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 چكیده 

توسط مجلس    19/8/1400حمايت از خانواده و جوانی جمعيت« در تاريخ  با توجه به تصويب قانون »

  اين گزارش،  سال  هفتقانون اساسی و اجراي آزمايشی آن به مدت    (85) شوراي اسلامی در قالب اصل  

نگرش نسبت به مطلوبيت آن وضعيت فرزندآوري و    به بررسی نياز رصد قانون فوق،  اولين پيشعنوان  به

مديران  ستگذاران،  . اين بررسی كمك خواهد كرد سياه استپرداختدن قانون  پيش از اجرايی ش   در جامعه

تري از وضعيت موجود و چرايی تلاش  ايی و نهادهاي مردمی، تصوير روشنهاي اجرو كارشناسان دستگاه

  از سوي ديگر زمينه دست آورند و فرزندآوري بهت از سوي تشويق و حمايها بهدر راستاي تغيير سياست

 .دم خواهد آ فراهم ، در بهبود وضعيتارزيابی اثربخشی اجراي قانون   مناسبی جهت

كتابخانه روش  از  استفاده  با  گزارش  وضعيت  اي  اين  سيماي  معتبر،  و  علمی  منابع  به  مراجعه  و 

از مهمعنوان  بهدر كشور  را  فرزندآوري   وضعيت جمعيتی كشور مورد  هاي سنجش  شاخصترين  يكی 

  چه باوري دارند و فرزندآوريدر حوزه   تا تصويري روشن از اينكه مردم   و تلاش نمودهبررسی قرار داده 

 .، ارائه دهد کنندچگونه رفتار می

عد خانوار، تعداد مواليد،  بُ،  هايی چون رشد جمعيتمرور شاخص  با   رفتارهاي فرزندآوريدر بخش  

تولد    زمان  ناخالص مواليد، ميزان باروري عمومی و زناشويی، الگوي سنی باروري در ايران، فاصله  ميزان

فرزند از زمان ازدواج، مرتبه تولد فرزند، ميزان باروري كل به تفكيك مناطق شهري و روستايی، الگوي  

ترين  تلاش شده مهمنان شاغل و غيرشاغل  تحصيلی باروري زنان در ايران، ميزان باروري كل به تفكيك ز

مذكور،  هاي  دست آمده از شاخصبههاي  با توجه به داده  .دآوري جامعه ايرانی مرور شودفرزنهاي  مشخصه

ها، شهرها  تمامی استان  توان گفت كاهش فرزندآوري در كشور به يك الگوي غالب تبديل شده و در می

 مختلف اجتماعی و... محرز است هرچند كه شدت و ضعف متفاوتی دارد.هاي ، گروههاو روستا

 در اين حوزه دارد:  ملأو نكات قابل ت هامذكور نشان از برخی خلأهاي مرور شاخص

از چالش  ـ هاي  در داده  تتشتباروري در جامعه،  پيش رو در حوزه سنجش رفتارهاي  هاي  يكی 

يك مركز آماري در  هاي و حتی دادهمختلف ماري آمراكز هاي نحوي كه دادهاست به »نرخ باروري كل« 

توسط مركز آمار    ی عدم انتشار گزارش تحليل  و   تاين تشتيكديگر تفاوت دارند.  با  مختلف  هاي  گزارش

ها ازجمله مسائلی است كه  سازي دادهنهاد متولی در اين راستا جهت تبيين و يكپارچهعنوان  به  ايران

تبصره اين موضوع از اين حيث حائز اهميت است كه در    بايستی مورد توجه قرار گيرد. بوده و  تأمل  قابل  

  5/2( قانون »حمايت از خانواده و جوانی جمعيت« مقرر شده نرخ باروري كل كمتر از 1»ت« ماده ) بند
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از تسهيلات و مشوق برخی  اختصاص  زادگاه پدر، ملاك  يا  فرزند  تولد  هاي  فرزند در شهرستان محل 

شاخص به تفكيك    اين  ضمن رفع تشتت ياد شده،  رودمیانتظار    اين اساس  اقتصادي آن قرار گيرد. بر

 . ها نيز توسط مركز آمار ايران احصا گرددشهرستان

خير أ دهد افزايش تجرد و به تتفاوت قابل توجه نرخ باروري كل با نرخ باروري زناشويی نشان میـ  

انداختن سن ازدواج يكی از عوامل مهم در كاهش باروري در ايران بوده است و در صورت افزايش ازدواج  

در محاسبه ميزان باروري كل، تعداد    چراكهافزايش يابد. نيز ان انتظار داشت نرخ باروري تودر كشور می

زنان   به كل جمعيت  را  نظر میأساله چه مجرد و چه مت49ـ15مواليد  اساس  هل در  اين  بر  و  گيرند 

اما اگر تعداد مواليد را به جمعيت زنان ازدواج    ،آيددست میبه  5/1،  1399متوسط نرخ باروري براي سال  

فرزند    4/2نظر بگيريم، ميزان باروري زناشويی حاصل شده و نرخ باروري زناشويی    ساله در49ـ15كرده  

 مثبت بر افزايش نرخ باروري كل خواهد داشت.  تأثير  ج در جامعهبر اين اساس افزايش ازدوا  خواهد بود.

استان بيش از    31استان از    11نرخ باروري نكاحی نيز تنها در  توجه به اين نكته ضروري است كه    البته

 .استفرزندي زوجين بالفعل دهنده كمنشان فرزند احصا شده كه 5/2

، 1399در سال  كه  دهد  نشان می  1398با سال    1399داده در سال    هاي رخ مقايسه كل ولادت  ـ

درصد    2/14)فرزند دوم(،    دوم   همرتب  هادرصد ولادت  8/40اول )فرزند اول(،    همرتبها  درصد ولادت  40

اين در حالی است  ؛  است  چهارم و بيشتر  همرتبها  درصد ولادت  3/4سوم )فرزند سوم( و    همرتب  هاولادت

فرزند  مرتبه دوم )   هاولادت  5/40فرزند اول(،  مرتبه اول )  هاولادتدرصد    1/43، حدود  1398كه در سال  

مرتبه چهارم و بيشتر بوده    هادرصد ولادت  2/3فرزند سوم( و  مرتبه سوم )   هادرصد ولادت  5/12دوم(،  

. امري سال رشد داشته است  يشتر طی اين دو، چهارم و بميزان تولد فرزندان سومبر اين اساس    .است

با اين حال    ،دهنده تغيير رفتارهاي باروري به سمت افزايش فرزند تلقی شودتواند تا حدودي نشانمی  كه

و    هاي دو سال بسيار دشوار بوده و نيازمند بررسی بيشتر له براساس دادهئقضاوت درخصوص اين مس 

 است.  تحقيقات مستقل در اين زمينه

دهد اگرچه ميانگين سن ازدواج می  اخير نشان هاي  رصد تغييرات ميانگين سن مادران طی سال  ـ

سال بيان   24از سوي سازمان ثبت احوال كشور ثابت مانده و  1399و  1398هاي در دختران طی سال

گروه  در   1399و در سال    29ـ25در گروه سنی    1398شده، با اين حال بيشترين درصد مواليد در سال  

است. نكته حائز اهميت آنكه بالا رفتن ميانگين  تأمل  سال رخ داده است كه اين تغيير قابل    34ـ30سنی  

گردد. در شرايطی كه افراد در مقايسه با  می  سن مادران منجر به كاهش مداوم ميزان مواليد در خانواده 

كاهش    كنند،فرزندآوري را نيز رعايت میگذاري  شوند و در عين حال فاصلهدار میگذشته، ديرتر بچه

فرزندان خانواده به يك يا دو فرزند رخ خواهد داد. بر اين اساس سياستگذاري در راستاي كاهش ميانگين  

 رسد.می نظرحفظ سلامت مادر و كودك ضروري به ضمن سن فرزندآوري  
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هاي مختلف شغلی، تحصيلی،  گروهتفاوت رفتارهاي باروري در  درخصوص  هاي ملی  فقدان داده  ـ

خانوار اقتصادي  بين    ،وضعيت  تولد  فاصله  تفاوت  فرزند،  مرتبه  به  توجه  با  فرزندآوري  و  ازدواج  فاصله 

هاي مختلف اجتماعی  ي در مناطق مختلف كشور و گروههاي نرخ بارورتحليل چرايی تفاوت  و فرزندان  

هاي آماري در حوزه  ديگر دادهعبارت  بهاست.    در تحليل رفتارهاي باروريهاي جدي پيش رو  از چالش

كليات به  باروري  رفتارهاي  كليشه  تفاوت  امور  ابعاد    اييا  تمامی  و  كرده  فرزندآوري اكتفا  رفتارهاي 

قرار نگرفته است.بررسی    مورد  مختلف اجتماعیهاي  گروه   ارتباطدر بحث  ،  مثالعنوان  به  كارشناسان 

به بررسی وضعيت باروري و تحصيلات زنان و نقش اين  ، وريفرزندآ  و  تحصيلات   بين بر  مسئله    صرفاْ 

ناديده گرفته  و ارتباط آن با فرزندآوري  افزايش تحصيلات مردان  مسئله    كاهش فرزندآوري اكتفا شده و 

است در  .  شده  اين  بر  باروري  گرفته،  صورتمطالعات  علاوه  دانشگاه  هيئت  اعضايالگوي  ،  هاعلمی 

 بررسی قرار نگرفته است.ساير دانشجويان و... مورد در مقايسه با پزشكی رشته  دانشجويان 

هاي  خانوادهبا توجه به در اكثريت بودن  توان گفت  میبا توجه به رفتارهاي باروري ايرانيان  درنهايت  

تنظيم شود كه تمامی  نحوي  بههاي مشوق فرزندآوري بايد  فرزند در كشور، سياستداراي دو فرزند و تك 

مندي  بهرهكه در عين نحوي بهصورت پلكانی اعمال گردد. ها بهاما اين مشوق ،مند گردندبهرهها خانواده

هاي  باشد كه از خانوادهاي  گونهها بايد بهسياستگذاريفرزندآوري نحوه  هاي  ها از مشوقتمامی خانواده

 داراي سه فرزند و بيشتر حمايت بيشتري صورت گيرد. 

بخش   نگرشجسندر  فرزندآهاي  ش  به  نت  وريجامعه  شد  پيمايشاتلاش    ملی هاي  يج 

پيمايش  توان به  میها  پيمايشاين  ازجمله  گرفته در اين حوزه مورد بررسی و ارزيابی قرار گيرد.  صورت

 « 1353گزارشی از يك نظرخواهی ملی در سال   ـ  اجتماعی در ايرانهاي  فرهنگی و نگرشهاي  »گرايش

هاي  »گرايش  (؛1375)اعی و فرهنگی در ايران«  ها و رفتارهاي اجتم نگرش  پيمايش بررسی»(؛  1353)

«  ايرانيانهاي  ها و نگرشارزش»سه موج  ؛  (1383اجتماعی ايرانيان كل كشور« )هاي  فرهنگی و نگرش

ساله 49ـ15ررسی نحوه نگرش جوانان در آستانه ازدواج و زنان همسردار  »ب  (؛1394و    1382،  1379)

وضعيت  »؛  (1394« )ثر بر آنؤمل اجتماعی و اقتصادي و فرهنگی  منسبت به فرزندآوري و شناخت عوا

ايران اخلاقی جامعه  و  فرهنگی  »(139۶)  «اجتماعی  ازد؛  ملی  ملی  »  ؛(139۶)  «اجوپيمايش  پيمايش 

)خانواده  »1398« پجنظرسن(؛  ايسپا  مناسب ی  به  جامعه  نگرش  يك    يرامون  براي  فرزند  چند  بودن 

 ( اشاره كرد. 1400) «خانواده

به   از نگرش هاي  دادهبا توجه  اخير هاي  طی سالآنها    و تغييرات گرفته  صورتهاي  سنجیحاصل 

 :  توان گفتمی

فرزند در جامعه ما هم  ـ اداشتن  ارزشمند و هنجارين  امر  تمامی  نحوي  بهست  چنان يك  كه در 

فرزندآوري    ، درصد جامعه  5/0  ،گرفته هاي صورتنظرسنجی اين زتنها  اند.  بودهمخالف  نه  يماستثنا در 

در  ن  فرزندي در آبیتمايل به  درصد  است كه با توجه به رشد قابل توجه    1400پيمايش ايسپا در سال  
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زمند  تحليل اين داده نيا  ـ  يعنی تنها طی دو سال بعد  ـ  1398پيمايش ملی خانواده در سال    مقايسه با

 است.  و تكرار نظرسنجی بررسی بيشتر 

آوري هستيم  هد تغيير گفتمانی در حوزه فرزندشا، در كشور 80در مقايسه با دهه در حال حاضر  ـ

دو فرزندي كاسته شده و در مقابل مطلوبيت سه فرزند و بيشتر از آن در  گفتمان  كه از غلبه  نحوي  به

 شده است.برخوردار  از پذيرش بالاتري ،لحاظ نگرشیبهجامعه 

گرفته  صورتهاي  نگرانی از آينده فرزند يا سخت بودن تربيت فرزند در پيمايشمانند  دلايلی  ذكر    ـ

دهد زوجين جوان بيش از آنكه درگير نيازهاي اوليه كودك  فرزندي نشان میترين دلايل كممهمعنوان  به

و  در سال كودك  آينده  بر  بيشتر  بازانديشانه  اقدام  در يك  باشند  او  عمر  ابتدايی  اي  آينده  تأمين هاي 

كه نشان از تغيير نگرش خانواده ايرانی در فرايند    متمركز هستند مطلوب براي او در بازه زمانی طولانی  

 فرزندپروري دارد.  

هاي فرزندآوري در  فرزندي يا چالشعلل تمايل به كمبه احصا و رصد  مطالعات ملی بسيار كمی    ـ

ايرانی   از  پژوهشاز طرفی ديگر    .نداپرداختهخانواده  نيز دلايل كلی را احصا كرده و مراد  هاي موجود 

هاي ملی در حوزه موانع چندان روشن نيست. بر اين اساس فقدان پژوهشدست آمده نيز  بهبرخی دلايل  

الگوهاي ،  هاي مختلف اجتماعیحوزه فرزندآوري به تفكيك گروهها در  هاي پيش روي خانوادهو چالش

هاي  خلأازجمله  هاي مرجع اثرگذار و... در اين زمينه گروه  فرزندآوري و فرزندپروري،درخصوص نگرشی 

، سنجش رفتارهاي  در راستاي حمايت و تشويق از فرزندآوري  سياستگذاري مناسب   لازمه  .پيش رو است

مشخص و فارغ از  صورت  بهمسئله    هاي مختلف اجتماعی و همچنين نگرش به اينگروهباروري در بين  

 نگري است.كلی

 و نگرش  فرزندآوريبين رفتارهاي  دهد  مینشان  ها(  اين دو بخش )رفتارها و نگرشهاي  مقايسه داده

جمعيتی نشان از گرايش  هاي  اگرچه نگاهی به داده  در جامعه ما شكاف وجود دارد.فرزندآوري   به  جامعه

حدود  هدخانوا به  فرزندان  كردن  محدود  به  ايرانی  اما    دوهاي  دارد،  مطلوبيت لحاظ  بهفرزند  نگرشی 

منبعث    رفتار باروري لزوماْ  اين شكاف بايد گفت علت  افزايش است. در توضيح    به   فرزندآوري در جامعه رو 

 گيري زوجين دخيل هستند.تصميمبر  نبوده و عوامل متعددي مطلوبيت فرزنداز نگرش نسبت به 

زميهاي  پژوهش اين  در  بر  متعدد  وضعيت  چنين  هم  و   اقتصادي كلان  وضعيت  گذاري  تأثيرنه 

عوامل روانی مانند ترس از زايمان و فرزندآوري،  ،  رو  پيش   آينده مبهم بودن وضعيت  خانوار،  اقتصادي  

تر شدن  حساستمايل به پيشرفت فردي،    افزايش  همسر با آمدن فرزند جديد،ترس از اختلال در رابطه با  

خانواده گسترده، تجربه زيست منفی    تنداشتن حماي تحولات تربيتی،  ،  فرزندپروري   ها به فرايند خانواده

خانواده و  پُهاي  از  زنان  اشتغال  ميزان  و  تحصيلات  سطح  افزايش  چون  اجتماعی  تغييرات  رجمعيت، 

چندين فرزند،  گرايی، كاهش منافع احساسی داشتن  د زنان، رشد فربراي  ماهنگی نقشی  دشواري در ه
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افزايش نرخ سزارين، استفاده مكرر از داروهاي هورمونی پيشگيري  ، موضوع ناباروري،  دواجز افزايش سن ا

اند.  ورزيدهتأكيد    و...تاكنون    1372از سال  ، نهادينه شدن سياست تحديد مواليد  جنين  از بارداري، سقط

گذار بر  تأثير  عواملازجمله  و انتظار از زندگی نيز  نگرش نسبت به موفقيت و پيشرفت  تغيير  علاوه بر اين  

فرزندآوري   مطلوبيت  رفتارهاي  كنار  ذيل  در  ایرانی    خانوادهديگر  عبارت  بهاست.  مسئله    اين فرزند 

  نهادي   یا  ساختاري  هاي چالش  علت به  عمل  در   اما  ،داند می همچنان فرزند را ارزشمند و مطلوب  

توجه به اين نكته ضروري است كه    .آوردمی کمتري را به دنیا    فرزندان  ،لازم  هايحمایت  عدم  و

هاي مذكور و با تكيه  چالشرفت از راستاي برون در  « حمايت از خانواده و جوانی جمعيت»اگرچه قانون 

تسهيل فرايند  اما    ،رسيدهو به تصويب    شده  ايرانی بر فرزندآوري تدوينهاي  بر نگرش و تمايل خانواده

نسبت به رفع نگرانی   قوانينی تدوين  با توجه به مطالب فوق  فرزندپروري ذيل آن كمتر ديده شده است.  

   رسد.مینظر  بهضروري    فرایند فرزندپروريو تسهيل  تحصيل  مسئله  ويژه  به  ان ها از آينده فرزندخانواده

هاي آماري حوزه  لزوم رصد جامع و مستمر شاخص هاي مذکور،  و با توجه به یافته درنهایت  

  مستمر   ارزیابی   ، ها در تبیین وضعت موجود هاي هریك از این شاخص توجه به چالش   و   فرزندآوري 

آماري در شاخص  هاي  داده   تشتت گري در راستاي حذف  لزوم نظارت و مطالبه   در حین اجرا،   قانون 

باروري کل  میانگین سن  ،  نرخ  کاهش  ازدواج و  راستاي تسهیل  لزوم سیاستگذاري مناسب در 

باروري ازدواج جهت   نرخ  مناسب  ،  افزایش    میانگین سنکاهش  درخصوص  لزوم سیاستگذاري 

هاي تخصصی ملی  لزوم طراحی و حمایت از پژوهش حفظ سلامت مادر و کودك،    ضمن فرزندآوري  

ساحتی و  عدم سیاستگذاري تك عد رفتاري و نگرشی( در حوزه جمعیت و فرزندآوري )در دو بُ

لزوم سنجش و احصاي  ،  هاي اجتماعی جهت ارتقاي نرخ باروري گروه ثر و  ؤ توجه به تمام عوامل م 

رفتار تأثیر عوامل   بین  شكاف  بر  نگرش گذار  و  فرزندآوري ها  حوزه  در  ایرانیان  ازجمله    هاي 

 قرار گرفته است. تأکید    هاي سیاستی است که در این گزارش مورد توصیه 

 

 مقدمه 

و فرض ثابت  ومير  مرگو مهاجرت است. با كنترل  ومير  مرگهايی چون باروري،  ؤلفهجمعيت تابعی از م

اي در  قابل ملاحظه  تأثير  پويايی جمعيت دانست كه   مؤلفهترين  توان باروري را مهممی  بودن مهاجرت،

بيشتر  شناختی در طول سه دهه گذشته در  ترين تغييرات جمعيتيكی از قابل توجه   1رشد جمعيت دارد. 

با    ینيمی از جمعيت جهان در كشورهايتقريباً    2019كاهش باروري بوده است. در سال  ،  مناطق دنيا

  امنيتی، ـ    كردند. با توجه به پيامدهاي متعدد اقتصادي، سياسییم  باروري زير سطح جانشينی زندگی 

 
 . 27: 1397، هاي بلافصل باروري در ايران، پژوهشكده آمار ايرانكننده تعيين   ،آقاياري هير و توکل  شيريمحمد  . 1
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اين   فرهنگی  از  هاي  ، تغيير سياستمسئله اجتماعی و  افزايش و حمايت  از تحديد به سمت  جمعيتی 

از يك دوره   نيز پس  قرار گرفته است؛ حتی كشور چين  فرزندآوري در دستور كار كشورهاي مختلف 

با هدف بهبود ساختار    2، و سپس دو فرزندي  1فرزندي گيري و در پيش گرفتن سياست تك سختطولانی  

با مشكل سالخوردگی جمعيت و حفظ مزيت منابع انسانی كشور، اقدام به  مؤثر  جمعيتی چين و مقابله  

 3داراي سه فرزند نموده است. هاي  جمعيتی خود و حمايت از خانوادههاي تغيير سياست

طی   كه  نحويبه است،  ايران طی چند دهه اخير با كاهش قابل توجه ميزان باروري مواجه شده    كشور

. است  كرده تنزل پيدا   1398در سال   1/ 8به   13۶0سال   در  ۶/ 8چند سال اخير، نرخ باروري كل ايران از 

 هاي سالمندي و كاهش جمعيت جوان در آن، افزايش خانواده   روند  افزايش  معناي به ادامه اين روند در كشور  

 »گذار  کتاب   در  ایران  در  باروري  نرخ  کاهش  که   است   ضروري  نكته  این  به   توجه... است.  و   فرزندتك 

کاهش باروري در مقایسه   ترینسریع   و  ترینبزرگ عنوان  به   مثل«  تولید   و  انقلاب:  ایران   در   باروري 

دهه    4.است   شده   ذکر  مختلف  کشورهاي  با  آغاز  داده   90با  رصد  به  توجه  با  و  كشور  هاي در 

 در .  شد   مطرح  كشور  جمعيتی  هايسياست   در  تجديدنظر  ضرورت  ، زمينه  اين  در  شناختیجمعيت 

 بالادستی   سند   يك عنوان  به   1393/ 2/ 30  تاريخ   در  رهبري   معظم   مقام  ابلاغی   جمعيت«  كلی  هاي »سياست 

است. در اين سياست به شكلی جامع   شدهتأكيد    جانشينی  سطح   از   بيش  به   كل   باروري  نرخ  افزايش  لزوم  بر 

و تشكيل خانواده، درمان ناباروري، ارتقاي   تسهيل   ازجمله  جمعيت،مسئله    بر   گذار تأثيرهاي  تمامی متغير 

آسيب  از  پيشگيري  زندگی،  به  اجتماعی،  اميد  توانمندسازي   تغذيه   تأمينهاي  سالمندان،  تكريم  سالم، 

 بخش هويت   هايمؤلفه جمعيت در سن كار، بازتوزيع فضايی و جغرافيايی جمعيت، مديريت مهاجرت، تقويت  

 برنامه  قانون است.    گرفته   قرار  توجه   مورد   وكيفی ی كمّ  ابعاد   در   جمعيتی   هاي سياست   مستمر  رصد   ملی،

 2/ 5  حداقل  به(  TFR)   يبارور   نرخ   شي افزا   جهت  يساز نه ي»زم   لزوم  ،( 102) توسعه نيز ذيل ماده    م شش

 قانون برنامه« را به دولتمردان گوشزد نموده است.  ياجرا   طول  در ي بارور   سن  در زن  هر  ي ازابه   فرزند

  5، قانون »حمايت از خانواده و جوانی جمعيت«كلی جمعيتهاي  سال از ابلاغ سياست  هفت پس از  

 
 اجرايي شده است.   1978. اين سياست از سال 1

 .2016. سال 2

 /https://www.cspf.ir/19349 براي اطلاعات بيشتر مراجعه كنيد به:  .3

 .1398، مارمحزون، ابعاد آماري مسئله جمعيت در ايران، پژوهشكده آاکبر علی . 4

 زن هر  ازاي به  فرزند  دوونيم   حداقل  به  باروري افزايش نرخ  هدف  با  1392/ 3/ 28جامع جمعيت و تعالي خانواده« در تاريخ  »طرح . 5

  به  نهم  مجلس  در آن مالي  بارويژه به  متعدد  دلايل   به  طرح  اين  حال  اين  با . شد  وصول  اعلام  و  تهيه  نمايندگان  ازسوي  ماده  50 با 
  ابلاغ   ميان   اين  در .  گرفت   قرار   بررسي   دستور   در   مجدداً،   آن،   مواد   از   برخي   حذف   و   اصلاح   با   دهم   مجلس   در   و   نرسيد   سرانجام 
  معظم   مقام   ازسوي   1395/ 6/ 13  تاريخ   در   خانواده«   كلي   هاي »سياست   و   1393/ 2/ 30  تاريخ   در   جمعيت«   كلي   هاي »سياست 
  سوي قوانين حمايتي ـ تشويقي از فرزندآوري صحه نهاد و به پيگيري مجدد طرح جامع جمعيت و تعالي خانواده از   خل   بر   رهبري 
 در  طرح  اين  فرهنگي،  كميسيون   در  طرح  اين  تصويب  و  بررسي  رغم علي  و  حال  اين  با . بخشيد  سرعت  اسلامي  شوراي   مجلس 
  بودن  عادي مواد طرح،   بندي علام وصول گشت. تعدد و عدم اولويت در مجلس يازدهم ا  مجدداً  و  نرسيد  نتيجه  به  نيز  دهم  مجلس 
  عدم آن،    ات ي جزئ   ن ي همچن   و   طرح   ضرورت   به   ندگان ی نما   ت ی اکثر   اهتمام   عدم   مجلس،   صحن   و   ون ي كميس   در   طرح   بررسي   روند 
 طرح بخشي از علل عدم تصويب اين طرح در مجالس نهم و دهم است.    ی جهت اجرا   از ي مورد ن   ی منابع مال   ی ن ي ب ش ي پ 

