
ایـران و کمتریـن میـزان فرزنـدآوری در یـ دهـه
گذشته

30 فروردین 1402
در دهههای اخیر میزان باروری در بسیاری از کشورهای توسعهیافته و برخ کشورهای رو به توسعه از
جمله ایران، به زیر سطح جایزین (کمتر از دو فرزند به ازای هر زن) کاهش یافته است. تداوم میزان
زیـرِ سـطح جـایزین بـاروری، سـالخوردگ جمعیـت و کـاهش نیـروی کـار را تسـریع مکنـد و در نتیجـه

پیامدهای نامطلوب برای توسعه اقتصادی و مدن کشور به دنبال خواهد داشت.

در سرازیری جمعیت؛ «داریم پیر مشویم»

به خود گرفته است. پارسال اما شیب سراشیب سالها است نرخ رشد جمعیت در کشور ما سیر نزول
فرزنـدآوری تنـدتر شـد. در سـال ۱۴۰۱، رونـد فرزنـدآوری بـه پـایینترین نقطـه در ۱۱ سـال اخیـر رسـید.
براساس آمارهای سازمان ثبت احوال کشور، در ۱۰ ماهه نخست سال گذشته، ۸۹۳ هزار و ۷۸۶ نفر در
کشور به دنیا آمدهاند که نسبت به تولد ۹۳۷ هزار و ۷۴۹ نفر در ۱۰ ماهه سال گذشته کاهش ۴۴ هزار

نفری (حدود ۴/۷ درصد کاهش) را نشان داد.

با توجه به اینه آمارهای تفی ۱۰ماهه سالهای ۱۳۹۰ تا ۱۳۹۹ در دسترس نیست، مقایسه آمار
متولدان ۹ماهه سالهای ۱۳۹۰ تا ۱۴۰۱ نشان مدهد تعداد تولدهای پارسال کمترین میزان فرزندآوری

از سال ۱۳۹۰ تاکنون بوده است.

اکنـون بـا شتـاب قابـلتوجه بـه سـمت پیـری جمعیـت بـه پیـش مرویـم. گـزارش اخیـر محققـان ایرانـ و
بریتانیای در هفتهنامه پزش «لنست» در این ارتباط قابلتامل است. بر اساس این گزارش، ایران در
روند پیری جمعیت با شتاب روزافزون روبرو است، بهطوریکه در سال ۲۰۲۲، نسبت افراد بالای ۶۰
سال در ایران از ۱۰ درصد کل جمعیت فراتر رفته است. در عین حال نرخ رشد جمعیت در ایران ۰.۷

است که کمترین نرخ در ۲۵ سال گذشته است.

به نوشته لنست، در راس چالشهای مربوط به سالمندی جمعیت در ایران، سالمندان مجرد یا تنهای
هســتند کــه در خانوادههــای بــا ابعــاد کــوچ زنــدگ مکننــد. در حــال حــاضر، حــدود ۳۰ درصــد از

سالمندان که به تنهای زندگ مکنند، در سنین ۸۰ سال و بالاتر هستند.

آگاه نسبت به مخاطرات سالمندی جمعیت کشور، چند سال مشود که سیاستذاران را به تاپو
انداخته است. سیاستهای تشویق متعددی در نظر گرفته شده است. بر اساس اعلام وزارت صمت، در
سـال گذشتـه ۵۰ درصـد از تخصـیص خـودروی کشـور از طریـق قرعهکشـ بـه طـرح جـوان جمعیـت
اختصاص یافت. همچنین تسهیلات قرضالحسنه نیز برای فرزندآوری در نظر گرفته شد. با این حال، این

تدابیر تغییرات موثری در زمینه فرزندآوری ایجاد نرد.
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از ناه ناظران تنها سیاستهای تشویق در این حوزه کارساز نیست و باید سیاستهای حمایت در
اولویت دستاه اجرای قرار گیرد؛ سیاستهای چون حمایت مال و بیمهای از زوجهای نابارور که
متواند در قیاس با اقدامات چون محدود کردن امانات پیشیری از بارداری، راهاری معقولتر برای

افزایش جمعیت باشد.

