


چالش های جمعیتی و سالمندی



چالش های جمعیتی

 رت جمعیتی در ایران ناشی از عوامل مهم جمعیت شناسی همچون بااررر،  مر‌ رمیار ر مهااجتغییرات
.ی شوندمعوامل اجتماعی  فرهنگی  اقتصاد، ر سیاسی زمینه ساز چالش هایی است  که تحت تاثیر 

 ایا . همه کشورها هم عامل کمی جمعیت ر هم بافت ر نوع جمعیت در طول زمان تغییار مای کناددر
.اقتصاد،  سیاسی  فرهنگی ر اجتماعی کشورها اثر می گذاردتغییر رر، ساختار 

 ثر از در سه دهه گذشته تحاوتت چشامگیر جمعیتای را تهرباه کاردو  تحاوتتی کاه شااید متا ایران
.استبرنامه ریز، ها، مختلف بودو 

 از مهمتاری  افاااشش ااانعی ی در ایاران ر کااهش معیتا  ر به تبع آن باروری کاهش
.استچالش ها، پیش رر، کشور 



کاهش زاد ولد: چالش اول

پیری جمعیت: چالش دوم

چالش تک فرزندی: چالش سوم

چالش بی فرزندی: چالش چهارم

چالش های جمعیتی



ولدوزاد:چالشاولین

 ، کم خواه  ش نتروهای اانعی  و کهیسال مامیهبه نسب  نتروهای موانبا کاهش زاد ون  .

نرخ رش  شکی از مهم ترشن مؤنفه های معیتتی اا 

.رش  معیت  کشور و به تبع آن ااتان گتلان رون ی کاهشی داردنرخ 

0.01و در گتلان به 0.7درکشور به 1400دراالبوده و 0/4و در ااتان 1/24درکشور 1395االنرخ رش  درارشعاری

.  گوشاد می کی را معیت اا ؛  که م ی بودن بحران کاهش رات ه 

م اوم و مستعر باروری کعتر از ح  کاهش معیتتیدر گتلان وارد مرحلۀ م ش ی در تغتترات معیتتی ش ه اشم، مشخصۀ اصلی اشن دورة م ش  تحولات 

.  مانشتیی اا  که اشن موضوع به میفی ش ن رش  االانۀ معیت  در آشی ه و بروز مسائل مهم و نوظهور معیتتی میجر خواه  ش 

ی معیت  خواه  و پاش ار باش  ابب بروز برخی مشکلات بارگ از معله بحران اانعی ی  برای ااختار ایاگر م اوم پاشتن و زشر اطح مانشتیی باروری -

:ش  بحران اانعی ی می توان  مشکلات بستاری را به ب نه شک مامیه وارد کی  از معله 

و مشکلات ش ش  تامتن امتعاعی( برابر4/5هاشیه به اش  و درمان شک اانعی  )کاهش نتروی کار، به اش  و درمان 



زاد و ولد 
.  زاد و ون  شکی از دو پ ش ه طبتیی و ذاتی معیت  و شکی از عوامل اثرگذار بر افااشش معیت  می باش •

.  پ ش ه در معیت  شیاای تح  عیوان باروری مورد مطانیه قرار می گترداشن •

.اا باروری در کشور در طول زمان و خصوصاً اه دهه اختر با صیود و ناول هاشی هعراه بوده متاان •

.تغتترات واقیه ولادت در طول ده اال گذشته ااتان گتلان در نعودار ذشل مشخص ش ه اا  رون  •

به 1400روش اد بوده اا  که اشن رقم در اال 31977به متاان 1390اااس اشن نعودار، تی اد ولادت ثب  ش ه در اال بر •

، آمارهای با اععال فیانتتها و امرای طرح های وشژه و تومه وشژه به کتفت  و تعامت  ثب  واقیه ولادت) واقیه رات 21541رقم 

(ثب  ماری اشن روش اد افااشش شافته اا 

31976 32195 32647 32456 31345 30061 29117
26673

22815
21132 21514

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400

ولادت کل

ولادت کل



پیری جمعیت: چالش دوم
.پتری مامیه بر اقتصاد کلان تأثترگذار خواه  بود

اج کعک های دونتی و نتروهای پتر شا متانسال مامیه اکثراً بازنشسته و مستعری بگتر بوده شا محت. در مامیه پتر نتروی کار کم می شود-