  كميسيون .  گرفت   قرار در دستور كار مجلس يازدهم    1399/ 3/ 1ماده در تاريخ    37جمعيت و تعالي خانواده با اعمال اصلاحاتي و با    طرح 
  كميسيوني   به   اساسي   قانون ( 85اصل )   بر اما پس از تصويب بررسي آن مبتني   بود،   فرهنگي  كميسيون   ابتدا  در   طرح   كننده بررسي 
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به    1400/ 19/8سال در تاريخ    هفت  مدت  آزمايشی برايصورت  بهقانون اساسی و    (85)در قالب اصل  

رفع   قانون  اين  رويكرد  رسيد.  فرزن  پيشهاي  چالشتصويب  اجتماعیروي  اقتصادي،  ابعاد  در  ،  دآوري 

 داراي سه فرزند و بيشتر است. هاي خانوادهويژه به جوانهاي و زوجها  فرهنگی و حمايت از خانواده

زمينه مستلزم شناخت  اين  در  قانونی  و  هر سياست  اجراي  است كه  نكته ضروري  اين  به  توجه 

در فرايند اجرا و همچنين  مسئله    سياست و سپس بررسی تغييرات  اجرايدر نقطه آغاز  مسئله    صحيح

نياز رصد  اولين پيشعنوان  به  ، اين گزارشالذكرفوق كاتنست. با توجه به  هااجراي سياست  ارزيابی نحوه

 وضعيت فرزندآوري و جمعيت پيش از اجرايی شدن قانون خواهد پرداخت.  به بررسی ، مذكورقانون 

از وضعيت موجود و چرايی تلاش در راستاي تغيير  تصوير روشناين بررسی  رسد  مینظر  به تري 

هاي  مديران و كارشناسان دستگاهسياستگذاران،  را به  تشويق و حمايت از فرزندآوري  سوي  به  ها  سياست

   ارائه خواهد كرد.اجرايی و نهادهاي مردمی 

سيماي  ضمن بررسی  و مراجعه به منابع علمی و معتبر،  اي  با استفاده از روش كتابخانهحاضر  گزارش  

( و تحليل  وضعيت جمعيتی سنجش  هاي  ترين شاخصهمميكی از    عنوانبه)  وضعيت فرزندآوري در كشور

، نسبت  ش آحاد جامعه به موضوع فرزندآورينگردرخصوص  گرفته  صورتو مطالعات  ها  پژوهشهاي  يافته

تلاش  در اين گزارش    ی عبارتبهخواهد داد.    نشان را  رفتارهاي باروري با نگرش به تعداد مطلوب فرزندان  

،  کنندمی   چگونه رفتار  چه باوري دارند و  در حوزه باروريتصويري روشن از اينكه مردم  شود  می

گردد. اين نكته از آنجا حائز اهميت است كه لازمه موفقيت هرگونه سياستگذاري و تدوين قوانين  ارائه  

حمايتی در اين زمينه، همراهی مردم است و در صورتی كه نگرش جامعه نسبت به افزايش تعداد فرزندان  

توان  داده نشود، نمینحو درستی پاسخ  بهآنها    هايو چالشها  ها، نگرانیمثبت نباشد و در كنار آن دغدغه

 موفق بود. ها در مسير اجراي سياست

 
 وضعیت فرزندآوري درکشور . 1

است كه هريك گوياي  انجام  متعددي قابل  هاي  سنجش وضعيت فرزندآوري در كشور با كمك شاخص

وجود ها  هايی نيز در استناد به برخی از اين شاخصچالشبا اين حال    .رو است  پيشبخشی از وضعيت  

مطرح  هاي  ترين شاخصدارد. در ادامه تلاش شده سيماي وضعيت فرزندآوري در كشور با توجه به مهم

 در اين حوزه مورد بررسی قرار گيرد.  

  

 
پس از چندين دوره بررسي در مجلس شوراي    درنهايت   طرح   اين .  گشت   ارجاع   ها كميسيون   ساير   نمايندگان   عضويت   با   مشترك 

 . رسيد   سال   هفت ت  اجراي آزمايشي به  مد   جهت اسلامي، به تصويب كميسيون مشترك جواني جمعيت و تعالي خانواده  
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 ایرانی بُعد خانوار رشد جمعیت و . 1-1

ايرانی، ميزان رشد جمعيت  هاي  جهت سنجش وضعيت فرزندآوري خانوادهها  ترين شاخصيكی از ساده

  رشد جمعيت كشور از   ، يت استؤطور كه در جدول زير قابل راست. همانبُعد خانوار  و همچنين بررسی  

كاهش يافته است. روند تغييرات اين شاخص    1395درصد در سال    2/1به    13۶5در سال    9/3  ميزان

هاي اخير است، بلكه  حاكی از آن است كه نه تنها رقم مذكور حاصل يك روند بلندمدت كاهشی در دهه

ادامه يافته كه طبق آخرين آمار سال  گونهاين روند كاهشی به التفاوت رقم  با احتساب مابه  1398اي 

فوت   ۶ولادت و  14در هزار براي نرخ فوت در كشور )يعنی حدود  5/5رخ مواليد و در هزار براي ن 4/14

تر از  درصد رسيده و لذا به پايين  89/0ازاي هر هزار نفر جمعيت(، ميزان رشد طبيعی جمعيت به رقم  به

  اً اين نكته ضروري است كه رشد جمعيت كشور صرفا  به  حال توجهيك درصد كاهش يافته است. با اين

 گذار هستند.  اثرو مهاجرت نيز بر آن ومير مرگثر از مواليد نبوده و متغيرهايی چون أمت

  3/3به    13۶5نفر در سال    پنجنيز از    (متوسط تعداد افراد در خانوارهاي كشور )ايرانی  بُعد خانوار  

تواند بيانگر كاهش  می  ايرانی بوده وبُعد خانوار  كاهش  معناي  بهكاهش يافته است كه    1395نفر در سال  

 تعداد فرزندان يك خانوار باشد.  
 

 هاي سرشماري نفوس و مسكن ایرانی براساس دادهبعُد خانوار  رشد جمعیت و    .1  جدول

 جمعیت  سال
متوسط رشد  

 انه یسال
 عد خانوار بُ تعداد خانوار 

1355 33708744 7/2 ۶711۶28 02/5 

13۶5 49445010 9/3 9۶73931 1/5 

1375 ۶0055488 9/1 12398235 8/4 

1385 70495782 ۶/1 17501771 4 

1390 75149۶۶9 3/1 21185۶47 5/3 

1395 7992۶270 2/1 2419۶035 3/3 

 .مركز آمار ايران :مأخذ
 

مركز آمار ايران »متشكل از يك    ه ضروري است كه خانوار در تعاريفتوجه به اين نكتبا اين حال  

نيازهاي  تأمين  تهيه غذا و  منظور  بهيا چند نفر است كه در يك اقامتگاه مشترك زندگی كرده و تمهيداتی  

باش داشته  ويژگین مشترك  و  اهداف  يا داراي  باشد  لزوماً نهاي مشترك  اعضاي خانوار  روابط    د.  با هم 

داراي بيش از يك همسر  آنها    در برخی از موارد مانند خانوارهايی كه سرپرستيا  خويشاوندي ندارند  

بر اين اساس با توجه به  1. اعضاي خانوار در يك اقامتگاه مشترك زندگی نكنند« است ممكن است لزوماً

ت جهت سنجش وضعیت  روابط خویشاوندي در خانوار حاکم نباشد مناسب اساينكه ممكن است  

 .  هاي این حوزه مراجعه شودها و شاخصفرزندآوري به سایر سنجه

 
 . . مركز آمار ايران1
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 تعداد موالید  . 1-2

  سنجش  زمينه   در   كه   است   هايی شاخص   ترين دسترس   در   از   يكی   نيز   سال   هر   در   گرفته صورت هاي  ولادت   تعداد 

هاي  سال   طی   شود می كه در نمودار زير ملاحظه    طور همان .  گيرد می   قرار   توجه   مورد   كشور   در   فرزندآوري   ميزان 

.  ( مورد  2419951)  است   رسيده  ثبت   به   13۶0 سال  در  كشور  در  ولادت   ميزان   بيشترين   ، 1399  الی   1350

  ، ( سينوسی   روند )   وده ب   همراه   كاهش   يا   افزايش   با   و   نبوده   يكنواختی   روند   90  دهه   تا   كشور   در   مواليد   روند   اگرچه 

حال سير نزولی كامل تعداد مواليد  كاهشی مواليد شروع شده است. با اين   روند   13۶5توان گفت از سال  اما می 

  سال   10ميزان خود طی    ترين پايين   به   1399  سال   در   و   بوده   يت ؤ قابل ر   كاملًا  بعد   به   1394كشور از سال  

( رسيده است. اگرچه بخشی از اين كاهش مواليد ناشی از  1390كمتر نسبت به سال    ولادت   2۶8)   اخير 

  كه  است   نكته   اين   يد ؤ م   خانوار   هر   فرزندان   تعداد   ميانگين   به   نگاهی   حال اين   با   است ها در كشور  كاهش ازدواج 

 . است   يافته   تمايل   فرزندان   تعداد   كاهش   سمت   به   ايرانيان   باروري   رفتارهاي 
 

 1399ـ1350هاي  تعداد و درصد رشد موالید در کشور طی سال  .2جدول  

 درصد رشد  کل موالید  سال

 ـ 1235025 1350

135۶ 140۶204 8۶/13 

13۶0 2419951 72 

  ـ7/۶ 225۶971 13۶5

 ـ29 1592898 1370

 ـ25 1187903 1375

  ـ4/۶ 111083۶ 1380

138۶ 128۶71۶ ۶/2 

1387 13001۶۶ 0/1 

1388 134854۶ 7/3 

1389 13۶3542 1/1 

1390 1382229 4/1 

1391 1421۶89 9/2 

1392 1471834 5/3 

1393 15343۶2 2/4 

1394 1570219 3/2 

  ـ۶/2 1528053 1395

  ـ۶/2 1487913 139۶

 ـ8 13۶۶519 1397

1398 119۶135  

1399 1114130  

 .كشور احوال ثبت سازمان : مأخذ
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 در نمودار زير روند تغييرات و سير كاهشی مواليد مشهودتر است. 

 

 1399  تا   1350 سال  از  کشور  در موالید  تغییرات  روند.  1  نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . هاي سازمان ثبت احوال كشورتجميع داده :مأخذ

 

  82، كاهش  1398سال    ماهاز اسفند  ، با توجه به درگيري كشور با بيماري كرونا  ذكر است  شايان 

تواند برآمده از نگرانی زنان از مراجعات مكرر  می  1398نسبت به سال    1399هزار عددي مواليد در سال  

 1395با اين حال با توجه به اينكه اين روند از سال    .به پزشك در ايام بارداري و تعويق بارداري نيز باشد

 كرونا دانست.  مسئله   ثر ازأتوان تنها مترا نمی 1399كاهش مواليد سال  كاهشی بوده مسلماً 

جمعيت  ويژه  به  ـ  تغيير ساختار جمعيتی كشور  نظر داشتن  درتوجه به اين نكته ضروري است كه با  

درستی از  تواند تحليل  مورد بررسی توجه به عدد خام مواليد نمیهاي  طی سال   ـ  هلأجوان و زنان مت

مشابه  تقريباً    1399، تعداد مواليد )عدد خام مواليد( سال  2. براساس جدول  وضعيت پيش رو ارائه دهد

)جمعيت جوان يا در سن فرزندآوري(  اين در حالی است كه جمعيت كشور    .است  1380مواليد سال  

تر از وضعيت فرزندآوري بايد  داشته است. بر اين اساس جهت ارائه تحليل جامعافزايش  ها  طی اين سال

 هل در نظر گرفت. أنسبت تعداد مواليد را به جمعيت كشور و جمعيت زنان مت

 

 میزان ناخالص ولادت  .1-3

است. اين شاخص  هبررسی ميزان ناخالص ولادت طی يك دهه اخير نيز گوياي كاهش چشمگير ولادت

اسبه است. اين شاخص در  طريق تقسيم تعداد مواليد بر كل جمعيت كشور در هر هزار نفر قابل محاز  

هاي  و در شرايط اجراي سياست  70مورد در هر هزار نفر بوده است، با اين حال در دهه    43،  13۶5سال  

يافته است    نفر در هر هزار نفر جمعيت تقليل  20تحديد مواليد با كاهش قابل توجهی مواجه شده و به  

مورد در هر هزار نفر رسيد. اين   17ميزان ناخالص ولادت به عدد  1385درصدي(. در سال   53)كاهش 
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در هر هزار نفر گزارش شده است.    8/18،  139۶در هر هزار نفر و براي سال    19،  1395آمار براي سال  

كه بر    نمودهنفر برآورد    هزار  75ميليون و    83،  1398براي سال    مركز آمار ايران جمعيت كل كشور را 

يزان ناخالص ولادت براي سال  . مدر هر هزار نفر است  14ر اين سال  اين اساس نرخ عمومی ولادت د

شود اين ميزان كمترين ميزان ناخالص ولادت از  می  طور كه ملاحظه همان  . رسيده است۶/13، به  1399

  1398نسبت به سال    1399واحدي آن در سال  تاكنون بوده است. علاوه بر اين كاهش هفت    130۶سال  

 كننده و نشان از شتاب كاهش جمعيت در كشور دارد.نگران 

 

 )در هر هزار نفر(   1399 ـ  1306میزان ناخالص ولادت از سال    .2نمودار  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . همان: مأخذ

 

ن اين شاخص  اين حال  باروري در  براي سنجش وضعيت  تواند ملاك و شاخص جامعی  نمیيز  با 

چراكه جمعيت در معرض واقعه در ميزان خام ولادت، كل جمعيت است. بديهی است كه    ،جامعه باشد

مردان، دختران  ازجمله    ،وجود نداردآنها    هايی از جمعيت است كه قابليت باروري در اين كل شامل بخش

به همين دليل    1وري( علت از دست دادن توان بارسال )به  50كمتر از سن باروري و زنان بالاي سن  

)می  پيشنهاد  باروري  سنين  در  زنان  كشور،  در  فرزندآوري  وضعيت  سنجش  جهت    ساله(49ـ15شود 

 در كسر لحاظ گردد.  تر  سنجه مناسبعنوان به

 

 نرخ باروري کل. 1-4

 نشان  شاخص   اين .  است   كل   باروري  نرخ  جامعه،   در  فرزندآوري  ميزان   دهندهنشان   مهم  هاي سنجه   از  يكی 

 تريناصلی   شاخص  اين .  آورد می   دنيا   به   فرزند   چند (  سالگی 49 ـ15)   باروري   سن   در   واقع  زن   هر   كه  دهد می 

سازد . اين شاخص سياستگذاران را قادر می است ساختار سنی و جنسی جامعه در آينده    كنندهبينی پيش 

 
 .. سازمان ثبت احوال كشور1
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 سنی  ويژه   باروري   ميزان.  نمايند   اقدام   موقع به   جمعيتی  شاخص  تغييرات  با   رابطه   در   مستقيم  مداخلات   با   تا 

 انهي سال  مواليد   تعداد   تقسيم   از   كه   دهد می   نشان  منفرد   سنين   يا  سنی  هاي گروه   در   را   باروري  فراوانی   يا   شدت 

 شود. يك گروه سنی از زنان واقع در دوران باروري به تعداد زنان همان گروه سنی در ميانه سال محاسبه می 

باروري جانشينی صورت  نرخ  از شاخص  استفاده  با  باروري كل  نرخ  ارزيابی  نرخ می  نحوه  پذيرد. 

اين معن   1/2باروري سطح جانشينی در سطح   به  نفر )پدر و مادر(    افرزند است.  از دو  كه هر خانواده 

دهم اضافه در  شوند. يك می  دو فرزند داشته باشند در آينده جانشين والدين خودآنها    تشكيل شده و اگر

كند كه  می  براي باروري كل تضمين  1/2ديگر مقدار  عبارت  به  1نرخ باروري براي تلفات احتمالی است.

بسته به آنكه واقعه ازدواج يا زناشويی در  كند.  می  را در ادامه حفظ جامعه روند ترميم و جايگزينی خود  

باروري زناشويی  هاي ميزان»و  «ميزان عمومی باروري»به دو نوع  ،اين شاخص دخالت داده شود يا خير

 شود. می تفكيك  « )نكاحی(

 میزان باروري عمومی  .1-4-1

ساله در  49تا    15متوسط تعداد فرزندان به دنيا آمده توسط زنان    :ميزان باروري عمومی عبارت است از

  : اطلاعات مورد نياز براي محاسبه ميزان باروري عبارتند ازشرط تداوم الگوي باروري.  ن بهيك سال معي

ساله به  49ـ15سال تقويمی به تفكيك گروه سنی مادران و تعداد جمعيت زنان    تعداد مواليد طی يك 

 ساله در همان سال براي يك منطقه معين.سنی پنجهاي تفكيك گروه

 . مستقيم. غير2 ، مستقيم .1كلی است:   روشمحاسبه نرخ باروري كل به دو هاي روش

  محاسبه   بنابراين .  نشود   استفاده   آماري   برآورد   هيچ   از   آن   در   كه   است   هايی روش مستقيم    هاي روش 

)براي    حياتی   آمار   ثبت   نظام   از   حاصل   هاي داده   كه   است   پذير امكان   صورتی   در   مستقيم   روش   به   ها ميزان 

  هاي روش   بايد   صورت   اين   غير   در .  باشند   اعتمادپذير   و   كامل   پوشش   داراي (  جمعيتی   هاي ميزان   محاسبه 

 3. برد   كار را به   2غيرمستقيم 

 
تغييرات وضعيت زناشويي، باروري  »  بي رازقي نصرآباد، بررسي وضعيت ابعاد فرهنگي و اجتماعي خانواده در ايران. حجيه بي 1

 .1400هاي اخير« مركز رصد فرهنگي، هاي مرتبط در دهه ها و نگرش و ارزش

هاي غيرمستقيم برآورد باروري، روش فرزندان خود است. كشورهاي زيادي در نقاط  فرزندان خود: يكي از بهترين روش. روش  2

 اند. كار بسته مختلف دنيا ازجمله ايران از اين روش استقبال كرده و براي برآورد سطح و الگوي باروري در مقاطعي آن را به 
توان  يجاد ارتباط بين فرزندان خانوار و مادران آنان است. با استفاده از اين روش مي اساس اين روش بازسازي سوابق مواليد با ا

نتايج سرشماري، براي يك دوره   از  را  نمود و همين 15نرخ باروري  از آن برآورد  قبل  باروري را مي ساله  برآوردهاي  توان  طور 
دست آورد. اين ويژگي موجب  ، زبان و مذهب به هايي كه در سرشماري وجود دارد مثل آموزش، اشتغالبرحسب تمام ويژگي 

 اين روش اشكالاتي نيز دارد:  يافته و در حال توسعه مورد توجه قرار گيرد.شده روش مزبور در كشورهاي توسعه 
كودكان صفرساله،  ويژه  به   ها، افراد زير دو سال،در سرشماري  شماري )معمولاً اشتباهات گزارش سن، اشتباهات ناشي از كم 

 .(گرددشماري مواجه هستند( اين امر باعث كم برآورد شدن باروري در سال سرشماري و سال قبل آن مي كم با 
كند. درواقع اين روش با رويكرد  بندي زمان بين دو باروري عمل مي روش نرخ رشد فراواني خانواده: اين روش براساس مدل
كند. سپس احتمال اينكه زني داراي يك فرزند در طول يك سال  مي  تحليل بقا، توزيع احتمالي زمان بين دو باروري را محاسبه 

تواند براي سال بعد نيز استفاده شود و احتمالات تمامي  كند. اين رويه مي آينده فرزند ديگري را به دنيا بياورد حساب مي 
ال آن در جمعيت واقعي زنان  شود. با داشتن احتمالات باروري مختلف و اعمها تا به پايان رسيدن باروري  محاسبه مي سال 

توان با افزودن متغيرهاي اثرگذار بيني نمود. مزيت اين روش در اين است كه مي توان تعداد فرزندان را پيش در سن باروري مي 
وش  ها را نيز بهبود بخشيد. از طرف ديگر براي استفاده از اين ربيني بر زمان باروري مجدد علاوه بر بررسي تأثير آنها دقت پيش 

شود تا استفاده از اين روش در همه جوامع  گيري در طول زمان نياز است. اين امر سبب مي به مطالعات كوهورت يا اندازه 
 پذير نباشد.  امكان 

 .1396. سالنامه آماري سازمان ثبت احوال در سال 3
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 به زنان از نسلی  كنيم  فرض   اگر . است  فرضی   نسل  يك  كردن  وارد  مستلزم  باروري  كلی   ميزان  تفسير 

در معرض مرگ نباشند و باروري آنان در هر   شاننفر( و تا پايان دوره فرزندآوري   100  )مثلاً   بيايند  دنيا

 معين   سال  در   معين  جمعيت   در   سنی  فاصله   همان   زنان  باروري  ميزان  مساوي  شانحيات فاصله سنی از  

 فرضی  نسل   براي  باروري   كلی  ميزان  فرضی،   نسل   از  آمده  دنيا   به   زنده  فرزندان   كل  تعداد   صورت   آن   در   باشد

، ميزان كلی باروري بيانگر تعداد متوسط 1000  جاي به   يك   ثابت   عدد   گرفتن   نظر   در  با .  شود می   ناميده 

طول دوره باروري است. با توجه به توضيح   در   ومير مرگ مواليد زنده از هر زن بدون در نظر گرفتن عامل  

هاي پايگاه اطلاعات جمعيت كشور ميزان كلی باروري زنان در كشور با استفاده از داده   1399فوق، در سال  

 سن  پايان   تا   يك هيچ   و  شوند   متولد   فرضی  زن  1000  اگر  كه  استاين رقم بدين معن   1است.  1/ 49برابر  

 ويژه  يبارور   هايميزان   تابع  سنی  فاصله  هر  در  آنان  باروري  و  باشند  نداشته  قرار  مرگ  معرض  در  باروري

 .  فرزند به دنيا خواهد آورد   1/ 49متوسط    طورهر زن فرضی از اين نسل به  ،د باش  1398  سال  در   زنان  سنی

سال   از  ايرانيان  باروري  ميزان  زير  نمودار  همان  1399تا    1390در  است،  كه  مقايسه شده  طور 

نحوي بهمحسوس بوده    به بعد کاملاً  1394روند کاهشی نرخ باروري کل از سال  شود  می  ملاحظه

 .رسیده است 2به بعد به زیر  1396از سال  که

 

 1399 ـ  1390 میزان باروري ایرانیان از سال .3نمودار  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . سازمان ثبت احوال كشور  ـويرايش اول  ـ1399سالنامه آماري سال   :خذأم

 

 در  شاخص   اين  نزولی  سير  از  حاكی  نيز   كشور  هاياستان   در  كل  باروري   نرخ  تغييرات  روند  بررسی

 بررسی.  اند شده   مواجه   كل   باروري  نرخ  كاهش   با   نيز   يافته توسعه   كمتر   هاياستان   حتی  و  هاستاستان   تمامی

 اجتماعیـ    اقتصادي   متفاوت   هايزمينه   رغمعلی   دهدمی   نشان  كشور  هاياستان   كليه  در  باروري  نرخ  ميزان

 ضعف  و   شدت هرچند    . است   ملاحظه  قابل  هااستان   تمامی   بين   در   مواليد   كاهشی   روند  كشور،  هاي استان   در 

 
 .1399سالنامه آماري سال   ـ . سازمان ثبت احوال كشور1
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 . است   مواليد   كاهش  سمت   به  باروري  رفتارهاي   همگرايی  گوياي كه  امري .  خورد می   چشمبه   نهزمي   اين  در

كشور با توجه به  هاي  باروري كل و ميزان باروري ويژه سنی به تفكيك استاندر جدول زير ميزان  

 محاسبه شده است. سازمان ثبت احوال كشور هاي داده

 

 1399میزان باروري ویژه سنی در سال  . 3جدول  

 محدوده 
نرخ باروري  میزان باروري ویژه سنی

 49ـ45 44ـ40 39ـ35 34ـ30 29ـ25 24ـ20 19ـ15 کل 

 5/1 4/1 9/15 5/49 ۶9 72 9/۶3 4/25 كل كشور 

 5/1 9/0 9/12 41 5/۶4 ۶/۶8 2/۶7 9/34 آذربايجان شرقی 

 7/1 7/1 1/21 5/51 3/80 9/87 2/74 8/31 آذربايجان غربی 

 5/1 2/1 3/12 9/39 ۶/۶3 8/71 ۶/۶۶ 40 اردبيل 

 2/1 8/0 11 9/43 3/۶3 ۶2 2/47 3/8 اصفهان 

 9/0 8/0 3/10 7/33 ۶/45 ۶/47 4/38 ۶/10 البرز 

 3/1 2/2 8/19 8/52 4/۶7 3/۶2 7/39 8/15 ايلام 

 4/1 4/1 7/17 5/50 9/۶3 1/۶7 7/58 9/21 بوشهر 

 1/1 2/1 2/13 7/45 5/58 7/54 7/40 10 تهران 

 7/1 1/1 1/1۶ 2/55 5/80 2/87 1/۶9 5/22 چهارمحال و بختياري 

 2/2 2 8/2۶ 1/7۶ 2/108 107 5/91 7/22 خراسان جنوبی 

 8/1 5/1 7/18 2/5۶ 7/78 5/84 9/88 8/35 خراسان رضوي 

 8/1 2/1 2/17 9/52 7/79 2/8۶ 7/80 2/35 خراسان شمالی 

 9/1 3/1 2/20 5/۶1 7/85 4/92 8/79 4/39 خوزستان 

 5/1 8/1 5/15 8/4۶ ۶/70 1/72 4/۶0 9/3۶ زنجان 

 1/1 7/0 9/10 4/41 5/۶0 1/5۶ 7/38 4/11 سمنان 

 2/3 5/۶ 52 9/103 3/128 2/142 8/144 72 سيستان و بلوچستان 

 3/1 2/1 5/14 3/47 2/۶5 ۶3 3/50 5/13 فارس 

 2/1 7/0 1/10 37 9/57 4/۶1 5/55 8/24 قزوين 

 5/1 ۶/1 2/1۶ 1/51 1/75 5/7۶ 8/۶9 1/18 قم

 5/1 ۶/2 ۶/20 4/54 7/74 8/۶9 2/52 3/1۶ كردستان 

 ۶/1 5/1 7/17 7/53 ۶/71 3/77 1/۶8 4/2۶ كرمان 

 3/1 ۶/1 ۶/1۶ 7/49 4/۶5 9/۶5 ۶/49 ۶/20 كرمانشاه 

 ۶/1 8/1 9/23 7/58 82 8/73 2/52 1/19 كهگيلويه و بويراحمد 

 7/1 7/0 8/12 3/4۶ ۶/73 5/85 1/85 2/43 گلستان 

 1 8/0 5/8 7/31 4/48 5/52 1/38 5/11 گيلان 

 ۶/1 2 8/20 1/52 1/75 4/74 7/۶0 1/30 لرستان 

 1 7/0 8 4/34 5/49 53 ۶/43 8/9 مازندران 

 1/1 1 5/10 1/37 3/5۶ 7/57 8/45 7/13 مركزي 

 8/1 1/2 9/23 ۶/۶5 3/81 9/8۶ 9/77 3/27 هرمزگان 

 5/1 4/1 2/14 9/4۶ 7/71 9/۶9 8/59 9/28 همدان 

 8/1 10 8/1۶ 5/59 1/79 9/82 8/87 ۶/2۶ يزد 

 .سازمان ثبت احوال كشور: خذأم
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گيلان هاي  استان  سپس  در رتبه اول،  9/0شود استان البرز با نرخ باروري  می  طور كه ملاحظههمان

  1/1و در رتبه سوم تهران، سمنان و مركزي با نرخ باروري    در رتبه دوم  1نرخ باروري كل  و مازندران با  

  2/3كمترين ميزان باروري را دارا هستند. استان سيستان و بلوچستان نيز بيشترين نرخ باروري كل را با  

 بعدي را دارا هستند. هاي رتبه  9/1و خوزستان با  2/2 . خراسان جنوبی با نرخ باروري كلنفر داراست

 نشان  1399( در سال  1/2براساس سطح جانشینی )ها  مقایسه میزان باروري کل استان 

دهد تنها دو استان سیستان و بلوچستان و خراسان جنوبی میزان باروري بالاتر از سطح  می 

 جانشینی دارند. 