در همین حال و به نوشته روزنامهای چون «رسالت»، با کاهش چشمیر سهم قانون جوان جمعیت و
حمایت از خانواده در لایحه بودجه و تنها اجرای ۳۰ تا ۳۵ درصدی آن، چشمانداز امیدوارکنندهای در

این زمینه وجود ندارد.

فاصله ناباروری در ایران و جهان

ــره ــری» را در زم ــدون پیشی ــ ســال ب ــارداری در طــول ی ــاتوان در ب ــداشت، «ن ــان به ــان جه سازم
«ناباروری» طبقهبندی مکند. میانیـن نرخ نابـاروری در جهــان ۱۵ درصد اســت. برخ گزارشها نرخ

باروری در ایران را تا ۲۲ درصد برآورد مکنند.

در گزارش مرکز پژوهشهای مجلس شورای اسلام در آبان ۱۴۰۰ به نقل از وزارت بهداشت، درمان و
آموزش پزش نرخ ناباروری اولیه ۱۲ درصد و نرخ ناباروری ثانویه در کشور ۱۶ درصد برآورد شده

است.

طبق این گزارش در مجموع حدود سهمیلیون زوج در کشور درگیر ناباروری هستند و سالانه ۷۰ تا ۹۰
هزار زوج به این آمار اضافه مشوند. نابارور ثانویه یعن زوجهای که بارور بودهاند اما به دلایل همچون

سب زندگ، تاخیر در فرزندآوری، تغذیه و …. قدرت باروری خود را از دست دادهاند.

ایـن آمـار بـا اظهـارات مـدیرکل سـابق سلامـت، جمعیـت، خـانواده و مـدارس وزارت بهـداشت، درمـان و
آموزش پزش تقریبا همخوان دارد. «حامد برکات» در تیر ۱۴۰۰ در گفتوگو با خبرگزاری جمهوری
اسلام با تاکید بر اینه حدود ۲ میلیون زوج نابارور در ایران داریم آمار ناباروری اولیه را ۱۲.۴
درصد و ناباروری ثانویه را ۱۶ درصد اعلام کرده بود. وی پیشتر (خرداد ۹۹) اظهار داشته بود رشد
جمعیت به زیر ی رسیده است، پنجره جمعیت رو به بسته شدن است و اگر نرخ جایزین جمعیت از

۱.۷ کنون به ۱.۵ برسد به تله جمعیت مافتیم و دیر امان جبران از بین مرود.



مرکز ناباروری «ابنسینا» اما، تعداد زوجین نابارور ایران را بین ۱۵ تا ۲۰ درصد یعن بالاتر از میانین
جهان ارزیاب مکند. به گفته «حمیدرضا صادق» رئیس مرکز و پژوهشاه درمان ناباروری ابن سینا
در برخ استانهای پرجمعیت کشور آمار ناباروری بیشتر و حدود ۲۰ درصد است، در کشور حدود ۴

میلیون زوج نابارور داریم که نیازمند دریافت خدمات درمان مشل ناباروری هستند.

با این حال برخ کارشناسان بر این باورند که ناباروری ۲۰ درصدی در ایران، آماری مربوط به ی دهه
پیش است و این شاخص امروز بالاتر از این میزان است. بر اساس نظر این کارشناسان، آخرین

آمارگیریهای بر پایه سرشماری و مطالعات تحقیق جدی در این زمینه سالها است بهروز نشدهاند.

سیاستهای حمایت برای رفع ناباروری

به گزارش روزنامه «فرهیختان» در شهریور ۱۴۰۱، هزینههای ناباروری در کشور ما بدون برخورداری
از بیمه تمیل بالا است؛ هزینههای درمان ناباروری از ۲۰ تا ۵۰ میلیون تومان برآورد مشود، به این
معنا که ی دوره کامل درمان در مراکز خصوص برای خانواده ایران دست کم به اندازه درآمدهای

نزدی به ی سال او هزینه مبرد.

