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چكيده
هدف از اين مقاله بررسى زمان بندى گذار به سالخوردگى در بستر گذار بارورى و آثار و پيامدهاى آن در 47 
كشور با اكثريتّ مسلمان است. داده ها از پايگاه داده هاى بخش جمعيّت سازمان ملل متّحد اقتباس شده است. 
ــورهاى با اكثريتّ مسلمان، به استثناى كويت، سطوح متفاوت امّا روندهاى بارورى  ــان مى دهد كه كش نتايج نش
ــابهى را در طول دوره ى 2010-1990 تجربه كرده اند. بر پايه ى اين بررسى، سالخوردگى جمعيّت پديده ى  مش
ــورهاى با اكثريتّ مسلمان در نيمه ى قرن 21 خواهد بود. با اين وجود،  ــناختى مسلّط در بيش تر كش جمعيّت ش
يافته ها از تفاوت در زمان بندى گذار به سالخوردگى در كشورهاى مورد بررسى حكايت دارد. نتايج حاكى از آن 
است كه شدّت سالخوردگى تا حدود زيادى تحت تأثير شدّت كاهش بارورى در طول دوره ى گذار بارورى مى باشد. 
ــطح يا زير سطح جايگزينى  ــلمانى كه در حال تجربه ى بارورى در س ــورهاى مس از آن جا كه در هيچ يك از كش
مى باشند، هنوز هيچ سياست جمعيّتى جامعى براى رويارويى با پيامدهاى بارورى پايين و سالخوردگى جمعيّت در 
آينده وجود ندارد، و نيز با توجّه به زمان بر بودن فرآيند سياست گذارى براى سالمندان، اتخّاذ يك سياست جامع 

جمعيّتى براى ساماندهى مسايل سالمندان در آينده ى نزديك ضرورى مى نمايد.

واژگان كليدى: سالخوردگى جمعيّت، كشورهاى مسلمان، گذار بارورى، گذار به سالخوردگى، بارورى سطح 
جايگزينى، سياست جمعيّتى
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مقدّمه
ــطوح بالاي باروري و  ــود كه طيّ آن و در نتيجه ي گذار از س ــالخوردگي جمعيّت به فرآيندي اطلاق مي ش س
ــهم جمعيّت  ــهم جمعيّت جوان از كلّ جمعيّت كاهش مي يابد و در مقابل بر س ــطوح پايين، س مرگ ومير به س
سالخورده (60 ساله و بالاتر) افزوده خواهد شد. معمولاً سالخوردگي جمعيّت را پديده اي مختصّ اروپاي صنعتي 
و امريكاي شمالي مي دانند (كينسلا1 و فيليپس2 2005: 6). در طول دهه ي 1980، سالخوردگي جمعيّت موضوع 
ــورهاي جهان سوّم حول محورِ  ــورها بود، امّا در همان حال دغدغه ي اصلي كش ــته از كش نگراني  اصلي اين دس
ــد جمعيّت و مبارزه با فقر دور مي زد. امروزه، اگرچه مبارزه با  ــالانه ي رش موضوعاتي چون كاهش ميزان هاي س
فقر در اين دسته از كشورها با شدّت بيش تري ادامه دارد، امّا سالخوردگي سريع جمعيّت چالش جديد فراروي 
ــتثناي آفريقا، جمعيّت هاي آمريكاي شمالي،  ــورها در قرن 21 خواهد بود. در واقع، مي توان گفت به اس اين كش
ــتند (مارتين3 و پرستون4 1994: 1). بر اين  ــيا با سرعت درحال  سالخورده شدن هس آمريكاي لاتين، اروپا و آس
اساس، مي توان گفت سالخوردگي جمعيّت5 يكي از چالش برانگيزترين پديده هاي جمعيّت شناختي و اجتماعي 

در قرن 21 خواهد بود. 
سالخوردگي جمعيّت پديده اي جهاني است كه عملاً توسعه ي اقتصادي اجتماعي و بهداشتي همه ي كشورهاي 
ــن، مليّت يا فرهنگ  ــالخوردگي و هر مرد، زن و كودكي را در هر منطقه اي از جهان بدون توجّه به س مبتلا به س
ــنين مختلف قابليّت ها، علايق، نيازها و  ــازمان ملل 2002 ). افراد جمعيّت در س تحت تأثير قرار خواهد داد (س
ــنّي به تدريج جهت تأكيد بر دورنماي اجتماعي و تمركز  ــاختار س تمايلات متفاوتي دارند، بنابراين، تغيير در س
حمايت هاي عمومي را تغيير مي دهد. از طرف ديگر، تغيير در ساختار سنّي در تقريباً همه ي نهادهاي اجتماعي 
بازتاب مي يابد. در نتيجه، چگونگي انطباق اين نهادها با تغييرات قريب الوقوع در ساختارهاي سنّي جمعيّت تأثير 

معني داري بر كيفيّت زندگي در قرن 21 خواهد داشت (مارتين و پرستون 1994: 3). 
ــال گذشته به  ــت كه در طول 100 س ــيحيت و از اديان عمده اي اس ــلام دوّمين دين رايج دنيا پس از مس اس
سرعت در حال  رشد بوده است. طيّ سال هاي 1900 تا 1970 سهم مسلمانان از جمعيّت جهان از 12/3 درصد 
به 19/6 درصد رسيد (اريك كافمن 2009: 5)، در حالي كه در همان دوره پيروان آيين مسيحيت از 34/5 درصد 
به 33 درصد تقليل يافت. بر اساس بررسي هاي صورت گرفته (عبّاسي شوازي و جونز6 2001: 4) در سال 2000 
سهم مسلمانان از كلّ جمعيّت جهان 1/3 ميليارد نفر معادل 21 درصد بود. امروزه، مسلمانان بخش قابل توجّهي 
ــال 2010 حدود 23/4 درصد جمعيّت جهان را مسلمانان تشكيل  ــكيل مي دهند. در س از جمعيّت جهان را تش

مى دادند. پيش بيني ها نشان مي دهد كه در طول زمان اين سهم افزايش خواهد يافت. 
رفتار توليد مثل در بسياري از كشورهاي درحال  توسعه در طول چهار دهه ي گذشته به سرعت تغيير كرده است 
(بونگارتز7 2002). شايد مهم ترين تغيير جمعيّت شناختي در طول چهار دهه ي گذشته كاهش چشم گير باروري 
1.Kinsella
2.Phillips
3.Martin
4.Preston
5.Population Aging
6.Jones
7.Bongaarts
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در همه ي مناطق دنيا از جمله در كشورهاي مسلمان بود. بررسي هاي جونز (2006: 255) نشان مي دهد كه از 
مجموع 46 كشور مسلمان مورد بررسي در دوره ي 2000ـ1995، 26/1 درصد داراي ميزان باروري كلّ كم تر از 
3 فرزند بوده اند. بر اساس آخرين گزارش هاي منتشرشده (اداره ي مدارك جمعيّت 2008) شمار اين كشورها با 
83/3 درصد افزايش از 12 كشور در دوره ي مذكور به 22 كشور (46/8 درصد كل كشورهاي مسلمان) در ميانه ي 
سال 2008 رسيده است. در ميان اين كشورها، 31/8 درصد داراي باروري در سطح يا زير سطح جايگزيني (14/9 
درصد كلّ كشورهاي با اكثريتّ جمعيّت مسلمان) و 68/2 درصد داراي ميزان باروري كلّ كم تر از 3 تا دست كم 
2/2 فرزند براي هر مادر بوده اند. حسيني و حق شناس (2009) نشان دادند كه كشورهاي مسلمان اگرچه از نظر 
زمان بندي گذار باروري، ميزان كاهش باروري در طول دوره ي گذار، رسيدن به باروري سطح جايگزيني و استمرار 
كاهش باروري متفاوت از هم مي باشند، امّا در سال هاي منتهي به هزاره ي سوّم ميلادي نوعي هم گرايي با سطوح و 
روندهاي جهاني باروري در ميان كشورهاي مسلمان به  وجود آمده است. استمرار كاهش باروري و تجربه ي باروري 
در سطح پايين سبب خواهد شد تا كودكان كم تري متولدّ شوند و به  طور فزاينده اي شمار زيادي از افراد بزرگ سال 
به گروه هاي سنّي بالاتر منتقل شوند. اين روندها گذار جمعيّت شناختي1 را به ويژگي مسلطّ همه ي كشورهاي 
ــت. با اين حال، هر كشوري در مرحله ي متفاوتي از گذار جمعيّت شناختي قرار دارد. بر  ــلمان تبديل كرده اس مس
اين اساس، پيش بيني مي شود در آينده همه ي كشورهاي مسلمان با پديده ي سالخوردگي جمعيّت مواجه شوند، 
اگرچه ممكن است شدّت اين پديده و زمان بندي آن در كشورهاي مختلف متفاوت باشد. سالخوردگي جمعيّت 
ــد اقتصادي،  ــالخوردگي جمعيّت بر رش ــياري دارد. در بعُد اقتصادي س ابعاد و پيامدهاي اقتصادي اجتماعي بس
پس انداز، سرمايه گذاري، مصرف، بازار كار، بازنشستگي، ماليات و ... تأثير خواهد داشت. در بعُد اجتماعي تركيب 
ــكن، روندهاي مهاجرت، اپيدميولوژي و نياز به خدمات و مراقبت هاي  خانواده و ترتيبات زندگي، تقاضا براي مس

بهداشتي را افزايش مي دهد (سازمان ملل متّحد 2009). 
ــترده، تغييراتي كه به  طور هم زمان و در طول زمان  ــيع و گس ــناختي وس در كنار اين تغييرات جمعيّت ش
ــدن رُخ مي دهد، به تغييراتي در  ــدن، مهاجرت و جهاني ش ــيني، صنعتي ش در زمينه هاي مختلفي چون شهرنش
ساختارهاي خانواده و خويشاوندي و حمايت هاي بين نسلي از افراد سالخورده منجر خواهد شد. اين تغييرات، بسته 
ــطوح توسعه ي اقتصادي اجتماعي و فرهنگي كشورها، نگراني هاي متفاوتي را موجب خواهد شد. برخلاف  به س
كشورهاي توسعه يافته كه سالخوردگي جمعيّت را در سطوح بالايي از توسعه ي اقتصادي اجتماعي تجربه كردند، 
در كشورهاي درحال توسعه و مسلمان سالخوردگي جمعيّت در سطوح پايين تري از توسعه ي اقتصادي و اجتماعي 
رُخ مي دهد. در مقابل، سرعت سالخوردگي جمعيّت در كشورهاي درحال توسعه و مسلمان بيش تر از كشورهاي 
توسعه يافته است (همان). در نتيجه، كشورهاي درحال توسعه و مسلمان زمان كم تري براي انطباق با پيامدهاي 