.م دکارانه برای امرار میاش و ادامه حتات خواهی  بود

ستی اشن نتروهای ان گذشته شا دشگر تونت کیی ه نتستی  و اگر هم به هر دنتلی اشتغال داشته باشی  دارای بهره وری نت-

از . نعاشی ی پرداخ  اشن نتروها دشگر به دلاشل قانونی و دشگر عوامل نعی توانی  به صی وق های بازنشستگی شا تأمتیی حق بازنشستگ-

.طرفی اکثراً درشاف  کیی ه مستعری از صی وق های ذکر ش ه هستی 

.اشن امر باعث اف  درآم  صی وق های بازنشستگی و تأمتیی خواه  ش -

و تأمتیی تگی از طرف دشگر اشن افراد درشاف  کیی ه مستعری و حقوق بازنشستگی خواهی  بود و هعتن امر ارماشه صی وق های بازنشس-

.اشن کاهش، کاهش در ارماشه گذاری را ب نبال خواه  داش . را کاهش خواه  داد



پیش بینی درصد جمعیت سالمند در 
جهان و ایران



وضعیت سالمندی در گیلان 

 درصد كل جمعيت را سالمندان بالاي 13.25،  95دراستان گيلان براساس سرشماري نفوس ومسكن سال
.سال تشكيل مي دهند60

 درصد به ترتيب بيشترین 16.21درصد و لاهيجان با 16.53درصد، رودسر با 16.68شهرستان هاي املش با
.درصد جمعيت سالمند را دارا مي باشند

 درصد كمترین جمعيت سالمند را دارا مي باشند9.48درصد و آستارا با 9.33شهرستان هاي تالش با.
سالمندجمعيتبيشتریندارايترتيببهدرصد20.27بارودبارودرصد21.27بالاهيجانهايشهرستان

وروستایي
سالمندجمعيتكمتریندارايترتيببهدرصد10.08باآستاراودرصد10.09باتالشهايشهرستان

.باشندميروستایي
وشهريسالمندجمعيتدرصدبيشتریندرصد،15.12باانزليشهرستان
هستندداراراشهريسالمندجمعيتدرصدكمتریندرصد7.77باماسالشهرستان.



.ش مامیه کم خواه  کهیسالو اانعی  کاهش زاد ون ، نسب  نتروهای موان به نتروهایبا •
مامیه انسال نتروهای پتر شا مت. در مامیه پتر نتروی کار کم می شود. مامیه بر اقتصاد کلان تأثترگذار خواه  بودپتری -

.خواهی  بوداکثراً بازنشسته و مستعری بگتر بوده شا محتاج کعک های دونتی و م دکارانه برای امرار میاش و ادامه حتات 

.ای بهره وری نتستی نتروهای ان گذشته شا دشگر تونت کیی ه نتستی  و اگر هم به هر دنتلی اشتغال داشته باشی  داراشن -
اشن نتروها دشگر به دلاشل قانونی و دشگر عوامل نعی توانی  به صی وق های بازنشستگی شا تأمتیی حق •

.  پرداخ  نعاشی بازنشستگی 
.طرفی اکثراً درشاف  کیی ه مستعری از صی وق های ذکر ش ه هستی از 
.اشن امر باعث اف  درآم  صی وق های بازنشستگی و تأمتیی خواه  ش •

از طرف دشگر اشن افراد درشاف  کیی ه مستعری و حقوق بازنشستگی خواهی  بود و هعتن امر ارماشه •
.اشن کاهش، کاهش در ارماشه گذاری را ب نبال خواه  داش . کاهش خواه  دادرا تأمتییبازنشستگی و صی وق های 
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تا 1390میزان رشد سالانه جمعیت سالخورده طی دوره 
به تفکیک خاستگاه سکونتی واستان1395



Common Elderly Health Issues

• 1. Chronic health conditions (Heart disease, stroke, cancer, diabetes, …)

• 2. Cognitive health (Dementia / Alzheimer)

• 3. Mental health (Depression, Anxiety, Suicide, …)

• 4. Musculoskeletal (Osteoporosis, Fractures, Sarcopenia, …)

• 5. Infectious diseases (nosocomial infections, …)

• 6. Malnutrition (Underweight / Overweight)

• 7. Sensory impairments (visual impairment / hearing impairment)

• 8. Oral health (cavities, tooth decay, dry mouth, gum disease and mouth cancer)

• 9. Substance abuse 

• 10. Bladder control and constipation 

• Sexual problems 13



آخرین مطالعات در کشور 

 دانشگاهي داشتنددرصد تحصيلات10زنان و نيمي از مردان سالمند بي سواد بودند و تنها حدود % 70حدود  .