 ميزان  بالاترين  كه  است  اين  دهندهنشان   1374  تا  1371  سال  از  باروري   سنی  الگوي  ديگر  سوي  از 

 بالاترين  34ـ    30  و  29 ـ25  سنی  هايگروه   آن   از   بعد   و  افتاده  اتفاق  ساله 24 ـ20  سنی   گروه   در  باروري

 كلی  طور اما به  ،گذاشته  كاهش به روآنها   مقدار زمان گذشت  با. هرچند اند بوده  دارا  را سنی  يبارور  ميزان

 ميزان   بالاترين   1375  سال   در .  است   بوده  جانشينی   سطح   از   بالاتر   حد   در   هاسال  اين   در   باروري  هاي ميزان 

به اين   . است   بوده   سال   34 ـ30  سوم  رتبه  در  و  سال   24 ـ20  سپس  سال،   29 ـ25  سنی   گروه  در  باروري

. هستيم   شاهد  مادران  سنی  گروه  براساس  سنی  ويژه   وري ر ها تغييراتی را در ميزان با ترتيب طی اين سال 

  1. است   يتؤ ر  قابل  ساله 29 ـ25  سنی  گروه  در باروري   اوج   بعد   به   1380  سال   از و   يافته  ادامه روند   اين 

 

 1395تا   1371میزان باروري ویژه سنی برآورد شده با روش فرزندان خود از ساال    . 4  نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . 1395تا  1371تحولات باروري در ايران از سال   :خذأم

 
 . 1399، 104، پژوهشكده آمار: 1395تا  1371تحولات باروري در ايران از سال  .شوازي و همكاران. محمدجلال عباسي  1
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به بعد مبين    1371سنی از سال  هاي  كاهش ميزان باروري در تمام گروهتوان گفت  درمجموع می

زمان تغيير نموده  همصورت  بهگذاري و توقف فرزندآوري  مرحله شروع، فاصلهاين مسئله است كه سه  

نهايت  درگذاري بين تولدها بيشتر شده و  است. به بيانی ديگر سن شروع فرزندآوري بالاتر رفته، فاصله

 در سنين كمتري نيز متوقف شده است.  

 میزان باروري زناشویی .1-4-2

با اين حال بايد توجه كرد كه در    ،محرز است  مواليد در كشور كاملاًاگرچه كاهش نرخ باروري كل و  

براساس است كه    ، كل زنان در سن باروري است. اين در حالیكسرمخرج  ميزان باروري كل، جمعيت  

شرعی(  ازدواج  هل )أفرزندآوري فقط براي زنان مت، تقنينی حاكم در جامعه ما انتظار از  نظام شرعی، عرفی

شامل زنان مجرد، مطلقه و بيوه(  زنانی كه در قيد زوجيت نيستند )  بنابراينانتظار است.  قابل پذيرش و  

دهند اين زنان را از جمعيت  می  شناسان پيشنهاد در معرض فرزندآوري نيستند. بنابراين برخی از جمعيت

باروري خارج كرد انجاميد   اين كار عملاًكه    هدر معرض  باروري كل خواهد  چراكه    ،به تصحيح ميزان 

تر از نرخ زنان داراي همسر قرار خواهند گرفت و بر اين اساس ميزان باروري زناشويی دقيق ،مخرج كسر

 1.است باروري كل 

ميزان كلی    1399سازمان ثبت احوال كشور، در سال  هاي  دادهبراساس  با توجه به مطالب فوق،  

زن فرضی متولد   1000بوده است. اين رقم بدين معناست كه اگر  4/2باروري زناشويی در كشور برابر با 

يك تا پايان سن باروري در معرض مرگ، طلاق و مرگ شوند و زندگی زناشويی را تجربه كنند و هيچ

 1399ي ويژه سنی زنان در سال  بارورهاي  ر هر فاصله سنی تابع ميزاندآنها    د و باروري نهمسر قرار نگير

 2فرزند به دنيا خواهد آورد.  4/2طور متوسط د، هر زن فرضی از اين نسل بهباش

با    1399سازمان ثبت احوال كشور بيشينه ميزان كل باروري زناشويی در سال  هاي  دادهبراساس  

هر زن همسردار در اين استان در  عبارتی  بهشود.  می  به استان سيستان و بلوچستان مربوط  2/5رقم  

، گلستان  ( 5/3خوزستان )هاي  فرزند به دنيا خواهد آورد. استان  2/5متوسط  طور  بهطول دوره باروري خود  

(9/2( لرستان  و  استان8/2(  زناشويی هستند.  باروري  بالاترين ميزان  با  استان ديگر  و  هاي  ( سه  البرز 

هاي  كه در استان  ان معن يبدباروري زناشويی را دارا هستند.    فرزند، كمترين ميزان  5/1مازندران نيز با  

 آورد. می فرزند به دنيا   5/1متوسط طور بهالبرز و مازندران هر زن 

  

 
 .1398. سالنامه آماري سازمان ثبت احوال كشور در سال 1

 . ويرايش اول ،1399. سالنامه آماري ثبت احوال در سال 2
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 1399میزان باروري زناشویی ویژه سنی در سال  .4جدول  

 محدوده 

نرخ  میزان باروري ویژه سنی

باروري 

 کل 
 49ـ45 44ـ40 39ـ35 34ـ30 29ـ25 24ـ20 19ـ15

 4/2 5/1 9/17 1/57 9/82 8/94 113 ۶/117 كل كشور 

 2/2 1 2/14 4/4۶ ۶/74 4/84 5/10۶ 2/118 آذربايجان شرقی 

 7/2 9/1 9/22 9/5۶ 2/92 ۶/109 3/123 1/143 آذربايجان غربی 

 4/2 4/1 9/13 8/4۶ 9/7۶ 94 ۶/109 8/130 اردبيل 

 8/1 9/0 2/12 9/49 7/74 5/81 1/89 ۶/54 اصفهان 

 5/1 9/0 2/11 ۶/37 3/53 5/۶2 8/71 ۶۶ البرز 

 4/2 4/2 ۶/22 5/۶4 89 2/9۶ 1/93 4/120 ايلام 

 4/2 4/2 ۶/22 5/۶4 89 2/9۶ 1/93 7/104 بوشهر 

 8/1 3/1 8/14 5/52 5/71 7۶ 7/82 5/70 تهران 

 8/2 2/1 7/17 9/۶1 94 114 ۶/129 ۶/13۶ چهارمحال و بختياري 

 8/2 1/2 1/27 3/78 7/114 8/119 7/132 7/84 خراسان جنوبی 

 ۶/2 7/1 2/21 8/۶4 7/92 3/104 9/131 107 خراسان رضوي 

 7/2 4/1 9/19 7/۶2 5/98 9/112 8/131 ۶/117 خراسان شمالی 

 5/3 ۶/1 ۶/23 4/73 8/10۶ 1/128 2/153 ۶/215 خوزستان 

 3/2 2 3/17 7/54 4/85 3/93 95 ۶/113 زنجان 

 8/1 7/0 12 5/4۶ 9/71 4/78 4/88 4/۶۶ سمنان 

 2/5 8 5/۶2 8/12۶ 2/1۶2 7/189 ۶/237 2/259 سيستان و بلوچستان 

 1/2 4/1 9/1۶ 57 2/82 88 97 3/73 فارس 

 9/1 8/0 1/11 ۶/41 7/۶۶ 3/75 1/85 3/90 قزوين 

 1/2 7/1 5/17 3/5۶ 4/84 9/90 1/10۶ 9/72 قم

 1/2 8/2 9/21 8/59 2/8۶ 1/89 4/89 79 كردستان 

 5/2 ۶/1 8/19 2/۶1 5/84 7/99 118 3/124 كرمان 

 5/2 8/1 7/19 4/۶2 4/87 1/101 3/105 3/122 كرمانشاه 

 8/2 2 ۶/2۶ ۶/۶8 7/102 3/107 112 3/139 كهگيلويه و بويراحمد 

 9/2 8/0 ۶/14 ۶/54 3/89 5/109 7/137 1/1۶9 گلستان 

 7/1 9/0 ۶/9 8/3۶ 9/58 1/72 4/77 7/7۶ گيلان 

 8/2 3/2 9/24 ۶/۶5 5/99 5/109 5/118 ۶/14۶ لرستان 

 5/1 8/0 8/8 ۶/38 57 7/۶5 5/74 7/48 مازندران 

 7/1 1/1 1/12 ۶/43 ۶/۶7 74 ۶/79 1/۶۶ مركزي 

 7/2 3/2 4/2۶ 7/72 3/92 ۶/104 120 2/113 هرمزگان 

 3/2 ۶/1 ۶/1۶ 8/5۶ 3/90 8/93 7/102 8/102 همدان 

 ۶/2 1/1 2/18 9/۶4 5/87 8/9۶ 9/133 7/113 يزد 

 . 1399سالنامه سال  ـ كشور  احوال   ثبت سازمان: خذأم

 

، تعداد مواليد را به كل جمعيت زنان  محاسبه ميزان باروري كلشود در  می  طور كه ملاحظه همان

براي سال  می  در نظر  متأهلساله چه مجرد و چه  49ـ15 باروري  اين اساس متوسط نرخ  بر  گيرند و 

  ساله در 49ـ15اما اگر تعداد مواليد را به جمعيت زنان ازدواج كرده    ،يدآمی  دستبه  5/1  معادل   ،1399
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يشتر از باروري كل  بفرزند(   4/2) نرخ باروري زناشويینظر بگيريم ميزان باروري زناشويی حاصل شده و 

خير انداختن سن ازدواج يكی از عوامل مهم در  أتوان گفت افزايش تجرد و به ترو میاينخواهد بود. از

انتظار داشت نرخ باروري    توانكاهش باروري در ايران بوده است و در صورت افزايش ازدواج در كشور می

   افزايش يابد.

بهبا   توجه  حال  هم  اين  كه  است  نكته ضروري  بارواين  نرخ  از  چنان  بسياري  در  نيز  نكاحی  ري 

از    بيش  ، استان  31از مجموع  استان    11تنها در  كه  نحوي  به،  استفرزند    5/2ي كشور كمتر از  هااستان

 .استبالفعل فرزندي زوجين دهنده كمكه نشانزند گزارش شده رف  5/2

قابل    برانگيزترينحثباز  يكی  آنكه اين شاخص  كل  زان باروري  شاخص ميتأمل درخصوص  نكته 

و آمارهاي  ها  . مراجعه به دادهاست  اخيرهاي  مرتبط با سنجش وضعيت فرزندآوري طی سالهاي  داده

دارد. بخشی از  تفاوت در برآورد این عدد در یك سال  منتشر شده توسط نهادهاي رسمی نشان از  

هاي  به تكنيك ها  مورد استفاده است. اين روشهاي  و دادهها  اين تنوع، ناشی از اختلافات موجود در روش

  اين داده  تفاوت،  هاع در روشرغم تنوعلیبا اين حال و    1شوند.می  بنديمستقيم و غيرمستقيم تقسيم

 است. تأمل رسمی در يك سال مشخص نيز قابل هاي در گزارش

ذكر    2/ 08، 1395، نرخ باروري كل براي سال 139۶كه در سالنامه آماري ثبت احوال در سال نحوي  به   

منتشر شده توسط سازمان ثبت    2آمار«   ( در حالی كه در كتاب »مادر ..... 80شده است )مراجعه شود به صفحه  

ارائه شده توسط  هاي  اینكه چرا در داده (  12ذكر شده است. )مراجعه شود به صفحه    2/ 0۶احوال اين عدد  

محل    هاي رسمی، در یك سال معین میزان نرخ باروري کل متفاوت ذکر شده، یك مرجع انتشار داده 

مثال در  عنوان  به   است.   تشتت آماري هاي آماري در كشور نيز گوياي اين  مراجعه به ساير پايگاه   ال است. ؤ س 

، در صفحه  مركز آمار ايران منتشر شده ز سوي « كه ا 1399وضعيت اجتماعی فرهنگی ايران در سال  گزارش » 

كه با عدد ارائه شده توسط سازمان ثبت احوال  بيان شده است    2/ 1،  1395نرخ باروري عمومی در سال    82

 نيز برآوردي صورت نگرفته است.    1398و    1397هاي  در عين حال براي سال   . كشور تفاوت دارد 
 

  

 
توانند از مطالعاتي كه  ها مي مورد استفاده دارد. اين دادههاي  دست آمده بستگي مستقيم به داده . از طرف ديگر نتيجه به 1

مانند بخش  است  طراحي شده  منظور  اين  طراحي  براي  باروري  مورد  در  كه  خانوار  پيمايش سطح  و  از سرشماري  هايي 
هترين  ها باستفاده از اين داده   دست آورده شود. مسلماً هاي چندگانه سلامت و جمعيت به شوند مانند پيمايش شاخص مي 

هاي نمايانگر آن  لفه ؤ رويكردهاي ديگر محققين با كمك همبستگي اين شاخص و م ورد. درآترين نتايج را همراه خواهد و دقيق 
كردن  راين شيوه براي پ   .كنندهاي زماني و مكاني اقدام به برآورد اين شاخص مي هاي موجود در ساير بازه كارگيري دادهيا به 
 اما دقت آن از ساير رويكردها كمتر است. ،هگشا باشد هاي موجود شايد راخل 

 . 1399، ..... آمار« سازمان ثبت احوال كشور »مادر ،عباسي محمد . 2
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 1398  ـ1394از سال  گرفته  صورت هاي  مقایسه نرخ باروري عمومی و وضعیت زایمان  .5جدول  

 سال

مادران به ومیر مرگنرخ  نرخ باروري عمومی

تولد   100000هنگام زایمان در 

 زنده 

انجام  هاي نسبت زایمان

 روستایی شهري جمع شده توسط افراد ماهر 

 4/99 20 ـ ـ ـ 1394

 ـ 1/18 ۶/2 2 1/2 1395

 2/99 9/19 ـ ـ ـ 139۶

 2/99 7/17 ـ ـ ـ 1397

 ـ ـ ـ ـ ـ 1398

 . ايران آمار مركز ،1399وضعيت اجتماعی فرهنگی ايران در سال  :خذأم

 

 0۶/2،  1395علاوه بر اين اگرچه نرخ باروري كل اعلام شده از سوي سازمان ثبت احوال در سال  

با اين حال بسياري از كارشناسان اين عدد را قبول نداشته و معتقد به بزرگنمايی عدد    1، اعلام شده است

به  اي  درمان و آموزش پزشكی وقت، در نامه  ،مثال وزير محترم بهداشتعنوان  به  نرخ باروري كل هستند.

بيش از  به موضوع اشتباه در برآورد نرخ باروري كل به    1398  ماه مهر  20مقام معظم رهبري به تاريخ  

 اند.كردهبيان   1395براي سال  8/1( اشاره نموده و نرخ باروري كل را 1/2)سطح جانشينی  

 
 . 80: 1396: سالنامه آماري سازمان ثبت احوال در سال به  شود مراجعه . 1
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 المللی مقایسه نرخ باروري کل در منابع مختلف کشوري و بین  .6جدول

 منبع
 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 میلادي  سال

139513961397 1394 1393 1392 1391 1390 1389 1388 1387 1386 1385 1384 1383 1382 1381 1380 1379 شمسی  سال

      8/1            مسكن  و نفوس سرشماري

                   2 سلامت در جمهوري اسلامی ايران  وجمعيت  سيماي

         8/1           ايران  در  جمعيت و سلامت سيماي

                  ملل سازمان بالاي حد سناريوي جمعيتی تحولات گزارش

                  جمعيتی  هايپژوهش  و  مطالعات مركز گشتاوري سناريوي جمعيت تحولات گزارش

                  غيرمحتمل  سناريوي جمعيتی تحولات گزارش

                  استنفورد  گزارش

   92/1 94/1 9۶/1 98/1 99/1 2 01/2 04/2 08/2 11/2 1۶/2 34/2 38/2 59/2 هابيماري  جهانی بار

    7۶/1 79/1  9۶/1 ملل سازمان تخمين

                جهانی  بانك

                Knoemaاطلاعاتی  داشبورد

 .1398سسه ملی تحقيقات سلامت جمهوري اسلامی ايران، ؤم  ،ايران  در باروري نرخ  وضعيت گزارش: خذأم
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به سالهمان است، هرچه  قابل ملاحظه  فوق  از جدول  كه    ـ1395ويژه سال  به  ـاخير  هاي  طور 

. علاوه بر اين، نكته قابل ملاحظه  شودهاي نرخ باروري کل بیشتر می دادهتعدد  شويم،  می  نزديك 

( قابل  201۶)  1395بيشترين ميزان تفاوت نيز در سال    ها با هم است. برخی از دادهتأمل  تفاوت قابل  

اعلام شده با اين    01/2بنابر اعلام مركز آمار    1395مثال نرخ باروري كل در سال  عنوان  به  ملاحظه است.

. اين تفاوت  و... ذكر شده است  1/2تنفورد  در گزارش اسنفر و    ۶/1جهانی اين ميزان    ش بانكحال در گزار

با توجه به اهميت آن در فرايند سياستگذاري )اينكه نرخ باروري كل در كشور نزديك  در احصاي داده  

مؤثر  حمايتی جمعيتی بسيار  هاي  سياستتر از آن، در شدت و ضرورت  به نرخ جانشينی باشد يا پايين

 رسانی دقيق متوليان از چرايی و چگونگی اين رسد نيازمند اطلاعمینظر  بهاست( قابل پذيرش نبوده و  

 است. مسئله 

هاي  برنامهقانون »احكام دائمی    (10) ماده  براساس  نرخ باروري كل در حالی است كه  هاي  داده  تتشت

اما    ،ملی در اين حيطه استهاي  مركز آمار ايران موظف به ارائه داده،  1۶/1/139۶« مصوب  كشور  توسعه

از سوي  ها سازي دادهنرخ باروري كل و يكپارچهعی از وضعيت فرزندآوري در كشور، تاكنون گزارش جام

دهی و  سامانسازي  يكپارچهمنظور  بهن ذكر شده: »اين قانو  ( 10)اين مركز منتشر نشده است. در ماده  

 كاري در نظام آماري كشور: رفع موازي

از    قبل اين بند  ، اعلام و انتشار آمارهاي رسمی كشور است.مركز آمار ايران مرجع رسمی تهيهالف(  

 شود.می الحاق 10/11/1353( قانون مركز آمار ايران مصوب 2ماده )

بر تهيه برنامه ملی آماري كشور مبتنیاجرايی نسبت به  هاي  ب( مركز آمار ايران با همكاري دستگاه

ا رعايت استانداردها و ضوابط توليد و انتشار آمارهاي رسمی، استقرار نظام آمارهاي  نوين بهاي  فناوري

ثبتی و استقرار و تغذيه مستمر پايگاه اطلاعات آماري كشور اقدام كند. اين برنامه با پيشنهاد مركز آمار  

 الاجراست.  ی لازمي اجراهاي ار ايران براي دستگاهايران و تصويب شوراي عالی آم

قانونی خود و در چارچوب هاي  دستگاه  ( پ اجرايی مانند بانك مركزي مكلفند در حدود وظايف 

خود را توليد و اعلام  مربوط بههاي  ضوابط و استانداردهاي شوراي عالی آمار ايران، آمار تخصصی حوزه

مواد جديد  عنوان  به  « پ»و    « ب»  منتشره آمار تخصصی رسمی است. بندهايكنند. در اين صورت آمار  

 . گردد«می ( قانون مركز آمار ايران الحاق9بعد از ماده )

با انتشار گزارشی رسمی به  عنوان  به  اینكه چرا مرکز آمار ایران نهاد متولی این مسئله 

هاي مشخص یا از سوي دستگاهتحلیل این داده و چرایی تفاوت در احصاي آن در یك سال  

رسد بایستی مورد  می نظر  بهال بوده و  ؤپردازد، محل سنمی ها  سازي دادهو یكپارچه  مختلف

 توجه جدي قرار گیرد.  
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 الگوي سنی باروري در ایران   .1-5

افزایش  چراكه با    ،مهم در فهم وضعيت باروري در كشور، ميانگين سنی مادران استهاي  يكی از شاخص

 يابد. می کاهش نيز  فرصت باروري میانگین سنی مادران

اخير هاي  طی سالفرزندآوري در كشور نشان از افزايش ميانگين سن مادران و پدران  هاي  رصد داده

ولادت در پايگاه اطلاعات جمعيت كشور به ثبت رسيده است.    1114128در كشور    1399است. در سال  

  33ماه و ميانگين سن پدران    2سال و    29،  1399ثبت شده در سال  هاي  مادران در ولادتميانگين سن  

ثبت شده در سال  هاي  سن مادران در ولادتست. اين در حالی است كه ميانگين  ماه بوده ا  7سال و  

ه بوده است. بر اين اساس ميانگين سن  ما 4سال و  33ميانگين سن پدران ماه و  10سال و  28، 1398

 1399در سال  ها  تغيير بيشتري داشته است. بيشترين فراوانی ولادت  1398ادران در مقايسه با سال  م

مربوط به پدران  ها  نوزاد زنده متولد شده و بيشترين فراوانی ولادت  ۶4878ساله با  30متعلق به مادران  

در  ها  بيشترين فراوانی ولادتنوزاد زنده متولد شده بوده است. اين در حالی است كه    72۶2۶ه با  سال34

، شاهد  1399بدين ترتيب در سال  ساله بوده است.  33ساله و پدران  29مربوط به مادران    1398سال  

سهم پدران و مادران  .  هستيم  34ـ30سال به    29ـ25ران از  پنجه سنی ماد فراوانی  بيشترين  تغيير در  

و   3/۶5ترتيب  جه به مرتبه تولد فرزند به( بدون تو35ـ18مطابق تعاريف رسمی در بازه سنی  جوان )

 1. درصد بوده است 8/81

 

 1399 ـهاي ثبت شده سن مادران در ولادت  . 6نمودار  1399 ـهاي ثبت شده  سن پدران در ولادت  . 5 نمودار 

  

 

 

 

 

 

 .سازمان ثبت احوال كشور  ـ1399سالنامه آماري سال  :خذآم

 

ساله و پس از آن با  34تا    30درصد مربوط به مادران    ۶/27رخ داده با  هاي  بيشترين سهم ولادت

سال هاي درصد ولادت 7/79بر این اساس ساله بوده است. 29تا  25درصد مربوط به مادران  2/27

   سال بوده است. 35مربوط به مادران با سن کمتر از  1399

 
 .1398. سازمان ثبت احوال كشور، سالنامه آماري سال 1
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26/5

27

27/5

28

28/5

29

29/5

1 3 9 0 1 3 9 1 1 3 9 2 1 3 9 3 1 3 9 4 1 3 9 5 1 3 9 9

 1399گروه سنی مادران در سال    .7نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 .سازمان ثبت احوال كشور  خذ:أم

از سوي سازمان ثبت احوال   1399  و  1398هاي  سال  طیميانگين سن ازدواج در دختران    اگرچه

و در   29ـ25در گروه سنی  1398درصد مواليد در سال ال بيشترين حبا اين  ،سال بيان شده 24كشور 

نكته حائز اهميت آنكه    است.تأمل  كه اين تغيير قابل  رخ داده    1سال   34ـ30در گروه سنی    1399سال  

در شرايطی كه    گردد.می  ميزان مواليد در خانواده  مداوم  بالا رفتن ميانگين سن مادران منجر به كاهش

كنند،  می  فرزندآوري را نيز رعايتگذاري  شوند و در عين حال فاصلهمی  دارافراد در مقايسه ديرتر بچه

 2كاهش فرزندان خانواده به يك و يا دو فرزند رخ خواهد داد. 