سالخوردگي جمعيّت دارند.
ــالمند متفاوت اند. در  ــان به افراد سالخورده و س ــالخوردگي و نوع نگاه ش ــير فرآيندهاي س فرهنگ ها در تفس
فرهنگ هايي كه سالخوردگان به عنوان گنجينه ي آموزه هاي ديني و باورداشت ها در نظر گرفته مي شوند، احتمال 
اين كه موقعيّت اجتماعي آن ها حفظ شود بيش تر است. در مقابل، در فرهنگ هايي كه درك منفي از سالخوردگي 

1.Demographic Transition
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دارند، افراد سالمند ممكن است بيش تر منزوي شوند. اگرچه تمايل بر اين است تا دنياي اسلام را به عنوان ملتّي 
واحد با ويژگي هاي اقتصادي اجتماعي و فرهنگي مشابه تعريف كنند، امّا واقعيّت اين است كه كشورهاي مسلمان 
يك مجموعه ي همگن از نظر فرهنگي و زباني (رودي1 1988) و اقتصادي اجتماعي (جونز 2006، عبّاسي شوازي 
و جونز 2001) را تشكيل نمي دهند. براي مثال، ايران با 98 درصد جمعيّت مسلمان جامعه اي چند قومي مي باشد 
(السينا و ديگران 2003: 184-192، زنجاني و ديگران 1378: 53، زنجاني و ناصري 1375). از نظر اقتصادي و 
اجتماعي نيز بعضي از كشورهاي مسلمان مثل افغانستان، سومالي، سيرالئون و بوركينافاسو در شمار فقيرترين 
ــتند. برآوردهاي موجود دامنه ي وسيعي از سطوح فقر را بين كشورها با اكثريتّ مسلمان  ــورهاي جهان هس كش

نشان مي دهد. 
اگرچه سالخوردگي جمعيّت پديده اي مسلّم و گريزناپذير در آينده ي كشورهاي مسلمان خواهد بود، امّا هيچ 
ــالخوردگي جمعيّت وجود ندارد.  ــالخوردگي با عنوان برنامه ي مليّ س ــت جمعيّتي جامعي در زمينه ي س سياس
بيش تر برنامه هاي رسمي حمايت از سالخوردگان هنوز در مراحل آغازين شكل گيري خود هستند. در شماري از 
كشورهاي مسلمان از جمله ايران، با وجود كاهش باروري به سطوح بسيار پايينِ زير سطح جايگزيني، هنوز هيچ 
سياست  جمعيّتي هدف مندي دنبال نمي شود و هيچ  سياست بلندمدّتي براي مواجه و مقابله با پيامدهاي قطعي و 
گريزناپذير سالخوردگي جمعيّت اتخّاذ نشده است. با وجود تحقّق هدف هاي برنامه ي تنظيم خانواده، سياست هاي 
ــرعت به پيش مي رود و مقصد و سرانجام معيّنى نيز  ــور كه موانع اوّليه را پشت  سر گذاشته به س جمعيتي كش
ندارد. اين وضعيّت مسايلي را سبب خواهد شد كه مقابله با آثار و عوارض آن در آينده دشوار خواهد بود. بر اساس 
آنچه گفته شد، بررسى پديده ى سالخوردگى جمعيّت در كشورهاى مسلمان ضرورتى اجتناب ناپذير است. مقاله ى 

حاضر در صدد است تا به پرسش هاى زير پاسخ دهد:
1) زمان بندى گذار به سالخوردگى جمعيّت در كشورهاى مسلمان چگونه است؟ چه تفاوت هايى بين كشورها 

از نظر گذار به سالخوردگى وجود دارد؟ آيا شدّت سالخوردگى در كشورهاى مسلمان يكسان است؟ 
2) آيا زمان بندى گذار به سالخوردگى منطبق بر زمان بندى گذار بارورى در كشورهاى مسلمان است؟ 

3) پيامدهاى گذار بارورى و سالخوردگى جمعيّت در كشورهاى مسلمان كدام اند؟ چه تفاوت هايى بين كشورها 
از اين نظر وجود دارد؟

مبانى نظرى
ــى مبتنى بر نظريه ى گذار جمعيّت شناختى مى باشد. اين نظريه نخستين بار در سال  بنيان نظرى اين بررس
1929 توسّط وارون تامپسون2 ارايه شد. او ضمن گردآورى داده هاى مواليد و مرگ ومير چند كشور، به بررسى و 
تحليل آن ها طىّ سال هاى 1908 تا 1927 پرداخت و بر اساس الگوهاى رشد جمعيّت، سه گروه از كشورها را از 

هم تفكيك كرد (كيرك3 1996: 361):
الف) كشورهاى اروپاى شمالى و غربى و ايالات متّحده ى آمريكا. در اين گروه از كشورها از نيمه ى دوّم قرن 19 
1. Roudi
2. Waron Thompson 
3. Kirk
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تا سال 1927، نرخ رشد طبيعى جمعيّت به طرز چشم گيرى كاهش يافت و از سطح بسيار بالايى به سطح خيلى 
پايينى رسيد. تامپسون مدّعى بود كه رشد جمعيّت اين گروه از كشورها به زودى تثبيت خواهد شد و در نهايت 

شمار جمعيّت شان شروع به كاهش خواهد كرد.
ب) ايتاليا، اسپانيا و اسلاوهاى اروپاى مركزى. تامپسون نشان داد كه در اين كشورها اگرچه ميزان هاى مواليد 
و مرگ سير نزولى يافته، امّا مرگ ومير با سرعت بيش ترى نسبت به مواليد كاهش مى  يافت. شرايط اين كشورها 

در زمان بررسى مشابه شرايط 30 تا 50 سال پيش گروه الف بود.
ــوّم ساير كشورهاى دنيا 70 تا 75 درصد جمعيّت جهان در آن زمان را شامل مى شد. در اين  ــته ى س پ) دس
گروه از كشورها هيچ كنترلى بر ميزان هاى مواليد و مرگ صورت نمى گرفت. بنابراين، پيش بينى كرد همچنان به 

رشد خود ادامه دهند.
لندري1 پانزده سال بعد ضمن بسط ايده هاي تامپسون و ارايه ي يك گونه شناسى جديد، تبيين جامع تري در 
مقايسه با تامپسون براي تغييرات باروري و مرگ ومير ارايه كرد. در سال 1936، كارساندرز2 با انتشار كتاب جمعيت 
جهان: رشد گذشته و روندهاي كنوني3 به جرگه ي پيشگامان نظريه ي گذار پيوست. بعدها، فرانك نوتشتاين در 
ــيوه اى ديگر نام گذارى كرد. او الگوى  ــال 1945 با بهره گيرى از انديشه ى تامپسون گروه هاى سه گانه را به ش س
گروه هاى الف، ب و پ را به ترتيب كاهش آغازين، رشد انتقالى و پتانسل رشد بالا نام گذاشت. هرچند نوتشتاين 
به هيچ عنوان اوّلين كسي نيست كه اساس نظريه ي گذار جمعيت شناختي را گذاشت، امّا فرمول بندي اوّليه ي او 

به عنوان فرمول بندي كلاسيك نظريه ي گذار پذيرفته شده است (كيرك 1996: 361-363). 
ــرايط  ــرات در ميزان هاي مواليد و مرگ  را به موازات گذار جوامع از ش ــناختي تغيي نظريه ي گذار جمعيت ش
اقتصادي، اجتماعي و سنّتي دوره ى پيشامدرن به يك جامعه ي مدرن صنعتي و شهري توصيف مي كند. در اين 
نظريه تلاش مى شود تا به اين پرسش پاسخ داده شود: چگونه جمعيت ها از وضعيّتي كه سطح زادولد و مرگ ومير 
هر دو بالا و در نتيجه رشد جمعيت كم است به وضعيّتي انتقال مي يابند كه در آن سطح زادولد و مرگ ومير هر دو 
پايين و باز هم رشد جمعيت ناچيز است (زنجاني و همكاران 1378). شنه4 (1990: 327) گذار جمعيت شناختي 
ــطح  ــانى مى داند. مرحله ى اوّل اين فرآيند با كاهش س ــازى رفتار توليدمثل در جمعيّت هاى انس را فرآيند نوس
مرگ ومير و مرحله ى دوّم آن با كنترل باروري آغاز مى شود. خلاصه ي نظريه ى گذار جمعيت شناختي چنين است: 
در طيّ چند مرحله يك جمعيت از حالتي كه مواليد و مرگ هر دو در سطح بالايي در نوسان هستند مرحله ي 
تعادل طبيعى به حالتي كه مواليد و مرگ هر دو پايين هستند مرحله ي تعادل ارادى انتقال مي يابد. قبل و بعد از 
گذار رشد جمعيت بسيار كند است (شكل 1). مرحله ى تعادل طبيعى به دوران پيشامدرن برمي گردد. مشخّصه ي 
ــال در  ــنّى جمعيّت بين 15 تا 22 س ــت. در اين مرحله، ميانه ى س آن تعادل ميان ميزان هاي مواليد و مرگ اس
نوسان است و اميد زندگى به سختى به بالاى 40 سال مى رسد (محمودى و مشفق 1390: 71). در اين مرحله، 
ميزان هاي مرگ ومير به دلايلي چون فقدان دانش پيش گيري و درمان بيماري ها و كمبود مواد غذايي بسيار بالا 