 تنها زندگي مي كردند% 9حدود.

18 %عدم رضایت كلي از زندگي

 در راه رفتن مشكل داشتند % 40حدود.

33 %براي راه رفتن از وسيله استفاده مي كردند.

 براي خرید، پخت غذا و مراجعه به پزشک نياز به كمک داشتند% 50حدود.

 بدون كمک امكان پذیر نبود% 14.6تامين بهداشت فردي براي .
14



سالمندانسیمای سلامت 

31.5  % مشكل شنوایي داشتند

 مشكل دهان و دندان داشتند % 60حدود

11  % دچار نوعي از  بي اختياري ادرار یا مدفوع

19.8 %داراي افت فشارخون وضعيتي

45 %از آنها  دچار بي خوابي یا كم خوابي بودند.

64  %سالمندان براي انجام فعاليت هاي متوسط محدودیت داشتند  .

15



شیوع افسردگی
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وع احتمالی اختلال ارگانیسم مغزییش
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Common Big Challenges

• Multi-morbidity

• Polypharmacy

• Chronic pain

• Delirium

• Falls

• Frailty 1

8







بی فرزندیو چالش تک فرزندی

: نشان داد1393تحقتق کشوری انجام ش ه در اال . فرزن  دارن 2های کشوری نشان می ده  که زومتن اشرانی تعاشل به داشتن بتش از بررای •

اال از ازدواج آنها گذشته اا  نشان مای دها  کاه 5-6نتتجه نظرایجی از زومتن اشرانی که . فرزن  هستی 3/2هاشی که تازه ازدواج می کیی  خواهان داشتن زوج •

.فرزن  دارن 8/2تعاشل به داشتن 

ی اد فرزن  در ختلی از موارد غفل  از فرزن آوری به موقع باعث می شود که خانواده ها نتوانی  به ت. درص  خانواده های کشور تک فرزن  هستی 19حال حاضر ح ود در •

.دنخواه خود دا  شابی 

یا  فشاار دنتل آن هم اشن اا  که معکن اا  فرد با افااشش ان به برخی بتعاری های مامن مان. ان خانم ها باعث کاهش شانس باروری موفق می شودافااشش •

.ه را افااشش می ده مبتلا شود که در صورت بارداری نتازمی  مراقب  های بتشتر بوده و احتعال بارداری های نتازمی  مراقب  و تومه وشژ... خون، دشاب ، بتعاری های قلبی و 

.هعچیتن به تاختر ان اختن بارداری، احتعال ناباروری، عوارض حاملگی، عوارض میتیی و مشکلات هیگام زاشعان را افااشش می ده •

 ی نقش مهعی بر نفرزاگرچه عوامل بستار زشادی در گراشش به تک فرزن ی می توانی  نقش داشته باشی ، نتاشج بررای ها نشان می ده  ع م آگاهی از پتام های تک •

.رواج اشن پ ش ه دارد

احتعال تک فرزن ی با افااشش تحصتلات و اشتغال زنان افااشش می شاب •



افارادی کاه ». افراد امروزه با متل و اراده خود تصعتم به ن اشتن فرزن  متگترن  که به آن بتفرزنا ی ارادی گفتاه متشاود-
ش ن ن ارن  و در حال راات ن باه دار بچهبرای ای برنامهتواناشی فرزن آوری دارنا  اماا با ون فرزنا  هستی  و تعاشل و 

.هستی اانهاای پاشاانی فرزن آوری 

در اشاران در طاول کاارده  ازدواجدرصا  از زناان 33/7مطانیات نشان مت هی  که تی اد نهاشی فرزن ان بارای حا ود --
ااشش باروری آنها شک شا صفر فرزن  ااا  و فاصاله زماان ازدواج تاا اونتن فرزن  و از اونتن تا دوماتن فرزنا  افادوران 
اا حال افااشش اشران در آمارها نشاان مات هیا  کاه تعاشل به تک فرزن ی و بی فرزن ی در اشن اا  و شافته 