كه   طور همان .  گيرد   قرار  بررسی  مورد  تاكنون  1390  سال  از  مادران  سن   ميانگين  شده  تلاش  ادامه  در

شيب افزايشی اين ميانگين   ،داشته   توجهی   قابل  افزايش  يانگينم  اين  تاكنون  1390شود از سال  ملاحظه می 

 میانگین   که   است   حالی   در   این سال رسيده است.    29بوده و در حال حاضر به    چشمگير1393از سال  

  . است   رسیده   سال  24 به   سال  23 از   و نداشته   چندانی  تغییر  شده  یاد  هاي سال   طی   ازدواج  سن 

 

 1399  ـ  1390بررسی میانگین سن مادران از سال    .8  نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 . 1399و كتاب مادر ...... امار سال  هاي سازمان ثبت احوالتجميع داده :خذأم

 
 داده لحاظ نشده است. . مرتبه فرزند در اين 1

 . 1399، 104، پژوهشكده آمار: 1395تا  1371تحولات باروري در ايران از سال  ،. محمدجلال عباسي شوازي و همكاران2
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 فاصله تولد فرزند از زمان ازدواج  .1-6

راهكارهاي  خير در فرزندآوري است. يكی از أيكی از تغييرات قابل توجه در رفتارهاي مرتبط با باروري، ت

ثبت شده  هاي  از كل ولادت  1399خير بررسی فاصله تولد فرزند از زمان ازدواج است. در سال  أفهم اين ت

يعنی  )  بوده استولادت، فاصله رخداد با تاريخ ازدواج پدر و مادر يك سال يا كمتر    102512تنها در  

نيز با فاصله زمانی پنج سال و بيشتر  ها  درصد ولادت  7/۶5ست كه  ااين درحالی    ،ها(درصد ولادت  2/9

نيز در بازه زمانی سه سال پس از ازدواج رخ  ها  است. بيشترين ميزان ولادت  بودهاز رخداد ازدواج والدين  

 درصد(  5/8)  .داده است

 

 1399هاي ثبت شده به تفكیك فاصله ازدواج والدین تا رخداد تولد در سال  درصد ولادت  .9  نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

چنين تغييرات همو  مد طلاق  اعدم پيش و  اطمينان از ادامه زندگی  منظور  بهها  خانواده  توان گفت می

حال توجه به اين نكته  با ايناندازند.  می  خيرأتا پنج سال فرزندآوري خود را به ت  سبك زندگی عمدتاً

هايی كه در  از ولادت  چه ميزان مشخص نيست  مرتبه فرزند لحاظ نشده و    ، ضروري است كه در اين داده

اين داده  تفسير  تا حدودي  مسئله    همينفرزند اول خانوار هستند.    ،سال پس از ازدواج رخ داده استپنج  

لحاظ نمودن مرتبه فرزند در احصاي اين داده مورد توجه    د و بر اين مبنا باي  كند را با چالش مواجه می

 سازمان ثبت احوال كشور قرار گيرد.  

 

 مرتبه تولد  .1-7

الات مهم در بررسی وضعيت فرزندآوري در كشور، تعداد فرزندان يك خانواده و مرتبه تولد  ؤيكی از س

فرزند( از سال  تك هاي داراي يك فرزند )كل خانوادهفرزند است. طبق اطلاعات مركز آمار ايران، درصد  

ا  رسيده است. ب   7/19به حدود    1385درصد در سال    5/1۶رشد صعودي داشته و از    1395الی    1385

درصد در سال    30فرزند و بيشتر روند كاهشی را طی كرده و از    پنجحال درصد خانوارهاي داراي  اين
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فرزند نيز قابل    چهارداراي  هاي  رسيده است. اين كاهش در خانواده  1395درصد در سال    18به    1385

 مشاهده است. 

 

 1395و    1390، 1385هاي مقایسه درصد خانوارهاي کشور برحسب تعداد فرزند بین سال  .7جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .مركز آمار ايران :خذأم  

 

حال توجه به این نكته ضروري است که داده فوق در رابطه با کل خانوارهاي کشور با این 

وضعیت فرزندآوري نسل جوان تلقی  توان آن را ملاك  آوري شده و نمی فارغ از سن فرزند جمع 

که از مجموع متولدین هر سال،  جهت فهم صحيح رتبه فرزندآوري در كشور بايد بررسی كرد    کرد.

 هر فرزند متولد شده، فرزند چندم خانوار است.

درصد   40، 1399داده در سال  هاي رخسازمان ثبت احوال كشور، از كل ولادتهاي دادهبراساس   

درصد ولادت    2/14)فرزند دوم(،    دوم  ۀدرصد ولادت مرتب  8/40اول )فرزند اول(،    ۀ ولادت مرتب

چهارم و بیشتر است. بر این اساس سهم    ۀدرصد ولادت مرتب  3/4سوم )فرزند سوم( و    ۀمرتب

 مساوي است. تقریباً فرزند اول و دوم هاي تولد
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19-15 24-20 29-25 34-30 39-35 44-40 49-45

ۀ ۀ ۀ

جمع   از  تفاوت  مرتببه  100درصدها  نامشخص  موارد  وجود  موارد    ۀدليل  حذف  با  است.  ولادت 

 .  3/4و  3/14، 1/41، 3/40ترتيب برابر است با: هاي فوق بهها، درصدولادت ۀنامشخص مرتب

خواهد   دوها برابر با  ولادت  ۀمرتب  ۀولادت، ميان   ۀها برحسب مرتببا استفاده از توزيع فراوانی ولادت

حداقل  ، مربوط به نوزادانی است که  1399داده در سال    هاي رخ عبارتی نیمی از ولادتبه بود.  

 تر از خود دارند.یك برادر یا خواهر بزرگ

 

 هاي ثبت شده در گروه سنی مادران کشوري سهم ولادت نماي    .10  نمودار

 1399ولادت در سال   ۀ برحسب مرتب

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 . 1399 سال سالنامه كشور، احوال ثبت سازمان   :خذأم

 

 دهد:  هاي مرتبه اول برحسب گروه سنی مادران نشان میبررسی ولادت

ساله  24تا    20درصد مربوط به مادران    3/27ثبت شده با    اول   ۀمرتب هاي  بيشترين سهم ولادت

ساله  34تا    30درصد مربوط به مادران    5/31شده با  ثبت  دوم   ۀمرتبهاي  است. بيشترين سهم ولادت

درصد مربوط به مادران    3/37شده با رقم  ثبت  مرتبه سوم و بیشترهاي  است. بيشترين سهم ولادت

 ساله است. 34تا  30گروه سنی 

هاي  داده .نيز در اين بخش حائز اهميت است  1398با سال    1399در سال ها  مقايسه مرتبه ولادت

درصد ولادت مرتبه اول )فرزند    1/43،  1398رخ داده در سال  هاي  دهد از كل ولادتمی  ثبت احوال نشان 

درصد    2/3درصد ولادت مرتبه سوم )فرزند سوم( و    5/12،  ولادت مرتبه دوم )فرزند دوم(  5/40اول(،  

بوط مر  1398رخ داده در سال  هاي  ولادت مرتبه چهارم و بيشتر بوده است. بر اين اساس نيمی از ولادت

 تر از خود دارند.  به نوزادانی است كه يك برادر يا خواهر بزرگ
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فرزند اول فرزند دوم فرزند سوم فرزند چهارم و بيشتر 

1399 1398

 1398و    1399هاي مقایسه تطبیقی مرتبه فرزندآوري بین سال  . 11  نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . هاي سازمان ثبت احوال كشورتجميع داده: خذأم

 

در سال چهارم و بیشتر  ،  توان گفت میزان تولد فرزندان سوممی  فوقهاي  با توجه به داده

رشد داشته است. این در حالی است که نسبت تولد فرزندان  ،  1398در مقایسه با سال    1399

نشان تاحدودي  که  امري  است.  یافته  کاهش  سمت  اول  به  باروري  رفتارهاي  تغییر  دهنده 

بسيار دشوار بوده دو سال  هاي  دادهبراساس  مسئله    اگرچه قضاوت درخصوص اين  .افزایش فرزند است

 و نيازمند بررسی بيشتر است.

 

 دوره پاندمی کرونا بررسی تغییرات موالید در  .1-8

رخ  هاي  ، مقايسه تعداد ولادت1399سازمان ثبت احوال كشور در سالنامه آماري سال  هاي  دادهبراساس  

يعنی  سال قبل از آن )رخ داده يك هاي  با تعداد ولادت  1400تا خرداد    1399داده در فاصله فروردين  

فروردينهاي  ولادت فاصله  در  داده  خرداد    1398  رخ  نشان1399تا  تغييرات  می  (  درصد  كه  دهد 

( و  19ـ    گيري كوويدماه پس از موج اول همه  9)  1399دي و بهمن  هاي  رخ داده در ماههاي  ولادت

گيري  موج اول و دوم همه  تأثير  ( تحت19   ـ گيري كوويد ماه پس از موج دوم همه  9)  1400  ماهارديبهشت

درصد کاهش  ديگر است.  هاي  مراتب بيشتر از ماهبه  1399دين و مرداد  رفروهاي  ماهدر    19  ـ  كوويد

به  1400  ماه و اردیبهشت  1399دي و بهمن  هاي  ماهدر  ها  تعداد ولادت و    هايماه  نسبت  دي 

 .درصد  12و    11، 14برابر است با  1399 ماه و اردیبهشت 1398بهمن 

ولادت تعداد  كاهش  بهمن  ماهديهاي  درصد  ارديبهشت  1399ماه  و  با    1400  ماهو  مقايسه  در 
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و متوسط    1398تا    1394ماه  و بهمن  ماهديهاي  متوسط پنج سال قبل از آن، يعنی متوسط تعداد ولادت

درصد برابر است.    25و    2۶،  28ترتيب با  به  1399  ماهتا ارديبهشت  1395  ماهارديبهشتهاي  تعداد ولادت

  ماه و ارديبهشت  1399در آذرماه    19كوويد ـ  گيري  اينكه موج سوم و چهارم همه  رود با توجه بهمی  انتظار

شهريور و بهمن  هاي  رخ داده در ماههاي  شاهد كاهش قابل توجهی در تعداد ولادت  ،رخ داده است  1400

 1در مقايسه با مدت مشابه سال قبل از آن باشيم.  1400

 

 هاي کرونا در کشورموجبراساس   1400و   1399، 1398 هايهاي سالمقایسه ولادت .12نمودار  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . ويرايش اول  ـ كشور احوال ثبت سازمان 1399 سال آماري سالنامه: خذأم

 

گذشته شده  هاي  بالا در سالومير  مرگو ساير وقايعی كه سبب  ها  در مورد اپيدمیگرفته  صورتمطالعات  

و سپس به  ومير  مرگماه پس از زمان اوج    9تقريباً  ولادت  بينی كاهش  همواره با الگوي قابل پيشنيز  

قابل  هرچند كه با توجه به رفتار غير   هاي گذشته همراه بوده است،دنبال آن بازگشت به روند باروري سال

 2نيازمند تحقيقات بيشتر است. ايبينی اين ويروس چنين ارزيابیپيش

 

 روري با توجه به مناطق شهري و روستاییاتغییرات سطح ب .1-9

.  است   روستايی   و   شهري   باروري   ميزان   ، كشور   در   فرزندآوري   ميزان   زمينه   ر د   بررسی   قابل   هاي شاخص   از   يكی 

  ملاحظه   بل ا ق   روستايی   و   شهري   مناطق   بين   باروري   الگوي   تفاوت   ۶0  دهه   در   دهد می   نشان   آمار   مركز   هاي بررسی 

قابل توجهی در ميزان باروري كل بين مناطق شهري و  1370در دهه پايانی    حال   اين   با   است،  ، همگرايی 

 تفاوت اين ميزان تا حدودي افزايش يافته است.   90از ابتداي دهه    اما مجدداً   ، خورد می   چشم به   روستايی 

 
 .سازمان ثبت احوال كشور، ويرايش اول 1399ماري سال آ. سالنامه 1

 .83-82ص  ،. همان2
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 1395ـ  1360روند تغییرات سطح باروري در ایران به تفكیك مناطق شهري و روستایی در دوره  .  13نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .هاي بلافصل باروري در ايران، پژوهشكده آماركننده: تعيينخذأم 

 

در سرشماري  ميزان باروري ويژه سن نيز در منطقه شهري و روستايی متفاوت است.  علاوه بر اين  

و روستايی گروه،  1395سال   به  29ـ25  سنی  در مناطق شهري  را  باروري  بيشترين ميزان  خود سال 

شهري و روستايی همسان  دهد كه الگوي سنی باروري در مناطق  می  اند. اين امر نشان اختصاص داده

دليل عوامل متعدد اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی همچنان  كاهشی( ولی سطح باروري به  روندبوده است ) 

ديگر چه در مناطق روستايی و چه شهري، باروري ويژه سنی  عبارت  به داري برخوردار است.  ا از تفاوت معن

از زنان در  سال در مقايسه با ساير زنان بيشتر است، ولی ميزان باروري اين گروه    29ـ25در بين زنان  

 زن، در مقايسه با زنان شهري بيشتر است.   1000فرزند در هر   42مناطق روستايی حدود 

 

 1395سال    در  باروري ویژه سن به تفكیك مناطق شهري و روستایی  . 14  نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .همان خذ:أم
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 در ایرانزنان الگوي تحصیلی باروري  .1-10

  كندمی   اشاره   كوچران .  اند ورزيده تأكيد    معكوس   طور به رابطه ميان تحصيلات و باروري    بر متعددي    تحقيقات 

است. با اين حال    گذار تأثير مسئله    اين   بر   مواليد   كنترل   از   آگاهی   به   نسبت   تر مثبت   نگرش   با   تحصيلات   كه 

  تحصيلات   . 1  : اند كرده   تفكيك   هم   از   را   جنبه   سه   باروري   رفتار   و   تحصيلات   ميان   رابطه   در   كارشناسان   از   رخی ب 

  . 3  ، اجتماعی    ـ  اقتصادي   پيشرفت   براي   اي وسيله عنوان  به   تحصيلات   . 2  ، شناخت   و   آگاهی   منبع عنوان  به 

 . باشند   اثرگذار   باروري   كاهش   بر   توانند می   ها هر سه اين جنبه   1. ها نگرش   تغييردهنده   عامل عنوان  به   تحصيلات 

در سال   آمار  »تعييندر    1397پژوهشكده  بكنندهگزارش  ارائه هاي  به  ايران«  در  باروري  لافصل 

ر  ايران پرداخته است. متغيهاي  سطح تحصيلات زنان در استان  وسطح و روند باروري برحسب وضع سواد  

سواد، راهنمايی و متوسطه، ديپلم  زنان در اين پژوهش از چهار سطح برخوردار است: بی  سطح تحصيلات 

  دانشگاهی و تحصيلات دانشگاهی. نتايج برآورد باروري به تفكيك سطوح مختلف تحصيلی نشان و پيش

نفر است. با افزايش سطح   08/3برابر با  1394ـ1392 زمانی دهد كه ميزان باروري كل زنان در دورهمی

راهنمايی    ان با تحصيلات ميزان باروري كل زنباروري نيز كاهش قابل توجهی دارد.  تحصيلی زنان ميزان  

 است.  1/ 42و  14/2، 39/2ترتيب برابر با دانشگاهی و تحصيلات دانشگاهی به، ديپلم و پيشو متوسطه

سواد زودتر  سواد و كمدهد زنان بیمی  نشان مار  توسط پژوهشكده آبررسی الگوي تحصيلی باروري  

مقابل هرچه تحصيلات زنان افزايش  شوند. در  می  وارد دوران بارداري شده و ديرتر از اين دوره خارج 

نيز بين  أيافته، ورود به ازدواج ديرتر بوده و فرزندآوري نيز به ت خير افتاده است. الگوي باروري كشور 

 سطح الگوي باروري ديپلم و ليسانس قرار گرفته است.  

 

 1395  ـ  1381هاي  طی سالاروري کل برحسب تحصیلات  میزان ب .15نمودار  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . پژوهشكده آمار، نگاهی به گذشته، حال و آينده جمعيت ايرانخذ: أم

برخی از محققان در بررسی رابطه تحصيلات در باروري نشان دادند كه تحصيلات از سه طريق باعث  

 
 .8-7پژوهشكده آمار:   ،1399 نگاهي به گذشته، حال و آينده جمعيت ايران، ، . الهام فتحي1
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شود و به اين ترتيب  می  كاهش باروري شده است؛ ابتدا افزايش سطح تحصيلات باعث افزايش درآمد زنان 

م اثرگذاري تحصيلات در باروري در مراقبت  سيابد، دومين مكاني می  به فرزندان كاهشآنها    نياز اقتصادي 

بيشتر زنان در دوران بارداري و مراقبت بهتر از سلامت فرزندان و درنتيجه بقاي فرزندان است و بنابراين 

نمیافزايش  به    ضرورتی احساس  مكانيفرزندآوري  سومين  و  مطرح شدهس كنند  ب  تأثير  م  ر تحصيلات 

 1است.   فرزندپروريهاي و سبك  پيشگيري از بارداريهاي استفاده صحيح زنان از روش

توان گفت به تناسب افزايش تحصيلات زنان، نرخ باروري نيز كاهش  می  فوق هاي  با توجه به داده

  دربرگيرنده تمامی ابعاد فوق تا حدودي خام بوده و  هاي  رسد دادهمینظر  بهبا اين حال    .استپيدا كرده  

تواند منبعث از سن ازدواج  مینيست. چراكه كاهش باروري به تناسب افزايش سطح تحصيلات  مسئله  

كه    ابدين معن  .ديگر بايد بين تحصيلات و ازدواج در ابتداي امر رابطه را سنجيدعبارت  به  .دشونيز تلقی  

علت تحصيلات  بهآنها    ممكن است كاهش باروري افراد داراي تحصيلات دانشگاهی ناشی از ازدواج ديرتر

(  1998)  وندكا   ، (1995باشد. در مطالعات نظري نيز برخی ازجمله تورنتون و همكارانش بلاسلند و روور )

ي  ازسو  2اند.ت دانستهترين عامل افزايش سن ازدواج را افزايش سطح تحصيلا ( مهم0200)  و نيز ريمو

اين مطالعات   و همچنین الگوي باروري به ها  علمی دانشگاههاي  تئالگوي باروري هیديگر در 

 بررسی نشده است. )سراسري، آزاد و پيام نور( تناسب نوع دانشگاه 

  توجهی واقع شده و صرفاً مورد بیمسئله    نيز در اين  افزایش تحصیلات مردانبر اين نسبت  علاوه

است كه تصميم    ن پرداخته شده است. اين در حالی به بررسی وضعيت باروري با توجه به تحصيلات زنا

بوده و   افزايش تحصيمینظر  بهبه فرزندآوري يك تصميم مشترك بين زوجين  لات كليه اعضاي  رسد 

رفتارهاي    فارغ از جنسيت( در مجموع منجر به تغيير نگرش و سبك زندگی و تغيير درجامعه و جوانان )

 باروري شده است.

 

 شاغل وري کل به تفكیك زنان شاغل و غیرمیزان بار  .1-11

باروري و  زنان  اشتغال  بين  رابطه  بر  متعددي  بهورزيدهتأكيد    تحقيقات  زنان  اشتغال  دليل كاهش  اند. 

افزايش باروري  كاهش  براي  را  زنان  تمايل  فرزندآوري،  درنتيجه  فرصت  زنان  دهد؛  می  هزينه  چراكه 

در  به مشاركت  انگيزهخانوادههاي  هزينهتأمين  واسطه  مالی،  استقلال  افزايش  همچون  اجتمهاي  ،  اعی 

كنند. نتايج  می  خير در فرزندآوري ايجاد أتمايل كمتري براي فرزندآوري داشته يا ت   مشاركت اجتماعی و...

كه ازسوي مركز آمار  به تفكيك زنان شاغل و غيرشاغل    1394  ـ1392برآورد ميزان باروري كل در دوره  

برخوردار است. زنان شاغل در مقايسه با زنان غيرشاغل  در اين شاخص  از تفاوت معناداري  انجام شده،  

 
ايران،  تحليل چندسطحي همبسته   ،. رسول صادقي، نصيبه اسمعيلي 1 باروري در  مطالعات  ،  1399هاي فردي و استاني 

 .33 -56: 90راهبردي زنان، شماره 

 .1397، باروري در ايران، پژوهشكده آمار هاي بلافصل كننده تعيين  ، . محمد شيري، توكل آقا ياري هير2
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سطح باروري بالاتر    14/2. زنان غيرشاغل با ميزان باروري كل  را دارا هستندتري از باروري  سطح پايين

فرزند است. الگوي    14/1شاغل حدود  زنان  كه اين مقدار براي    كنند. درحالیمی  بهاز جانشينی را تجر

دار است. شكل ميزان باروري  ربرخواي  سنی باروري در بين زنان شاغل و غيرشاغل از تفاوت قابل ملاحظه

باروري  تر است. اين بدين معناست كه زنان شاغل علاوه بر سطح پايين  ويژه سن در بين زنان شاغل پهن

دهند. سطح باروري زنان غيرشاغل  می  نسبت به زنان غيرشاغل، فرزندآوري خود را به سنين بالاتر انتقال

درصد از زنان شاغل    80حدود    34ـ30برابر و در گروه سنی    5/2سال بيش از    29ـ25در گروه سنی  

باروري  ميزان  سنی پايانی  افته و در دو گروه  سنی بالاتر اين تفاوت كاهش ي هاي  بيشتر است. در گروه

دليل نگرانی از دست دادن شغل يا مزايا و ارتقاي  دهد كه زنان شاغل بهمی  شود. اين امر نشانمی  همگرا

،  وريخير در فرزندآأاهش داده يا با تشغلی و همچنين فقدان امنيت شغلی، سطح فرزندآوري خود را ك 

  1آورند. می فرزندان خود را در سنين بالاتري به دنيا 

 

 میزان باروري ویژه سن به تفكیك زنان شاغل و غیرشاغل  . 16  نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ر.هاي بلافصل باروري در ايران، پژوهشكده آما كننده: تعيينخذأم

 

به بررسی تفاوت باروري زنان شاغل و    آن صرفاً  ی کم  علت ماهيت  با اين حال اين تحقيق نيز به

است پرداخته  تفكیك  اما    ،غيرشاغل  از  )ناتوان  نوع شغل  تناسب  به  باروري  کشاورزي، میزان 

است بوده  و...(  شود  عبارت  به.  صنعتی، خدماتی  است مشخص  مهم  مختلف، ديگر  مشاغل  در    آيا 

ديده باروري  ميزان  در  يا خيرمی  تفاوتی  آنكه  شود  ديگر  اهميت  نكته حائز  بین  رسد  مینظر  به؟  در 

 
 .26 -25پژوهشكده آمار: ، 1397هاي بلافصل باروري در ايران، كننده تعيين  ، . محمد شيري، توكل آقا ياري هير1
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 شاهد تفاوت در نرخ باروري باشیم.   ،ماهیت شاغل )دولتی یا خصوصی( نیز با توجه به نوع شغل

با   از آن  به كار پس  بازگشت  آنكه در بخش خصوصی موضوع مرخصی زايمان و همچنين  به  با توجه 

يت شغلی منجر به كاهش تمايل به باروري در ميان اين  ضمانت اجرايی جدي همراه نيست و فقدان امن 

 گردد، اين بررسی حائز اهميت است.می زنان

درصد زنان    ۶2،  1397در سال    مركز آمار ايرانهاي  دادهبراساس  ازسوي ديگر با توجه به اينكه  

  4/1  در كشور  چنين نرخ باروري و هم  1شوندمی  درصد زنان شاغل محسوب  13دار هستند و تنها  خانه

دار نیز چندان بالا نبوده و باید تفاوت  رسد الگوي باروري در زنان خانه می نظر  بهگزارش شده،  

توان کاهش باروري نمی   دار نیز مورد بررسی قرار گیرد و صرفاًرفتارهاي باروري در زنان خانه

از سوي مركز آمار  گرفته  صورتهاي  با اين حال در بررسی  در ایران به اشتغال زنان نسبت داد. را  

 .ملی در این راستاستهاي پژوهشهاي یكی از خلأمسئله  اینشود و ديده نمی  چنين تبيينی

داده تمامی  به  توجه  فوقها  با  اطلاعات  ايندرخصوص  توان  می  و  ايرانيان  باروري  گونه رفتارهاي 

 بندي كرد كه:  جمع

مند  مسئله  اخیر، نشان ازهاي  ویژه در سالمیزان موالید و فرزندآوري در کشور بهکاهش  .  1

 حمایتی و تشویقی در این زمینه است.هاي شدن آن و ضرورت تدوین سیاست

خانواده.  2 بودن  اکثریت  در  به  توجه  تكهاي  با  و  فرزند  دو  کشور، داراي  در  فرزند 

  ، مند گردند بهرهها  تنظیم شود که تمامی خانوادهنحوي  بهمشوق فرزندآوري باید  هاي  سیاست

مشوق این  گردد.  صورت  بهها  اما  اعمال  باید  بهرهنحوي  بهپلكانی  عین  در  تمامی  که  مندي 

هاي  باشد که از خانوادهاي  گونهباید بهها  از مشوق فرزندآوري نحوه سیاستگذاري ها  خانواده

 فرزند و بیشتر نیز حمایت بیشتري صورت گیرد.داراي سه 

از چالش.  3 نیز یكی دیگر  ازدواج والدین  بین فرزندآوري و رخداد  هایی  افزایش فاصله 

سازمان  هاي  دادهبراساس که ذکر شد  طور. همانکه نیازمند سیاستگذاري مناسب استاست 

واج  سال و بیشتر از ازد  پنج  درصد تولدها با فاصله زمانی   65،  1399ثبت احوال کشور در سال  

سازي مناسب در زمینه کاهش فاصله یاد شده و تنظیم  وقوع پیوسته است. فرهنگوالدین به

کنند  می   که مادرانی که پس از ازدواج با فاصله کمتري اقدام به فرزندآورينحوي  بهها  مشوق

مند گردند،  تربیت فرزند بهرهدر  اي  خدمات پزشكی یا مشاورهویژه  به  متعدديهاي  از حمایت

 در این زمینه راهگشا خواهد بود.