1. Landry
2. Carr-Saunders
3. World Population, Past Growth and Present Trends
4. Chesnis
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بوده است. بسياري از اطفال در سنّ طفوليّت مي مردند. افرادي كه به سنين بزرگسالى مى رسيدند تمايل داشتند 
ــبتاً جوان بودند مي مردند. قحطي ها و بيمارى هاى واگيردار  ــته باشند و در حالي  كه نس بچّه هاى بيش تري داش
مى توانست به سرعت و به طور غير قابل پيش بينى تعداد زيادى از افراد را طعمه ي مرگ كند و به نوسانات زيادي 
در ميزان هاي مرگ  ومير منجر شود. در نتيجه، بيش تر مردم جوان و شمار بسيار كمى از آن ها تا سنين پيرى زنده 
ــاس فرمول بندى هاى كلاسيك نظريه ى گذار، در مرحله ى تعادل  ــكلتن و فورچ1 2005: 2). بر اس مى ماندند (ش
ارادى بارورى در سطح پايين با مرگ ومير پايين متعادل مى شود، ميزان رشد طبيعى جمعيّت به صفر مى رسد و 

جمعيّتى ايستا در سطوح پايين بارورى و مرگ ومير شكل مى گيرد (سرايى 1390: 113).
در حدّ فاصل اين دو حالت، دوره ى گذار جمعيت شناختي است. دوره ى گذار هم دو مرحله است. در مرحله ي 
ــطح مرگ ومير به ويژه مرگ ومير نوزادان و اطفال به  طور پيوسته و مداوم پايين  ــعه ابتدا س اوّل، در جريان توس
مي آيد، حال آن  كه باروري تقريباً در سطح گذشته باقي مي ماند. در نتيجه، رشد طبيعى جمعيّت شتاب مى گيرد. 
ــد. در اين مرحله كه از آن با عنوان مرحله ى انفجار  ــم گيرى افزايش مى ياب بنابراين، حجم جمعيّت به طرز چش
جمعيّت نام مى برند، علاوه بر حجم و تركيب جمعيّت، جابجايى هاى جمعيّتى نيز شتاب مى گيرد. در مرحله ي 
دوّم، به  دنبال كاهش سطح مرگ ومير، باروري هم با تأخير ولي به  تدريج پايين مي آيد. به اين ترتيب، با نزديك 
 شدن سطح باروري به سطح مرگ ومير، جمعيت از دوران گذار خارج و به دوران تعادل ارادي وارد مي شود (سرايي 
1376). در مرحله ى دوّم دوره ى گذار، ساختمان سنّى جمعيّت در معرض تغيير قرار مى گيرد. در نتيجه ى اين 
فرآيند، نوعى برآمدگى در قسمت هاى ميانى هرم سنّى جمعيّت به وجود مى آيد. بر اساس آنچه گفته شد، نظريه ى 
گذار جمعيّت شناختى تبيين كننده ى گذار از تعادل طبيعى به تعادل ارادى است. در جريان گذار، تعادل طبيعى 
بين ميزان هاى مواليد و مرگ به هم مى خورد و تا تحقّق تعادل ارادى، جمعيّت ها افزايش بى سابقه اى در حجم 

خود و تغييرات بى سابقه اى در تركيب سنّى خود تجربه مى كنند (سرايى 1390: 100).
شكل 1. مراحل كلاسيك گذار جمعيت شناختي

منبع: اداره ى مدارك جمعيّت 2004.

1. Shackleton and Foertsch
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برد نظريه ى نوتشتاين تا مرحله ى تعادل ارادى بود. پرسش اين است: در طول زمان روندهاى مواليد و مرگ  
چگونه خواهد بود؟ آيا ميزان هاى مواليد و مرگ ومير در سطح پايين تثبيت خواهد شد و به اين ترتيب انديشه ى 
جمعيّت ثابت محقّق مى شود؟ يا نه روندها تغيير خواهد كرد. اگر تغيير كند، آيا مرگ ومير افزايش خواهد يافت و 
روندهاى نزولى بارورى استمرار مى يابد؟ يا برعكس، بارورى سير صعودى مى يابد و نظم جمعيّتى جديدى شكل 
ــال 1947 تلاش كرد تا خلاء نظرى مدل كلاسيك گذار  ــش ها، بلاكر در س ــخ به اين پرس خواهد گرفت. در پاس
جمعيّت   شناختى را پر كند. او تلاش كرد تا از نظريه ى كلاسيك گذار فراتر برود و روندهاى آينده ى جمعيّتى را 
براى كشورهايى كه در فرآيند گذار قرار مى گيرند تعيين كند. به باور بلاكر، گذار از تعادل طبيعى به تعادل ارادى 

در پنج مرحله صورت مى گيرد (زنجاني و همكاران 1378: 74): 
1) ثبات و سكون جمعيت؛ جوامعي كه در اين مرحله هستند مواليد و مرگ ومير آن ها در سطح بالا و نرخ رشد 

جمعيت شان اندك است. اين مرحله منطبق با مرحله ى تعادل طبيعى در مدل كلاسيك گذار است.
2) آغاز بسط و توسعه ي جمعيت: ميزان مرگ ومير به  تدريج رو به كاهش مي گذارد ولي ميزان مواليد بالاست 
و به سرعت بر ميزان رشد جمعيت افزوده مي شود. اين مرحله منطبق با مرحله ى اوّل گذار جمعيّت شناختى در 

شكل 1 است.
3) پايان بسط و توسعه ي جمعيت: به موازات كاهش سطح مرگ ومير منحني باروري نيز سير نزولي مي يابد. 
ــتابان است. اين مرحله منطبق با  ــد جمعيت ش با اينحال، مرگ ومير همچنان پايين تر از باروري و در نتيجه رش

مرحله ى دوّم گذار در مدل كلاسيك است.
4) ثبات و سكون دوباره: بين ميزان مرگ ومير و مواليد تعادل جديدى برقرار مى شود. هر دو در سطح پايين و 

در نتيجه رشد جمعيت كاهش مى يابد.
5) سقوط جمعيتى: همچنان كه ملاحظه شد، تيپولوژى ارايه شده توسّط بلاكر تا مرحله ى 4 منطبق با مدل 
كلاسيك گذار جمعيّت شناختى است كه پيش تر از سوى نوتشتاين ارايه شده بود. تفاوت ها تنها در مفاهيمى است 
كه بلاكر براى نام گذارى هر يك از مراحل گذار از تعادل طبيعى به تعادل ارادى بكار برده است. نوآورى بلاكر در 
طبقه بندى مراحل گذار و حركت از تعادل قديم به تعادل جديد در اين است كه مرحله ى پنجم سقوط جمعيّتى را 
به مراحل گذار اضافه نمود. در اين مرحله ميزان هاى مواليد و مرگ هر دو در سطح پايين هستند، امّا ساختار سنّي 
جمعيّت سالخورده مى شود. برخلاف انتظار، بارورى به زير سطح جايگزينى كاهش مى يابد. در نتيجه، مرگ ومير 
به خاطر سالخوردگى جمعيّت دوباره افزايش مى يابد. از آنجا كه امكان افزايش دوباره ى مواليد وجود ندارد، ميزان 
خام مرگ بيش تر از ميزان خام مواليد و در نتيجه رشد جمعيت منفي خواهد شد (حسينى 1390: 208-209). 
اگرچه در طول دوره ى گذار اين حجم و رشد جمعيّت است كه اهميّت مى يابد، امّا در پايان مرحله ى دوّم و در 
آستانه ى ورود به دوره ى سوّم گذار، آنچه بيش از پيش اهميّت مى يابد تركيب سنّى جمعيّت است. در مرحله ى 
اوّل گذار جمعيّت شناختى، ساختار سنّى جمعيّت به شدّت جوان مى شود. با تجربه ى گذار جمعيّت شناختى و نيز 
تجربه ى بارورى در سطح يا زير سطح جايگزينى، از سهم نسبى جمعيّت زير 15 سال كاسته مى شود و در مقابل 
به خاطر افزايش اميد زندگى و كاهش مرگ ومير در سنين سالخوردگى، نسبت درصد جمعيّت 65 ساله و بالاتر 
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افزايش مى يابد1. اگرچه تقريباً همه ي كشورها در حال تجربه ي گذار جمعيت شناختي هستند، امّا فرآيند گذار 
يكنواخت نيست. كشورها و مناطق مختلف در زمان هاى متفاوتى وارد دوره ى گذار شده اند، هم اكنون در مراحل 
متفاوتي از فرآيند گذار هستند، و با درجات متفاوتي در حال گذار از آن مراحل هستند. بنابراين، مي توان انتظار 

داشت كه زمان بندي گذار به سالخوردگى و پيامدهاى بارورى پايين از كشورى به كشور ديگر متفاوت باشد.

روش شناسي، داده ها و شاخص هاى تحليل
ــت. جمعيّت آمارى شامل 47 كشور با اكثريتّ مسلمان است. آمار اين  ــي حاضر از نوع تحليل ثانويه اس بررس
ــلمان از كلّ جمعيّت آن ها مبتنى بر نتايج مطالعات صورت گرفته توسّط مركز  ــهم جمعيّت مس ــورها و س كش
ــد. در اين بررسى، كشورهايى كه بيش از نصف جمعيّت آن ها را مسلمان  ــال 2011 مى باش تحقيقات پيو2 در س
ــطوح و روندهاي گذشته و آينده ي  ــورهاى با اكثريتّ مسلمان تعريف شده اند. تحليل س ــكيل داده اند، كش تش
ــنّي و سالخوردگي جمعيّت مبتني بر چشم اندازهاى جمعيّت جهان: بازنگرى  ــاختار س باروري و نيز تغييرات س
32010(سازمان ملل متّحد 2010) است كه دوره اى 100 ساله از 1950 تا 2050 را پوشش مى دهد. گذار بارورى 
يكى ديگر از پديده هاى جمعيّتى مورد بررسى در اين مقاله است. منظور از گذار باروري وضعيّتي است كه در آن 
ــت. به اين ترتيب، شرايطى كه در  ــان اس ميزان باروري كل در دامنه اي بين 3 تا 4/9 فرزند براى هر مادر در نوس
آن ميزان باروري كل 5 فرزند و بيش تر و كم تر از 3 فرزند است به ترتيب وضعيّت باروري طبيعي و كنترل شده 

مي گوييم. 
ــاله و بالاتر بر جمعيّت زير 15 سال ضرب در 100 به دست  ــاخص سالخوردگي از تقسيم جمعيّت 65 س ش
مي آيد. مقدار به دست  آمده براي اين شاخص بيانگر شمار افراد سالخورده به ازاي هر 100 نفر جمعيّت زير 15 
سال است. چنانچه مقدار اين شاخص كم تر از 15 باشد، جمعيّت جوان، بين 15 تا 30 ميانسال و بيش تر از 30 
سالخورده است (سرايي 1382: 94-93). يكى ديگر از شاخص هاى استفاده شده در اين بررسى، نسبت حمايت 
بالقوّه4 است. اين شاخص نشان دهنده ي رابطه ي بين شمار جمعيّت واقع در سنين كار و فعّاليّت (64-15 ساله) 

و شمار افراد سالخورده (65 ساله و بالاتر) است (گوباجو 2008: 71). 