ن معکن اا  افراد به طور بانقوه تعاشل به فرزنا آوری داشاته باشاای ، امااا احساااس نااامیی در دنتاای ما راگرچه -
. مح ودشتهاشی که فرزن  برای آنان اشجاد متکیا ، ماانع از ععلای ش ن اشن تعاشل متشودو 

گروهای از بای فرزنا ان داشاتن فرزن  را مانیی برای دااتتابی باه اهاا اف و امتااال خااود در عرصااه شخصاای --
تن فرزنا  خاود باارای داشا...( روانی، شخصتتی، مانی و )در حانی که گروهی دشگر، تواناشی پاشتن . امتعااعی مت انی شاا 
. دنتلی بر بی فرزن ی ذکر متکیی را 

فرزندیبی چالش 



:خام ولادت نرخ 

.استان گیلان به لحاظ نرخ موالید پائین ترین میزان را در کشور داراست •

.در هزار نفر جمعیت برآورد شده است12/ 9این شاخص عدد 1390در سال •

.و گاه ثابت همراه بوده است ( صعودی ، نزولی ) این شاخص در ده ساله اخیر با روند متغییر•

روند تغییرات آن نشان میدهد این شاخص بطور مستقیم متاثر از ثبت فراوانی ولادت است و •

باا 1392تان در ساال در چند ساله اخیر افزایش واقعه ولادت دارای شیب کندی بوده  وبر اساس اسناد به ثبت رسیده،  بیشترین نرخ واقعه  ولادت اس•

.در هزارنفر رسیده است3/8به   1400نرخ ولادت در سال . حاصل شده است(در هزار نفر13)میزان 

در هزار نفر  را حاصل می 5/11میانگین ده ساله این شاخص عدد . در هزار نفر بوده است 2/8با میزان 1399پائین ترین این شاخص مربوط به سال •

.دهد
، که این موضوع با افزایش سن ( درصد رشد 5/3) سال اتفاق افتاده است 30–34در ده ساله اخیر بیشترین افزایش ولادت در گروه سنی مادران  •

ین د آوری از سوی زوجازدواج در استان رابطه مستقیم داشته و موجب شده است که بادرنظر گرفتن فاصله ازدواج تا متولد شدن اولین فرزند ، فرزن
.بنابراین سنجه ها و شاخص های بهداشتی مرتبط با این موضوع بسیار حائز اهمیت و قابل تامل است. در سنین بالاتری رخ دهد 

شاخص های باروری و چالش ها
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نرخ خام ولادت ده ساله کشور
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نرخ خام ولادت ده ساله استان گیلان



:ولدنسبت جنسی بدو ت

. دختر متولد شده است 100نشاندهنده  تعداد ولادت پسران در برابر •
،  طاول عمار بیشاتر زناان رادر ( زن 100مرد در برابار 99)تفاوت نسبت جنسی بدو تولد با نسبت جنسی جمعیت  •

. برابر مردان نشان می دهد

. ته استتعداد متولدین پسر نسبت به جنس دختر  تفاوت چندانی نداش( 1392الی 1390از سال )در چند ساله اخیر •
معیات در کاهش نسبت جنسی موجب افزایش جمعیت زنان و از طرفی موجب بهام ریتتگای نسابی هاری سانی ج

.سالهای آتی خواهد شد
ردد ولای باا کاهش نسبت جنسی در دراز مدت ممکن است موجب رقم افزایشی نسبت جانشینی دختران باارور گا•

انساال ، ممکان توجه به میزان طول عمر بیشتر زنان و فوت بیشتر مردان در مقابل زناان باالاخص در گاروه سانی می
.است بهم ریتتگی ساختار جنسی هری جمعیت را پدید آورد که خود دارای پیامدهایی است 
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نرخ باروری کلی

تفاا فرزناد اکمواردی چون سبک زندگی و فرهنگ ،اشتغال زایی و برون رویی بیشتر زنان از محیط خانه به جامعه ، موجب گردید تا خانواده هاا باه یاک•
کمتر شده و به جمعیات یعنی تعدادفرزند آوری.نموده و این موضوع سبب شده تا نرخ موالید استان در مقای مقایسه با دیگر استانها در رتبه آخر قرار گیرد

