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:استکشورباروریرفتارهایوجمعیتیهایسیاستزمینهدرتحقیقاتیمطالعهسهانجامحاصلگزارشاین

کشورجمعیتیهایسیاستدههچهارتحلیل1.

فرزندیکیاصفردارایهایخانوادهدرفرزنداوریبهتمایلعدمبرگذاراثرهایمولفهتبیین2.

بیشتروفرزنددودارایهایخانوادهدرفرزنداوریبهتمایلبرگذاراثرهایمولفهتبیین3.

هر سه مطالعه با روش کیفی انجام شده است



پژوهشکلیدییافته های

سیاستگذاریپیچیدهبستر

متلاطموپیچیدهسیاست گذاریمحیط

در اجراضعیفحکمرانی

عدم انسجام نهادی در اجراویناکارآمد

غیر جامعمحتوای

ناقصوتک بعدیسیاستیبسته



حکمرانیناکارآمدی :سیاست گذاریبستر

برانگیزترینچالشازضعیفحکمرانیوناکارآمدیکهدادنشانمصاحبه هاواسنادتحلیل

.استبودهناپایدارجمعیتیسیاست هایشکل گیریزمینه های

اقتصادی-سیاسیبی ثباتی
ی وعدم ثبات در جناحات تغییر

عقب ماندگی در بهمنجرسیاست ها 
توسعه کشور شده و سطح رفاه را 

کاهش داده است

اجتماعی-گذار فرهنگی
ایران مانند جوامع شرقی و یا جامعه 

-غربی در حال تحولات فرهنگی
اجتماعی است

ایدئولوژیکتعارضات
ی نگاه ایدئولوژیک و سیاسی و دولت
سازی مسئله جمعیت مانعی برای 

موفقیت سیاست های جمعیتی



جمعیترشدنرخواقتصادیبستر

بهافزایش سن ازدواج و نرخ باروری از طریقکاهش،عمومیرفاهکاهشبهمنجرعدم وجود امنیت اقتصادی •

.  استشدهفرزندآوریانداختنتعویق

امیدی به بهبود % 76/4و بودند که هیچ اعتمادی به بهبود وضعیت اجتماعی شرکت کنندگان معتقد ۷۱.۱٪•

.وضعیت اقتصادی نداشتند



در حال گذاراجتماعی-بستر فرهنگی

زناننگرشتغییرو،اجتماعیفرصت هایوسلامت،سوادارتقاء

.استبودهجامعهاخیرتغییراتجملهازجامعهدرخودجایگاهوهویتبهنسبت

زنانسوادافزایش

رزیازایرانیزنانباسوادینرخ

استرسیده٪۹۰به۵۰٪

آزادیوعاملیتاحساس

یشافزاوقبیله اینظامفروپاشی

زنانرفاهوسلامت،سوادسطح

اجتماعیجدیدنقش های

خودهویتاززنانجدیددرک

جامعهوخانوادهدر



!!!!یک نسخه برای همه : سیاست گذاریچالشو ایرانجمعیتیتنوع

مذهبیباورهایوفرهنگی-اجتماعینظرازایرانجامعه،

ورویکردایرانیزناناکثریت .نیستهمگنجامعه ای

آنهایسنتنقشبامی تواندکهپذیرفته اندراجدیدینقش

.باشدتعارضدرفرزندچندینبابزرگخانواده هایدر

است هایسیدرفرهنگیتغییراتوتنوعاینگرفتننادیده

.استکردهایجادتوجهیقابلچالش های،جمعیتافزایش

برایمتنوعیبرنامه هایوبگیرندنظردرراایرانجامعهمنطقه ایومذهبی،فرهنگی-اجتماعیتنوعبایدجمعیتیسیاست های

.کنندطراحیگروههر



کاهشباهمراهفرسایندهتلاطمهایبامواجههوثباتواجتماعی،آرامشنشاطعدم

ایندهفزایاعتمادیبیفضایاجتماعی،آسیبهایگسترشوآوریتابواجتماعیسرمایه

وخانوادهرویکردتضعیفنتیجهدروکشوراجتماعیآیندهوضعیتبهنسبترا

.استنمودهایجادفرزندآوری

نقشایفایدرنفسعزتوکاهشناتوانیاحساسواضطرابمانندفردیروانیعوامل

.هستندباروریکلیدیموانعازتحصیل کرده،وشاغلزنانمیاندربه ویژهوالدگری،

اجتماعی بی ثبات-بستر فرهنگی



جامعغیر: محتوای سیاست های جمعیتی

عدممصاحبه ها .گرفته اندقرارانتقادموردشواهدفقدانوضعیفمشارکت،تک وجهیرویکرددلیلبهمشوق جمعیتی سیاست های

نشانرافرهنگی-اجتماعیعواملمقابلدراقتصادیعواملبین،فرزندآوریتشویقبرایکلیدیتعیین کنندهعواملمورددرتوافق