يافته ها
سطوح و روندهاى بارورى 

گذار باروري پديده اي است كه ابتدا در كشورهاي پيشرفته ي صنعتي تجربه شد. بسياري از مناطق ديگر دنيا 
از جمله كشورهاى با اكثريتّ مسلمان در حال تجربه ي گذار باروري هستند. مدل گذار باروري كه خود بخشي از 
مدل گذار جمعيّت شناختي است داراي سه مرحله است. در مرحله ي اوّل باروري ثابت و نسبتاً بالاست. مرحله ي 
دوّم با دوره اي از كاهش باروري دنبال مي شود و نهايتاً در مرحله ي سوّم، باروري ثابت و در سطح نسبتاً پاييني 

1. اين وضعيّت در بسيارى از كشورهاى اروپايى رُخ نموده و ساير كشورهاى جهان از جمله ايران نيز به سوى آن در حال حركت هستند.
2. Pew Research Center (PRC)
3. World Population Prospects: The 2010 Revision
4. Potential Support Ratio (PSR)
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قرار مي گيرد (مورگان1 و هجون2 2005: 231). سالخوردگى جمعيّت يكى از پيامدهاى گريزناپذير گذار بارورى 
است. براى به تصويركشيدن زمان بندى گذار به سالخوردگى ناگزير از بررسى پديده ى گذار بارورى در كشورهاى 
مورد بررسى هستيم. در اين راستا، ابتدا تغييرات در سطوح و روندهاى بارورى را (بر حسب ميزان بارورى كل) 
ــترده ى زمانى (1995-1990 و 2005-2010)  ــته از 1990 تا 2010 در دو دوره ى گس در طول دو دهه ى گذش

به بررسى مى گذاريم. 
ــورها را بر حسب ميزان بارورى كل در سطوح سه گانه ى بارورى در دوره هاى مذكور  جدول 1 گروه بندى كش
ــان مى دهد. همانطور كه مى بينيد، حدود 49 درصد كشورهاى با اكثريتّ مسلمان در نيمه ى نخست دهه ى  نش
1990 در وضعيّت بارورى طبيعى بوده اند. در مقابل، تنها 17 كشور در شرايط بارورى در حال گذار بوده اند. به اين 
ترتيب، از مجموع كشورهاى مورد بررسى تنها هفت كشور آلباني، آذربايجان، اندونزى، قزاقستان، كويت، لبنان 
ــده بوده اند. در گروه اخير، سطح بارورى  ــت دهه ى 1990 در وضعيّت بارورى كنترل ش و تركيه در نيمه ى نخس
ــان بوده است. به بيان ديگر، كويت تنها  ــت كم 2/2 در كويت تا حدّاكثر 3 در لبنان در نوس در دامنه اى بين دس
كشورى است كه در اين دوره  بارورى بسيار نزديك به سطح جايگزينى را تجربه مى كرده است. البتّه، گذار بارورى 
ــمارى از اين كشورها مثل آلبانى، آذربايجان، قزاقستان، مالزى و لبنان به سال هاى نيمه ى نخست دهه ى  در ش

1970 برمى گردد. 

در طول زمان، از نسبت درصد كشورهايى كه در شرايط بارورى طبيعى بودند كاسته شد. در مقابل، بر شمار 
كشورهاى در شرايط بارورى كنترل شده (بارورى كم تر از 3 فرزند براى هر مادر) افزوده شد و شمار اين كشورها از 
هفت كشور در دوره ى 1995-1990 به 24 كشور در دوره  ى 2010-2005 رسيد. از ميان اين كشورها، آلبانى، 
ايران، لبنان، امارات عربى متّحده، مالديو، تونس و برونئى بارورى پايين (ميزان بارورى كل بين 1/6 تا 2/1 فرزند 
ــطح جايگزينى (2/2 تا 2/9 فرزند براى هر مادر)  ــور باقى مانده بارورى نزديك به س براى هر مادر) و چهارده كش

1. Morgan
2. Hagewen

جدول 1.  گذار در وضعيّت باروري كشورهاي با اكثريتّ مسلمان از 1990 تا 2010 بر حسب فراواني و نام كشورها

وضعيّت باروري (2005-2010)
كل

كنترل شدهدرحال گذارطبيعي

(19
90

-1
99

5) 
ري

ارو
ت ب

ضعيّ
طبيعيو

افغانستان، 
بوركينافاسو، 
نيجر، چاد، 
كوموروس، 

گامبيا، گينه، 
مالى، سنگال، 

سيرالئون، 
سومالى، يمن

جيبوتى، عراق، اردن، 
موريتانى، مايوت، 

پاكستان، فلسطين، 
عربستان سعودى، سودان،

23مالديو، عمان

تاجيكستان، سوريه-درحال گذار
الجزاير، بحرين، بنگلادش، برونئى، 
مصر، ايران، ليبى، مالزي، مراكش، 

قطر، تونس، تركمنستان، امارات عربي 
متّحده، ازبكستان، صحراى غربى

17

آلباني، آذربايجان، اندونزى، قزاقستان، --كنترل شده
7كويت، لبنان، تركيه

12112447كل
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داشته اند.
 على رغم كاهش گسترده و چشم گير بارورى در دوره ى مورد بررسى، هم چنان يك چهارم (كمى بيش از 25 
درصد يا 12 كشور) كشورها در دوره ى اخير بارورى پنج فرزند و بيش تر را براى هر مادر تجربه كرده اند. به اين 
ترتيب، مى توان گفت گذار باروري اگرچه از دهه ى 1970 در شمار معدودى از كشورهاى مسلمان آغاز شده بود، 

امّا به  طور مشخّص از سال هاي 1990 به بعد عموميّت يافته است. 
ــه گانه ي باروري در دوره ى 2010-2005 (جدول 1)، انتظار  ــورها در وضعيّت هاي س با توجّه به چيدمان كش
ــتن كشورهاي در شرايط بارورى طبيعى و در حال گذار به كشورهاي داراي باروري كنترل شده،  مي رود با پيوس

كاهش باروري در اين دسته از كشورها همچنان استمرار بيابد.
ــى را در طول دو دهه ى گذشته بر حسب وضعيّت هاى  ــورهاى مورد بررس  جدول 2 روندهاى بارورى در كش
ــورها را در طول دوره ى  ــه گانه ى بارورى در دوره ى 2010-2005 و نيز تغييرات صورت گرفته در بارورى كش س

مورد بررسى نشان مى دهد. 
ــورهاى مورد بررسى بر حسب ميزان بارورى كل در دوره ى 2010-2005 در سه  همانطور كه مى بينيد، كش
گروه طبقه بندى شده اند. به استثناى كويت، در همه ى كشورهاى مورد بررسى ميزان بارورى در طول دو دهه ى 

گذشته سير نزولى داشته است. 
با اين حال، در ميان كشورهايى كه در دوره ى 2010-2005 در وضعيّت بارورى طبيعى بوده اند، يمن، سنگال، 
افغانستان، گينه، گامبيا و بوركينافاسو به ترتيب بيش ترين كاهش بارورى را در دوره ى مورد بررسى داشته اند. در 

مقابل، كاهش بارورى در برخى كشورها مثل سومالى (1/54- درصد) بسيار نامحسوس بوده است.

جدول 2. كاهش ميزان بارورى كل در كشورهاى با اكثريتّ مسلمان، 1995-1990 تا 2005-2010 
بر مبناى وضعيّت بارورى آن ها در دوره ى 2005-2010

وضعيّت بارورى
در دوره ى

2005-2010 
نام كشور

درصد تغييرات  ميزان بارورى كل
از 1990-1995
تا 2005-2010 1990-19952005-2010

طبيعى

17/25-8/006/62افغانستان

11/48-6/715/94بوركينافاسو

7/58-7/787/19نيجر

6/77-6/656/20چاد

4/15-5/305/08كوموروس

15/42-6/035/10گامبيا

17/17-6/585/45گينه

7/85-7/016/46مالى

20/91-6/365/03سنگال

10/15-5/815/22سيرالئون

1/54-6/506/40سومالى

33/50-8/245/48يمن

ادامه جدول 2، در صفحه بعد .
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 ادامه جدول 2. كاهش ميزان بارورى كل در كشورهاى با اكثريتّ مسلمان، 1995-1990 تا 2005-2010 
بر مبناى وضعيّت بارورى آن ها در دوره ى 2005-2010

