان هاي  (۱/۶ فرزند) مش
هرمزگان و سيستان و بلوچستان به ترتيب 
با باروري حدود ۲/۷ و ۳/۹ فرزند، بالاترين 

ميزان باروري را داشته اند.
ــتان ها از جمله: سيستان و  تعدادي از اس
ــتان و هرمزگان، در طول سه دهه  بلوچس
ــبت به  ــاروري بالاتري نس ــر همواره ب اخي
ساير استان ها داشته اند. براي مثال، ميزان 
باروري کل در استان سيستان و بلوچستان 
ــد بود.  ــدود ۹/۵ فرزن ــال ۱۳۶۰ ح در س
بالابودن سطح باروري در اين استان و ساير 
ــور، فرضيه  ــتان هاي حاشيه مرزي کش اس
ــاروري را در  ــي و قوميت بر ب ــر مذهب تأثي
ــتان ها تقويت کرده است. از طرفي،  اين اس
ــعه در اين استان ها  پايين بودن سطح توس
ــي مؤثر در  ــوان عامل ــد به عن ــز مي توان ني
بالابودن باروري قلمداد شود. بديهي است 
عوامل مختلفي در بالابودن باروري در اين 
استان ها دخالت دارند و نمي توان تنها يک 
عامل را براي تقويت قابل توجه باروري در 
اين استان ها نسبت به ساير استان ها که از 
ــته تا حال نيز مشاهده شده، در نظر  گذش
گرفت. در تحليل روند باروري اين استان ها 

بايد نکات ذيل را نيز مدنظر داشت:
ــتان سيستان و بلوچستان  - هر چند اس
در سال ۱۳۶۰ باروري بسيار بالايي داشته 
و در حال حاضر نيز باروري بالاتري نسبت 
ــور دارد، ولي بايد  ــاير استان هاي کش به س
توجه داشت که اين استان نيز طي دو دهه 
ــتان ها کاهش  ــته، همگام با ساير اس گذش
شديد باروري را تجربه کرده است. کاهش 
ــش فرزند براي هر زن در طول  بيش از ش

سـطح  هنـوز  چنـد  هـر 
از  متفاوتـي  الگوهـاي  و 
بـاروري در نقاط مختلف 
کشـور وجـود دارد، ولـي 
کاهـش  مشـابــه  رونــد 
باروري در شهر و روستا 
و در همه استان ها، بيانگر 
نوعي همگرايي رفتارهاي 
باروري در کشور است.
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ــتان و بلوچستان  ــتان سيس دو دهه در اس
بي نظير است. سطح باروري در سال ۱۳۸۵ 
ــود. تحقيقات  ــتان حدود ۳/۷ ب در اين اس
ــان  مختلف در زمينه قوميت و باروري نش
ــعه اي در  ــد، تفاوت مؤلفه هاي توس مي ده
ــور در تفاوت هاي  ــتان هاي مختلف کش اس
موجود باروري مؤثر بوده است؛ بدين معني 
ــعه اي، از  ــخصه هاي توس که با کنترل مش
ــغل و  ــلات، محل اقامت، ش جمله: تحصي
ــد و تفاوت هاي باروري قومي تا اندازه  درآم
ــوان مثال،  ــش مي يابد. به عن ــادي کاه زي
ــتان و هرمزگان  ــتان سيستان و بلوچس اس
ــور، همواره از  ــعه در کش در رده بندي توس
استان هاي کمتر برخوردار معرفي شده اند و 
سطح آموزش و تحصيلات در اين استان ها 
ــزان  ــت. مي ــاير استان  هاس ــر از س پايين ت
ــايل تنظيم خانواده از ساير  استفاده از وس
ــتان ها، کمتر و نياز برآوردنشده زنان در  اس
ــگيري از بارداري از  ــتفاده از روش پيش اس
ساير استان ها بالاتر است. بنابراين، با توجه 
ــعه در اين استان ها،  ــطح پايين توس به س
ــت؛  باروري بالاي آنها غيرقابل انتظار نيس
ــت هاي توسعه اي را که  ضمن اينکه سياس

ــتر اصلي رفتارهاي جمعيتي است، بايد  بس
ــرد. همچنين  ــتري دنبال ک با اولويت بيش
ويژگي هاي فرهنگي، قومي و مذهبي را در 
ارائه خدمات تنظيم خانواده و آموزش هاي 
بهداشت باروري نيز بايد درنظر گرفت؛ زيرا 
ــا، نگرش ها  ــا در تغيير ايده ه اين برنامه ه
ــاروري و  ــاي ب ــکل گيري رفتاره ــز ش و ني

جمعيتي مؤثرند.
آينـده باروري در ايران

ــاروري در  ــريع ب ــا عنايت به کاهش س ب
ــال هاي اخير، سؤالي که پيش  ايران در س
ــتگذاران جمعيتي  ــان و سياس روي محقق
ــت.  ــرار گرفته، آينده تحولات باروري اس ق
ــت که آيا در آينده نيز  ــؤال ويژه اين اس س
ايران همچنان روند کاهش باروري را دنبال 
ــن روند در آينده،  خواهد کرد؟ يا اينکه اي
معکوس شده و باروري افزايش مي يابد؟ با 
توجه به دلايل زير، به نظر مي رسد باروري 
ــي اما کندي خواهد  در آينده، روند کاهش