 

 
 .1397. سالنامه آماري كل كشور، 1
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داده.  4 مكرر  باروهاي  رصد  نرخ  احصاي  و  استان  رجمعیتی  تفكیك  به  کل  صورت  بهي 

تغییرات    انهیسال همچنین  باروري  گرفته  صورتو  رفتارهاي  ممنظور  بهدر  ثرتر  ؤتنظیم 

 بسیار حائز اهمیت است. ها تسهیلات و حمایت

عد خانوار، بُ  نظیرها  رسد شاخص نرخ باروري کل در مقایسه با سایر شاخصمی نظر  به.  5

تعداد موالید و نرخ ناخالص موالید توانایی بهتري در ترسیم وضعیت فرزندآوري در کشور دارد.  

 اخیر هستیم. هاي مارها طی سالبیش از اندازه آ  ت ین شاخص شاهد تشتبا این حال در ا

فته در این راستا در کنار عدم  ر»نرخ باروري کل« و ابهامات شكل گهاي  در داده  تتشت .  6

نهاد متولی در این راستا جهت تبیین و  عنوان به انتشار گزارش تحلیل توسط مرکز آمار ایران

نیازمند مطالبهازجمله  ها  سازي دادهیكپارچه گري جدي سیاستگذاران در  مسائلی است که 

 این زمینه است.  

دهد افزایش تجرد  می   تفاوت قابل توجه نرخ باروري کل با نرخ باروري زناشویی نشان.  7

انداختن سن ازدواج یكی از عوامل مهم در کاهش باروري در ایران بوده است و در   تأخیر و به 

  ه بالبته توجه توان انتظار داشت نرخ باروري افزایش یابد. می  صورت افزایش ازدواج در کشور

  5/2استان بیش از    31استان از    11نرخ باروري نكاحی نیز تنها در    این نكته ضروري است که

 . است فرزندي زوجین بالفعلدهنده کمنشان فرزند احصا شده که

در سال که  دهد می   نشان 1398با سال  1399داده در سال  هاي رخمقایسه کل ولادت. 8

)فرزند دوم(،    دوم   ۀدرصد ولادت مرتب  40/ 8اول )فرزند اول(،    ۀدرصد ولادت مرتب  40،  1399

چهارم و بیشتر بوده   ۀدرصد ولادت مرتب  3/4سوم )فرزند سوم( و    ۀدرصد ولادت مرتب  2/14

  40/ 5ند اول(،  فرزدرصد ولادت مرتبه اول )  1/43  ،1398این در حالی است که در سال    .است

)درصد   مرتبه دوم  )  5/12(،  فرزند دومولادت  مرتبه سوم  و  درصد ولادت    3/ 2فرزند سوم( 

میزان تولد فرزندان سوم، چهارم  بر این اساس    . درصد ولادت مرتبه چهارم و بیشتر بوده است

اول    سال رشد داشته است. این در حالی است که نسبت تولد فرزندان  و بیشتر طی این دو 

ري به سمت  دهنده تغییر رفتارهاي باروتواند تاحدودي نشانمی   ش یافته است. امري کهکاه

شود تلقی  فرزند  این  ،افزایش  درخصوص  قضاوت  دادهمسئله    اگرچه  سال  هاي  براساس  دو 

 بسیار دشوار بوده و نیازمند بررسی بیشتر است.

به این نكته ضروري است  .  9 اجتماعی و فرهنگی در جامعه  مختلف  هاي  گروهکه  توجه 

هاي  دلایل متفاوتی براي کاهش فرزندآوري یا عدم تمایل به فرزندآوري دارند. بخشی از گروه

درخصوص  هایی  و نگرانی ها  ، دغدغهعوامل اقتصادي  ثر ازأاجتماعی در جامعه ممكن است مت
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طبقات تحصیلكرده این  اجتماعی ازجمله  هاي  اما براي سایر گروه  ،فرزندآوري داشته باشند

تر باشد، بر این اساس، توجه به  ررنگاجتماعی پُهاي  عامل کمتر حائز اهمیت بوده و نگرانی 

تواند نقش مهمی در  می   ساحتی دیدن مسئلهتمامی این مسائل در کنار یكدیگر و عدم تك

 گذار سیاستگذار با مسئله فرزندآوري داشته باشد. تأثیره همواج

گروههاي  دادهفقدان  .  10 در  باروري  رفتارهاي  تفاوت  شغلی،  هاي  ملی درخصوص  مختلف 

تفاوت    ،، فاصله ازدواج و فرزندآوري با توجه به مرتبه فرزندتحصیلی، وضعیت اقتصادي خانوار

وري در مناطق مختلف کشور و  رنرخ باهاي  و تحلیل چرایی تفاوت  فاصله تولد بین فرزندان

اجتماعی هاي  گروه زمینه است.    جدي پیشهاي  چالش  از  مختلف  این  در  دیگر  عبارت  به رو 

این مسئله  درخصوص  آماري در حوزه تفاوت رفتارهاي باروري به کلیات اکتفا کرده و  هاي  داده

رسد باید در دستور کار سیاستگذاران و  می نظر  بهتمامی ابعاد را بررسی نكرده است. امري که  

 مراکز پژوهشی آماري قرار گیرد. 

 

 ایران  و هنجارهاي فرزندآوري درها ارزش. 2

گيرد.  میيك جامعه شكل  يك رفتار اجتماعی در محيط و بستر اجتماعی و فرهنگی  عنوان  به  فرزندآوري

اي بدون  واقعيت  باروري  رفتارهاي  تغيير  كه  است  نگرش ن  ارزشها  همراهی  به  هاي  و  نسبت  جامعه 

ها  نيازمند همراهی ارزش  ،ديگر تصويب هر قانون يا سياستی عبارت  بهذير نخواهد بود.  نپامكافرزندآوري  

 است.  آن در خوشبختی تأثير هميت و مطلوبيت فرزند وارزش، ادرخصوص آحاد جامعه هاي و نگرش 

 رفتارهاي  و  ها كنش   هدايت  و  كنترل   تبيين،  در   اساسی  نقشی  فرهنگی   و  اجتماعی   هنجارهاي  و  هاارزش 

 هنجارهاي  توسط  باروري  رفتار.  نيستند   كننده تعيين   عامل  تنها   كه   چند هر   ،كنند می   ايفا   افراد   فرزندآوري 

 هايمحدوديت   در  محصور  و  مشروط  ديگر  ازسوي  و  شود می   تجويز  سو  يك   از  جامعه   در   لتداوم  فرزندآوري

 متفاوتی  باروري   رفتارهاي   درخواست  بيرونی   هاي محدوديت   و   فرهنگی  هنجارهاي   كه   هنگامی   1. است   بيرونی 

 داشتهآنها   را براي  چالش / مجازات كمترين  و  پاداش  بيشترين  كه   هايی جايگزين  عموماً كنشگران    ، دارند را 

فراهم می انتخاب می   ،باشد  يا معنادهی را  و تفسيري  بنابراين فرهنگ، قواعد هنجاري   بر كند كه  كنند. 

 ظاهربه   كه   جوامعی   با  افراد  چرا  كه  كند   تبيين   تواند می   فرهنگ خواهد بود.    آفريننقش   فرزندآوري  ل ئاايد 

و رسوم و زبان متفاوت هستند در زمينه   داب ولی از نظر آ   ، برند می   سربه   يكسانی   شرايط  در   اقتصادي  نظر  از 

يك منطقه در طول زمان از نظر   چرا  كه تواند توضيح دهد  می   فرهنگ   2.كنند می   عمل  متفاوت  جمعيتی

 
اجتم ، . رسول صادقي1 راهبرد  فصلنامه  ايران،  در  باروري  فرهنگي كاهش  اجتماعي  فرهنگي، سال  تحليل بسترهاي  اعي 

 .246-217شماره بيستم:   ،1395 پنجم،

 . همان. 2
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 فرهنگ   كاربرداين اساس    بريابد.  كند، هرچند شرايط اقتصادي آنان تغيير می جمعيتی يكسان عمل می 

 .دهد  ارتقا   بالاتري   سطح  به  را  تبيين  هايزمينه   تواندمی   تحليل  مبانیعنوان  به 

 كننده رفتار باروري محسوبترين عوامل تعيينيكی از مهمعنوان  به  نسبت به فرزندافراد  هاي  نگرش 

نيست و عوامل اقتصادي و تحولات اجتماعی نيز  ها  ثر از نگرشأشود. با اين حال اين رفتارها تنها متمی

 ر خواهند بود. اگذتأثير آن بر

براي فهم هرچه بهتر رفتارهاي فرهنگی ايرانيان در حوزه فرزندآوري در اين گزارش تلاش شده  

عنوان به  ايرانیهاي  كه خانوادهی  يهاو همچنين موانع و چالشنگرش جامعه به تعداد مطلوب فرزندان  

فهم اين موضوع تلاش شده نتايج  مورد بررسی قرار گيرد. جهت    ،اندذكر كردهدلايل كاهش فرزندآوري  

آنها    هايمختلف انجام شده، رصد و تفاوتهاي  فرزندآوري طی سالدرخصوص  كه  ملی  هاي  نظرسنجی

 با يكديگر بررسی شود. 

 

 تعداد مطلوب فرزندان .2-1

 ،خانواده ايدئال    ميانگين اندازه   دهد می   نشان  ها بررسی .  است   متفاوت   مختلف   جوامع   در  خانواده   ل ئاايد   اندازه 

 پنج   تا   چهار   و   آسيايی   كشورهاي   از   برخی   در   فرزند   سه   تا   دو   و   يافته توسعه   كشورهاي   در   فرزند   دو   يا   يك 

 چهار   از  كمتر   كسهيچ   فريقايیآاما در بعضی از كشورهاي    ،است   آسيايی  كشورهاي   از  ديگر  برخی  در  فرزند

 1.اند كرده  گزارش   را  فرزند  9 بالايايدئال    اندازه آفريقايی   مطالعات  از   بعضی .  خواهد نمی   فرزند

در كشور ما طی  تعداد مطلوب فرزندان درخصوص  ملی چه تغييراتی هاي  حال بايد ديد در پيمايش

 رخ داده است. مختلف  هاي  سال

پيمايش   نگرشهاي  »گرایشدر  و  ایرانهاي  فرهنگی  در  یك  گزار  ـ  اجتماعی  از  شی 

روستاي كشور توسط مركز سنجش افكار و    52شهر و    23در  كه    «1353نظرخواهی ملی در سال  

پاسخ نمونه آماري به  رسشنامه معتبر انجام شده  پ 4420از  يزيون  قيقات اجتماعی سازمان راديو و تلوتح

 شما يك خانواده چند اولاد بايد داشته باشد« به شرح زير است: نظر بهرسش »پ

  

 
 .1399، فتحي، نگاهي به گذشته، حال و آينده جمعيت ايران، پژوهشكده آمار الهام  .1
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 ( درصد)     ؟شما یك خانواده چند اولاد باید داشته باشدنظر  به  .8جدول  

مشخصات 

 کلی جامعه 

بدون  

 جواب 
 هیچ دانم نمی

یك 

 بچه
 دو بچه

سه 

 بچه
 چهار بچه 

پنج بچه و 

 بیشتر
 جمع

 100 4 5 19 28 27 1 2 14 كل جامعه 

 100 5 5 17 30 2۶ 1 3 13 مرد

 100 3 5 20 27 28 1 2 12 زن 

 .«1353گزارشی از يك نظرخواهی ملی در سال   ـ اجتماعی در ايرانهاي فرهنگی و نگرشهاي پيمايش »گرايش :خذأم

 

قابل توجهی در  هاي  اين پيمايش كه قبل از انقلاب جمهوري اسلامی ايران انجام شده حاوي داده

،  فرزند گزارش شده  ۶از  ي كل ايرانيان بيش  ركه در اين سال نرخ بارو  در حالی  :حوزه فرزندآوري است

است.  تأمل  در اين نظرسنجی قابل  درصد(    28)و دو فرزندي    درصد(  27)  فرزنديبه تك   ل تماي  درصد 

ند يا كمتر از آن  درصد جامعه موافق دو فرز  50بيش از    1353اين پيمايش در سال  هاي  دادهبراساس  

تواند  میو    اند كه عدد قابل توجهی است ندادهدرصد پاسخگويان نيز به اين پرسش پاسخ    14اند. البته  بوده

شناسی  روشلحاظ  بهكه اجراي پيمايش را    در صورتی .  منفی بگذارد  تأثير  ها دادهذير بودن  پ بر اعتماد

كه  نحوي  به  خورد میچشم  ها در اين پيمايش بهنگرشصحيح فرض كنيم شكاف بين رفتارها و    كاملاً

، عدم دسترسی به  مواهب اقتصادي فرزندانعلت  در عمل به  ماا  ، فرزندي استجامعه موافق كمدرصد    50

 وري جامعه بالاست.و... ميزان فرزندآ وسايل پيشگيري از بارداري و همچنين حرمت شرعی آن

 1375كه در سال  در ایران«  و رفتارهاي اجتماعی و فرهنگی  ها  »بررسی نگرشدر پيمايش    ـ

انتخاب شد، جامعه    3540معادل  اي  شهر ايران و با نمونه   15ارشاد اسلامی از  توسط وزارت فرهنگ و  

گونه  شما بهتر است يك زن و شوهر چند بچه داشته باشند« ايننظر  بهنمونه در پاسخ به اين پرسش كه »

 اند: پاسخ داده

 

 )درصد(    داشته باشند؟  بچه  شما بهتر است یك زن و شوهر چندنظر  به  .9جدول  

 نامشخص  و بیشتر 8 6 5 4 3 2 1 هیچ جنس 

 1/4 1/0 2/0 2/0 9/4 3/15 8/۶۶ 0/8 5/0 مرد

 ۶/4 4/0 1/0 8/0 ۶/۶ ۶/12 2/۶8 ۶/۶ 1/0 زن 

 3/4 2/0 1/0 5/0 7/5 9/13 5/۶7 3۶/7 3/0 كل

 .در ايران« و رفتارهاي اجتماعی و فرهنگیها پيمايش »بررسی نگرش :خذأم 

 

تلقی كرده  ۶7شود  می  ملاحظهطور كه  همان را مطلوب  فرزندي  نمونه دو   14اند.  درصد جامعه 

دانند. گرايش  می  درصد نيز بيش از سه فرزند را مناسب   5/۶درصد سه فرزند را براي خانواده مطلوب و  

 درصد( بوده است.   7بسيار كم ) 1353برخلاف پيمايش سال  فرزندي نيزبه تك 

ترتيب   سال    پيمايشاين  براساس  بدين  آن  1375در  مقابل  نقطه  نيز  و  فرزندان  زياد  تعداد   ،
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  ، شدمی  فرزندي مخالف هنجارهاي جامعه بوده است. آنچه از منظر عموم طبيعی قلمدادفرزندي و تك بی

كه  است    اين حال توجه به اين نكته ضروري  . با حد بسيار كمی سه فرزندي بوده استزندي و در  دو فر

رفتار واقعی جامعه متفاوت از  اما    ،دو فرزند ذكر شده فرزندان عمدتاًايدئال    يش تعداداگرچه در اين پيما

گزارش شده است. امري كه    8/2،  1375سال    كه نرخ باروري كل در نحوي  به  ،نگرش ياد شده بوده است

واسطه غلبه  با اين حال دو فرزندي را به  ،اند بيش از دو فرزند داشتهها  دهد اگرچه عمده خانوادهمی  نشان

 اند.كرده گفتمان »كفايت دو فرزند« مطلوب تلقی

از   استفاده  و  خانواده  تنظيم  بودن  شده  پذيرفته  پيمايش  اين  در  توجه  قابل  نكته  ديگر  ازسوي 

درصد جامعه نمونه،   9۶كه بيش از  نحوي  به  ،حاد جامعه استدر بين آپيشگيري از بارداري  هاي  روش

  ت خود را با اين درصد جامعه نمونه مخالف   7/1و تنها    تنظيم خانواده در كشور بودهموافق اجراي برنامه  

 .  اندابراز كردهمسئله 

عنوان   ـ با  فرهنگی  تحولات  ملی  پيمايش  نتايج  نگرش»گرایش  بررسی  و  فرهنگی  هاي هاي 

نمونه   89۶4و توسط سازمان تبليغات اسلامی با    1383كه در سال    کشور«اجتماعی ایرانیان کل  

درصد(    ۶2)  درصد  50تمايل به دو فرزندي در جامعه بيش از  در اين سال  دهد  می  نشان  ،انجام شده

.  هاي بعد قرار دارددر رتبه  درصد   9فرزندي    درصد و تمايل به چهار  18است. تمايل به سه فرزندي با  

اند. اين در حالی است  تمايل داشته  درصد جامعه به »سه فرزند و بيشتر«  30داده، حدود    اينبراساس  

ال كه يك خانواده چند اولاد بايد داشته باشد، بيش از نيمی از  ؤدر پاسخ به اين س  1353كه در سال  

   اند.اشاره كردهدرصد به سه فرزند و بيشتر   28و درصد( به دو فرزند و كمتر  55پاسخگويان )

 

 )درصد(    شما یك خانواده بهتر است چند فرزند داشته باشد؟ نظر  به  .10  جدول

 درصد  تعداد  فرزند  تعداد

 3/0 22 پاسخ  بدون 

1 590 9/۶ 

2 53۶1 3/۶2 

3 1579 3/18 

4 7۶5 9/8 

5 178 1/2 

۶ ۶0 7/0 

 ۶/0 53 بيشتر  و 7

 . هاي اجتماعی ايرانيان كل كشورهاي فرهنگی و نگرشگرايش ـ 1383 فرهنگی تحولات  ملی پيمايش : خذأم

 

زندگی بهتر« در فضاي    ،علت قدرت گفتمان »فرزند كمتربه ،  80آنچه حائز اهميت است در دهه  

 است.  دو فرزنديعمومی، همچنان ارزش هنجارين در جامعه  
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كه از سوي وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی در سه    «هاي ایرانیانها و نگرشارزش»در پيمايش 

 تعداد فرزندان به شرح زير است:  لحاظ بهتمايل افراد   ،گرفته   صورت 1موج

 
 شما یك خانواده )یك زن و شوهر( بهتر است چند فرزند داشته باشند؟ نظر  به  . 11  جدول

 موارد 
 فراوانی درصدي 

1379 1382 1394 

 5/0 پرسيده نشده  نشده پرسيده   بدون فرزند 

 2/8 5/11 ـ فرزند  1

 1/48 74 ـ فرزند  2

 1/22 7/10 ـ فرزند  3

 1۶ ۶/3 ـ فرزند  4

 2/4 3/0 ـ فرزند و بيشتر  5

 . وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی ، هاي ايرانيانها و نگرشپيمايش ارزش :خذأم

 

  امري  را   فرزندي   دو   پرسش،   مورد   جامعه   درصد   74،  1382  سال   در   شود می   ملاحظه   كه   طور همان 

به اين    توجه دانند.  درصد نيز سه فرزندي را مطلوب می   10/ 7و    فرزندي تك   درصد   11.  اند كرده   تلقی   مطلوب 

با اين   ، است   موارد   ر ساي   از بالاتر    چنان به دو فرزندي هم  تمايل   اگرچه  1394 سال   در نكته ضروري است كه  

  فرزندي  چهار فراوانی آن كاسته شده و در مقابل تمايل به سه فرزندي و حتی    از   1382حال در مقايسه با سال  

  درصد   42 ، 1394درصد و در سال   14/ 3  ، 1382به سه فرزندي و بيشتر در سال    تمايل )  است  يافته   افزايش 

  بیشتر   به   نسبت   جامعه   نگرش   زمان   مرور به   که   کرد   تحلیل   گونه این   توان می   را   داده   این .  ( است   بوده 

مسئله    اين شده و از هژمونی گفتمان دو فرزندي کاسته شده است.    تر مثبت   فرزندان   تعداد   بودن 

  به جامعه   درصد  11/ 5، 1382 سال   در   كه   نحوي به  ؛ است  ملاحظه   قابل  نيز   فرزندي تك  به  تمايل   درخصوص 

 . درصد كاهش يافته است   8/ 2اين ميزان به    1394اما در سال    ، داشتند   تمايل   فرزندي تك 

توجه به اين نكته ضروري است كه در موج اول و دوم اين پيمايش با توجه به رايج نبودن الگوي 

نيز مورد پرسش قرار نگرفته و در  ها  حتی در پيمايشمسئله    ارادي« اينصورت  به»خانواده بدون فرزند  

 علت تحولات و تغييرات فرهنگی مورد توجه محققان قرار گرفته است.  موج سوم به

اين   دادهعلاوهبر  پيمايشهاي  تفاوت  اين  دوم  داده  (1382)  موج  هاي  گرايشپيمايش  هاي  با 

  ، استتأمل  انجام شده نيز قابل    1383هاي اجتماعی ايرانيان كل كشور كه در سال  فرهنگی و نگرش

  1382رشد قابل توجهی نسبت به سال    1383يمايش سال  پ بيش از سه فرزندي در  تمايل به  كه  نحوي  به

گيري  با يكديگر و نتيجهآنها    مقايسه   اختلاف يك سال در اجراي اين دو پيمايش،  به  جهوبا ت.  داشته است

 تغيير رخ داده نيازمند احتياط است.   در رابطه با

 
استان كشور و با   28موج دوم از  ،نمونه  16824شهر مركز استان و با  28از  1379. موج اول اين نظرسنجي در سال 1

 نفر صورت گرفته است.   14906استان كشور با حجم نمونه  31موج سوم نيز از  ومورد نمونه  4550
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كشور نگرش و تمايل موفق در تمامی  هاي  مطلوب فرزند برحسب استان  دبه تعداها  نحوه توزيع پاسخ

 كشور به يك شكل نيست:هاي استان

 

 ( درصد)  هاي مختلف کشورتوزیع درصدي پاسخ به تعداد مطلوب فرزند برحسب استان  .12  جدول

 فرزند 4 فرزند 3 فرزند  2 فرزند 1 بدون فرزند  استان
و   5

 بیشتر

پاسخ  

 معتبر

 586 1.4 8.7 17.4 59.2 12.3 1.0 آذربايجان شرقی 

 515 2.7 9.7 22.9 55.0 9.1 0.6 آذربايجان غربی 

 360 1.1 7.8 16.4 59.7 14.7 0.3 اردبيل 

 7.8 4.4 13.7 21.9 52.1 7.1 0.8 اصفهان 

 478 1.5 10.7 14.9 56.1 16.1 0.8 البرز 

 349 6.0 19.5 24.6 41.0 8.6 0.3 ايلام 

 379 7.9 19.5 24.3 44.3 3.7 0.3 بوشهر 

 1275 2.3 8.4 21.0 54.3 12.2 1.8 تهران 

 348 8.9 29.6 21.3 34.5 4.6 1.1 چهارمحال و بختياري 

 340 7.1 22.6 24.7 39.1 6.5 ـ خراسان جنوبی 

 725 5.0 18.8 24.3 46.1 5.8 0.1 خراسان رضوي 

 360 2.8 23.3 28.1 39.7 6.1 ـ خراسان شمالی 

 609 5.7 19.2 25.9 45.8 3.1 0.2 خوزستان 

 371 2.2 6.7 22.9 56.6 11.3 0.3 زنجان 

 344 2.0 14.5 26.7 49.4 7.0 0.3 سمنان 

 444 17.3 32.4 18.5 29.1 2.7 ـ سيستان و بلوچستان 

 644 0.6 14.6 22.5 51.6 10.7 ـ فارس 

 381 2.4 12.6 21.3 55.6 8.1 ـ قزوين 

 390 8.2 23.3 32.6 31.5 4.4 ـ قم

 403 1.5 10.4 25.8 54.1 8.2 ـ كردستان 

 487 6.4 24.6 23.0 43.1 2.7 0.2 كرمان 

 453 1.8 12.8 19.0 57.2 9.1 0.2 كرمانشاه 

 342 8.2 24.3 28.7 36.3 2.6 ـ كهگيلويه و بويراحمد 

 420 5.2 16.0 18.1 58.1 2.6 ـ گلستان 

 488 2.5 9.4 11.7 59.4 16.4 0.6 گيلان 

 424 5.2 13.9 32.5 40.6 7.8 ـ لرستان 

 538 0.7 6.5 14.9 57.4 19.9 0.6 مازندران 

 386 3.9 20.7 26.2 43.5 5.2 0.5 مركزي 

 388 5.4 28.6 18.3 39.7 7.7 0.3 هرمزگان 

 443 4.1 13.8 23.3 51.0 7.2 0.7 همدان 

 374 5.6 32.4 28.1 33.2 0.5 0.3 يزد 

 14752 4.2 16.1 22.3 48.6 8.3 0.5 كل كشور 

 .وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی ،هاي ايرانيانها و نگرشموج سوم پيمايش ارزش خذ:أم
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فرزندي مازندران، دو  فرزندي در استان تهران، تك شود بيشترين تمايل به بی طور كه ملاحظه می همان 

فرزند و بيشتر،    پنج فرزندي اردبيل، سه فرزندي قم، چهار فرزندي سيستان و بلوچستان و يزد و درخصوص  

   نسبی با رفتارهاي باروري استانی مطابقت دارد. طور  به ها  اين نگرش   استان سيستان و بلوچستان است. 