وضعيّت بارورى
در دوره ى

2005-2010 
نام كشور

درصد تغييرات  ميزان بارورى كل
از 1990-1995
تا 2005-2010 1990-19952005-2010

درحال گذار

32/48-5/853/95جيبوتى

16/21-5/804/86عراق

36/38-5/143/27اردن

18/51-5/784/71موريتانى

15/35-5/084/30مايوت

35/63-5/673/65پاكستان

29/44-6/594/65فلسطين

44/40-5/453/03عربستان سعودى

20/83-5/814/60سودان

29/30-4/883/45تاجيكستان

35/42-4/803/10سوريه

كنترل شده

20/47-3/422/72مالزي

34/97-3/662/38مراكش

40/15-4/012/40قطر

34/82-3/132/04تونس

37/97-4/032/50تركمنستان

52/06-3/881/86امارات عربي متّحده

36/60-3/882/46ازبكستان

35/10-4/162/70صحراى غربى

42/45-2/781/60آلباني

25/52-2/902/16آذربايجان

24/48-2/902/19اندونزى

0/39-2/552/54قزاقستان

2/202/325/45كويت

38/00-3/001/86لبنان

25/86-2/902/15تركيه

63/81-5/251/90مالديو

59/81-6/272/52عمان

42/37-4/132/38الجزاير 

21/49-3/352/63بحرين

41/95-4/102/38بنگلادش

35/67-3/282/11برونئى

26/92-3/902/85مصر

55/19-3/951/77ايران

33/66-4/102/72ليبى

  منبع: پردازش بر مبناى برآوردهاى بخش جمعيّت سازمان ملل متّحد 2010.
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ــورهايى كه در وضعيّت بارورى در حال گذار بوده اند، نسبت درصد تغييرات بارورى از دست كم  در ميان كش
ــعودى در نوسان بوده است. تغييرات بارورى و روندهاى  ــتان س 15/32- در مايوت تا حدّاكثر 44/40- در عربس
نزولى آن در ميان كشورهايى كه در وضعيّت بارورى كنترل شده بوده اند محسوس تر است. برخى از كشورهاى اين 
ــطح يا زير سطح جايگزينى را تجربه كرده اند. آلبانى، ايران، امارات  گروه در دوره ى 2010-2005، بارورى در س
عربى متّحده، لبنان، مالديو، برونئى و تونس از جمله ى اين كشورها مى باشند. به استثناى آلبانى و لبنان، ساير 
ــورى  ــورهاى اين گروه در دوره ى 1995-1990 در حال گذار بارورى بوده اند. در اين ميان، مالديو تنها كش كش
است كه با يك شيب تند و با 63/81- درصد كاهش در ميزان بارورى كل، از وضعيّت بارورى طبيعى در دوره ى 
ــرايط بارورى كنترل شده در دوره ى 2010-2005 تغيير وضعيّت داده است. برخى ديگر از  1995-1990 به ش
كشورهاى اين گروه بارورى بسيار نزديك به سطح جايگزينى را تجربه كرده اند. بنابراين، انتظار مى رود با استمرار 
ــلمان داراى بارورى در سطح يا زير سطح  ــورهاى با اكثريتّ مس ــمار كش روندهاى كنونى بارورى به زودى بر ش

جايگزينى افزوده شود. 
نتايج گوياى آن است كه كشورهاي با اكثريتّ مسلمان به استثناى كويت در طول دوره ي مورد بررسي سطوح 
متفاوت، امّا روندهاي باروري مشابهي تجربه كرده اند. علاوه بر اين، كشورهاي مورد بررسى از نظر زمان بندي گذار 
باروري، ميزان كاهش باروري در طول دوره ي گذار، رسيدن به باروري سطح جايگزيني و استمرار كاهش باروري 
متفاوت از يكديگرند. به تبع اين تغييرات، انتظار مى رود تغييرات ساختمان سنّى جمعيّت و زمان بندى گذار به 

سالخوردگى و آثار و پيامدهاى آن نيز در كشورهاى مورد بررسى متفاوت از هم باشد.

پيامدهاي باروري پايين
گذار بارورى و تجربه ى بارورى در سطح يا زير سطح جايگزينى پيامدهاى بسيارى به دنبال دارد. سالخوردگى 
ــنّى و جنسى جمعيّت، زنانه شدن جمعيّت سالمند و كاهش نسبت حمايت بالقوّه از  ــاختار س جمعيّت، تغيير س

پيامدهاى گريزناپذير گذار از بارورى بالا به پايين است. 

سالخوردگى جمعيّت
ــت. استمرار كاهش باروري تأثير معني داري  ــالخوردگي جمعيّت از پيامدهاي گريزناپذير باروري پايين اس س
ــت. انتظار مى رود به موازات كاهش باروري شاخص سالخوردگي  ــالخوردگي خواهد داش ــاخص س بر افزايش ش
افزايش بيابد. همانطور كه گفته شد، زمان بندى گذار بارورى و نيز سرعت كاهش بارورى در طول دوره ى گذار در 
كشورهاى با اكثريتّ مسلمان متفاوت از هم مى باشد. براى اينكه نشان دهيم چگونه تفاوت در تجربه ى كاهش 
ــدّت سالخوردگى  ــالخوردگى و نيز ش بارورى و زمان بندى گذار بارورى منجر به تفاوت در زمان بندى گذار به س
ــورها را كه در دوره ى 2010-2005 به وضعيّت بارورى كنترل شده رسيده و داراى  ــد، شمارى از كش خواهد ش
بارورى در سطح يا زير سطح جايگزينى بودند، انتخاب كرديم. ايران، آلبانى، تونس، تركيه و مالديو از جمله ى اين 
كشورها مى باشند. اگرچه بارورى كنترل شده ويژگى مشترك همه ى كشورها در دوره ى 2010-2005 مى باشد، 
امّا از شرايط اقتصادى اجتماعى، سياسى، فرهنگى و حتّى زبانى متفاوتى برخوردارند. به اين ترتيب، مى توان اثرات 
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ــاخص سالخوردگى و گذار به  ــترهاى مختلف اقتصادى اجتماعى، فرهنگى و زبانى بر ش كاهش بارورى را در بس
سالخوردگى جمعيّت نشان داد. 

ــتمرار كاهش باروري تأثير معني داري بر افزايش شاخص سالخوردگي داشته  ــكل 2 نشان مي دهد كه اس ش
ــود، به موازات كاهش باروري شاخص سالخوردگي به تدريج افزايش  ــت. همان طور كه ديده مي ش و خواهد داش
ــورها به طور همزمان و در يك  ــالخوردگي جمعيّت در همه ي كش مى يابد. با اين حال، منحني هاي باروري و س
مقطع زماني يكديگر را قطع نمي كنند. اگرچه همه ي كشورها در دوره ي 2010-2005 داراي باروري در سطح 
يا زير سطح جايگزيني بوده اند، امّا مقدار شاخص سالخوردگي و در نتيجه زمان بندى ورود به دوره ى سالخوردگى 
در كشورهاى مورد بررسى متفاوت است. براى مثال، آلبانى كشورى است كه در دهه ى 1970 وارد دوره ى گذار 
ــده و در دوره ى 2005-2000 به بارورى زير سطح جايگزينى رسيده است. با اين حال، آلبانى تا اوايل  بارورى ش
دهه ى 1980 داراى جمعيّتى جوان بوده است. شاخص سالخوردگى در اين كشور تا دوره ى 1980-1975 كم تر 
ــرده و از دوره ى 2005-2000 با  ــالى1 را تجربه ك ــت. در فاصله ى 1980 تا 2000 دوره ى ميانس ــوده اس از 15 ب
ــيدن شاخص سالخوردگى به بيش از 31 درصد اين كشور وارد دوره ى سالخوردگى جمعيّت شد. در مقابل،  رس
ايران اگرچه با 20 سال تأخير و در دوره ى 1995-1990 وارد دوره ى گذار بارورى شد، امّا سرعت كاهش بارورى 
در دوره ى گذار سبب شد كه اين كشور در يك فاصله ى كوتاه 10 ساله به بارورى زير سطح جايگزينى در دوره ى 
2005-2000 برسد. تغييرات بارورى در ايران به گونه اى بوده است كه اين كشور با سرعت دوره ى ميانسالى را 
ــت سر خواهد گذاشت و با افزايش شاخص سالخوردگى به بيش از 31 درصد در دوره ى 2020-2015، وارد  پش

دوره ى سالخوردگى جمعيّت خواهد شد (جدول 3). 
شكل 2. كاهش بارورى و سالخوردگى جمعيت در چند كشور منتخب، 1950-2050

ــاخص سالخوردگى در دامنه اى بين 15 تا 30 در نوسان خواهد بود. با افزايش مقدار شاخص  ــت كه در آن ش 1. منظور دوره اى اس
سالخوردگى به بيش تر از 30، كشورها وارد دوره ى سالخوردگى جمعيت خواهند شد.
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ــت، امّا تجربه ى  ــده اس تركيه اگرچه پيش تر از ايران و در دوره ى 1980-1975 وارد دوره ى گذار بارورى ش
بارورى در سطح جايگزينى در اين كشور به سال هاى دوره ى 2010-2005 بر مى گردد.

 با توجّه به روند آرام و ملايم كاهش بارورى در تركيه، شدّت سالخوردگى در اين كشور در دوره ى پنج ساله ى 
منتهى به نيمه ى قرن 21 به مراتب كم تر از ايران است (121/7 در مقابل 170/3). 

به اين ترتيب، مى توان گفت اگرچه گذار بارورى زمينه ى گذار به سالخوردگى جمعيّت را فراهم مى سازد، امّا 
شدّت سالخوردگى به مقدار زيادى تحت تأثير شدّت كاهش بارورى در دوره ى گذار مى باشد. 