داشت:
کاهش تفاوت هاي استاني

با وجود کاهش باروري در سال هاي اخير، 
هنوز تفاوت هاي به نسبت قابل توجهي بين 

کاهـش  درصـد   ۱۵ حـدود 
-۱۳۷۵ دوره  در  بـاروري 
۱۳۶۵ ناشي از افزايش سن 
ازدواج بـوده کـه اين تأثير 
بـه   ۱۳۷۵-۱۳۸۵ دوره  در 
رسـيده  درصـد   ۳۵ حـدود 
افزايـش  چنـد  هـر  اسـت. 
متأثـر  خـود  ازدواج،  سـن 
و  اجتماعـي  تغييـرات  از 
در  جمعيتـي  ويژگي هـاي 
سـال هاي اخير است؛ با اين 
حـال، افزايـش سـن ازدواج 
مي تواند به عنوان يک عامل 
بينابيني بـر باروري تأثير 
بگـذارد و آن را بـه سـطح 

پايين تري تقليل دهد.
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ــطح باروري در نقاط شهري و روستايي  س
ــور وجود دارد.  ــز مناطق مختلف کش و ني
ــاروري در نقاط  ــزان ب ــي رود مي ــار م انتظ
روستايي و استان هايي که باروري بالاتري 
نسبت به ساير استان ها دارند، کاهش يابد. 
اين کاهش، بر ميانگين باروري کشور تأثير 
ــطح باروري در کشور  ــته، ميانگين س داش
ــتان هايي که باروري پاييني  را به سطح اس

دارند، نزديک مي کند.
و  ــتان  بلوچس و  ــتان  سيس ــتان هاي  اس
ــاروري را دارند  ــزگان بالاترين آمار ب هرم
ــي  که يکي از دلايل اصلي آن، عدم دسترس
ــه:  ــعه از جمل ــب توس ــه مواه ــان ب يکس
ــاير امکانات  ــت و نيز س تحصيلات، بهداش
ــا افزايش  ــک ب ــت. بدون ش ــي اس زيربناي
تحصيلات و ارائه خدمات توسعه، از جمله 
خدمات بهداشتي و تنظيم خانواده، باروري 
در اين استان کاهش بيشتري خواهد داشت 
ــطح باروري کل کشور  و اين کاهش، بر س

نيز تأثير قابل توجهي خواهد گذاشت.
شهرنشينـي

ــزان  مي ــش  افزاي از  ــي  حاک ــواهد  ش
ــال هاي آينده است. بر  ــيني در س شهرنش

ــال ۱۴۰۰،  ــازمان ملل تا س مبناي آمار س
ــت ايران در نقاط  ــدود ۷۵ درصد جمعي ح
ــاکن خواهند بود. زندگي شهري  شهري س
بر ايده ها، نگرش ها و رفتارهاي خانواده ها، 
از جمله رفتار باروري اثر مي گذارد و سطح 

باروري را محدودتر مي کند.
سـن ازدواج

ــلات در جامعه،  ــطح تحصي ــش س افزاي
ــده تا  به ويژه تحصيلات دختران، موجب ش
آنها زمان بيشتري را در مدرسه و دانشگاه 
بگذرانند و به تبع آن، انگيزه ادامه تحصيل 
ــته و پس  در مقاطع تحصيلي بالاتر را داش
از اتمام تحصيلات در جست وجوي اشتغال 
ــن رو، زماني که  ــند. ازاي خارج از منزل باش
براي تحصيل و يافتن شغل صرف مي شود، 
ــده و انتظارات  موجب تأخير در ازدواج ش
ــت تأثير قرار  ــراي ازدواج تح ــان را ب جوان
ــده عدم تعادل دو  ــد. همچنين، پدي مي ده
جنس (فزوني دختران بر پسران در سنين 
ــر از تحولات جمعيتي در  ازدواج) که متأث
ــت، بر افزايش  ــال هاي بعد از انقلاب اس س
ــر قابل توجهي  ــران تأثي ــن ازدواج دخت س
ــته است. (درودي آهي، ۱۳۷۸: ۲۱۵- داش

 (۲۱۰
حدود ۱۵ درصد کاهش باروري در دوره 
۱۳۷۵-۱۳۶۵ ناشي از افزايش سن ازدواج 
ــن تأثير در دوره ۱۳۷۵-۱۳۸۵  بوده که اي
ــيده است. هر چند  به حدود ۳۵ درصد رس
افزايش سن ازدواج، خود متأثر از تغييرات 
در  ــي  جمعيت ــاي  ويژگي ه و  ــي  اجتماع
ــت؛ با اين حال، افزايش  سال هاي اخير اس
ــه عنوان يک عامل  ــن ازدواج مي تواند ب س
بينابيني بر باروري تأثير بگذارد و آن را به 

سطح پايين تري تقليل دهد.
فرهنگ جهـاني

ــر فرهنگ  ــدن و تأثي ــوع جهاني ش موض
جهاني مي تواند در تغيير ايده و ديدگاه هاي 
ــد  ــته باش خانواده ها تأثير قابل توجهي داش
ــواده  خان و  ــر  ديرت ازدواج  ــاي  هنجاره و 
ــه دار کند. براي  کوچک تر را در جامعه ريش
ــتان  ــده در چهار اس مثال، مطالعه انجام ش
ــتان،  ــتان و بلوچس آذربايجان غربي، سيس
ــي، حاکي از آن  ــان غرب ــلان و آذربايج گي
ــراي اکثر  ــداد ايدئال فرزند ب ــت که تع اس
ــت. با توجه به  ــتن دو فرزند اس زنان، داش
اينکه ايده افراد در مورد باروري مي تواند تا 
اندازه زيادي شکل دهنده رفتار باروري آنان 
ــي رود خانواده ها و زوجين  ــد، انتظار م باش
ــتيابي به وسايل تنظيم خانواده،  ضمن دس
ايده و عقايد خود را در زمينه باروري براي 
ــن، عملي  ــطح باروري پايي ــيدن به س رس