ايرانيان حاوي  هاي  نگرش  ها وموج سوم ارزشدر زمينه ساير متغيرهاي اجتماعی نيز مراجعه به  

 ملی است: أنكات قابل ت

 

 توزیع درصدي پاسخ به تعداد مطلوب فرزند برحسب .13  جدول

 )درصد(       اجتماعیـ    ايمتغیرهاي زمینه  

 تعداد  شاخص 
بدون  

 فرزند

1 

 فرزند

2 

 فرزند

3 

 فرزند

4 

 فرزند

5 

فرزند 

و 

 بیشتر

پاسخ  

 معتبر

سطح 

 معناداري 
 آماره

محل  

 سكونت 

شهر  

مركز  

 استان 
0.7 10.8 52.8 20.0 12.9 2.8 

شهر غير   0.1 0.000 14752

مركز  

 استان 
0.3 8.3 48 23.1 16 4.3 

 5.9 20.2 24.2 44.1 5.3 0.3 روستا 

 جنس
 4.8 14.9 22.5 48.5 8.6 0.6 مرد

14752 0.000 0.05 
 3.7 17.3 22 48.6 8.1 0.3 زن 

 سن 

  29تا  15

 سال 
0.5 10.9 51.9 20.4 13.3 3 

14752 0.000 0.1 
  49تا  30

 سال 
0.5 7.7 49.9 22.7 15.5 3.7 

سال   50

 به بالا 
0.4 5.6 41.6 24.2 21.2 7 

 سواد 

 10.3 24.6 23.4 37 4.4 0.3 بيسواد 

14716 0.000 0.1 

 6.2 22.1 26.2 39.7 5.6 0.2 ابتدايی 

 3 16.1 22.1 51.3 7.2 0.2 متوسطه 

 3 12.6 20.7 53.5 9.8 0.4 ديپلم

 3.3 13 20.9 51.1 10.7 0.9 عالی 

وضع  

 فعاليت 

 4.4 14.8 22.5 49.6 8.1 0.6 شاغل 

14696 0.000 0.06 

 4 15.5 20.6 48.5 10.7 0.7 بيكار 

 4 18.5 23.2 47.4 6.7 0.2 دار خانه

 2.9 12.6 18.7 52.8 12.5 0.5 محصل

 6.7 18.4 25.4 42.8 6.1 0.7 بازنشسته 

وضع  

 هلأت

 3 13.4 19.3 52.1 11.6 0.7 مجرد 

 4.5 16.9 23.7 47.6 7 0.4 متأهل  0.08 0.000 14752

 8.4 22.1 18.8 43.2 8.1 0.3 ساير 

 . وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی ـ ايرانيانهاي ها و نگرشارزش : موج سوم پيمايش خذأم
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هاي  آيد تمايل به بيش از دو فرزندي در روستاها بيش از شهرمی  دستطور كه از جدول فوق بههمان

فرزندي و دو فرزندي در روستاها  و شهرهاي مركز استان است و در مقابل تمايل به تك  غير مركز استان

 كمتر از ساير شهرهاست.

درصد است )تمايل بيشتر    43درصد و در زنان    2/42تمايل به داشتن بيش از دو فرزند، در مردان  

فرزندي در مردان كمی بيش از  ديگر تمايل به بدون فرزندي و تك اي  زنان نسبت به مردان(، از زاويه

 زنان است.

به مطلوبيت   افزايش تمايل  افزايش سن شاهد  با    .هستيم  بيشتر سه فرزند و  براساس متغير سن 

سال    50و در افراد  درصد    7/3۶ساله،  29ـ15درصد و در افراد    9/41  ساله،49ـ  30كه در افراد  نحوي  به

 تمايل به سه فرزند و بيشتر وجود دارد. 4/52به بالا 

شود كه با افزايش سطح تحصيلات تمايل به بدون فرزندي  می  درخصوص وضعيت سواد نيز ملاحظه

 رشد يافته است. فرزندي و تك 

 2/34داران،  درصد خانه  7/45درصد بيكاران،    1/40درصد شاغلين،    7/41وضعيت فعاليت  لحاظ  به

درصد بازنشستگان علاقمند به داشتن بيش از دو فرزند هستند. درصورتی كه    5/50درصد محصلين و  

ها  داران بيش از ساير گروهعلت پايان دوره باروري در اين آمار محاسبه نكنيم، خانهبازنشستگان را به

هل نيز تمايل به بيش از دو فرزندي  أعلاقمند به افزايش تعداد فرزندان خود هستند. از منظر وضعيت ت

 شود.  می ن بيش از مجردان ديدهمتأهلادر 

، طرح پژوهشی با  1394ايرانيان، پژوهشكده آمار در سال  هاي  و نگرش  هاعلاوهبر موج سوم ارزش

ساله نسبت به 49  ـ15سردار  »بررسی نحوه نگرش جوانان در آستانه ازدواج و زنان همعنوان  

استان كشور    31در    ن« ثر بر آؤاعی و اقتصادي و فرهنگی موري و شناخت عوامل اجتمفرزندآ

تعداد فرزندان دلخواه مردان و زنان جوان در آستانه    اجرا نمود. نتايج اين پژوهش نشان داد ميانگين 

كه بين نظرهاي مردان و زنان در مورد تعداد فرزند  اي  گونهبوده است. به  2/2و    4/2ترتيب برابر  ازدواج به

نقاط شهري و    2/0 ازدواج ساكن  فرزندان دلخواه جوانان در آستانه  تفاوت وجود دارد. ميانگين تعداد 

ساله ساكن در نقاط شهري  49ـ  15فرزند بوده است. زنان همسردار    5/2و    2/2ترتيب برابر با  روستايی به

  1/31اند.  فرزند بوده  3متوسط خواهان  طور  بهفرزند بوده و در نقاط روستايی    7/2متوسط طالب  طور  به

درصد زنان همسردار اعتقاد دارند اگر بیش از دو فرزند   5/42درصد جوانان در آستانه ازدواج و  

ساله و وضعيت  49   ـ15. بين رفتار فرزندآوري جوانان و زنان  کنندمی   را سرزنشآنها    مردم   ،ورندابی

بالا متقاضی فرزند  كه  اي  گونهبه  ،رابطه معكوس وجود داردآنها    اقتصادي  اقتصادي  پايگاه  افراد داراي 

اند. همچنين  بيشتري بوده  اضی فرزندانمتقتر،  پاييناند و در مقابل افراد با پايگاه اقتصادي  كمتري بوده

اي گونهبه  .رابطه معكوس وجود داردآنها    ساله و سن ازدواج49ـ  15بين رفتار فرزنداوري جوانان و زنان  
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  مطلوب شود و ميانگين تعداد فرزندان  می  افزايش سن ازدواج تعداد فرزندان دلخواه كمتر  كه در جوانان با 

اند كمتر از كسانی است كه  سالگی ازدواج كرده 39تا  25كه در سنين  ساله در بين افرادي49ـ15زنان 

 1اند.  در سنين پايين يا خيلی بالا ازدواج كرده

ملی  هاي  كه توسط دفتر طرح  فرهنگی و اخلاقی جامعه ایران«  ،»وضعیت اجتماعیدر گزارش  

با حجم نمونه    139۶وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی و شوراي اجتماعی كشور در سطح ملی در سال  

مجموع    82500 )از  فرزن  42۶نفر  مطلوب  تعداد  درخصوص  شده  انجام  شهرستان(  مركز  دان  شهر 

 اند:پاسخ دادهگونه اينپاسخگويان 

 

 تعداد مطلوب فرزندان  . 14  جدول

 درصد  فراوانی تعداد 

0 271 3/0 

1 8999 9/10 

2 38791 47 

3 1۶073 5/19 

4 13349 2/1۶ 

5 237۶ 9/2 

 4/2 198۶ و بيشتر  ۶

 . وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی ،فرهنگی و اخلاقی جامعه ايران« ،وضعيت اجتماعی» خذ:أ م      

 

فرزند را انتخاب    2  ، درصد پاسخگويان در پاسخ به تعداد مطلوب فرزندان  47با توجه به جدول فوق،  

نيز    19اند.  كرده و    3درصد  دانسته  4درصد    1۶فرزند  مطلوب  را  که ملاحظههماناند.  فرزند    طور 

 ایرانیان است هاي  نگرش  وها  مار ارائه شده بسیار نزدیك به موج سوم پیمایش ارزشآ   ،شودمی 

 .دو فرزندي دارد زنشان از رشد تمایل به بیش ا 80و   70دهه هاي  و در مقایسه با پیمایش

هاي  كننده براي انجام آزمايشكه از مردان و زنان مراجعه »پیمایش ملی ازدواج« نتايج موج اول 

كننده براي ثبت طلاق به  مراجعه)بجز استان تهران( و مردان و زنان  ها  قبل از ازدواج در مراكز استان

استانهاي  دفترخانه كردهها  مراكز  مراجعه  تهران(  نمونه)بجز  روش  از  استفاده  با  سهميهاند  اي  گيري 

  99با ضريب اطمينان  139۶در سال  ها  ثبت شده در مراكز استانهاي  و طلاقها  متناسب با تعداد ازدواج

درصد از مردان و زنان تمايل   97دهد كه در حدود می نشان برآورد اندازه نمونه انجام شده، درصد براي 

  درصد از زنان ايرانی   ۶0نتايج اين پيمايش ملی نشان داد كه    دارند تا پس از ازدواج صاحب فرزند شوند.

باشمی داشته  فرزند  دو  آينده  در  فرزندانخواهند  درصد  بيشترين  آن  از  پس  زنان  ايدئال    ند.  براي 

ند اختصاص  درصد به سه فرز 11و پس از آن با  درصد به يك فرزند    19كننده در اين پيمايش با شركت

 
 .1399، فتحي، نگاهي به گذشته، حال و آينده جمعيت ايران، پژوهشكده آمارالهام . 1
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براي مردان به ميزان  ايدئال    ين درصد مرتبط با فرزندانبيشتر  ، دارد. برپايه نتايج پيمايش ملی ازدواج

درصد    13فرزندي با  درصد و سه  17فرزندي با  دوفرزندي بوده است و پس از آن تك درصد براي    5۶

   1اند.خود اختصاص دادهبيشترين درصد را به

 1/2متوسط تعداد فرزند مورد انتظار زنان ايرانی در زمان ازدواج برپايه نتايج پيمايش ملی ازدواج،  

رزند است. در اين مطالعه متوسط فاصله تخمين زده  ف   28/2فرزند و براي مردان ايرانی در زمان ازدواج  

درصد از پاسخگويان نيز تصميم دارند تا    75ماه است.    چهارسال و    دوشده ازدواج تا فرزندآوري برابر  

  دوپاسخگويان برابر  ايدئال    سال پس از ازدواج صاحب فرزند شوند. متوسط تعداد فرزندان   سه از  كمتر  

 2فرزند است. 

 20۶  از  البرز   استان   واحد   دانشگاهی   جهاد  سوي   از  1398  سال  در  كه   « خانواده   ملی   پیمایش »   در 

 : است   زير   شرح   به  دلخواه  فرزندان  تعداد  درخصوص ها  مجموع پاسخ   ،شده   انجام   نفر  503۶  درمجموع   و  شهر 

 

 توزیع فراوانی و درصدي پاسخ به تعداد فرزندان دلخواه  .15  جدول

 درصد معتبر  تعداد  تعداد فرزند 

 0.5 19 خواهم فرزند نمی

 3.4 130 فرزند  1

 35.8 1350 فرزند  2

 19.4 730 فرزند  3

 25.6 968 فرزند  4

 5.3 199 فرزند  5

 5 189 فرزند  ۶

 5 188 فرزند و بيشتر  7

 100 3773 جمع 

 1.2 46 پاسخ بدون 

 .جهاد دانشگاهی  ـ : پيمايش ملی خانوادهخذأم

 

اين پيمايش  دهد اگرچه  می  فوق نشانهاي  داده به دودر  از ساير    تمايل  فرزندي همچنان بيش 

پيمايش  ،موارد است با  مقايسه  در  ميزان آن  از  به  هاي  سالهاي  اما  و  درصد    3۶گذشته كاسته شده 

چهار فرزند افزوده شده  ويژه  به  متمايل به داشتن سه فرزند وهاي  تعداد خانوادهرسيده است. در مقابل بر  

متمایل  ها  درصد خانواده  6دهد در این سال تنها  می   نشان  1375نگاهی به پیمایش سال  است.  

بوده  چهاربه   خانواده    .اندفرزند  پیمایش  در  که  است  درحالی  خانواده  6/25این  ها درصد 

نشان دانند.  می   چهارفرزندي را مطلوب به مطلوبيت  می  امري كه  نگرش جامعه نسبت  تغيير  دهد 

 
 .1399، سازمان ثبت احوال كشور»مادر ..... آمار«، محمدباقر عباسي، . 1

 .1396، هاخلاصه يافته  ـ ، »پيمايش ملي ازدواج«سازمان ثبت احوال كشور . 2
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افزايش تعداد فرزندان رخ داده و از غلبه گفتمان »كفايت دو فرزندي« كاسته شده است. البته تفاوت  

(  افزايش  درصد   100بيش از  )فرزندي و بيشتر    پنج و    ( ش كاهدرصد    ۶۶)  فرزندي ملی در درصد تك أقابل ت

آنكه اين پيمايش تنها دو  ويژه  به  ال است.ؤشود كه محل س می  ديده ها  در اين پيمايش با ساير پيمايش

 است. گرفته  صورت اخلاقی جامعه ايران«  و فرهنگی  ، سال پس از »وضعيت اجتماعی

با    1400ماه  در دي  توسط مرکز افكارسنجی دانشجویان ایران )ایسپا(كه    اي در نظرسنجی

سال به بالاي ساكن در مناطق شهري و روستايی    18شيوه مصاحبه تلفنی و جامعه آماري كليه شهروندان  

شما چند  نظر بهنفر انجام شده، پاسخگويان در پاسخ به اين پرسش كه »  1584كل كشور و تعداد نمونه  

درصد يك    7/20دانند،  یم   درصد نداشتن فرزند را مطلوب  12فرزند براي يك خانواده مناسب است؟«  

درصد پنج فرزند و    ۶/5درصد چهار فرزند و    ۶/11درصد سه فرزند،    1۶درصد دو فرزند،    7/32فرزند،  

اند. ميانگين تعداد  درصد نيز به اين پرسش پاسخ نداده  4/1اند.  بيشتر را براي يك خانواده مطلوب دانسته

 فرزند است.  22/2فرزندان مطلوب براي يك خانواده از نظر پاسخگويان، 

از نظر مردان ) )  32/2میانگین تعداد فرزندان مطلوب  براي زنان  فرزند(    2/ 12فرزند( و 

(  96/1فرزند( تعداد فرزندان بیشتري را نسبت به مجردها )  33/2)  متأهلاست. پاسخگویان  

 . دانندمی  مطلوب

كنيد داشتن فرزند باعث خوشبختی  می  ال كه »آيا فكرؤبر اين پاسخگويان در پرسش به اين سعلاوه

درصد    28در مقابل    ،انددرصد داشتن فرزند را موجب خوشبختی زوجين دانسته  4/۶8شود؟«  می  زوجين

اطلاعی نسبت به اين پرسش  درصد نيز اظهار بی  5/3اند.  وجود فرزند را باعث خوشبختی قلمداد نكرده

  . خانواده هستنداحساس رضايت از  درصد زوجين معتقد به رابطه فرزندآوري و    70بر اين اساس  اند.  كرده

  28از سوي ديگر    نظرسنجی پرسيده نشده است.ندان و خوشبختی در اين  زهرچند كه نسبت تعداد فر

البته    .دانندمی  ثرؤممسئله    و عوامل ديگر را در ايندرصد پاسخگويان فرزند را عامل خوشبختی ندانسته  

نشان از تغيير نگاه به  اين داده  بلكه    ،نيست كه اين پاسخگويان خواهان فرزند نيستند  ا معن  اين بدين 

به تفكيك جنس  هاي  از سوي ديگر داده.  خانواده داردجايگاه فرزند در تشكيل     نشان اين نظرسنجی 

درصد( بر اين باورند كه داشتن فرزند باعث خوشبختی    3/۶4درصد( بيشتر از زنان )  ۶/72دهد مردان )می

تفاوت    1شود.می  زوجين اين  دلايل  از  يكی  بتوان  حيث  را  شايد  از  فرزندان  بيشتر  زحمت  آمار  در 

 دوران بارداري و پس از زايمان و همچنين تربيت كودكان براي زنان دانست.  هاي  مراقبت

ملاحظههمان كه  دادهمی  طور  بين  پيمايشهاي  شود  ساير  با  پيمايش  گرفته  صورتهاي  اين 

بارزترین تفاوت در درصد مطلوبیت بدون فرزندي و  خورد.  می  چشمبهاي  قابل ملاحظههاي  تفاوت

که افزایش  (  1396فرزندي در مقایسه با سال  درصدي تمایل به تك  89)رشد  فرزندي است  تك

 
 . )ايسپا( . برگرفته از صفحه الكترونيكي مركز افكارسنجي دانشجويان ايران1
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و    1399  هايبرخی از پژوهشگران تورم سالنظر  بهدارد.  ها  ملی نسبت به سایر پیمایشأقابل ت

با این حال با توجه   .گرددمی   قبل تلقی هاي  یكی از دلایل این تغییر نگرش نسبت به سال   1400

با سایر پژوهش در مقایسه  آن  نمونه آماري کمتر  و  نظرسنجی  این  بودن  تلفنی  نظر بهها  به 

يرات قابل توجه، نيازمند بررسی بيشتر  ت كارشناسی پيرامون دلايل اين تغيبررسی و ارائه نظرارسد  می 

 با جامعه آماري بيشتر است.   سنجی و تكرار نگرش

ملی در كنار يكديگر مورد مقايسه  هاي  ده مجموعه نتايج برخی از اين پيمايشدر ادامه تلاش ش 

 قرار گيرد:

 

 )درصد(   سنجی نسبت به تعداد مطلوب فرزندملی نگرشهاي پیمایشهاي  ع دادهیتجم  .16جدول  

 هاپیمایش 
بدون  

 فرزند

تك 

 فرزند

دو 

 فرزند

سه 

 فرزند

چهار 

 فرزند

پنج فرزند و 

 بیشتر

ها و رفتارهاي اجتماعی و  نگرشبررسی 

 فرهنگی در ايران 

1375 
0.3 7.36 67.5 13.9 4.9 0.5 

  ـ هاي ايرانيان ها و نگرشپيمايش ارزش

1382 
 0.3 3.6 10.7 74 11.5 ـ

هاي اجتماعی هاي فرهنگی و نگرشگرايش

 ايرانيان كل كشور 

 1383سال 
 3.4 8.9 18.3 62.3 6.9 ـ

  ـ هاي ايرانيان نگرشها و پيمايش ارزش

 موج سوم 

1395 
0.5 8.2 48.1 22.1 16 4.2 

اخلاقی جامعه  و فرهنگی  ،وضعيت اجتماعی

 ايران 

139۶ 
0.3 10.9 47 19.5 16.2 5.3 

 پيمايش ملی خانواده 

1398 
0.5 3.4 35.8 19.4 25.6 15.3 

 ايسپا  ـ مركز افكارسنجی دانشجويان ايران 

1400 
12 20.7 32.7 16 11.6 5.6 

 .ملی هايپيمايش هايداده تجميع : خذأم

 

ايسپا    ـ  مركز افكارسنجی دانشجويان ايرانكه از سوي    1400طور كه ذكر شد نظرسنجی سال  همان

قابل ت آنكه پيمايش ملی خانواده  ويژه  به  .ها در اين حوزه داردساير پيمايشملی با  أانجام شده تفاوت 

قابل به تك توجهی را در  كاهش  به سفرزندي  تمايل  افزايش تمايل  فرزند و    ه و دوفرزندي و در مقابل 

ه  طور كمعكوسی را طی كرده است. همان  روند كاملاًايسپا  پيمايش  هاي  دادهاما    ، دهدمی  بيشتر را نشان 

ها نسبت  نگرشتأمل  اين پيمايش و نظر به تفاوت قابل    با توجه به تلفنی بودن اجرايتر نيز ذكر شد  پيش
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نيازمند بررسی    يرامون اين دادهگيري پر و نتيجهها اظهارنظلوبيت فرزند در مقايسه با ساير پيمايشطبه م

 هايی از اين دست است. بيشتر و تكرار پيمايش

شدت  فرزندي و دوفرزندي بهگفتمان كم  80و    70  هايكه در دههاينآيد  برمی  1ها آنچه از اين پژوهش

ملی، همواره بيش از  هاي  و نگرشها  مرتبط با سنجش ارزشهاي  كه در دادهنحوي  به  ،غلبه داشته است

تلقی كرده  50 را مطلوب  دوفرزندي  اين حال در دهه  درصد جامعه  با  به90اند.  تغيير فضاي  ،  واسطه 

ساز  كلی جمعيت و خانواده و همچنين رفع موانع محدوديتهاي تتصويب سياسويژه  به  گفتمانی جامعه

به   بيمه، مرخصی زايمان، هزينه مهدكودك  قانونی اعطاي حق  فرزندآوري )حذف ممنوعيت    چهار در 

برخی سياست تغيير  همچنين  و  و...(  بيشتر  و  سياستهاي  فرزند  تغيير  كنار  در  بهداشت  هاي  وزارت 

عبارت  به فرزندآوري، شاهد افزايش نگرش مثبت به فرزندآوري هستيم.    راستايی با افزايشجهانی و هم

از ميزان تمايل به »مطلوب بودن دوفرزندي« كاسته شده و در مقابل    1390توان گفت در دهه  می  ديگر

مادگی  آدهد جامعه  می  بر مطلوبيت افزايش فرزندان به بيش از دو فرزند افزوده شده است. اين امر نشان 

براي پذيرش تعدد فرزندان دارد.     که   با این حال توجه به این نكته ضروري استذهنی بيشتري 

 همچنان بین تمایل به فرزندآوري و رفتار باروري گسست وجود دارد. 