جدول 3. روندهاى آينده ى سالخوردگى در كشورهاى با اكثريتّ مسلمان بر حسب سطح بارورى در دوره ى 2005-2010

ميزان بارورى كل نام كشوروضعيّت بارورى
شاخص سالخوردگى

2005-20102025-20302045-2050

كنترل شده

2/7215/8442/7475/76مالزي

2/3819/6448/84105/99مراكش

2/407/4138/39200/00قطر

2/0429/7963/68135/44تونس

2/5014/0434/0574/73تركمنستان

1/862/3550/40247/79امارات عربي متّحده

2/4614/9737/2884/97ازبكستان

2/708/4231/1193/18صحراى غربى

1/6042/73104/32192/31آلباني

2/1631/5863/8687/69آذربايجان

2/1920/7452/24116/36اندونزى

2/5427/7645/5759/39قزاقستان

2/329/3625/8785/64كويت

1/8629/4465/57141/89لبنان

2/1522/7358/16121/74تركيه

1/9019/5553/71170/31مالديو

2/529/1947/16165/44عمان

2/3817/0444/33117/90الجزاير 

2/6310/5052/33162/82بحرين

2/3814/7035/35100/63بنگلادش

2/1113/7450/51107/36برونئى

2/8515/8735/0872/08مصر

1/7722/7164/38170/29ايران

2/7214/1436/5799/43ليبى

ادامه جدول 3، در صفحه بعد .
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ــاير كشورهاى در وضعيّت بارورى كنترل شده در دوره ى 2010-2005 (به استثناى كويت) نيز در دوره ى  س
پنج ساله ى منتهى به دهه ى سوّم قرن 21 ميلادى سالخورده خواهند شد. بر اساس اطّلاعات مندرج در جدول 
ــالخوردگى در اين گروه از كشورها در دوره ى 2030-2025 در دامنه اى بين دست كم 31/11 در  ــاخص س 3، ش
ــالخوردگي جمعيّت  ــان خواهد بود. تفاوت در زمان بندي س صحراى غربى تا حدّاكثر 104/32 در آلبانى در نوس
ــت كه آغاز گذار باروري تنها تعيين كننده ي سالخوردگي جمعيّت  ــط كشورهاي مورد بررسى بيانگر آن اس توسّ
نيست. سرعت كاهش باروري در طول دوره ي گذار عامل تعيين كننده ى ديگر است. اصولاً كشورهايي كه باروري 
ــي كوتاه تري وارد دوره ي  ــت، در فاصله ي زمان ــرعت بيش تري در طول دوره ي گذار كاهش يافته اس ــا با س آن ه
سالخوردگي جمعيّت خواهند شد. نتايج بدست آمده در تأييد نتايجي است كه گوباجو (2008: 67) در منطقه ي 

 ادامه جدول 3. روندهاى آينده ى سالخوردگى در كشورهاى با اكثريتّ مسلمان بر حسب سطح بارورى در دوره ى 2005-2010

ميزان بارورى كل نام كشوروضعيّت بارورى
شاخص سالخوردگى

2005-20102025-20302045-2050

درحال گذار

3/959/2215/7432/26جيبوتى

4/867/6410/1122/22عراق

3/2710/4021/3765/98اردن

4/716/7711/4022/76موريتانى

4/304/1212/4633/94مايوت

3/6512/1521/9050/49پاكستان

4/656/3511/2425/00فلسطين

3/039/9027/5988/30عربستان سعودى

4/608/9813/9127/17سودان

3/459/4619/6138/14تاجيكستان

3/1010/5728/2968/45سوريه

طبيعى

6/624/746/6513/40افغانستان

5/944/866/4711/98بوركينافاسو

7/194/495/847/73نيجر

6/206/397/7313/46چاد

5/086/3410/1118/38كوموروس

5/105/007/5717/00گامبيا

5/457/6910/1117/25گينه

6/464/665/1810/61مالى

5/035/497/3216/99سنگال

5/224/427/0215/90سيرالئون

6/406/017/329/50سومالى

5/485/888/5618/60يمن

  منبع: پردازش بر مبناى برآوردهاى بخش جمعيّت سازمان ملل متّحد (2010).
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آسيا و اقيانوسيه بدست آورد. 
به طور كلىّ، مى توان گفت كشورهايي كه باروري آن ها با سرعت بيش تري كاهش يافته است افزايش بيش تري 
در شمار افراد سالمند تجربه خواهند نمود. بر اساس اطّلاعات مندرج در جدول 3، از مجموع كشورهاى با اكثريتّ 
مسلمان مورد بررسى، پنج كشور افغانستان، بوركينافاسو، چاد، نيجر و سومالى در نيمه ى قرن 21 همچنان داراى 
يك جمعيّت جوان و 10 كشور كوموروس، گامبيا، گينه، عراق، موريتانى، فلسطين، سنگال، سيرالئون، سودان و 

يمن جمعيّتى ميانسال خواهند داشت. 
بى تريدى، يكى از تعيين كننده هاى اصلى گذار به سالخوردگى همان طور كه گفته شد سرعت كاهش بارورى 
ــورهايى كه در دوره ى پنج ساله ى منتهى به نيمه ى قرن 21 همچنان داراى ساختار  ــت. كش در دوره ى گذار اس
جوان و يا ميانسال خواهند بود كشورهايى هستند كه در دوره ى 2010-1990 سطح بارورى شان در مقايسه با 

ساير كشورها كاهش نامحسوسى داشته است. 
به اين ترتيب، مي توان گفت سالخوردگي جمعيّت پديده ي جمعيّت شناختي مسلطّ در بيش تر كشورهاي با 
اكثريتّ مسلمان مورد بررسى در نيمه ي قرن 21 خواهد بود. سالخوردگي جمعيّت تنها نتيجه ي باروري پايين در 
بلند   مدّت نيست. افزايش طول عمر و نابرابري جنسيّتي در افزايش اميد زندگي در بدو تولدّ و نيز رشد سريع تر 

جمعيّت سالمند به افزايش نسبت وابستگي بزرگسالان و زنانه شدن جمعيّت سالمند منجر خواهد شد. 
يك جمعيّت سالخورده در نهايت منجر به كاهش رشد جمعيّت كل به طور كليّ و جمعيّت واقع در سنين كار 
و فعّاليّت به طور خاص خواهد شد. علاوه بر اين، يك ساختار سنّي سالخورده نيروي محرّكه ي لازم براي كاهش 
جمعيّت را فراهم مي سازد، درست به همان صورتي كه يك ساختار سنّي جوان نيروي محرّكه ي افزايش جمعيّت 

را فراهم مي سازد (گوباجو 2008: 65).

تغيير ساختار سنّى جمعيّت
يكي ديگر از پيامدهاي باروري پايين تغييرات چشم گير در ساختار سنّي جمعيّت است. در جريان گذار بارورى 
از طرفي، نسبت جمعيّت زير 15 سال به طور مستمر كاهش مي يابد، از سوي ديگر نسبت جمعيّت 65 ساله و 

بالاتر افزايش خواهد يافت. 
در مقياس جهاني، منحنى هاى نسبت جمعيّت جوان (زير 15 سال) و سالخورده (65 ساله و بالاتر) در طول 
50 سال آينده همديگر را قطع خواهند كرد (سازمان ملل 2010). زمان بندي اين تقاطع بستگي به زمان بندي 
و سرعت گذار جمعيّت شناختي دارد. اگر گذار جمعيّت شناختي زودتر و با سرعت بيش تري تجربه شود، سرعت 

تغييرات نسبت درصد جمعيّت هاي جوان و سالخورده نيز بيش تر خواهد بود. 
به منظور نشان دادن اثر تغييرات بارورى بر تغييرات در ساختار سنّى جمعيّت و گذار به سالخوردگى، داده هاى 
مربوط به پنج كشور آلبانى، ايران، تركيه، تونس و مالديو را كه در دوره ى 2010-2005 داراى بارورى در سطح 

يا زير سطح جايگزينى بودند مورد بررسى قرار مى دهيم (جدول 4). 
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ــالخورده در طول 40 سال   ــى تغييرات چشم گيري در نسبت جمعيت هاي جوان و س ــورهاى مورد بررس كش
ــرعت كاهش بارورى در كشورهاى مورد بحث در دوره ى 2010-1990 همان طور  آينده تجربه خواهند نمود. س
كه پيش تر در جدول 2 نشان داده شد، متفاوت بوده است. مالديو و تركيه به ترتيب بيش ترين و كم ترين كاهش 
بارورى را در دوره ى مذكور داشته اند. اين وضعيّت سبب خواهد شد تا تغييرات ساختار سنّى جمعيّت در آينده در 

كشورهاى مورد بحث تا حدودى متفاوت از هم باشد. 
ــاير  ــاله و بالاتر) زودتر از س ــالخورده (65 س ــريع تر باروري در آلبانى، جمعيّت س در نتيجه ي گذار زودتر و س
كشورهاي مورد بحث و در دوره ى 2030-2025 از جمعيّت جوان پيشي خواهد گرفت. اين اتفّاق در ساير كشورها 
ــالخورده را از كل جمعيّت ايران  ــهم جمعيّت س از 2030 تا 2050 رخ خواهد نمود. پس از آلبانى، بيش ترين س
ــپس مالديو خواهند داشت. در مقايسه ي كشورهاي ايران و تركيه، در ايران سهم جمعيّت سالخورده از كلّ  و س

جمعيّت به خاطر سرعت كاهش باروري در طول دوره ي گذار بيش تر از تركيه خواهد بود. 
كاهش باروري در بلندمدّت هم چنين باعث افزايش و سپس كاهش نسبت جمعيّت واقع در سنين كار و فعّاليت 

(64-15 سال) خواهد شد.
 بر اساس اطّلاعات مندرج در جدول 4، زمان بندي افزايش و كاهش جمعيّت واقع در سنين كار و فعّاليّت در 
كشورهاي مورد بحث و نيز سهم جمعيّت اين گروه سنّي از كلّ جمعيّت اين كشورها در ميانه ي قرن 21 متفاوت 
ــهم نسبى جمعيّت واقع در  ــتثناى آلبانى كه از هم اكنون تا نيمه ى قرن 21 با كاهش س از هم خواهد بود. به اس
سنين كار و فعّاليّت اقتصادى دست به گريبان است، در ساير كشورها سهم جمعيّت اين گروه سنّى از كل جمعيّت 

تا دوره ى 2030-2025 افزايش خواهد يافت. 
همان طور كه ديديم، گذار بارورى به تغييرات مهمّى در ساختار سنّى جمعيّت منجر شده و موجد پديده اى 
شده است كه جمعيّت شناسان از آن با عنوان پنجره ى فرصت ياد مى كنند، موقعيّتى كه چنانچه هدايت و مديريتّ 
شود مى تواند پاداش جمعيّتى قابل توجّهى در بر داشته باشد. پاداش جمعيّتى ثابت نيست، زيرا پنجره ى فرصت به 
صورت منفعل و خود به خود عمل نمى كند (پوول 2007: 28) و الزاماً بايد براى آن برنامه ريزى كرد. طول دوره  اى 

كه اين پنجره باز خواهند ماند محدود و كوتاه است.
 بنابراين، مديريتّ پنجره ى فرصت1 و سياست هايى كه در ارتباط با آن اتخّاذ مى شود نقش مهمّى در تبديل 
1. Window of Opportunity

جدول 4. توزيع نسبي جمعيّت بر حسب گروه هاي گسترده ي سنّي در چند كشور با اكثريتّ مسلمان  در مقاطع مختلف زمانى

كشور
2005-20102025-20302045-2050

0-1415-64+650-1415-64+650-1415-64+65

22/767/79/716/266/916/913/062/125/0آلبانى

22/971/85/216/073/710/313/862/723/5ايران

26/467/76/019/669/011/416/164/319/6تركيه

23/569/67/019/068/912/115/862/821/4تونس

26/668/25/217/573/19/412/865/521/8مالديو

منبع: بخش جمعيّت سازمان ملل متّحد 2010.
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آن به پاداش جمعيّتى1 و حجم پاداش هاى جمعيّتى حاصل از آن خواهد داشت. بر اين اساس، مديريتّ پنجره ى 
ــته از كشورهايى است كه هم اكنون دريچه هاى  ــت گذارى  جمعيّتى براى آن دس فرصت مهم ترين اولويتّ سياس

جمعيّتى به روى آن ها گشوده شده است.
 تجربه ى كشورهاى جنوب شرق آسيا گواه اين واقعيّت است كه مديريتّ پنچره ى فرصت، انفجار جمعيّت را 

به پاداش جمعيّتى و عاملى جهت رشد و توسعه ى اقتصادى تبديل خواهد كرد. 