کنند.
ــت که  هر چند نگرش عمومي بر اين اس
ــي  ــال هاي اخير ناش کاهش باروري در س
ــوده و پس از رفع  ــارهاي اقتصادي ب از فش
ــکلات اقتصادي مي توان انتظار داشت  مش
که باروري دوباره افزايش يابد؛ ولي عوامل 
ــب کاهش  ــور قطع موج ــه به ط پيش گفت
ــتر باروري در دهه آينده خواهد شد و  بيش
انتظار مي رود چنانچه خانواده ها از وضعيت 
بهتر اقتصادي نيز بهره مند شوند، بيشتر بر 
ــرمايه گذاري  روي کيفيت فرزندان خود س

کرده، به افزايش تعداد فرزند فکر نکنند.
پيامـدهاي بـاروري پايين

ــورهايي مانند ژاپن که طي دو يا سه  کش
ــيني  ــاروري پايين تر از حد جانش دهه با ب
ــد منفي  روبه رو بودند، در حال حاضر با رش
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ــال با توجه به  ــده اند. ح جمعيت مواجه ش
ــيدن  ــاروري در ايران و رس روند کاهش ب
ــطح پايين تر از حد جانشيني،  باروري به س
ــه: آيا تداوم  ــود ک ــؤال مطرح مي ش اين س
ــد  ــدت مي توان ــاروري در درازم ــش ب کاه
موجب رشد منفي جمعيت شود؟ ايران در 
ــي جمعيت روبه رو  ــد منف چه زماني با رش

خواهد شد؟
ــطح باروري خيلي پايين  بديهي است س
(پايين تر از ۱/۵ فرزند) براي مدت طولاني 
ــرادي منجر  ــه کاهش تعداد اف ــد ب مي توان
ــنين فرزندآوري  ــود که در آينده در س ش
ــد منفي  ــوند، که نتيجه آن، رش وارد مي ش
جمعيت خواهد بود. سالخوردگي جمعيت 
ــت که  نيز يکي از تبعات منفي جمعيت اس
ــد به کاهش نيروي  در اين صورت مي توان
کار بينجامد. با اين حال، با توجه به دلايلي 
ــار در ادامه مي آيد، پيامدهاي  که به اختص
ــور اتفاق  ــور در آينده نزديک در کش مذک

نخواهد افتاد.
ــت، با وجود کاهش باروري ايران  - نخس
ــار مي رود کاهش  ــال هاي اخير، انتظ در س
ــدي کندتر صورت  ــا رون ــتر باروري ب بيش
ــاروري به حد  ــطح ب ــرد؛ زيرا وقتي س پذي
ــتر از آن  ــش بيش ــد، کاه ــيني برس جانش
مستلزم شرايط و فرهنگ خاصي است که 

در حال حاضر در ايران فراهم نيست.
- دوم، علاوه بر اهميت مسائل فرهنگي و 
مذهبي مربوط به ازدواج و تشکيل خانواده 
ــتان هاي  ــران، هنوز اکثر زنان در اس در اي
ــور بر داشتن حداقل دو فرزند  مختلف کش
تأکيد دارند. تحقيقات نشان داده که بيش 
از ۹۵ درصد زنان با فاصله زماني به نسبت 
کوتاهي پس از ازدواج، اولين فرزند خود را 
به دنيا مي آورند. هر چند آنها دومين فرزند 
ــبت قابل توجهي  خود را براي فاصله به نس
ــوز گرايش به  ــر مي اندازند، اما هن به تأخي
ــتن فرزند اول و دوم بالاست. بنابراين،  داش
ــه تجربه باروري  ــوان نتيجه گرفت ک مي ت
ــه زماني  ــران در فاصل ــي پايين در اي خيل

کوتاه مدت قابل تصور نخواهد بود.
- نکته مهم ديگر، تأثير گشتاور جمعيت 
ــد و  ــر رش (Population Momentum) ب
ساختار جمعيت در آينده است. با توجه به 

اينکه متولدين دهه ۱۳۶۰ به سنين ازدواج 
ــور مي تواند با  ــده اند، کش و باروري وارد ش
ــود؛ بدين  ــبي مواليد روبه رو ش افزايش نس
ــرايط باروري خيلي  معنا که حداقل در ش
پايين، کشور با کاهش تعداد مواليد روبه رو 
ــد. به عبارت ديگر؛ علت افزايش  نخواهد ش
تعداد مواليد به خاطر انبوه جمعيت جواني 
است که به سن فرزندآوري وارد مي شوند و 
حتي اگر هر زن به طور متوسط ۱/۵ فرزند 
ــد جمعيت تا  به دنيا بياورد، در مجموع رش

دو دهه آينده منفي نخواهد شد.
ــر تحولات باروري  ــا اين حال، بايد تأثي ب
ــاخت جمعيت در  در دهه هاي اخير را بر س
ــت. در حال حاضر، ساخت سني  نظر داش
جمعيت ايران از حجم زياد مواليد در دهه 
ــاخت هاي  ۱۳۶۰، به يکي از جوان ترين س

جمعيتي تبديل شده است. 
ــان، وجود  ــان و اقتصاددان جمعيت شناس
ــني جمعيت را به پنجره  چنين ساختار س
 (Demographic Window) ــي  جمعيت
ــد؛ زيرا  ــي تعبير مي کنن ــت طلاي يا فرص
ــه در معرض کار و فعاليت  تعداد افرادي ک
هستند، بيش از تعداد افراد مصرف کننده و 
ــنين غيرفعال مي باشند. در اصطلاح،  در س
ــرايطي پايين مي آيد  بار تکفل در چنين ش
ــره و پس انداز اقتصادي براي  و امکان ذخي