.داد

اقتصادیتمرکز1

فرهنگگرفتننادیده2

اجتماعیعواملازغفلت3

تک بخشیرویکرد4

کهاستشدهمتمرکزپرهزینهاقتصادیمشوق هایبرسیاست،اینوجودبا

.خورده اندشکستناکافیسرمایه گذاریدلیلبهعمدتا  



جمعیتیسیاستبهتک بعدیرویکرد

سیاستازبخشیعنوانبه .دارندچندرشته ایرویکردبهنیازودارندچندوجهیماهیتیجمعیتیسیاست های

پزشکیقاخلامتخصصان،روانشناسان،اقتصاددانان،جامعه شناسانشاملبایدجمعیتیسیاست هایتیم،اجتماعی

.باشدمذهبیرهبرانوسیاستمدارانبرعلاوهعمومیبهداشتحقوقو

اقتصادجامعه شناسی

روانشناسی

پزشکیاخلاق بهداشتحقوق

جمعیت شناسی



اخلاقی-حقوقیچالش های: محتوای سیاست های جمعیتی

بهنجرممردموحاکمقدرتبیندیدگاه هاواگراییکهاجتماعیبستریدرکهدادنشانمصاحبه هاواسنادتحلیل

.استهمراهاخلاقیمعضلاتوچالش هاباسیاست گذاری،می شودمتضادنگرش هایشکل گیری

خودمختاریگرفتننادیده

درافراداستقلالبهتوجهعدم

نمونه هایازیکیتصمیم گیری

شکل گیریزمینه هایبرجسته

استجمعیتیسیاست های

سلامتازغفلت

متسلاارتقایوحفظگرفتننادیده

رنجکاهشو،جامعهوافراد

فرزندپروریوزایماندرخانواده ها

اساسیحقوقنقض

تعدادافزایشبرمحدودتمرکز

سلامتجامع نگرجنبه،فرزندان

می گیردنادیدهراخانوادهوکودک



اخلاقی-حقوقیچالش های: محتوای سیاست های جمعیتی

خدماتبهدسترسیمحدودیت

یباردارازپیشگیریروش هایبهدسترسیکردنمحدود•

جنینغربالگریآزمایش هایبهدسترسیکاهش•

دائمیروش هایازاستفادهمجازات•

جنینغربالگریآزمایش هایمحدودیت•

قیتشویسیاست هایجایگزینراتهدیدآمیزسیاست هایوقتی"

انجامجنینغربالگرینمی دهیداجازهباردارمادرانبه،می کنید

".کنندنجنیسقطنتوانندونشوندفرزندشانناتوانیمتوجهتادهند



سیاست گذاریدرمتخصصانمحدودنقش

ربیتجبینش هایسلامتکارشناسانوحرفه ایذینفعان

ممکنآنهانفوذ،حالاینبامی دهند؛ارائهارزشمندی

اینهادهدرذینفعانبرخیسیاسیملاحظاتتوسطاست

.شودمحدودپارلمانیودولتی

ماماییدانشجویانوماماها•

باروریسلامتمتخصصان•

جمعیتکارشناسان•

دانشگاهیانومحققان•



تأخیراجرای با :سیاستاجرایفرآیند

 .استشدهجمعیتیسیاست هایجامعیتمانعجمعیترشدمسائلسیاسی سازیومذهبی سازیکهمی رسدنظربه
.استکردهمحدودراجمعیتیسیاست هایبهچندرشته ایرویکردنگرشاین

1 مسئلهسیاسی سازی

 هاسیاستایناولویت بندیدرنوسانبهمنجر

دمی رسنقدرتبهکهسیاسیاحزاببهبسته
استشده

سیاستتغییردرتأخیر2

شافزایبهجمعیتکاهشسیاست هایازتغییر
تاسبودهمواجهعقب ماندگیوتأخیرباجمعیت 3 نابه موقعمداخلات

دستازنشان دهندهکهشواهدیگرفتننادیده

استقراربهمنجر،بودجمعیتیپنجرهدادن

فرهنگورفتاریکعنوانبهکوچکخانواده
استشدهباروری



چالش برانگیزنهادیعملکرد

در سیاست های تشویقینهادیپایینهماهنگی

شدنکندبهمنجرپاییننهادیعملکردوهماهنگی

.استشدهجمعیتافزایشسیاست هایپیشرفت

ذینفعانناکافیمشارکت•

مشوق هاارائهدرمخرببوروکراسی•

ضعیفتعهدومدیریت•

نهادیبودنتکه تکه•

جمعیتکنترلدرقوی ترعملکرد

oرقوی تجمعیتکنترلبرنامه هایدرنهادیعملکرد

.استبودهجمعیتافزایشبرنامه هایاز

oو،بهداشتوزارتویژهبهمجریهقوه،مقننهقوه

واجرادرتوجهیقابلطوربهعمومیرسانه های

.بوده اندهماهنگعمل



پایینبهبالاازسیاست گذاریفرآیند

ارائه دهندگانوجامعهمخالفتگاهیومشارکتعدموجودبا

افزایشسیاست هایاجرایبرهمچناندولت،بهداشتیخدمات
.دارداصرارپایینبهبالاازجمعیت

خدماتارائه دهندگانبی میلی

موقعیت هایبامستقیمتماسدرکهبهداشتیخدماتارائه دهندگان

،ندهستخانوادهبرنامه ریزیخدماتبهآنهانیازوافرادزندگیواقعی
ندارندسیاست هااینترویجبهتمایلی