نسبت حمايت بالقوّه
اين شاخص نشان دهنده ي رابطه ي بين شمار جمعيّت واقع در سنّ كار و فعّاليت (64-15 ساله) و شمار افراد 
ــاله و بالاتر) است (گوباجو 2008: 71). در مقياس جهاني به ازاي هر فرد سالخورده 8 نفر در  ــالخورده (65 س س

سنين كار و فعّاليت هستند (اداره ي مدارك جمعيّت 2009). 
ــورهاي مورد بررسى در مقاطع زماني مختلف بر حسب وضعيّت  ــبت حمايت بالقوّه را براي كش جدول 5، نس

بارورى و نسبت درصد جمعيّت 65 ساله و بالاتر در دوره ى 2010-2005 نشان مي دهد. 
همانطور كه مى بينيد، به استثناى امارات عربى متّحده و قطر كه به ازاى هر فرد سالخورده شمار قابل توجّهى 
ــاير  ــبت حمايت بالقوّه در س ــنين كار و فعّاليّت اقتصادى قرار دارند، نس (به ترتيب 206 و 85) افراد واقع در س
كشورها و در وضعيّت هاى سه گانه ى بارورى تنها در مورد بحرين با 37 جمعيّت واقع در سنين كار به ازاى هر 

فرد سالخورده بالاست و در ساير موارد كم تر از 30 مى باشد. 
در طول 40 سال آينده، نسبت حمايت بالقوّه در همه ى كشورهاى مورد بررسى به شدّت افت خواهد كرد. با 
اين حال، مقدار اين شاخص در كشورهاى مورد بررسى در وضعيّت هاى سه گانه ى بارورى در دوره ى پنج ساله ى 

منتهى به نيمه ى هزاره ى سوّم ميلادى متفاوت خواهد بود.
 مقدار اين شاخص در كشورهايى كه بارورى آن ها كنترل شده در دامنه اى بين حدّاكثر 5 در تركمنستان و 
2/2 در امارات عربى متّحده در نوسان خواهد بود. در كشورهايى كه در دوره ى 2010-2005 در حال گذار بارروى 

بوده اند، مقدار شاخص از دست  كم 4/5 در عربستان سعودى تا حدّاكثر 9/8 در موريتانى در نوسان خواهد بود.
 در مقابل، نسبت حمايت بالقوّه در كشورهايى كه در شرايط بارورى طبيعى به سر مى برند از دست  كم 10/5 

در كوموروس تا 18/5 در نيجر در نوسان خواهد بود. به اين ترتيب، مى توان گفت 

1. Population Bonus
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جدول 5. نسبت حمايت بالقوّه در كشورهاى با اكثريتّ مسلمان بر حسب سطح بارورى و سهم جمعيّت 65 ساله و بالاتر در دوره ى 2005-2010

درصد جمعيّتنام كشوروضعيّت بارورى
65 ساله و بالاتر 

نسبت حمايت بالقوّه

2005-20102025-20302045-2050

كنترل شده

4/813/56/44/3مالزي

5/512/16/53/7مراكش

1/085/519/63/2قطر

7/09/95/72/9تونس

4/116/28/75/0تركمنستان

0/4206/312/92/2امارات متّحده عربي

4/415/18/14/6ازبكستان

2/428/810/14/0صحراى غربى

9/77/04/02/5آلباني

6/611/05/23/7آذربايجان

5/612/06/63/3اندونزى

6/810/16/14/7قزاقستان

2/528/314/34/0كويت

7/39/35/83/1لبنان

6/011/36/13/3تركيه

5/213/17/83/0مالديو

2/528/18/92/8عمان

4/614/97/93/4الجزاير 

2/137/18/22/3بحرين

4/613/99/34/3بنگلادش

3/619/57/13/8برونئى

5/012/77/64/7مصر

5/213/87/22/7ايران

4/315/28/93/7ليبى

درحال گذار

3/318/513/58/4جيبوتى

3/316/216/19/2عراق

3/915/012/25/3اردن

2/721/315/99/8موريتانى

1/927/414/86/8مايوت

4/314/011/16/6پاكستان

2/720/315/19/1فلسطين

3/022/211/04/5عربستان سعودى

3/615/613/18/7سودان

3/517/010/67/5تاجيكستان

3/915/29/25/3سوريه

ادامه جدول 5، در صفحه بعد .
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زمان بندى گذار بارورى و شدّت كاهش بارورى در طول دوره ى گذار نقش مهمّى در ساختار آتى جمعيّت و 
تركيب نيروى كار در كشورهاى مورد بررسى خواهد داشت. اگرچه كشورهاى در شرايط بارورى طبيعى از نظر 
تركيب نيروى كار و شاخص نسبت حمايت بالقوّه در آينده وضعيّت مناسب ترى در مقايسه با كشورهاى در سرايط 
ــت، امّا ساختار جوان جمعيّت اين كشورها در دوره ى 2010- ــده و در حال گذار خواهند داش بارورى كنترل ش

2005 امكان هرگونه برنامه ريزى و توسعه ى زيرساختى را از آن ها خواهد گرفت، چرا كه بحش قابل توجّهى از 
توان مالى و امكانات اين كشورها صرف تأمين نيازهاى جمعيّت در حال رشدى خواهد شد كه نيازهاى آن ها عمدتاً 

مصرفى بوده و امكان هرگونه توسعه ى زيرساختى را محدود مى كنند. 

زنانه شدن سالمندان
يكي ديگر از پيامدهاي باروري پايين و بهبود اميد زندگي در بدو تولدّ، زنانه شدن جمعيّت سالمند1 است. اين 
پديده مي تواند ناشي از اختلاف سنّي زوجين به هنگام ازدواج و نابرابري جنسيّتي در بهبود شاخص اميد زندگي 
در بدو تولدّ به نفع زنان باشد. از طرف ديگر، شمار بيش تر زنان در سنين سالخوردگي منعكس كننده ي سطوح 
بالاي بيوه گي و مشكلات گوناگون مرتبط با آن است. جدول 6 روند تغييرات نسبت جنسى در جمعيّت 65 ساله 
و بالاتر كشورهاى مورد بررسى را بر حسب وضعيّت هاى سه گانه ى بارورى در دوره ى 2010-2005 در سه مقطع 
ــان مى دهد. همان طور كه مى بينيد، نسبت جنسى در  زمانى 2010-2005، 2030-2025 و 2045-2050 نش
سنين سالخوردگى در بيش تر كشورهاى مورد بررسى در دوره ى 2010-2005 مطابق الگوى مورد انتظار است. 
ــى، ايران، اردن، مايوت،  ــورهاى عمان، امارات عربى متّحده، صحراى غربى، كويت، مالديو، بنگلادش، برونئ كش
پاكستان، گامبيا، سيرالئون و سومالى از جمله كشورهايى هستند كه در آن ها شاخص نسبت جنسى سالمندان از 
1. Feminization of the Elderly Population

ادامه جدول 5. نسبت حمايت بالقوّه در كشورهاى با اكثريتّ مسلمان بر حسب سطح بارورى و سهم جمعيّت 65 ساله و بالاتر در دوره ى 2005-2010

درصد جمعيّتنام كشوروضعيّت بارورى
65 ساله و بالاتر 

نسبت حمايت بالقوّه

2005-20102025-20302045-2050

طبيعى

2/223/322/415/9افغانستان

2/223/820/613/9بوركينافاسو

2/222/219/018/3نيجر

2/917/818/414/3چاد

2/720/316/110/5كوموروس

2/224/521/512/7گامبيا

3/316/315/411/7گينه

2/223/025/115/9مالى

2/422/522/412/4سنگال

1/929/024/814/9سيرالئون

2/719/316/614/8سومالى

2/620/518/611/5يمن

  منبع: پردازش بر مبناى برآوردهاى بخش جمعيّت سازمان ملل متّحد (2010).
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دست كم 100 تا حدّاكثر 200 در نوسان است.