افراد فراهم مي شود. 
ــت اين جمعيت انبوه جوان، به  بديهي اس
ــنين ميانسالي و در نهايت، سالخوردگي  س
ــه به حجم  ــک با توج ــند. بدون ش مي رس
ــو و امکان افزايش  جمعيت جوان از يک س
ــو، پس از چهار  ــد به زندگي از ديگر س امي
دهه، جمعيتي انبوه به سنين سالخوردگي 
مي رسند. چنانچه از شرايط فعلي استفاده 
ــتغال، امکان  ــا ايجاد اش ــود و ب مطلوب ش
ــور فراهم شود، اين  سرمايه گذاري در کش
جمعيت جوان نه تنها فرصتي طلايي براي 
ــاد مي کند، بلکه  ــور ايج رونق اقتصاد کش
ــالخوردگي خود را  ذخيره و توشه دوره س
ــر اين صورت،  ــرد. در غي ــم خواهد ک فراه
ــرايطي به  ــکار فعلي، ش ــت انبوه بي جمعي
ــالمندي در  ــخت تر را در دوره س مراتب س
ــار تکفل جمعيت  ــت و ب پيش خواهد داش
ــداد فرزندان  ــده را بايد تع ــالخورده آين س

ــا مي آيند، بر  ــروز به دني ــدودي که ام مح
دوش کشند. 

ــالخوردگان آينده،  ــد توجه کرد که س باي
ــتند که در  ــروزي هس ــان ام ــن جوان همي
ــند.  ــکيل خانواده مي باش معرض کار و تش
بايد نيازهاي آنها را شناخت و برآورده کرد، 
نه اينکه با ترس از آنكه در آينده جمعيتي 
انبوه به سن سالخوردگي مي رسند، جوانان 
ــت هايي اتخاذ  ــوش و سياس ــروز را فرام ام
ــتفاده از فرصت هاي  ــکان اس ــم که ام کني

طلايي حاضر نيز ميسر نباشد.
چالش هاي بهداشت باروري

بارداري هاي ناخواسته
کاهش دوره فرزندآوري، يکي از پيامدهاي 
ــه تنها زنان در  ــت؛ زيرا ن باروري پايين اس
سنين بالاتري ازدواج مي کنند، بلکه تعداد 
ــدود دو فرزند) را به  ــدان کمتري (ح فرزن
ــا مي آورند. با عنايت به اين دو موضوع،  دني
ــدان دلخواه تا  ــه احتمال زياد تعداد فرزن ب
اواخر دهه ۲۰ يا اوائل دهه ۳۰ سالگي زنان 
به دنيا مي آيند و سپس فرزندآوري تا پايان 

دوره باروري متوقف مي شود. 
ــان  ــان در ايران نش ــاروري زن ــي ب بررس
مي دهد حدود ۵۰ درصد زناني که در دهه 
۱۳۷۰ ازدواج کرده اند، فرزند آخر خود را تا 
۲۹ سالگي به دنيا آورده اند؛ يعني اکثر زنان 
ــل جديد که به طور عمده تحصيلکرده  نس
نيز هستند، حدود دو دهه از دوره بارداري 
ــدآوري مي گذرانند و  ــدون فرزن ــود را ب خ
ــتي  اين موضوع مي تواند پيامدهاي بهداش
ــته  و اجتماعي خاص خود را به همراه داش

باشد. 
ــان بايد براي  ــتي، اين زن به لحاظ بهداش
ــال از يک  ــدود ۲۰ س ــاروري ح کنترل ب
ــتفاده  اس ــارداري  ب از  ــگيري  پيش روش 
ــاي تنظيم خانواده  کنند. چنانچه برنامه ه
ــود و از کيفيت بالايي  ــتي اجرا نش به درس
برخوردار نباشد، احتمال وقوع بارداري هاي 
ــن  ــد. همچني ــش مي ياب ــته افزاي ناخواس
ــگيري از  ــايل پيش ــتفاده از برخي وس اس
بارداري به مدت طولاني مي تواند منجر به 
ــود که بايد در برنامه هاي  عوارض جانبي ش

بهداشتي مدنظر قرار گيرد. 
ــراي زنان  ــز ب ــي ني ــاظ اجتماع ــه لح ب
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جهــاني شـدن  موضوع 
و تأثيـر فرهنـگ جهاني 
مي تواند در تغيير ايــده 
و ديدگاه هاي خانواده ها 
تأثير قابل توجهي داشته 
باشـــد و هنجــارهاي 
ازدواج ديرتر و خانواده 
کوچک تـر را در جامعـه 

ريشه دار کند.

تحصيلکرده اي که فرزندان خود را تا حدود 
۳۰ سالگي به دنيا آورده اند، گذراندن حدود 
ــات خانوادگي  ــزل، با تبع ــال در من ۲۰ س
ــه رو خواهد بود.  ــي روب ــي خاص و اجتماع
ازاين رو، اشتغال زنان و بهره گيري از توانايي 
و تخصص آنان و در نهايت، گذراندن اوقات 
ــي خواهد بود که  ــان، از چالش هاي فراغتش
ــاي اجتماعي مدنظر  بايد در برنامه ريزي ه

قرار گيرند.
ــده بيانگر اين است که  مطالعات انجام ش
ــال جمعيتي همزمان  در مراحل اوليه انتق
ــته  با کاهش باروري، ميزان باروري ناخواس
ــي مراحلي،  ــد و پس از ط ــش مي ياب افزاي
ــد. حاملگي  ــد ثابتي مي رس ــاره به رون دوب
ناخواسته موجب بي توجهي به مراقبت هاي 
دوران بارداري، افزايش شيوع سقط جنين، 
ــديد افسردگي در مادران و توجه کمتر  تش
مادر به کودک ناخواسته مي شود. ازاين رو، 
ــته به عنوان  ــروز حاملگي ناخواس ميزان ب
ــاخص هاي سلامت جامعه مطرح  يکي از ش
ــه تنظيم  ــت برنام ــا وجود موفقي ــت. ب اس
ــي بيش از ۷۰  خانواده در ايران و دسترس
ــگيري از  درصد زوجين به روش هاي پيش
ــت  بارداري، همواره مطالعات وزارت بهداش
ــل توجهي از  ــبت قاب ــه نس ــان داده ک نش