دانشجويان   افكارسنجی  مركز   سنجینگرش   در  فرزنديتك   و  فرزندي  بدون  به  تمايل  افزايش  حالاين   با 

طی   تا اين ميزان تغيير ناگهانی را صرفاً  عموماً  جامعه   هاينگرش   آنكه   ويژه )به   است ايران نيازمند بررسی  

 نظربه ها در اين زمينه تلقی گردد. ملاك قضاوت جهت تغيير نگرش  د توان نمی  و( كننددو سال تجربه نمی 

 .گيرد  قرار   داده  اين  تحليل  ملاك  تواند می   ايرانيان  هاينگرش   و  ها ارزش   چهارم  موج  اجراي  رسدمی 

 

 سنجی  نگرشهاي پیش روي فرزندآوري در پیمایشهاي  موانع و چالش .2-2

هاي پژوهشی در راستاي سنجش نگرش جامعه به موضوع »فرزندآوري« كمبود  ترين خلأيكی از بزرگ

است.  هجامعه از نگاه زوجين جوان و خانوادهفرزندي در  كم  پژوهشی ملی در راستاي علل پديده هاي  داده

پژوهش از محدود  بتوان  بههاي  شايد  اين حوزه  در  خانواده«  انجام شده  ملی  »پيمايش  پژوهش  ، سه 

شناختی آن« و »پيمايش ملی  عوامل جمعيت  تأثير  ميزان تمايل/ عدم تمايل به فرزندآوري و  پيمايش»

 ازدواج« اشاره كرد:

د نمونه مور  503۶خانواده كه از سوي جهاد دانشگاهی واحد البرز )خوارزمی( با  در پيمايش ملی  

ها  ترين مشكلات و محدوديتمهمعنوان  به  ملی انجام شده عوامل زيرصورت  بهدر كل مناطق شهري  

 براي داشتن فرزند ذكر شده است:

  

 
 ن نيازمند بررسي متفاوتي است.  آتحليل   ،خوردچشم مي ها به اين داده از هايي كه در برخي . فارغ از مسئله تفاوت 1
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براي 

اينده 

فرزندانم

نگرانم

سخت 

بودن 

تربيت 

فرزندان

از پس 

هزينه 

هاي آن 

بر نمی 

ايم

فرزند 

زياد را 

مناسب 

نمی دانم

همسر 

من فرزند

نمی 

خواهد

/ سن من

همسرم 

زياد است

نداشتن 

فرصت 

كافی

با شرايط

كاري 

فعلی من

سازگار 

نيست

با شرايط

كاري 

همسر 

من 

سازگار 

نيست

وضعيت 

سلامتی

/ من

همسرم 

اجازه 

نمی دهد

بايد 

بخش 

زيادي از 

تفريحات

و علايقم

را كنار 

بگذارم

باعث كم

شدن 

روابط 

ا عاطفی ب

همسرم 

می شود

باعث كم

شدن يا 

سرد 

شدن در 

روابط 

ا جنسی ب

همسرم 

می شود

اميد 

زيادي به

ادامه 

ا زندگی ب

همسرم 

ندارم

موافقم تا حدودي مخالفم

توزیع درصدي پاسخ به »در صورت عدم تمایل به اینكه در آینده نزدیك صاحب فرزند   . 17  جدول

 )درصد(     هاي شما براي داشتن فرزند چیست؟ترین مشكلات و محدودیتشوید، مهم

 هامشكلات و محدودیت
 کاملاً

 موافقم
 مخالفم  تاحدودي  موافقم

 کاملاً

 مخالفم 

تعداد  

بدون  

 پاسخ 

 ۶8 7/13 8/8 4/9 2/35 9/32 فرزندانم نگرانم براي آينده 

 74 3/14 4/12 3/11 9/32 1/29 سخت بودن تربيت فرزندان 

 75 17 1/17 8/12 1/2۶ 27 آيم هاي آن برنمیاز پس هزينه

 84 3/18 7/1۶ 8/11 8/32 4/20 دانم فرزند زياد را مناسب نمی

 ۶9 4/23 5/22 9/8 1/27 1/18 خواهد همسر من فرزند نمی

 71 5/25 24 8 7/17 8/24 سن من/ همسرم زياد است 

 74 1/22 2/23 14 4/27 2/13 نداشتن فرصت كافی 

 9۶ ۶/28 27 8/10 ۶/21 9/11 با شرايط كاري فعلی من سازگار نيست 

 78 ۶/29 27 7/11 5/20 2/11 با شرايط كاري همسر من سازگار نيست 

 ۶۶ 35 9/2۶ 5/7 2/1۶ 4/14 دهدوضعيت سلامتی من/ همسرم اجازه نمی

 10۶ 4/31 4/28 8/13 5/19 9/۶ بايد بخش زيادي از تفريحات و علايقم را كنار بگذارم 

 71 3/28 ۶/35 1/12 1/1۶ 9/7 شودباعث كم شدن روابط عاطفی با همسرم می

 79 7/2۶ 9/37 1/14 5/13 9/7 شود می   همسرم   با   جنسی   روابط   در   شدن   سرد   يا   شدن   كم   باعث 

 93 7/52 2/35 2/5 4/4 ۶/2 اميد زيادي به ادامه زندگی با همسرم ندارم 

 .جهاد دانشگاهی ،: پيمايش ملی خانوادهمأخذ

 

 هاي شما براي داشتن فرزند چیست؟ ترین مشكلات و محدودیتمهم  . 17  نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 .جهاد دانشگاهی  ،پيمايش ملی خانواده :خذأم
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پاسخگو در اين پيمايش  هاي  يت و نگرانی خانوادهدشود بيشترين محدومی  كه ملاحظه طور  همان

درصد پاسخگويان با اين مسئله موافق    ۶8كه  نحوي  بهاست،  در مرتبه نخست، نگرانی از آينده فرزند  

ت بودن سخ اند.  با اين گويه مخالف بودهآنها    درصد  22موافق تا موافق( و تنها    )طيفی از كاملاً  اندبوده

ملی است و بر نیاز والدین  أخود اختصاص داده که نكته قابل ت درصد را به   62تربیت فرزند نیز  

تربیتی و مراکز نگهداري  هاي  جوان به حمایت در فرایند تربیت کودك در قالب افزایش مهارت

  و تربیت کودکان اشاره دارد. 

اين دو مسئله هزينه از  از  هاي  پس  ناتوانی  و  خود بهرا  رتبه سوم  آنها    هايهزينهتأمين  فرزندان 

درصد پاسخگويان با اهميت اين مسئله در موضوع فرزندآوري موافق    53كه  نحوي  به  است.  اختصاص داده

. كمترين ميزان اثرگذاري از نگاه پاسخگويان نگرانی از طلاق و عدم اميد به زندگی با همسر را  اندبوده

 دهد.می تشكيل 

شناختی  عوامل جمعيت تأثير ي وورآدر پژوهش ملی با موضوع »ميزان تمايل/ عدم تمايل به فرزند

زن( ساكن شهرها و روستاهاي    10547مرد و    10388كشور )  متأهلشهروند    20935« كه در بين  آن

آوري »نگرانی  تمايل به فرزندسخگويان براي عدم  بيشترين دلايل ذكر شده از سوي پا،  انجام شد  كشور

»نگرانی در مورد افزايش مشكلات    آينده فرزندان جديد«، »كافی دانستن فرزندان فعلی«،تأمين  در مورد  

 1اقتصادي با آوردن فرزند ديگر« بودند. 

 

 )درصد(       دلایل عدم تمایل به فرزندآوري  .18جدول  

 مجموع  مرد زن  دلایل عدم تمایل به فرزندآوري 

 76.16 77.24 75.18 آينده فرزندان جديد هستم. تأمين دار شدن تمايل ندارم چون نگران در حال حاضر به بچه

ام  وردن فرزند ديگر مشكلات اقتصادي زندگیآدار شدن تمايل ندارم چون  در حال حاضر به بچه

 دهد. را افزايش می
68.57 73.67 70.99 

 70.58 66.44 74.31 تمايل ندارم چون تعداد فرزندان فعلی ما كافی است.دار شدن در حال حاضر به بچه

 67.68 70.60 65.05 دار شدن تمايل ندارم چون براي آوردن فرزند ديگر درآمد كافی ندارم. در حال حاضر به بچه

 .شناختی آن«عوامل جمعيت تأثير وري وآ: پژوهش »ميزان تمايل/ عدم تمايل به فرزندخذأم

 

هاي  كننده براي انجام آزمايشكه از مردان و زنان مراجعه پیمایش ملی ازدواج« نتايج موج اول » 

كننده براي ثبت طلاق به  )بجز استان تهران( و مردان و زنان مراجعهها  قبل از ازدواج در مراكز استان

استانهاي  دفترخانه نمونه ها  مراكز  از روش  استفاده  با  تهران(  تعداد  اي  سهميهگيري  )بجز  با  متناسب 

براي    99با ضريب اطمينان    139۶در سال  ها  ثبت شده در مراكز استانهاي  و طلاقها  ازدواج درصد 

 
زاده، علي  اصغر حائري مهريزي، محمود طاووسي، ژيلا صادقي، محمد اسماعيل مطلق، محمد اسلامي، فاطمه نقي . علي 1

دلايل تمايل و عدم تمايل به فرزندآوري در ميان مردم شهري و روستايي ايران: يك مطالعه ملي، پايش )نشريه    ،منتظري 
 .637-645ص  ،1396، سال شانزدهم، شماره پنجم ،هداشتي جهاد دانشگاهي( پژوهشكده علوم ب
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درصد از مردان و زنان تمايل دارند تا پس از    97دهد كه حدود می برآورد اندازه نمونه انجام شده، نشان 

درصد از پاسخگويان مرد    3يل به فرزنددار شدن  عدم تماهاي  ازدواج صاحب فرزند شوند. برخی از علت

 نفر( در نمودار زير ارائه شده است:  300و زن )

 

  )درصد(       عدم تمایل به فرزنددار شدنهاي  علت .18نمودار  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .سازمان ثبت احوال كشورـ  : پيمايش ملی ازدواجخذأم

 

بيشترين   ،اندجامعه مخاطب، زوجين متقاضی طلاق بودهدر اين پيمايش با توجه به اينكه بخشی از  

نوعی منجر  درصد علل مرتبط با عدم تمايل به فرزندآوري، داشتن فرزند از ازدواج قبلی ذكر شده كه به

دار شدن و سن بالاي زوج يا زوجه نيز به همين منوال  . عدم علاقه به فرزنداست  ها شدهدادهانحراف  به  

توان براي علل عدم تمايل به فرزندآوري كل جامعه تلقی نمود و  ها را نمیبر اين اساس اين دادهاست.  

 ها پس از ازدواج مجدد تمايل كمتري به فرزندآوري دارند.  چرا خانوادهكه دهد  می ان شبيشتر ن

فرزندي یا  مطالعات ملی بسیار کمی وجود دارد که علل تمایل به کمطور که ذکر شد  همان

تأمل درخصوص  در خانواده ایرانی احصا و رصد کرده باشد. نكته قابل  را  فرزندآوري  هاي  چالش

مثال اینكه منظور عنوان به احصا شده است.هاي فوق، کلی بودن مسائل و چالشهاي پژوهش

به چه مسائلی   »سخت بودن تربیت فرزند« و... دقیقاً  ،فرزند«پاسخگویان از »نگرانی از آینده 

و کلی بودن  گرفته  صورتی بودن مطالعات  رسد با توجه به کم می نظر  بهاشاره دارد، مبهم است.  

به کمها  شاخص تمایل  نیازمند دادههاي  فرزندي در خانوادهفهم علت  و  دقیقهاي  ایرانی  تر 

 تري است.  کیفی 
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در پژوهشی تحت عنوان »تجربه زيسته زنان از فرزندآوري، مطالعه    1مثال حاجيان و مكتوبيان   براي

سال    متأهلزنان   در  اصفهان«  شهر  دانشگاهی  تحصيلات  با  و  روش   1394شاغل  از  استفاده    با 

 اند: زير را احصا كرده  يتفسيرهاي هلف ؤم ، پديدارشناسی و مصاحبه عميق

 

 عدم تمایل به فرزندآوري هاي  لفهؤم  .19نمودار  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .«شاغل و با تحصيلات دانشگاهی شهر اصفهان  متأهل»تجربه زيسته زنان از فرزندآوري، مطالعه زنان  پژوهشخذ: أم

 

با توجه به مطالب فوق و همچنین نظر به اهمیت این موضوعات در نظام سیاستگذاري، 

تر  فرزندي شكل کیفی ملی درخصوص علل تمایل به کمهاي  مسیر پژوهش  د رسد بایمی نظر  به

 د.شوگویی پرهیز تري گیرد و از کلی و تخصصی 

 كرد كه:  بنديگونه جمعتوان اينمی  ملیهاي  در پيمايشگرفته  صورتهاي  سنجیبا توجه به نگرش 

 
هل شاغل و با تحصيلات  أ»تجربه زيسته زنان از فرزندآوري، مطالعه زنان مت  ،بهجت حاجيان و مريم مكتوبيان .  1

 .1394، 92و  91فصلنامه جمعيت، شماره  دانشگاهي شهر اصفهان« 
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که در  نحوي  به  .داشتن فرزند در جامعه ما همچنان یك امر ارزشمند و هنجارین است  ـ

 اند.درصد جامعه نمونه مخالف فرزندآوري بوده 5/0گرفته  صورت هایی که تمامی نظرسنجی 

که از غلبه  نحوي  به  .هستیمدر حال حاضر شاهد تغییر گفتمانی در حوزه فرزندآوري    ـ

جامعه   در  آن  از  بیشتر  و  فرزند  سه  مطلوبیت  مقابل  در  و  کاسته شده  دوفرزندي  مطلوبیت 

 است. افزایش یافته 

هاي طرح دلایلی چون نگرانی از آینده فرزند یا سخت بودن تربیت فرزند در پیمایش  ـ

از آنكه  می   فرزندي نشان ترین دلایل کممهمعنوان  بهگرفته  صورت  دهد زوجین جوان بیش 

در یك اقدام بازاندیشانه بیشتر   ،هاي ابتدایی عمر او باشنددرگیر نیازهاي اولیه کودك در سال

که نشان   دارندتأکید    مطلوب براي او در بازه زمانی طولانی اي  آیندهتأمین  بر آینده کودك و  

 فرزندپروري دارد. مسئله  بهاز تغییر نگرش خانواده ایرانی 

فرزندي وجود دارد که علل تمایل به کم  کمی   بسیارطور که ذکر شد مطالعات ملی  همان  ـ

موجود نیز هاي  فرزندآوري در خانواده ایرانی را احصا و رصد کرده باشد. پژوهشهاي  یا چالش

و   را احصا کرده  این اساس  دلایل کلی  بر  نیست.  برخی دلایل مذکور چندان روشن  از  مراد 

در حوزه فرزندآوري ها  پیش روي خانوادههاي  ملی در حوزه موانع و چالشهاي  فقدان پژوهش

گروه تفكیك  خلأهاي  به  ازجمله  اجتماعی  دقیق    پیشهاي  مختلف  فهم  لازمه  است،  رو 

استا، سنجش رفتارهاي باروري در بین  رفتارهاي باروري و و سیاستگذاري مناسب در این ر

  پیش هاي  و نگرانی ویژه موانع  بهمسئله    مختلف اجتماعی و همچنین نگرش به اینهاي  گروه

هاي  گروه،  ندپروريزو فر  شناسایی الگوهاي نگرشی درخصوص فرزندآوري  ،روي فرزندآوري

یك از  د کدامحاصل عملكروجود  )اینكه از منظر مردم وضعیت م  مرجع اثرگذار در این زمینه

بوو گروههاي اجرایی  دستگاه نیازمند نقشده و اصلاح سیاستهاي مرجع  آفرینی بیشتر  ها 

 نگري است.  مشخص و فارغ از کلی صورت  به  ( و...است  هاي مرجعها یا گروهیك از دستگاهکدام

 

 ها در حوزه فرزندآوري  . شكاف بین رفتارها و نگرش3

ملاحظه    «ها و هنجارهاي فرزندآوري در كشورارزش»و    « وضعيت فرزندآوري»در دو بخش  طور كه  همان

هاي  اگرچه داده  كهنحوي  به  بين رفتارهاي باروري و نگرش به باروري در جامعه ما شكاف وجود دارد.  ،شد

لحاظ  بهدارد، اما    فرزند  دو ايرانی به محدود كردن فرزندان به حدود  هاي  هدجمعيتی نشان از گرايش خانوا

برآمده از كاهش جمعيت  مسئله    بخشی از ايناست.    افزايش  به  رووري در جامعه  نگرشی مطلوبيت فرزندآ
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بررسی ميزان باروري  آنكه  ويژه  به  كاهش ميزان ازدواج است.و همچنين  ۶0جمعيت دهه  ويژه  به  جوانان

 دهد در صورت ازدواج جوانان شاهد افزايش نرخ باروري در جامعه خواهيم بود. می نكاحی نشان 

منبعث از نگرش نسبت به باروري    دهد رفتار باروري لزوماًمی  علاوه بر اين تحقيقات متعدد نشان

برآمده    گيري زوجين بر فرزندآوري دخيل هستند و اين رفتارها صرفاًنبوده و عوامل متعددي بر تصميم

 نيست.  ها از نگرش

بايد  صاحب باورند كه جهت تبيين باروري  نظران تئوري اقتصادي و اجتماعی فرزندآوري، بر اين 

به را  اجتماعی  از عوامل  به  ،كار گرفتتركيبی  باروري يك جامعه  انتخابچراكه سطح  هايی كه  وسيله 

و خانوادگی  فرهنگی  اين اساس مخارج  .  متمركز است  ،صورت گرفتهآنها    توسط زوجين در زمينه  بر 

 ثر است. ؤممسئله  فرهنگی و روانی در اينـ  فرزندان كه جنبه اقتصادي دارد و دوم عوامل اجتماعی

كند نظريه اشاعه است. طرفداران  می  ازجمله نظريات ديگري كه تبيينی از رفتارهاي باروري ارائه 

جدید و آگاهی از تنظیمات هاي  اشاعه ایدهكنند كه كاهش باروري ناشی از  می  اين ديدگاه استدلال

 1ناديده گرفت. مسئله  توان تغييرات سبك زندگی را در ايناست و نمی باروري

اجتماعی رخ می است كه در محيط  اجتماعی  رفتار  زوجباروري يك  تصميم  بر  و علاوه  ها،  دهد 

 )فشارهاي اقتصادي، هنجارهاي اجتماعی، تعارضات نقشی و...( نيز بر آن اثرگذارند.   مسائل محيطی 

از    متأهلبررسی پديدارشناسانه آگاهی زنان  و همكاران با عنوان »  ميرابی در پژوهشی كه توسط  

كرات  كنندگان در پژوهش در زمينه موانع فرزندآوري بهمشاركتانجام شده،    1399در سال    2فرزندآوري« 

وضعيت اجتماعی فعلی،  اند و به فرزندآوري در  انی كردهز وضعيت اجتماعی جامعه ايران احساس نگرا

يكی از موانع از حيث مسائل اقتصادي و اجتماعی(  )  آينده  نگرانی از تمايلی نداشتند. وضعيت اقتصادي و  

عوامل ديگر  ازجمله  . عوامل روانی مانند ترس از زايمان و بارداري  است  شناسايی شده در اين پژوهش

  شناسايی شده است. ترس از اختلال در رابطه با همسر با آمدن فرزند و همچنين تمايل به پيشرفت و 

دهد كه در جامعه ايرانی فرزندآوري امري همراه می  نگرانی از ممانعت فرزند در مسير اين پيشرفت نشان 

دهنده  مربوط به آن نيز نشانهاي  فرزندپروري و حساسيتهاي  لئا گردد. ايدمی  متعدد تلقی اي  هبا نگرانی

  گسترش و  ها  بخشی از آن ناشی از تبليغات رسانهرهاي فرزندپروري است كه  تغييرات گسترده در هنجا

گر هستند  بهدهند فرزندان امروز فرزندانی پرسشگر و مطالمی  شناسی است. دلايل معرفتی نيز نشانروان

له موضوع تربيت فرزند را  ئند و همين مسببياآنها    هايمناسب براي پرسشهاي  و نياز است والدين پاسخ

مس يك  خانوادهئبه  براي  چالشی  مواها  له  و  موانع  اين  است.  كرده  همچون    رد تبديل    كاهش ديگري 

فرزندانهاي  حمايت بزرگ كردن  در  زيسته  ،  خانواده گسترده  از خانوادهتجربه  رجمعيت،  پُ هاي  منفی 

 
نگرشي بر    ـهاي ارزشي  گيريقرباني، تأثير جهت زهرا    و  صادقيرسول  محوديان؛  حسين  عباسي شوازي؛  محمدجلال  .  1

 . 1397، 45: 26شناسي ايران، سال سيزدهم، شماره ي در ايران، نامه انجمن جمعيت رهاي فرزندآول ئايدا

زنان مت  ،غلامرضا حسني درميان  و  حسين ميرزايي  ؛. سعيده ميرابي 2 پديدارشناسانه آگاهي  فرزندآوري،  أبررسي  از  هل 

 .1399، ( شماره سوم79ويك، شماره )شناسي كاربردي، سال سي جامعه 
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و محدوديت فرزند  مانند محدوديتهاي  مشكلات  فرزندآوريازجمله  جسمی  هاي  فردي  بيشتر    موانع 

پژوهش ياد شده تمايل نداشتن  هاي  ترين يافتهمهمازجمله  تحقيقات كيفی هستند.  براساس  ها  خانواده

مشاركت فرزندآوري  بيشتر  الگوي  از  پيروي  به  را  می  است.  شان مادرانكنندگان  شكاف  اين  توان 

شود. همچنين  می  تر دهه اخير مشاهده دهنده نوعی شكاف نسلی دانست كه در ميزان باروري پاييننشان

،  اجتماعیـ    كنندگان از داشتن فرزند جديد، شرايط اقتصاديبا وجود رضايت بخش زيادي از مشاركت

 ترين دلايلی است كه سبب كاهش تعداد فرزندان خانواده شده است.اشتغال و دلايل معرفتی از مهم

باروري   اين  نقشتفكيك طور  بهعلاوهبر  با  استهاي  ناپذيري  مرتبط  جامعه  و  خانواده  در   .زنان 

نان را  آهاي  موقعيت زنان را بهبود بخشيده و فرصت  ،افزايش تحصيلات و مشاركت زنان در نيروي كار

بنابراين افزايش سطح    .دهدمی  گيري درباره باروري افزايشطور تصميمشان و همينبراي كنترل منابع

رزندان  ف هاي  ، اشتغال، بهبود موقعيت و استقلال زنان از طريق كاهش منافع و افزايش هزينهتحصيلات

فرزندان)به كيفيت  به  بيشتر  توجه  فرصت(،  هزينه  تسريع  ويژه  پذيرش  ،  و  اشاعه  و  فرهنگی  تغييرات 

  ، طبق نظريه ارتقاي اجتماعی  مدرن، زمينه و بستري براي كاهش باروري فراهم كرده است. هاي  ايده

ميزان باروري هر خانواده و جامعه منبعث از جايگاه و منزلت والدين يا ساكنان آن جامعه است. خانواده  

  يك عضو داراست به فرزندآوريعنوان  به  موقعيتی كه   و   با توجه به پيشرفت و ترقی حاصل شده در جامعه

  ، خود بداند عیااجتمانديشد. بر اين اساس اگر خانواده فرزندآوري را مانع پيشرفت، توسعه و موقعيت  می

 كند.می به طرق مختلف آن را كنترل 

كه  همان شد طور  بيان  تحقيق  اين  ايد  در  و  مطلوب  واقعی  ئا تعداد  تعداد  از  بالاتر  فرزندآوري  ل 

اطمينانی و ماهيت نهادها و  اقتصادي زندگی، بیهاي  . درواقع هزينهشوندمی  متولداست كه  فرزندانی  

 .آورندمی به دنيا درنهايت شود كه زنان  می منجر به كمتر شدن تعداد فرزندانی  ، ساختارهاي اجتماعی

باروري گروه سنی  هاي  الئهمكاران ضمن مقايسه رفتارها و ايدنتايج تحقيقات عباسی شوازي و  

  دهدمی نشان آذربايجان غربی، يزد، گيلان و سيستان و بلوچستان هاي ساله در استان49ـ40و  29ـ20

ال ؤاكثر پاسخگويان در پاسخ به س  .به هم نزديك است  ی دو گروه سنهر  براي  ايدئال    كه تعداد فرزندان

خانوادگی  هاي  نتيجه هرچند در گذشته سنتدرفرزند اشاره داشتند.    دوزوجين به  ايدئال    تعداد فرزند

به فرزندآوري ها  از دستورات بزرگسالان و اعمال تجربه آن  دتر بايپشتيبان باروري بالا بود و نسل جوان

در كنترل  نسل گذشته با درك تجربه نسل جوان، پشتيبان نسل جوان  اكنونهم ، وردندآمی  روي بيشتر

در چنين شرايطی نسل جوان ضمن سكونت در شهر و دسترسی به امكانات و خدمات    .فرزندآوري است

بر اين نسل  علاوه  .تحصيلی و بهداشتی امكان كنترل فرزندآوري و دستيابی به فرزند كمتر را داراست

فرزندانشان را در دستيابی به تعداد فرزند    ،فرهنگی و بهداشتی،  يط جديد اقتصادياوالدين نيز با درك شر

 يافتنی خواهد بود.  دست  ، درنتيجه باروري پايين بدون مقاومت  .كنندمیهمراهی  كمتر
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و تحولات اجتماعی و اقتصادي، پدر و مادر شدن را به پيشنهادي پيچيده  ها  رسد پيشرفتمینظر  به

رابطه   فردگرايی  ميانگين    نسبتاً تبديل كرده است. همچنين رشد  و  باروري مردم  اهداف  با  مستقيمی 

تواند دلالتی بر اين امر باشد كه زوجين در  می  اندازه خانواده دارد. كاهش منافع احساسی داشتن فرزند

زوجين امروزي    هايی غير از فرزند دارند. كردن اوقات فراغت جايگزين  ر جوامع كنونی براي كسب لذت و پُ

گيرند.  می  و درآمد خود )وضعيت اقتصادي خانواده( نسبت به داشتن فرزند تصميم با توجه به سطح هزينه  

نگري اقتصادي خود به كيفيت زندگی فرزند خود )آيندهـ    با توجه به موقعيت اجتماعیها  خانوادهدرواقع  

   انديشند.می براي آنان در زمينه سلامت، اشتغال و آموزش(

از داروهاي هورمونی ازسوي ديگر موضوعاتی چون   افزايش نرخ سزارين، استفاده مكرر  ناباروري، 

سال از سوي كادر    35ها پس از سن  بارداري  نخواند  رريسك پ1ُگيري از بارداري، سقط ناخواسته،شپي

نهادينه شدن سياستبهداشت و درمان از سال  ،  مواردي  ازجمله  ...    تاكنون  1372هاي تحديد مواليد 

شود  به فرزندآوري میآنها    رغم تمايلها علیغيرمستقيم مانع فرزندآوري خانواده  هستند كه مستقيم يا

 كه نبايد ناديده گرفته شود.  

از قبيل    مختلف  از عوامل  یتوان گفت تمايل و گرايش به فرزندآوري تابعمیفوق   با توجه به مطالب

،  ، سن ازدواجهارفاهی از جانب دولتعدم وجود تسهيلات  عوامل فرهنگی و اجتماعی،  عوامل اقتصادي،  

است.  و...  تاكنون    1372در نظام سلامت، نهادينه شدن سياست تحديد مواليد از سال  سياستگذاري  نحوه  

 مورد توجه قرار گيرد.  ريزانان و برنامهاز سوي سياستگذار دامري كه باي 

 

 بنديجمع

هاي مختلف آماري  جامعه با استفاده از شاخص در فرزندآوري وضعيت ضمن مرور  در اين گزارش تلاش شد 

چالش  بيان  واقعيت هاي  و  تبيين  در  همچنين مسئله    هريك  نگرش   ها ارزش رصد    و  ايران  و  جامعه  هاي 

در حوزه فرزندآوري    نچه مردم از آ   جامع تصويري    كنون، تا   هاي پيش از انقلاب طی سال   فرزندآوري درخصوص  

آنچه    ها( )نگرش   دانند می   مطلوب  می درواقع  و  شود.   ، كنند رفتار  بررسی   ارائه  كرد    اين  خواهد  كمك 

كارشناسان دستگاه  و  نهادهاي مردمی، تصوير روشن سياستگذاران، مديران  و  اجرايی  از وضعيت  هاي  تري 

دست آورند  ها به سوي تشويق و حمايت از فرزندآوري را به موجود و چرايی تلاش در راستاي تغيير سياست 

مناسبی جهت ارزيابی اثربخشی اجراي قانون در بهبود وضعيت را فراهم    زمينه ها،  اين داده و از سوي ديگر  

توان گفت كاهش فرزندآوري در كشور به يك الگوي غالب  دست آمده، می هاي به با توجه به داده   خواهد آورد. 