بزرگسالانی که روزی پیر خواهند شد افزوده خواهد شد 
ین شاخص فرزند داشته باشد تا بتواند در نسل بعدی جایگزین آنها در فرزند آوری شوند که هم اکنون ا2.1این بدان معنی است که هر زوج باید حداقل •

.می باشد 1در گیلان 

دن باز و بسته ش
زمانی 

یپنجره جمعیت



•

(گشتاور جمعیتی)محرکه جمعیتی نیروی 

در افزایش جمعیتساختار سنی جوان نقش 

افزایش ولادتهااز طریق 

میرکاهش مرگ و از طریق 

جمعیت و بافت سنی شهری و روستایی

نقش نیروی محرکه جمعیت در رشد جمعیت کشور
نقش پنجره فرصت جمعیت در توسعه اقتصادی



عوامل مؤثر بر تغییر و تحولات باروری 

افزایش سن ازدواج
افزایش تعداد طلاق

زنان بدون همسر واقع در سنین باروری
« فوت  همسر، مطلقه، تجرد قطعی»

میزان ناباروری 
«  عمدی و  غیرعمدی»سقط جنین 



هم ناچیز سمیرتغییر در پی کاهش سریع باروری و کاهش کند در مرگ و ( ساله15کمتر از )سهم کودکان و نوجوانان کاهش •

(ساله و بالاتر65)افراد سالتورده 

(ساله64–15)افزایش شدید سهم جمعیت 

.از جمله روشهای ارزیابی درجه توسعه یافتگی کشورها مطالعه ساختارهای سنی و جنسی جمعیت آنها است

اجتماعی، از نظر جمعیت شناختی سن و جنس اصلی ترین مولفه های تفاوت میان افراد بوده و تحت تاثیر عوامل متتلف

نس تحلیل می به همین دلیل است که جمعیت شناسان ویژگی های جمعیت را اغلب بر حسب سن و ج. فرهنگی و اقتصادی است

. در واقع سن و جنس دو متغیر کلیدی در جمعیت شناسی می باشند.  کنند

ه عمده ی سنی در مطالعات جمعیتی برای داشتن تصویری کلی از ساخت جمعیت، ساختار سنی جمعیت را می توان در سه گرو

:زیر بررسی کرد

سال0-14جمعیت  *

سال 15-64جمعیت  *

بیشترسال و 65جمعیت  *

(موهبت جمعیتی)پنجره جمعیتی 



نرخ باروری کلی کشور



میزان باروری کلی گیلان
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:نرخ رشد جمعیت کشور
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3/74گیلان استان -(1395سرشماری سال )امید به زندگی بدوتولد 







با مدت مشابه سال قبل 1401آمار مقایسه ای ولادت ثبت شده در شش ماهه اول 

مقایسه ولادت ثبت شده و درصد تغییرات  حاصله استان

درصد تغییرات1401شش ماهه 1400شش ماهه 

-1080098039/2کل ولادت

-810677274/7شهری

-2694207622/9روستایی

واقعه ولادت به ثبت رسیده است که نسبت به سال 9803تعداد 1401اول سال ماهه 6در
.داشته استدرصد کاهش 9/2قبل

و8/0در استان برابر با 1401ماهه سال 6نرخ ولادت در 

در هزار نفر می باشد13/3در کشور

ولادت



1400الگوی سن باروری گیلان به تفکیک شهری و روستائی سال 

8

491

2355

4409

4936

3211

767

70 19

8

353

1089
1308 1358

856

224
22 6

سال15کمتر از  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 سال50بیشتر از 

شهری روستایی

ولادت

11/30



ازدواج سال اخیر استان و کشورثبت ازدواج در ده روند 

ازدواج تا ثبت واقعه که ملاحظه می شود همانگونه 
باا کمای 1399از ساال روند نزولی و 1398سال 

ساال 5افزایش روبرو شده است گفتنی اسات در 
درصد کاهش روبرو 17/1واقعه ازدواج با اخیر ثبت 

بوده است
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ازدواجگیلان1400الی 1396–بار اول به تفکیک مردان و زنان ثبت شدهازدواجمیانگین سن 
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مرد زن

مشهود است کاه سان ازدواج 
در سااال 27/7در مااردان از 

1400در ساال 28/3به 1396
رسیده و همین طاور در زناان 

رسیده 24/7سال به 24نیز از 
است که این امر می تواناد در 
افزایش سن تولد اولین فرزناد 
.نیز تأثیرگذار باشد