حاملگي ها، ناخواسته هستند.
نتايج حاصل از آخرين بررسي کشوري به 
وسيله وزارت بهداشت در سال ۱۳۸۴ نشان 
ــوم (۳۰/۶ درصد)  ــدود يک س مي دهد ح
حاملگي ها برنامه ريزي نشده و ۱۸/۶ درصد 
ــوهر بوده است و  ــته زن و ش قطعاً ناخواس
ــبت ها با افزايش تعداد فرزند و سن  اين نس
ــتقيم دارد. وجود  ــدآوري، ارتباط مس فرزن
درصد بالاي حاملگي هاي برنامه ريزي نشده 
ــاي اول و دوم نيز بيانگر اين  در حاملگي ه
است که حتي زنان جوان خواستار داشتن 
ــتند. مهم تر  ــا ابعاد کوچک هس ــواده ب خان
ــته همزمان با  آنکه، وقوع حاملگي ناخواس
استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري، 
ــدي منجر  ــقط جنين عم ــد به س مي توان
ــود. وقوع حاملگي ناخواسته همزمان با  ش
ــنتي پيشگيري از  استفاده از روش هاي س
ــا همزمان با  ــهري ي بارداري در مناطق ش
استفاده از قرص هاي پيشگيري از بارداري 

ــتلزم برنامه هاي  ــتايي، مس در مناطق روس
ــي خاص تنظيم خانواده با توجه به  آموزش
نيازهاي هر منطقه است. (عباسي شوازي و 

همكاران، ۱۳۸۳: ۶۲-۷۶)
ــاي نتايج تحقيقات  ــتفاده از داده ه با اس
ــده، حدود ۱۶ درصد بارداري هاي  انجام ش
ــقط جنين  ــه ۷۰ به س ــته در ده ناخواس
ــده و سالانه حدود ۸۰ هزار سقط  منجر ش
ــور صورت مي پذيرد.  جنين عمدي در کش
ــتفاده از داده هاي DHS در  همچنين با اس
ــده که سالانه بيش  ــال ۱۳۷۹ برآورد ش س
ــن در ايران صورت  ــقط جني از ۷۳۰۰۰ س
ــقط کمتر  مي پذيرد؛ هر چند اين ميزان س
ــابه در دهه ۱۳۷۰ است. البته  از ميزان مش
ــتفاده از روش عوامل  ــا اس ــرآورد ب ــن ب اي
ــبه  بلافصل باروري (نمونه بونگارت) محاس
ــده که کيفيت نتايج حاصل از آن اخيراً  ش
ــت. برآورد ديگري  مورد نقد قرار گرفته اس
ــالانه حدود ۱۲۰/۰۰۰  ــان مي دهد س نش

سقط جنين در ايران صورت مي پذيرد. 
هر چند نمي توان به درستي آمار دقيقي 
ــور به دست آورد،  ــقط جنين در کش از س
ــالانه  ــت که س با اين حال، واقعيت اين اس
ــته به  تعداد زيادي از حاملگي هاي ناخواس
ــقط جنين منجر مي شوند. شيوع سقط  س
جنين در ايران به عنوان کشوري اسلامي، 
ضمن اينکه به لحاظ شرع پذيرفته نيست، 
ــلامت  ــاي ناگواري بر س ــد پيامده مي توان
ــد. قانون سقط درماني  ــته باش مادران داش
ــواردي که جنين داراي عارضه هاي  براي م
خاص يا سلامت مادر در خطر باشد، سقط 

جنين هاي پزشکي را مجاز دانسته است.
ــر درصد  ــال حاض ــفانه در ح ــا متأس  ام
ــقط جنين ها در ايران به  قابل توجهي از س
دلايل اقتصادي و اجتماعي انجام مي شود. 
بديهي است افزايش کيفيت خدمات تنظيم 
ــاوره صحيح و به موقع  ــواده و ارائه مش خان
ــوع بارداري هاي  ــن، مي تواند وق ــه زوجي ب
ــته را کاهش دهد و از  ــگام يا ناخواس نابهن
ــد. به طور قطع،  ــقط جنين بکاه ميزان س
ــقط  ارائه چنين خدماتي، نه تنها کاهش س
ــن را به  ــي و غيرايم ــاي غيرقانون جنين ه
ــت، بلکه مي توان با ارائه  دنبال خواهد داش
خدمات مراقبتي و مشاوره اي پس از سقط، 

ــه به هر نحو  ــلامت مادراني ک به تأمين س
تجربه سقط داشته اند، کمک کرد.