منافعتعارض

اشتیبهدخدماتارائه دهندگانبهپولیمشوق هایارائهباسیاستگذاران

یبترغجمعیتافزایشسیاست هایازحمایتبهراآنهامی کنندسعی
می شودآنهاحرفه ایعملکرددرمنافعتعارضبهمنجرکهکنند



ناکارآمدارزیابیونظارتسیستم

کهکردندادعاآنها .بودجمعیترشدنرخموقعبهارزیابی،آمددستبهمصاحبه هاتحلیلازکهمشترکمفهومیک

یراتتغیومداخلاتبرایعلمیشواهدموقعبهبه کارگیریوجمع آوری،جمعیتکنترلسیاست هایاجرایطولدر
.شدگرفتهنادیدهلازم

داده هاازغفلت

روندنشان دهندهیافته هایبهتوجه

فلتغدلیلبهجمعیتکاهشتهدیدکننده

بهوسیستماتیکتحلیلوجمع آوریدر
نداشتوجودجمعیتیداده هایموقع

ناکارآمدمدیریت

وداده هابرنظارتناکارآمدمدیریت
ارزیابیونظارتبرنامه هایفقدان

اشتباهسیاست هایادامه

کنترلسیاست هایادامهاصلیدلایل

رخنشدیدنزولیروندعلی رغمجمعیت
کلباروری



:چهار نوع عقلانیت موثر بر سیاست دولت از دیدگاه اسنلن

(ارزش های سیاسی)عقلانیت سیاسی  (محدوده منابع )عقلانیت اقتصادی 

عقلانیت دینی عقلانیت اخلاقی

(حقوق شهروندی)عقلانیت قانونی  (علمی)عقلانیت حرفه ای 

سیاست دولت



سیاستگذارانبرایدرس ها

ذینفعانهمهمشارکت

ایگروه هتأثیرتحتسیاست گذاری

مشارکتبدون،خاصایدئولوژیک

متخصصیننظیرذینفعانهمه

قانونگذاران،مجریان،علمی،

،مردموتوسعهمختلفبخشهای

خودنظرمورداهدافبهاستبعید

یابددست

چندرشته ایرویکرد

کردرویبهنیازجمعیتیسیاست های

شاملکهدارندچندرشته ایوجامع

،اقتصاددانان،جامعه شناسان

اخلاقمتخصصان،روانشناسان

عمومیسلامتحقوقوپزشکی

باشد

تنوعبهاحترام

-اجتماعیتنوعبایدسیاست ها

جامعهمنطقه ایومذهبی،فرهنگی

اقتصادیمختلفهایدستهحتاو

وبگیرندنظردرراایران

گروههربرایمتنوعیبرنامه های

کنندطراحی



سیاستگذارانبرایدرس ها

سیاست های رشد جمعیت بر اساس دیدگاه بین رشته ای و سیا ست های چند وجهی بازنگری

 کردن موضوع جمعیتپرهیز از سیاسی

لزوم داشتن یک نظام ارزشیابی و پایش سیاست

مردمی سازی سیاست های رشد جمعیت در مقابل دولتی

ر جامعه بجای تمرکز صرف باجتماعی -توجه به امنیت اقتصادی و ارتقای رفاه اقتصادی
مولفه مشوق های اقتصادی



سیاستگذارانبرایدرس ها

لزوم بازنگری در سیاست های ناباروری

نهادی و نیز فرهنگ سازی-هنجار سازی فرزندآوری از طریق حمایت های اجتماعی

انسجام نهادی در اجرای سیاست های جمعیتی

متفاوتند،فرزندیچندمعناهایوآوریفرزندازهاخانوادههایانگیزهاینکهبهتوجهبا

.نمایندتدوینمتفاوتهایانگیزهاینبهحساسراهاگذاریسیاست



سنکاهشازدواج،نرخافزایشرویبرآوری،فرزندبهزوجینترغیببرعلاوهبایدجمعیترشدسیاستهای

درمانوکاهشزناشویی،نارضایتیهایکاهشوعاطفیطلاقکاهشازدواج،بهطلاقنسبتکاهشازدواج،

یتهایمعلولومیرهاومرگکاهش،(سقطازجلوگیریصرفانهو)سقطبهنیازکاهشثانویه،واولیهنازایی

خارجبهمهاجرتکاهشووخودکشی،وبیماریهاتصادفاتازناشی(سالگی50ازکمتر)زودرسخیلی

باشد،متمرکزنیزجوانان

جمعیت،رشدکاهشوبارورینرخکاهشبرموارداینتاثیرمیزانخصوصدرشواهدخلاءبهتوجهبالذا

.شودمیتوصیههازمینهایندرمعتبرتحقیقاتانجاموکارشناسیویژهکارگروههایتشکیل