این در حال است که در مهرماه ۱۴۰۰ بود که دولت سیزدهم در راستای اجرای سیاستهای افزایش
را تحت پوشش بیمه پایه قرار داد. کمتر از ی جمعیت، با مصوبهای هزینههای درمان ناباروری و نازای
سال بعد از ابلاغ این مصوبه به وزارت بهداشت، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع و سازمان برنامه و
بودجه، هیاتوزیران در اجرای تبصره (۳) ماده (۴۳) قانون جوان جمعیت، ضوابط پوشش بیمهای
ــاون اول ــای مع ــه امض ــرداد ۱۴۰۱ ب ــان م ــط در پای ــن ضواب ــرد. ای ــویب ک ــاروری را تص ــدمات ناب خ

رئیسجمهوری رسید.

پس از آن بود که سخنوی دولت از همان شدن بیمه ناباروری خبر داد و اعلام کرد که «همه مراکز
درمـان و بیمارسـتانهای ارائهدهنـده خـدمات درمـان نابـاروری موظـف بـه عقـد قـرارداد بـا سازمانهـای
بیمهگر پایه هستند و تمدید پروانه این مراکز و بیمارستانها منوط به عقد قرارداد با بیمههای پایه خواهد

بود».

براسـاس ایـن مصـوبه هزینههـای درمـان زوجهـای نابـارور در مراکـز دولتـ تـا ۹۰ درصـد و در مراکـز
خصوص تا ۷۰ درصد براساس تعرفه بیمه سلامت پرداخت مشود. این در حال است که به گفته
برخ ناظران، این دسته از بیمه نامههای پایه، خدمات محدودتر و کمتری نسبت به بیمه تمیل را

شامل مشوند.



نته اینجا است که حدود نیم از مراکز درمان ناباروری در کشور مراکز غیردولت است. به گفته
«احمد وثوق» معاون درمان و خدمات تخصص پژوهشاه رویان، اکنون ۱۱۰ مرکز درمان ناباروری
در کشور وجود دارد که تنها ۵۵ مرکز متعلق به دولت است، ول دو سوم درمان ناباروری در مراکز
غیردولت انجام مشود، یعن ۶۵ درصد درمان ناباروری در مراکز غیر دولت است که اگر قرار باشد
حمایت انجام شود، باید در سمت و سوی باشد که ترغیب برای مراکز غیر دولت باشد که این زوجین را

پذیرش کنند.

اکنون هزاران زوج نابارور با اتا به قانون یادشده، نسبت به درمان مشل خود امیدوارتر شدهاند؛ اما
مسیر اجرای کامل و کارآمد این قانون نیازمند رفع موانع بروکراس از سوی وزارت بهداشت در قالب

تدوین شیوه نامه فن بهرهمندی از این پوشش بیمهای است.

این در حال است که حمایت از زوجهای نابارور، ی از بهترین کانالها به سمت تحقق سیاستهای
جمعیتـ کشـور محسـوب مشـود. «حمیـد چـوبینه» دبیـر انجمـن علمـ بـاروری و نابـاروری ایـران در
مصاحبهای گفته بهتر است کسان صاحب فرزند شوند که خودشان داوطلب فرزندآوری هستند. بیش
از سهمیلیون زوج نابارور در کشور وجود دارد و چنانچه از این تعداد حدودا ۸۰‐۷۰ درصد با خدمات
بیمه ناباروری صاحب فرزند شوند، قریب به دومیلیون زوج متوانند تا ی یا دو فرزند داشته باشند و
در نهایت دو تا چهار میلیون نفر به جمعیت کشور در پروسهای ی تا دو ساله اضافه خواهد شد که

عدد بسیار خوب است.

رشد استاندارد جمعیت و رساندن باروری به سطح جایزین از حساسیت زیادی در اسناد بالادست از
جمله سیاستهای ابلاغ رهبر انقلاب برخوردار است و باید به آن توجه ویژهای شود.

دولت سیزدهم در این مسیر اقدامات مهم را به انجام رسانده است. افزایش سطح پوشش بیمهای پایه از
خدمات ناباروری ی از این اقدامات است که همچنان که اشاره شد زوجهای بسیاری را به فرزنددار

شدن امیدوار کرده است.

با این حال اجرای این قانون در مراکز غیردولت با چالشهای مواجه و رفع آن در گروی نظارت دقیق و
رفع چالشهای بروکراتی بیمهای است.

*منبع: ایرنا