افزايـش فاصلـه سـن بلوغ و سـن 
ازدواج

ــده، نشان دهنده کاهش  مطالعات انجام ش
ــال هاي اخير است. حتي  ــن بلوغ در س س
ــوده و تغييري  ــوغ ثابت ب ــن بل چنانچه س
ــته نداشته باشد،  نسبت به سال هاي گذش
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واقعيت اين است که فاصله بين سن بلوغ و 
سن ازدواج، افزايش قابل توجهي پيدا کرده 
ــران  ــت. به طور طبيعي، دختران و پس اس
ــوغ و ازدواج، با  ــال هاي بين بل در فاصله س
ــمي بيشتري  ــائل روحي، رواني و جس مس

روبه رو هستند. (محمدزاده، ۱۳۸۲)
ــاوره اي  اطلاعات مش ــر،  ــال حاض در ح
ــت باروري  ــائل بلوغ و بهداش در مورد مس
کمتر از مراجع رسمي در دسترس جوانان 
ــن فرهنگ خاص  ــرد. همچني ــرار مي گي ق
ــه فرزندان و  ــي در ايران، کمتر ب خانوادگ
ــائل و  ــازه مي دهد چنين مس ــن اج والدي
ــرح کنند؛  ــواده مط ــي را در خان موضوعات
ــه اکثر والدين، اطلاعات لازم را  ضمن اينک
براي مشاوره دادن به نوجوانان و جوانان در 
ــاروري در اختيار  ــت بلوغ و ب زمينه بهداش
ندارند. بنابراين، جوانان، اطلاعات مورد نياز 
ــتان يا از منابعي خارج از خانواده  را از دوس

دريافت مي کنند.
ــاي پيش گفته،  با عنايت به محدوديت ه
ــائل و پيامدهاي مربوط  به منظور حل مس
ــران  ــه دوران بلوغ در بين دختران و پس ب

ــاوره و  ــوان، ايجاد مراکز مش ــوان و ج نوج
ــاني در اين زمينه ضروري به نظر  اطلاع رس
ــرايط  ــد. همچنين، حکومت بايد ش مي رس
ازدواج سهل و آسان را فراهم کند تا فاصله 
ــن بلوغ و ازدواج بيشتر نشود؛ زيرا  بين س
اگر مشکل ازدواج جوانان حل شود، به طور 
حتم تأثيري بسزا در رشد جمعيت خواهد 

گذاشت.
آينده سياست هاي جمعيتي

باروري از مؤلفه هاي اصلي رشد جمعيت 
ــوده، برنامه هاي جمعيتي به طور معمول،  ب
ــت  معطوف به کاهش يا افزايش باروري اس
ــطح  ــت هاي جمعيتي بر مبناي س و سياس
ــوند. در اين  ــاروري تدوين مي ش ــد ب و رون
راستا، در سال هاي اخير با توجه به کاهش 
باروري در ايران، سؤالاتي در مورد ضرورت 
تداوم يا محدودکردن سياست هاي باروري 
ــدم ضرورت  ــده و برخي نيز بر ع مطرح ش
ــواده تأکيد  ــال برنامه هاي تنظيم خان اعم
ــد. حتي برخي بر عدم ضرورت ارائه  کرده ان
ــي تنظيم خانواده در دانشگاه ها  واحد درس
ــه ويژگي ها  ــا توجه ب ــرار دارند. ب ــز اص ني

ــور، تداوم  ــي کش ــت هاي جمعيت و سياس
ــواده و ارائه واحد  ــم خان ــاي تنظي برنامه ه
ــواده»، با  ــت و تنظيم خان ــي «جمعي درس

کيفيت بهتر ضروري به نظر مي رسد.
برنامه تنظيم خانواده

ــولات جمعيتي دهه هاي  ــا توجه به تح ب
ــنين  ــادي از زنان در س ــد زي ــر، درص اخي
ــن، نياز  ــد. بنابراي ــرار دارن ــدآوري ق فرزن
ــاي تنظيم خانواده  قابل توجهي به برنامه ه
ــود. البته تغيير  ــاس مي ش در جامعه احس
ــده، طول دوره  ــاي باروري باعث ش رفتاره
ــنين محدودتري متمرکز  فرزند آوري به س

شود.
ــو و کاهش  ــن ازدواج از يک س افزايش س
تعداد فرزندان ايدئال خانواده ها از ديگر سو، 
ــد قابل توجهي از  ــت درص ــده اس باعث ش
زنان، فرزندآوري خود را از سن ۲۴ سالگي 
شروع کنند و تعداد فرزند دلخواه خود را تا 
ــالگي به دنيا آورند. مطالعات  قبل از ۳۰ س
نشان داده که حدود ۷۰ درصد زنان ايران، 
ــن ۳۲ سالگي به  آخرين فرزند خود را تا س
ــا مي آورند. لذا زنان حدود دو دهه بايد  دني
از روش هاي پيشگيري از بارداري استفاده 
ــتفاده از بعضي وسايل  کنند. از يک سو اس
ــي مي تواند  ــراي مدت طولان ــگيري ب پيش
آثاري جانبي بر سلامت زنان داشته باشد و 
از ديگر سو، عدم استفاده صحيح از وسايل 
ــت به  ــگيري در اين دوران ممکن اس پيش

باروري ناخواسته منجر شود.
همچنين يکي از پيامدهاي غيرقابل انکار 
ــن  ــقط جني ــته، س ــاي ناخواس بارداري ه
و  ــان  زن ــراي  ب آن  ــوب  نامطل ــب  عواق و 
ــر  ــد در نظ ــن، باي ــت. بنابراي خانواده هاس
ــت که ارائه برنامه هاي تنظيم خانواده  داش
ــت، بلکه  ــاروري نيس ــاي کنترل ب به معن
زوجين نياز دارند با توجه به شرايط زندگي 
ــد فرزندان خويش  خود، بهترين زمان تول
ــاب کرده و بر مبناي آن، رفتارهاي  را انتخ