هرچند كه    ، هاي مختلف اجتماعی و... محرز است گروه   ، ها ها، شهرها و روستا تبديل شده و در تمامی استان 

 
ثيرگذاري بر  أ. در اين گزارش موضوع ناباروري، سقط جنين و درمجموع عوامل مرتبط با حوزه سلامت و بهداشت كه نقش ت1

نظر  علت تخصصي بودن داده و نياز به گزارش مجزا، ديده نشده است. با اين حال به به   ،كاهش فرزندآوري در جامعه دارند
 ريزي قرار گيرد. پژوهي و برنامه رسد بررسي اين موضوعات نيز بايد در دستور مراكز مطالعاتي، سياست مي 
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دهد  در اين حوزه نشان می گرفته  صورت هاي  سنجی هاي نگرش علاوه بر اين داده   شدت و ضعف متفاوتی دارد. 

كه از غلبه مطلوبيت دوفرزندي  نحوي  به   ، آوري هستيم فرزند   در حوزه   نگرش جامعه هد تغيير  در حال حاضر شا 

   مقابل مطلوبيت سه فرزند و بيشتر از آن در جامعه افزايش يافته است. كاسته شده و در  

 : است ملاحظات زير از منظر سياستی قابل طرح  نكات و    ، گزارش اين  هاي ذكر شده در  با توجه به داده 

هاي هریك  و توجه به چالشفرزندآوري هاي آماري حوزه شاخصو مستمر  لزوم رصد جامع  ـ

 ت موجود یوضع تبیینها در  این شاخصاز 

عد  رشد جمعيت، بُهاي متعددي چون  طور كه ذكر شد جهت سنجش رفتارهاي فرزندآوري شاخصهمان

الگوي   باروري عمومی و زناشويی،  ناخالص مواليد، ميزان  باروري در  خانوار، تعداد مواليد، ميزان  سنی 

به تفكيك مناطق    ايران، فاصله زمان باروري كل  تولد فرزند، ميزان  ازدواج، مرتبه  از زمان  فرزند  تولد 

و   بودهي نقاط قوت و ضعف  ها داراهريك از اين شاخص  اين حالبا    و... وجود دارد.  شهري و روستايی 

نمیتنهايی هيچبه را  منعكسيك  تمام وضعيت موجود دانست.  توان  تعدد شاخصعلیكننده  هاي رغم 

ها نظير  ين( در مقايسه با ساير شاخصمتأهلرسد شاخص نرخ باروري كل )عمومی و  مینظر  بهمذكور  

عد خانوار، تعداد مواليد و نرخ ناخالص مواليد، توانايی بهتري در ترسيم وضعيت فرزندآوري در كشور  بُ

سسات پژوهشی فعال در اين حوزه رنج  ؤبا اين حال اين شاخص نيز از تشتت آماري بين نهادها و مدارد.  

 هاي آن نيز به تفكيك شهرستان در دسترس نيست. برد و علاوه بر اين دادهمی

حمايت از خانواده و جوانی »و ارزيابی قانون    هاي حوزه فرزندآوري شاخص  ستمر رصد م   اين اساس   بر

تنظيم  هاي مناسب و  اتخاذ سياستشناخت صحيح تحولات اين حوزه و  منظور  بهحين اجرا    «جمعيت

 .  است بسيار حائز اهميت هاو حمايتثرتر تسهيلات ؤم

 کل   باروري   نرخ   شاخص  در   آماري  هاي داده   ت تشتحذف    راستاي در    گريمطالبه   و  نظارت   لزوم   ـ

 باروري  »نرخ   هاي داده   در  تشتت  جامعه،  در  باروري   رفتارهاي   سنجش  حوزه   در  رو  پيش   هايچالش   از  يكی 

 و  ها گزارش   در  آماري  مركز  يك   هايداده   حتی  و  مختلف  آماري  مراكز  هاي داده   كه  نحوي به   ، است  كل«

 ايران   آمار   مركز  توسط   تحليلی   گزارش   انتشار   عدم   و   تشتت   اين .  دارند   تفاوت   يكديگر   با   مختلف  هاي سال 

 تأملاست كه قابل  مسائلی ازجمله ها سازي داده متولی در اين راستا جهت تبيين و يكپارچه  نهاد عنوان به 

 با  داده   اين در احصاي    تفاوت   چراكه   . گيرد   قرار   نظارتی  نهاد عنوان  به   مجلس   مطالبه و بايستی مورد    بوده 

 باشد   جانشينی   نرخ  به   نزديك   كشور  در   كل  باروري   نرخ )اينكه    سياستگذاري   فرايند  در  آن   اهميت  به   توجه 

 .نيست است( قابل پذيرش    ثر ؤ م   بسيار  جمعيتی  حمايتی   هايسياست   ضرورت  و   شدت  در  آن،  از  تر پايين   يا

 و   خانواده   از  حمايت » ( قانون  1ماده )   »ت«  بند  تبصره  در   كه  است  اهميت  حائز   حيث  اين  از   موضوع   اين 

 ،پدر   ه فرزند در شهرستان محل تولد فرزند يا زادگا   2/ 5  كمتر از   شده نرخ باروري كل   مقرر  « جمعيت  جوانی 

است   اين  بر  انتظار  اساس  اين  بر.  گيرد   قرار آن    اقتصادي  هايمشوق   و  تسهيلات  از  برخی  اختصاص  ملاك 
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 احصا گردد.  توسط مركز آمار ايران  نيز   هاشهرستان   تفكيك  به   شاخص اين كه  

لزوم سیاستگذاري مناسب در راستاي تسهیل ازدواج و کاهش میانگین سن ازدواج جهت    ـ

 افزایش نرخ باروري 

در كشور با    1390  د از دههدهمی  نشان  مختلف آماريهاي  شاخصبراساس  مطالعه رفتارهاي باروري  

جمعيت  ويژه به برآمده از كاهش جمعيت جوانانمسئله  . بخشی از اين فرزندآوري مواجه هستيمكاهش  

دهد  می  بررسی ميزان باروري نكاحی نشان آنكه  ويژه  به  كاهش ميزان ازدواج است.و همچنين    ۶0دهه  

محاسبه ميزان  در  كه  نحوي  بهدر صورت ازدواج جوانان شاهد افزايش نرخ باروري در جامعه خواهيم بود.  

گيرند و  می در نظر  متأهلساله چه مجرد و چه 49ـ15، تعداد مواليد را به كل جمعيت زنان باروري كل

اما اگر تعداد مواليد را به جمعيت    ،يدآمی  دستبه  5/1،  1399بر اين اساس متوسط نرخ باروري براي سال  

نرخ باروري زناشويی  ميزان باروري زناشويی حاصل شده و    ،نظر بگيريم  ساله در49ـ15زنان ازدواج كرده  

خير انداختن سن ازدواج يكی از عوامل  أتوان گفت افزايش تجرد و به ترو میاينازخواهد بود.  فرزند    4/2

  ين سن ازدواج در گو در صورت افزايش ازدواج و كاهش ميان  مهم در كاهش باروري در ايران بوده است

   ر داشت نرخ باروري افزايش يابد.توان انتظا می كشور

 در راستاي کاهش میانگین سن فرزندآوري مناسب  يرلزوم سیاستگذا ـ

با افزايش  چراكه    ، مهم در فهم وضعيت باروري در كشور، ميانگين سنی مادران استهاي  يكی از شاخص

هاي  مادران طی سالسن  ميانگين    رصد تغييراتيابد.  میفرصت باروري نيز كاهش    ،ميانگين سنی مادران

سوي سازمان    از  1399  و  1398هاي  سال  طی   ميانگين سن ازدواج در دختران  اگرچهدهد  می  اخير نشان

در    1398با اين حال بيشترين درصد مواليد در سال   ،سال بيان شده  24 ثابت مانده و  ثبت احوال كشور

تأمل كه اين تغيير قابل    سال رخ داده است  34ـ30در گروه سنی    1399و در سال    29ـ25گروه سنی  

به كاهش  است. منجر  مادران  ميانگين سن  رفتن  بالا  آنكه  اهميت  در    مداوم  نكته حائز  مواليد  ميزان 

مقايسه    گردد.می  خانواده در  افراد  كه  شرايطی  بچهبا گذشته،  در  حال  می  دارديرتر  عين  در  و  شوند 

كاهش فرزندان خانواده به يك يا دو فرزند رخ خواهد    كنند،می  فرزندآوري را نيز رعايت گذاري  فاصله

حفظ سلامت مادر و    ضمن  بر اين اساس سياستگذاري در راستاي كاهش ميانگين سن فرزندآوري  داد.

 رسد.مینظر بهكودك ضروري 

 رخداد ازدواج ن فرزندآوري و یکاهش فاصله بدرخصوص  لزوم سیاستگذاري مناسب  ـ

ازد رخداد  و  فرزندآوري  بين  فاصله  از چالشافزايش  ديگر  يكی  نيز  والدين  نيازمند  واج  است كه  هايی 

درصد تولدها    ۶5  ،1399هاي سازمان ثبت احوال كشور در سال  دادهبراساس  سياستگذاري مناسب است.  

فاصله زمانی   به  پنج با  والدين  ازدواج  از  بيشتر  و  پيوسته است.  سال  افزايش  له  ئاين مسوقوع  كنار  در 

توجه به اين نكته ضروري است  اليد در جامعه خواهد شد.  منجر به كاهش تعداد موميانگين سن ازدواج،  

سال پس  پنج  ر  هايی كه ده و مشخص نيست چه ميزان از ولادتكه در اين داده، مرتبه فرزند لحاظ نشد
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له تاحدودي تفسير اين داده را با چالش مواجه  ئفرزند اول خانوار هستند. همين مس  اند، از ازدواج رخ داده

كند و بر اين مبنا بايستی لحاظ نمودن مرتبه فرزند در احصاي اين داده مورد توجه سازمان ثبت  می

 احوال كشور قرار گيرد.  

كه مادرانی  نحوي  به ها  كاهش فاصله ياد شده و تنظيم مشوق   راستاي سازي مناسب در  زمينه   حال   ن ي ا   با 

خدمات پزشكی  ويژه  به   هاي متعددي كنند از حمايت كه پس از ازدواج با فاصله كمتري اقدام به فرزندآوري می 

   مند گردند، در اين زمينه راهگشا خواهد بود. اي در تربيت فرزند بهره مشاوره    ـ  شناختی روان   و 

در دو  )  تخصصی ملی در حوزه جمعیت و فرزندآوريهاي  پژوهش  طراحی و حمایت ازلزوم    ـ

 عد رفتاري و نگرشی( بُ

هاي مختلف شغلی، تحصيلی، وضعيت  تفاوت رفتارهاي باروري در گروهدرخصوص  هاي ملی  فقدان داده

و    فاصله تولد بين فرزندان، فاصله ازدواج و فرزندآوري با توجه به مرتبه فرزند، تفاوت  اقتصادي خانوار

هاي  هاي مختلف اجتماعی از چالشوري در مناطق مختلف كشور و گروهر هاي نرخ باتحليل چرايی تفاوت

نشان   آماريهاي نگاهی به داده است. در حوزه رصد و سياستگذاري كارآمد در اين حوزهجدي پيش رو 

اكتفا كرده و تمامی    ايباروري به كليات يا امور كليشهدر حوزه تفاوت رفتارهاي  آمارهاي موجود  دهد  می

عنوان به  هاي مختلف اجتماعی مورد بررسی كارشناسان قرار نگرفته است.ابعاد رفتارهاي فرزندآوري گروه

مورد  مسئله    در بحث ارتباط بين تحصيلات و فرزندآوري نسبت افزايش تحصيلات مردان در اين  مثال

بر كاهش  مسئله    تحصيلات زنان و نقش اين  به بررسی وضعيت باروري و  فاًتوجهی واقع شده و صربی

صورت مطالعات  در  اين  بر  علاوه  است.  شده  اكتفا  الگوي  فرزندآوري  هيگرفته،  علمی  تئباروري  هاي 

 مورد بررسی قرار نگرفته است.  پزشكی با ساير دانشجويان و...علوم   ، دانشجويانهادانشگاه

ديگر   كازسوي  بسيار  ملی  كممطالعات  به  تمايل  علل  كه  دارد  وجود  چالشمی  يا  هاي  فرزندي 

هاي موجود نيز دلايل  را احصا و رصد كرده باشد. پژوهش  سنجی()نگرش   فرزندآوري در خانواده ايرانی

برخی دلايل   از  مراد  و  احصا كرده  را  نيست.    ذكر شدهكلی  اين حوزه حائز علاوه  به چندان روشن  در 

ها در  هاي پيش روي خانوادههاي ملی در حوزه موانع و چالشبر اين اساس فقدان پژوهشاهميت است.  

  توجه به اينكه  رو است. با هاي پيشخلأ ديگرهاي مختلف اجتماعی از وهحوزه فرزندآوري به تفكيك گر

، سنجش رفتارهاي باروري در  و سياستگذاري مناسب در اين راستا  هاي باروريلازمه فهم دقيق رفتار

اينبين گروه به  ،  روي فرزندآوري  موانع پيشويژه  به  مسئله  هاي مختلف اجتماعی و همچنين نگرش 

  هاي مرجع اثرگذار در اين زمينه، گروهو فرزندپروري  فرزندآوري درخصوص  شناسايی الگوهاي نگرشی  

مرجع  هاي  اجرايی و گروههاي  يك از دستگاه)اينكه از منظر مردم وضعيت موجود حاصل عملكرد كدام

( و...  است  مرجعهاي  ها يا گروهيك از دستگاهآفرينی بيشتر كدامها نيازمند نقشبوده و اصلاح سياست

كلیصورت  به از  فارغ  و  استمشخص  اساس  ،  نگري  اين  پژوهشضرورت  بر  از  و حمايت  هاي  طراحی 
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 د. شواحساس می عد رفتاري و نگرشی( تخصصی ملی در حوزه جمعيت و فرزندآوري )در دو بُ

سیاست  ـ تكعدم  عوامل  گذاري  تمام  به  توجه  و  گروهمؤثر  ساحتی  جهت  هاي  و  اجتماعی 

 ارتقاي نرخ باروري

متفاوتی براي   اجتماعی و فرهنگی در جامعه دلايلهاي مختلف  گروهكه  توجه به اين نكته ضروري است 

ممكن است  هاي اجتماعی در جامعه  كاهش فرزندآوري يا عدم تمايل به فرزندآوري دارند. بخشی از گروه

اقتصادي أمت عوامل  از  دغدغهثر  نگرانی،  و  باشنددرخصوص  هايی  ها  داشته  ساير    ،فرزندآوري  براي  اما 

  هاي اجتماعی بوده و نگرانیهميت  طبقات تحصيلكرده اين عامل كمتر حائز اازجمله  هاي اجتماعی  گروه

تر باشد، بر اين اساس، توجه به ررنگ پُدر حوزه تربيت فرزند و آينده آموزشی و شغلی كودك  ويژه  به

تك  و عدم  يكديگر  كنار  در  مسائل  اين  ديدن مسئله میتمامی  مواجساحتی  در  نقش مهمی  ه  ه تواند 

 سياستگذار با مسئله فرزندآوري داشته باشد.  مناسب

خانوادهعلاوه بودن  اكثريت  در  به  توجه  با  اين  تك بر  و  فرزند  دو  داراي  كشور، هاي  در  فرزند 

بايد  سياست بهرهيم شود كه تمامی خانوادهتنظنحوي  بههاي مشوق فرزندآوري  اين    ،مند گردند ها  اما 

هاي  ا از مشوقهمندي تمامی خانوادههكه در عين بهرنحوي  بهپلكانی اعمال گردد.  صورت  بهها  مشوق

هاي داراي سه فرزند و بيشتر حمايت  اي باشد كه از خانوادهگونهبايد به  فرزندآوري نحوه سياستگذاري

 بيشتري صورت گيرد. 

ایرانیان در حوزه  هاي  و نگرش  بین رفتارهاشكاف  بر    گذارتأثیرسنجش و احصاي عوامل  لزوم    ـ

 فرزندآوري

بين رفتارهاي باروري و نگرش به باروري در جامعه ما شكاف  حال حاضر  ، دركه ملاحظه شدطور  همان

ايرانی به محدود كردن فرزندان به  هاي  هد جمعيتی نشان از گرايش خانواهاي  نگاهی به داده  وجود دارد.

لحاظ  به، اما  فرزند رسيده است  4/1به    1399كه نرخ باروري كل در سال  نحوي  به  .فرزند دارد  دوحدود  

در    كه در »پيمايش ملی خانواده«نحوي  به  ،افزايش استبه  نگرشی مطلوبيت فرزندآوري در جامعه رو  

ا   3۶  ، 139۶سال   بر مطلوبيت دوفرزنديدرصد  بر مطلو  19،  فراد جامعه    25فرزندي و  بيت سهدرصد 

چهار  بر  سال  ورزيدهتأكيد    فرزنديدرصد  در  كه  است  حالی  در  اين  »بررسی    پيمايش در    1375اند. 

ايران«نگرش  در  فرهنگی  و  اجتماعی  رفتارهاي  و  دوفرزندي،    ۶9  ها  مطلوبيت  بر  بر    15درصد  درصد 

جامعه  بدين معناست كه  ها  اند. تفسير اين دادهدرصد بر چهارفرزندي تمايل داشته  5فرزندي و تنها  سه

علت موانع متعدد  حيطه رفتارها بهرغم مطلوبيت ذهنی افزايش تعداد فرزند، در عمل و در  ايرانی علی

 ندآوري خود را محدود كرده است.  زفر  ،يا نهادي اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی 

بر  پژوهش  زمينه  اين  در  متعدد  وضعيت  گذاري  تأثيرهاي  همچنين  و  اقتصادي  كلان  وضعيت 

زايمان و فرزندآوري،  اقتصادي خانوار، مبهم بودن وضعيت آينده پيش رو، عوامل روانی مانند ترس از  

تر شدن  ترس از اختلال در رابطه با همسر با آمدن فرزند جديد، افزايش تمايل به پيشرفت فردي، حساس
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گسترده، تجربه زيسته منفی    خانواده  ها به فرايند فرزندپروري، تحولات تربيتی، نداشتن حمايتخانواده

خانواده پُاز  افزايهاي  چون  اجتماعی  تغييرات  و  رجمعيت،  زنان  اشتغال  ميزان  و  تحصيلات  سطح  ش 

دشواري در هماهنگی نقشی براي زنان، رشد فردگرايی، كاهش منافع احساسی داشتن چندين فرزند،  

پيشرفت و انتظار    اين تغيير نگرش نسبت به موفقيت،   اند. علاوه برورزيدهتأكيد    افزايش سن ازدواج و...

افزايش  تاكنون، مسائلی چون ناباروري،    1372واليد از سال  تحديد مهاي  ت، نهادينه شدن سياساز زندگی

رريسك خواندن  نرخ سزارين، استفاده مكرر از داروهاي هورمونی پيشگيري از بارداري، سقط ناخواسته، پُ

كاهش    گذار برتأثير  عواملازجمله  نيز  سال از سوي كادر بهداشت و درمان و...    35ها پس از سن  بارداري

طرح دلايلی چون نگرانی از آينده فرزند  است.  مسئله    در كنار مطلوبيت خود فرزند ذيل اين   فرزندآوري

پيمايش در  فرزند  تربيت  بودن  كممهمان  عنوبهگرفته  صورتهاي  يا سخت  دلايل  نشان  ترين  فرزندي 

هاي ابتدايی عمر او باشند در يك  دهد زوجين جوان بيش از آنكه درگير نيازهاي اوليه كودك در سالمی

تأكيد    اي مطلوب براي او در بازه زمانی طولانیآيندهتأمين  اقدام بازانديشانه بيشتر بر آينده كودك و  

با توجه به مطالب فوق تدوين  فرزندپروري دارد.  مسئله    خانواده ايرانی بهدارند كه نشان از تغيير نگرش  

فرایند  و تسهيل  آنها    تحصيلمسئله  ويژه  به  ها از آينده فرزندانقوانينی نسبت به رفع نگرانی خانواده

 رسد. مینظر بهضروري  فرزندپروري

 

 مآخذ و منابع

 . 1398، خانواده«»پيمايش ملی ، جهاد دانشگاهی واحد البرز  .1

شاغل و با تحصيلات   متأهل»تجربه زيسته زنان از فرزندآوري، مطالعه زنان    .مكتوبيان  ،مريم  و  حاجيان، بهجت .2

 .1394، 92و  91شماره ، فصلنامه جمعيت  ،دانشگاهی شهر اصفهان«

)تغييرات وضعيت   ايران»بررسی وضعيت ابعاد فرهنگی و اجتماعی خانواده در  .  بی رازقی نصرآباد حجيه بی  .3

مركز رصد فرهنگی، وزارت فرهنگ و ارشاد  ،هاي اخير(« هاي مرتبط در دههها و نگرشباروري و ارزش ، زناشويی

 . 1400، اسلامی

هاي اجتماعی  هاي فرهنگی و نگرشگرايش  ـ1383»پيمايش ملی تحولات فرهنگی    ،سازمان تبليغات اسلامی .4

 .1387، ايرانيان كل كشور«

 . 139۶، ، »پيمايش ملی ازدواج«ان ثبت احوال كشور سازم .5

 . 1395و  139۶، 1397، 1398 هايسالنامه آماري سازمان ثبت احوال در سال .6

 . ويرايش اول ـ1399سالنامه آماري سازمان ثبت احوال در سال  .7

از    متأهلبررسی پديدارشناسانه آگاهی زنان  »  . حسنی درميان  ، ميرزايی، غلامرضا  و حسين،  سعيده ميرابی،   .8

 .1399، شماره سوم ،(79ويك، شماره )شناسی كاربردي، سال سیجامعه، « فرزندآوري

خلاصه گزارش كشوري، با    ـ  فرهنگی و اخلاقی جامعه ايران«  ،»وضعيت اجتماعی  ،شوراي اجتماعی كشور .9

   .139۶، و دانشگاه تهرانهاي ملی وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی همكاري دفتر طرح
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 . 1397،  هاي بلافصل باروري در ايران«، پژوهشكده آمار ايران كننده »تعيين   . آقاياري هير   ، توكل   و   شيري، محمد  .10

ايران«، »تحليل چندسطحی همبسته   .اسمعيلینصيبه    و  صادقی، رسول .11 در  باروري  استانی  و  فردي  هاي 

   .1399، 90مطالعات راهبردي زنان، شماره 

 در يرفرزندآوهاي  ايدئال بر نگرشیـ   ارزشیهاي گيريجهت تأثير»  و ديگران. مدجلالحعباسی شوازي، م .12

   .1397، 2۶ شماره سيزدهم، سال ايران، شناسیجمعيت  انجمن نامه ايران«،

 .1399، ، پژوهشكده آمار«1395تا  1371تحولات باروري در ايران از سال » .محمدجلال ،عباسی شوازي .13

 .1399، سازمان ثبت احوال كشور »مادر ..... آمار«، .عباسی، محمدباقر .14

به فرزندآوري در ميان مردم شهري و    و ديگران.اصغر  علیحائري مهريزي،   .15 تمايل  »دلايل تمايل و عدم 

پايش )نشريه پژوهشكده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی( سال شانزدهم، شماره  ،  مطالعه ملی«  روستايی ايران: يك

 . 139۶، پنجم

 .1399، پژوهشكده آمار، »نگاهی به گذشته، حال و آينده جمعيت ايران«  . فتحی، الهام .16

 . 1398مت جمهوري اسلامی ايران،  سسه ملی تحقيقات سلا ؤ گزارش وضعيت نرخ باروري در ايران، گزارش جامع، م  .17

 . 1398، پژوهشكده آمار، »ابعاد آماري مسئله جمعيت در ايران«  .اكبرمحزون، علی .18

   .1400، مركز افكارسنجی دانشجويان ايران )ايسپا(، »نظرسنجی مطلوبيت فرزند« .19

 .مركز آمار ايران .20

و   .21 راديو  سازمان  اجتماعی  تحقيقات  و  افكار  سنجش  »گرايش(1353)  تلويزيونمركز  و  ،  فرهنگی  هاي 

 .«1353گزارشی از يك نظرخواهی ملی در سال  ـ هاي اجتماعی در ايراننگرش

استان   28هاي پژوهش در  هاي ايرانيان: يافتهها و نگرش»پيمايش ارزش  ،وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی .22

 .1381، («1379اجرا در سال ؛ كشور )موج اول 

 . 1375، ها و رفتارهاي اجتماعی و فرهنگی در ايران«»بررسی نگرش ، ارشاد اسلامیوزارت فرهنگ و  .23

استان   28هاي پژوهش در  هاي ايرانيان: يافتهها و نگرش»پيمايش ارزش  ،رشاد اسلامیاوزارت فرهنگ و   .24

 . 1382، هاي ملی(«، دفتر طرح1381اجرا در سال ؛ كشور )موج دوم

اجرا  ؛ سوم : )موج گزارش كشوري ـ هاي ايرانيانها و نگرشپيمايش ارزش » ،اسلامیرشاد ا وزارت فرهنگ و  .25

 .1395، هاي ملی و مركز ملی رصد اجتماعیدفتر طرح، «(1394در سال 

 .مركز آمار ايران، 1399فرهنگی ايران در سال  ،وضعيت اجتماعی .26

  

 

 



 

 

 