جدول 6. روند تغييرات نسبت جنسى در جمعيّت 65 ساله و بالاتر كشورهاى با اكثريتّ مسلمان بر حسب وضعيّت هاى سه گانه ى بارورى در دوره ى 2005-2010

نام كشوروضعيّت بارورى
مقطع زمانى

2005-20102025-20302045-2050

كنترل شده

69/0289/4385/28مالزي

82/0580/4968/71مراكش

240/00131/82273/65قطر

89/8480/9379/65تونس

68/2966/2167/66تركمنستان

200/00334/64303/79امارات عربي متّحده

74/3874/0974/29ازبكستان

116/67111/1193/51صحراى غربى

87/2778/4668/78آلباني

70/2570/8067/28آذربايجان

78/7184/5882/52اندونزى

50/9553/3557/38قزاقستان

165/38159/26165/50كويت

86/0669/3773/72لبنان

79/8977/8678/34تركيه

128/5789/4485/42مالديو

100/00223/91165/51عمان

80/6985/7485/52الجزاير 

92/31166/07200/66بحرين

100/9491/0584/99بنگلادش

100/00100/0087/50برونئى

80/6679/8681/16مصر

107/9691/6885/90ايران

95/0075/5765/01ليبى

درحال گذار

81/2579/4184/51جيبوتى

66/5664/3978/91عراق

105/9394/1993/40اردن

70/9180/3683/92موريتانى

100/00100/0073/08مايوت

107/9094/9189/49پاكستان

91/3885/6285/83فلسطين

96/62126/55120/23عربستان سعودى

86/3187/7286/11سودان

76/4764/3357/12تاجيكستان

88/3288/9283/10سوريه
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 بر اساس اطّلاعات مندرج در جدول 6، در طول 20 سال آينده شاخص نسبت جنسى سالمندى در بيش تر 
ــورهاى مورد بررسى هم چنان كاهش خواهد يافت، اگرچه در شمارى از كشورها اين شاخص افزايش نشان  كش
ــورهاى عرب حوزه ى خليج فارس شامل كويت،  ــاله ى منتهى به نيمه ى قرن 21، كش مى دهد. در دوره ى پنج س
قطر، امارات عربى متّحده، عربستان سعودى، عمان و بحرين تنها كشورهايى هستند كه تركيب جنسى جمعيّت 
آن ها در سنين سالخوردگى به نفع مردان خواهد بود، به طورى كه شاخص نسبت جنسى سالمندان در آن ها از 

دست كم 120 در عربستان سعودى تا 303/8 در امارات عربى متّحده در نوسان مى باشد. 
از آن جا كه امكان اشتغال زنان در بخش رسمي كم تر است، سال هاي كار و فعّاليت آن ها كوتاه تر و درآمدشان 
نيز كم تر است. زنان هم چنين درآمد كافي از محلّ بازنشستگي يا مهارت هاي شغلي شان براي حمايت از خود در 
سنين سالخوردگي ندارند. اين واقعيّت ها در كنار مسايل ديگري چون تفاوت هاي جنسيّتي در زمينه ي تحصيلات 
و سوادآموزي و فقر و منزلت كاركردي مسايل ديگري بر زنان سالمند تحميل خواهد نمود (گوباجو 2008: 73). 

بحث و نتيجه گيري
ــورهاي با اكثريتّ مسلمان در طول دو دهه ى  ــي سطوح و روندهاي باروري در كش در اين مقاله ضمن بررس
ــت قرن 21 را به بررسى گذاشتيم. در واقع،  ــته (2010-1990)، روندهاي آينده ي باروري تا نيمه ي نخس گذش
ــي زمان بندي گذار باروري و آهنگ تغييرات باروري در طول دوره ي گذار، برخي از آثار و پيامدهاي  ضمن بررس

باروري در سطح پايين و گذار به سالخوردگى در كشورهاى مورد بررسى به بحث گذاشته شد. 
بر اساس نتايج بدست  آمده نزديك به نيمى از كشورهاى مسلمان مورد بررسى در نيمه ى نخست دهه ى 1990 
در وضعيّت بارورى طبيعى بوده اند. در طول زمان، از نسبت درصد كشورهايى كه در شرايط بارورى طبيعى بودند 

جدول 6. روند تغييرات نسبت جنسى در جمعيّت 65 ساله و بالاتر كشورهاى با اكثريتّ مسلمان بر حسب وضعيّت هاى سه گانه ى بارورى در دوره ى 2005-2010

نام كشوروضعيّت بارورى
مقطع زمانى

2005-20102025-20302045-2050

طبيعى

95/0094/9995/75افغانستان

64/2571/7183/47بوركينافاسو

86/34114/6690/51نيجر

79/8978/4884/58چاد

90/0079/1783/33كوموروس

111/1183/7278/95گامبيا

81/9788/5490/27گينه

69/5070/5282/79مالى

89/2474/9278/45سنگال

107/5588/6090/46سيرالئون

100/0083/3984/36سومالى

82/6975/8881/06يمن

 منبع: پردازش بر مبناى برآوردهاى بخش جمعيّت سازمان ملل متّحد (2010).
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كاسته شد. در مقابل، بر شمار كشورهاى در شرايط بارورى كنترل شده افزوده شد و شمار اين كشورها از هفت 
كشور در دوره ى 1995-1990 به 24 كشور در دوره  ى 2010-2005 رسيد. على رغم كاهش گسترده و چشم گير 
ــى، كمى بيش از 25 درصد كشورها در دوره ى اخير بارورى پنج فرزند و بيش تر را  بارورى در دوره ى مورد بررس
براى هر مادر تجربه كرده اند. به اين ترتيب، مى توان گفت گذار باروري اگرچه از دهه ى 1970 در شمار معدودى 
ــده بود، امّا به  طور مشخّص از سال هاي 1990 به بعد عموميّت يافته است. نتايج  ــورهاى مسلمان آغاز ش از كش
نشان مى دهد كه كشورهاي با اكثريتّ مسلمان به استثناى كويت در طول دوره ي مورد بررسي سطوح متفاوت، 
امّا روندهاي باروري مشابهي تجربه كرده اند. علاوه بر اين، زمان بندي گذار باروري، ميزان كاهش باروري در طول 

دوره ي گذار، و تجربه ى بارورى در سطح جايگزيني در كشورهاى مورد بررسى متفاوت است. 
نتايج هم چنين نشان مي دهد كه سالخوردگي جمعيّت پديده ي جمعيّت شناختي مسلّط در بيش تر كشورهاي 
با اكثريتّ مسلمان مورد بررسى در نيمه ي قرن 21 خواهد بود. با اين حال، يافته ها از تفاوت در زمان بندي گذار به 
سالخوردگي در كشورهاي مورد بررسى حكايت دارد. اگرچه گذار بارورى زمينه ى گذار به سالخوردگى جمعيّت 
را فراهم مى سازد، امّا شدّت سالخوردگى به مقدار زيادى تحت تأثير شدّت كاهش بارورى در دوره ى گذار است. 
نتايج هم چنين از تغيير ساختار سنّي جمعيّت كشورهاي مورد بررسى و زنانه شدن جمعيّت سالمند در نيمه ي 

قرن 21 حكايت دارد. 
تغييرات جمعيّت در هر كشور و منطقه اي داراي ابعاد كمّي و كيفي بسيارى است كه خود بر بسياري ديگر از 
جنبه هاي زندگي انسان تأثير مي گذارد. گذار باروري و تجربه ي باروري در سطح پايين به تغيير ماهيّت مسايلي كه 
كشورها با آن مواجه خواهند شد منجر مى شود. چنان چه خوش بينانه نگاه  كنيم، كشورهاي مورد بررسى از طرفي 
ــتي خود را براي استفاده و بهره گيري از پيامدهاي مثبت باروري پايين و افزايش سرمايه گذاري در كيفيّت  بايس
ــان آماده كنند و از سوي ديگر، براى رويارويي با پيامدهاي منفي اي كه هيچ كشوري را از آن  زندگي جمعيّت ش
گريزي نيست آماده شوند. استمرار باروري در سطح يا زير سطح جايگزيني در نهايت نه تنها به كاهش جمعيّت 
واقع در سنين كار و فعّاليت بلكه به كاهش كلّ جمعيّت نيز منجر خواهد شد. با توجّه به تجربه ي كشورهاي با 
ــت. با اين حال، در هيچ يك از كشورهايى  باروري پايين، پيش بيني پيامدهاي اين پديده امري اجتناب ناپذير اس
ــند (براى مثال، ايران)، هنوز هيچ سياست  ــطح جايگزيني مى باش ــلمانى كه در حال تجربه ي باروري زير س مس
ــايل مرتبط با  جمعيّتي جامعي براي رويارويي با پيامدهاي باروري پايين در آينده وجود ندارد. در حالي كه، مس
سالخوردگي جمعيّت و سياست گذاري براي سالمندان فرآيندي زمان بر است كه خود به چند دهه برنامه ريزي نياز 
دارد. علاوه بر اين، بايد توجّه داشت كه نيازهاي افراد سالمند در حال تغيير است. بنابراين، در طرّاحي سياست هاي 

مرتبط با سالمندان بايستي به ويژگي هاي اقتصادي اجتماعي درحال تغيير آن ها توجّه داشت.
جمعيّت سالمند فشار زيادي بر نظام مراقبت بهداشتي و حمايت اقتصادي اجتماعي خواهد گذاشت. افزايش 
حجم جمعيّت سالمند از يك طرف و كاهش شمار جمعيّت جوان از سوي ديگر، به كاهش شمار مراقبت كنندگان 
از جمعيّت سالمند منجر خواهد شد. هرچند سالمندان ممكن است داراي منابع مالي لازم براي حمايت از خود 
باشند، ولي آن ها نيازمند مراقبت هاي فيزيكي روزانه مى باشند. زنانه شدن جمعيّت سالمند سبب مي شود تا امنيّت 
اجتماعي و مالي و شرايط بهداشتي زنان سالمند به يكي از مسايل عمده ي پيش روي جوامع مسلمان تبديل شود. 
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با توجّه به نابرابري هاي جنسيّتي عميقي كه در زمينه ي سوادآموزي و مشاركت در نيروي كار كشورهاي مورد 
بررسى وجود دارد، احتمال وابستگي زنان به اعضاي خانواده و برنامه هاي عمومي، به  ويژه در سنين سالخوردگي 

و در شرايط بيماري و ناتواني، بيش تر است. 
علي رغم آن چه گفته شد، نبايد از منافع تغيير ساختار سنّي جمعيّت غافل ماند. كاهش باروري و بهبود شاخص 
ــودن دريچه ى جمعيّتى  ــبي نيروي كار و گش اميد زندگي در بدو تولدّ، به  طور موقّت منجر به افزايش حجم نس
به روي كشورها مي شود. بدون ترديد، اتخّاذ سياست هاي مناسب اقتصادي و اجتماعي از سوي كشورهاي مورد 
ــته به پاداش جمعيّت شناختي و در نهايت، رشد و  ــبب خواهد شد تا انفجار جمعيّتى دهه هاى گذش ــى س بررس

توسعه ى اقتصادي منجر شود.
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