باروري از مؤلفه هاي اصلي رشد جمعيت بوده، برنامه هاي 
جمعيتي به طور معمول، معطوف به کاهش يا افزايش 
باروري است و سياست هاي جمعيتي بر مبناي سطح و 
روند باروري تدوين مي شوند.
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بـا توجه به آثـار درازمدت 
سياست هاي جمعيتي، بايد 
از اعمال سياسـت جمعيتي 
جديد و هرگز تجربه نشده، 
در تمام کشور پرهيز شود؛ 
جمعيتـي،  شـرايط  زيـرا 
و  اجتماعـي  اقتصـادي، 
فرهنگـي از يـک کشـور به 
كشور ديگر متفاوت است و 
نمي توان سياسـت خاصي 
کشـورها  همـه  بـراي  را 

تجويز کرد

ــگ کنند. عدم ارائه  باروري خود را هماهن
خدمات تنظيم خانواده مي تواند پيامدهاي 
ــمي و روحي  ــلامت جس ناگواري براي س
ــته باشد که  زوجين، خانواده و جامعه داش

به برخي از آنها اشاره شد.
با توجه به شرايط و ويژگي هاي جمعيتي 
در کشور، سياست هاي بهداشت باروري بايد 
همراه با افزايش کيفيت برنامه هاي تنظيم 
ــه جامع در  ــد و ضمن مطالع ــواده باش خان
ــبت  مورد ارزش ها و نگرش هاي جوانان نس
ــاوره اي  ــه رفتارهاي باروري، خدمات مش ب
تنظيم خانواده به جمعيت در سنين باروري 
ارائه شود. بديهي است خدمات مشاوره اي 
حين ازدواج مي تواند نقش قابل توجهي در 
ارتقاي سلامت باروري خانواده ها و کنترل 
بارداري هاي برنامه ريزي نشده داشته باشد.

درس جمعيت و تنظيم خانواده
يکي از راهکارهاي اساسي افزايش سطح 
ــلامت مادران و  ــت باروري که به س بهداش
ــود، آموزش  فرزندان در جامعه منجر مي ش
رسمي برنامه هاي تنظيم خانواده در کشور 
ــه درس «جمعيت و  ــب ارائ ــت. تصوي اس
ــجويان در شوراي  تنظيم خانواده» به دانش
انقلاب فرهنگي جمهوري اسلامي ايران در 
ــخ به اين نياز بوده است. آموزش هاي  پاس
ــت هاي  ــاوره ازدواج نيز يکي از سياس مش
مؤثر وزارت بهداشت براي ارائه آموزش هاي 
ــت که  تنظيم خانواده به زوجين جواني اس
ممکن است در زمان ازدواج، آگاهي لازم را 
در زمينه بهداشت باروري و تنظيم خانواده 

نداشته باشند.
ــال هاي اخير، توصيه هايي مبني بر  در س
ــي تنظيم  عدم ضرورت يا حذف واحد درس
ــده است. واحد  ــگاه ها ش خانواده در دانش

ــي جمعيت و تنظيم خانواده دو هدف  درس
عمده را دنبال مي کند:

۱. آشـنايي بـا وضعيـت جمعيت در 
کشور

ــه وضعيت  ــن درس، ارائ ــش اصلي اي بخ
ــت که  جمعيت و ويژگي هاي جمعيتي اس
ــجويان با مسائل و مشکلات جمعيتي  دانش
ــنا مي شوند. به  ــطح خرد و کلان آش در س
ــجويان آموخته مي شود که جمعيت  دانش
ــدي افزايش  ــه رش ــا چ ــران ب ــان و اي جه
ــي،  ــد؛ نيازهاي آموزش ــش مي يابن يا کاه
ــت و  ــي جمعيت چيس ــتي و رفاه بهداش
ــعه  ــي تدوين برنامه هاي توس ــز چگونگ ني
ــاس نيازهاي جمعيتي. با  ــور بر اس در کش
توجه به اين مباحث، دانشجويان مي توانند 
ــور و نيز خانواده هاي خود را با  شرايط کش
توجه به وضعيت توسعه، نيازهاي آموزشي، 
ــتي و رفاهي ارزيابي و آگاهانه براي  بهداش

تنظيم خانواده خود برنامه ريزي کنند.
روش هـاي  پيرامـون  اطلاعاتـي   .۲

پيشگيري از بارداري
ــراي جواناني که در  ارائه اطلاعات لازم ب
ــتند و در آستانه  مقطع تحصيلي عالي هس
ازدواج به سر مي برند يا ممکن است ازدواج 
ــت  ــند، مي تواند در بهبود بهداش کرده باش
ــان مؤثر بوده،  باروري آنان و خانواده هايش

ــتفاده صحيح  ــي لازم را در زمينه اس آگاه
ــگيري از بارداري به آنان  از روش هاي پيش

منتقل کند. 
ــت هاي  ــه سياس ــرض اينک ــه ف ــي ب حت
ــش جمعيت  ــتاي افزاي ــي در راس جمعيت
تدوين شود، ارائه اين واحد درسي مي تواند 
ــت ها  کمک مؤثري براي توجيه اين سياس
ــت محتواي اين  ــود. بديهي اس ــداد ش قلم
ــرايط و  ــا توجه به ش ــي بايد ب واحد درس
ــور ارزيابي و  ــي کش ــت هاي جمعيت سياس
ــي نيز  ــود. ارائه اين واحد درس بازنگري ش
ــت هاي  ــرايط و سياس ــا توجه به ش بايد ب
جمعيتي و بهداشتي صورت گيرد تا اهداف 
ــتي مربوط به آن  ــي- بهداش اصلي آموزش

تأمين شود.
ــاي مختلفي  ــال هاي اخير، کتاب ه در س
ــوب درس واحد  ــرفصل مص با توجه به س
ــط استادان  جمعيت و تنظيم خانواده توس
ــکاري متخصصان  ــي با هم جمعيت شناس
ــت.  ــده اس ــر ش ــتي تأليف و منتش بهداش
ــن درس، با توجه به  ــتادان اي در واقع، اس
تخصص، سلايق فردي يا احياناً تصميمات 
گروه آموزشي، به معرفي و تدريس يکي از 