نسبت جنسی 

همينكهاست109بابرابر1401اولماههششدرولادتثبتازحاصلجنسينسبت
ثبتولادتواقعه100مقابلدریعني)باشدمي106قبلسالاولماههششدرشاخص

(استرسيدهثبتبهپسرولادت109حدوددخترشده

ولادت

1401شش ماهه 1400شش ماهه سال
زنمردزنمردجنسیت
5549525151254678تعداد

106109ینسبت جنس



1400تا 1391ثبت طلاق از سال روند 
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در پنج ساله اخیر ثبت واقعه طلاق روناد 
صعودی داشته  بطوریکه در این مدت این 

درصد افازایش روبارو باوده 6/9واقعه با 
است



سهم جمعیتی استان گیلان از گروههای سنی در کشور به تفکیک جنس
مرکز آمار ایران

گروههای سنی
جمعمناطق شهریمناطق روستایی و غیر ساکن

مردزنمردزنمردزن

2/202/231/761/771/881/89سال5کمتر از 

2/602/571/931/922/112/10سال15کمتر از 

4/694/602/852/793/263/20سال64تا15
7/727/433/433/444/584/48سال به بالا65

:شناسنامه جمعیتی استان گیلان در یک نگاه

12: رتبه جمعیتی گیلان در کشور

درصد4/ 71: سال5جمعیت زیر 

درصد16/ 4: سال15جمعیت زیر 

درصد73/ 55: ساله15-64جمعیت 

درصد10/ 05: سال به بالا65جمعیت 

فرزند1/ 03: میزان باروری کلی

31: رتبه باروری گیلان در کشور
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1430تا 1395باروری از سال فروضسناریوپنج ساله با شش هایدر دوره ایرانمتوسط رشد سالانه جمعیت بینیپیش

1.6( کاهش شیب ملایم باروری)سناریو اول 
1.6( جبران کاهش باروری پس از دوره کرونا و ادامه کاهش شیب ملایم باروری)سناریو دوم 

1.7( تثبیت باروری)سناریو سوم 
1.3( کاهش باروری)سناریو چهارم 

2.1( سناریو پنجم افزایش باروری
2.5( سناریو ششم افزایش باروری

ترمحتعلایارشوبراااس 
ادامه کاهش شتب ملاشم 

فرزن 1.6باروری تا 



.آش میو تحول معیت  به دا  تغتترش ه بر اااس مجعوعه عوامل موثر بر بتییپتشروش معیت  اشندر •

. ترکتب ایی و میسی  معیت و مهامرت ، مرگ و متر، باروری: عوامل عبارتی  ازاشن•

هاا و  بتیایپاتشکااربرانو متیا د وااتعنتازهاایتوان  باه میبیابراشنشود، میبتییپتشروش، معیت  برحسب ان و میس اشندر کهآنجاشیاز •

.  پااخ ده معیتتیبرآوردهای

:در نظر گرفته شدسناریو، شش 1430تا افق کشورکلجمعیت پیش بینیبرای•

(محتعل ترایارشو)فرزن   1.6و ادامه کاهش شتب ملاشم باروری تا ( 1403اال )19کووش هعه گتریباروری پس از دوره کاهشمبران • •

فرزن 1.6شتب ملاشم باروری تا کاهش• •

فرزن 1.7باروری تثبت • •

(ب بتیانهایارشو)فرزن  1.3باروری تا کاهش• •

فرزن 2.1مانشتییباروری تا اطح افااشش• •

(  خوشبتیانهایارشو)فرزن  2.5باروری تا بالاتر از اطح افااشش• •



اا 1399باروری با تومه به رقم محاابه ش ه در اال تثبت 1.7رقم کهاا  ترتتباشنبه ایارشوهاانتخاب دنتل.