اين کتب تأليفي مي پردازند. 
ــاب جمعيت، بهداشـت و توسـعه  کت
باروري تأليف زنجاني و همکاران (۱۳۷۸) 
ــاب دانش خانواده تأليف محموديان  و کت
ــاير آثار  ــش از س ــکاران (۱۳۸۴)، بي و هم
ــده، مورد استقبال استادان درس  منتشرش
ــرار گرفته اند.  ــت و تنظيم خانواده ق جمعي
ــترک زيادي  ــور، نقاط مش ــاب مذک دو کت
ــد. بخش اول هر  ــاخت و محتوا دارن در س
ــث جمعيتي در ايران و  ــاب به مباح دو کت
جهان پرداخته و رابطه جمعيت و توسعه را 
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تشريح کرده اند. همچنين در بخش پاياني 
ــت باروري و  ــر دو کتاب، مباحث بهداش ه
تنظيم خانواده ارائه شده است. با اين حال، 
ويژگي بارز کتاب دانش خانواده اين است 
که بخش دوم آن به موضوع نظام و اخلاق 
ــه و ضمن توجه به  خانواده اختصاص يافت
مباني و اهداف خانواده، معيارها و روش هاي 
ايجاد خانواده سالم و نيز شيوه هاي تثبيت 
و استحکام مودت در خانواده را مورد بحث 

و بررسي قرار داده است.

نتايج و پيشنهادها
برنامه ريزي آينده جمعيت بايد منطبق با 
ــت و واقعيات موجود و اهداف آينده  وضعي
ــه تحولات  ــت به اين ک ــد. با عناي آن باش
ــرعت زيادي در  جمعيتي و اجتماعي با س
ــرد، برنامه ريزي هاي  جامعه صورت مي پذي
جمعيتي و بهداشت باروري نيز نه تنها بايد 
ــکل گرفته و اعمال  همزمان با تحولات، ش
ــت ها  ــوند؛ بلکه طراحي و اعمال سياس ش
ــورت پويا بوده و قابليت  بايد همواره به ص

ارزيابي، نقد و بررسي داشته باشند. 
ــت هاي  همچنين، هر چند تدوين سياس
ــول در يک مقطع  ــه طور معم جمعيتي ب
ــي اين  ــود، ول ــاه انجام مي ش ــي کوت زمان
ــت آثار درازمدتي را  ــت ها ممکن اس سياس
ــته باشند. ازاين رو، لازم است  به دنبال داش
در تدوين سياست هاي جمعيتي، ساخت و 
ويژگي هاي جمعيتي در زمان طولاني تري 
ــن با توجه به  ــود. همچني درنظر گرفته ش
جمعيتي،  ــت هاي  سياس ــدت  درازم ــار  آث
ــت جمعيتي جديد و  ــد از اعمال سياس باي
ــور پرهيز  ــده، در تمام کش هرگز تجربه نش
ــي، اقتصادي،  ــرايط جمعيت ــود؛ زيرا ش ش
اجتماعي و فرهنگي از يک کشور به كشور 
ــت  ــت و نمي توان سياس ديگر متفاوت اس
ــورها تجويز کرد؛  خاصي را براي همه کش
ــده  ــت هاي اعمال ش ولي با توجه به سياس
ــرايط جمعيتي و  ــورهاي ديگر با ش در کش
ــابه و نيز مطالعه  ــبت مش اجتماعي به نس
ــورهايي که  ــي در کش ــاي جمعيت پيامده
ــر تجربه کرده اند،  انتقال جمعيتي را زودت
ــد راهکارهاي ارزنده اي براي تعيين  مي توان
سياست هاي جمعيتي در کشور ارائه دهد. 

ــناخت دقيق و عميق  بنابراين، بايد با ش
ــي  ــه ارزيابي و بررس ــت جمعيت، ب وضعي
برنامه ها و سياست هاي جمعيتي پرداخت، 
چشم انداز آينده جمعيت و الزامات سياسي 
ــيم کرد  ــي ترس آن را به صورت کارشناس
ــبت به اعمال سياست هاي جمعيتي  و نس
جامع، با تعهد همه جانبه همت گماشت. به 
منظور طراحي و اجراي سياست هاي جامع 
ــگ جمعيتي در آينده، موارد ذيل  و هماهن

پيشنهاد مي شود:
۱. احياي شوراي عالي جمعيت؛ متشکل 
و  ــازمان ها  س ــا،  نهاده از  ــي  نمايندگان از 
ــتي،  بهداش جمعيتي،  مختلف  متخصصان 
ــت بالاترين  ــي با رياس ــادي و مذهب اقتص

مراجع اجرايي کشور؛
۲. مطالعه کارشناسي جمعيت و بازنگري 

سياست هاي جمعيتي؛
۳. تدوين سياست هاي جديد جمعيتي بر 
اساس نيازهاي واقعي جمعيت و توسعه در 

کشور؛
ــا  ــي ب ــت هاي جمعيت ــراي سياس ۴. اج
ــاي مختلف  ــازمان ها و نهاده ــکاري س هم

مسئول؛
۵. ارائه آموزش هاي عمومي لازم در مورد 
ــت هاي جمعيتي، برنامه هاي تنظيم  سياس
ــب با  ــت باروري متناس ــواده و بهداش خان

سنين و مراحل مختلف زندگي؛
ــتمر از پيشرفت برنامه ها و  ۶. ارزيابي مس
ــت هاي جمعيتي بر اساس  بازنگري سياس

شرايط خاص جمعيتي در کشور.
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