فرزن  با فرض رات ن به اطح مانشتیی و بالاتر از اطح مانشتیی2.5و 2.1ایارشو های باروری : سناریو خوشبینانه•

فرزن  1.3باروری ایارشو: بدبینانهسناریو•

فرزن  1.6و ادامه کاهش شتب ملاشم باروری تا ( 1403اال )کروناباروری پس از دوره کاهشمبران :  محتمل ترسناریو•

واکستیاااتوناز پسکرونااپت میو بهبود معیتتیهایاتاا اثرگذاریهعراه با خانوارهاتعاشلو ایتیو فرهیگیبا تومه به مسائل زشرا

کوتااهیسابتا کرده و در مقطع نملوگتریپاشتنختلیباروری به اع  ش ش کاهشرا  از می، به نظر کارهاو کسبنسبیو بهبود ععومی

. مبران شودکروناهعه گتریباروری بر اثر کاهشاز مق اری

حا ود )ااایکارشیباه ااطح نادشاکتقرشبااو دشپلمفراتر از اطحیدر کشورکلزنان، باروری تحصتلاتاطح افااششبا دشگراز طرف 

.برا ( 1.6فرزن 

. نفر نحاظ ش 93632000در ح ود 1430معیت  کل کشور برای اال •

نفر 90220000فرزن ، معیت  در ح ود1.3متاان باروری کل تا کاهششیییایارشودر ب بتیانه  ترشن •

.ش پتش بتیینفر 102189000فرزن ، معیت  در ح ود 2.5متاان باروری کل تا افااشششیییحان  خوش بتیانه ترشندر •



(درصد)پیش بینی شاخص سالمندی 
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(مهاجرت جوانان از روستا به شهر عامل سالتوردگی جمعیت روستا)از روستا به شهر مهاجرت •

مهاجرت از شهر به روستا در زمان بازنشتگی

یافتهمهاجرت به کشورهای توسعه 

کشورهای در حال توسعه و از جمله در ایران، مهاجرت از روستا به شهر در زماره مهمترین مسائل اجتماعی و اقتصادی به شمار می آیددر 

جوامع ود این مهاجران هم در مبادأ و هام در مقصد، مسائل و مشکلاتی ازجمله بروز نابسامانیهای متعدد ناشای از فاشار بار مناابع و امکانات محد. 

ر کاشاورزی، شهری، بیکاری و کم کاری، کمبود فضاهای زیستی و آموزشای، آلودگی هوا و محیط زیست، سالتوردگی و زنانه شدن نیاروی کاا

.تتلیاه روستاها و غیره را به وجود می آورند

سنی و مهـاجرت یكـی از سازوکارهایی است که هم در کوتاه مدت و هم در دراز مدت میتواند باعث دگرگـونی ساختار

جنسی و سالخوردگی جمعیت شود،

تواناد عامال مهاجرت از یک کاشور مای. مهاجرتها ممکن اسات اختلالاتی در ساخت سنی جمعیت ایجاد کنند:  تاثیر عامل مهاجرت بر سالتوردگی 

.سالتوردگی جمعیت و مهاجرت به یک کشور میتواند عاملی برای جوان شدن جمعیات باشد

امر به نوبه این. سالتوردگی جمعیت روستاها، از طریق کاهش بهره وری در بتاش کاشاورزی باه کاهش تولید محصولات کشاورزی منجر میشود

خود باعث تهدید امنیت غذایی و وابستگی کشور به مواد غذایی وارداتی میشود

مهاجرت و چالش ها



1395تا 1355مهاجران جابجا شده در فاصله سال های 

ابار با این تعداد تقریباً بر. میلیاون نفار در درون مرزهاای ایران جابجا شاده اند7.5حادود 1365الای 1355در فاصلاه ساال های 

در ایان دوره باه دلیال مهاجارت عظیام افغان هاا باه ایاران. را تشاکیل مای داد1365درصد از جمعیات کشاور در ساال 6.11

.تشاکیل می دهاد"خارج از کشاور"از محال اقامات قبلای مهاجران را ) درصاد2.12(درصد قابل توجهای 

نیز ایان روند 1385درصاد افزایاش می یاباد کاه برای رسشماری 5/14نسابت جمعیات مهاجار کشاور باه 1375در رسشماری 

باتوجاه باه تغییار دوره زمانای رسشماری از ده ساال باه 1390در رسشماری . درصاد می رساد2/17افزایشای ادامه داشاته و به 

درصاد کاهاش یافتاه اسات4/7پناج ساال، درصاد جمعیات کل مهاجار داخلای کشاور باه 

مهاجرانای کاه از خاارج کشاور وارد مرزهاای ایاران شاده اند 1385-1390در مقایساه با سرشماری 1390-1395در دوره

.افزایش اندکی داشاته اسات



با سپاس فراوان


