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 خانواده و روند تغییرات شاخص هاي آن

Family health 
  

 **، دکتر مریم حاتمی*کتر شهلا خسرويد

 دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی**دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران*
 

 هداف درس ا

 
 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

  
 خانواده را تعریف نماید 

 اصول تأثیر خانواده بر افراد را ذکر کند 

 ده را نام ببردانواع خانوا 

 مراحل مختلف زندگی را بیان کند 

 مشکلات مراحل مختلف را ذکر نماید 

 سطوح ارتباط پزشک با خانواده را شرح دهد 

 عوامل خطر در خانواده را توضیح دهد 

 شاخص ها و روند تغییرات آنها در ایران را شرح دهد 

تغییرات شاخص هاي باروري در دنیا را شرح دهد. 

 

 خانواده 

 بعنوان اولین و اساسی ترین نهاد اجتماعی، عبارت است از تجمع مشترك دو یا چند نفر که به                     نوادهخا 

واسطه سببی یا نسبی با هم رابطه زیست شناختی داشته و زیر یک سقف زندگی می کنند و متشکل از والد یا                          

تکامل اجتماعی ـ شرایط اقتصادي و      والدین و فرزندان آنان می باشد و سلامت افراد تحت تأثیر اصول، ارتباطات،              

اعضاء خانواده، مجموعه اي از ژن هاي مشترك هستند و به عنوان یک واحد فرهنگی،              .  فرهنگی آن قرار می گیرند   

همچنین خانواده، واحدي اپیدمیولوژیکی و واحدي براي فراهم         .  منعکس کننده فرهنگ اجتماع بزرگتر می باشند      
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چگونگی تأثیر خانواده بر افراد و یا بالعکس با توجه به           .  هاي جامع پزشکی است   کردن خدمات اجتماعی و مراقبت     

تغییرات طبیعی تکامل افراد در طول زندگی و آشنایی با عوامل خطر در خانواده بیشتر مشخص می گردد و به این                     

د تشکل پزشک   یکی از راه هاي حفظ بهداشت خانواده ایجا        .  جهت در این گفتار، به این مسائل اشاره می شود          

 با کسب اطلاعات وسیع در این زمینه باید توانایی خود را براي مداخله و ارتقاء                  پزشک خانواده .  خانواده می باشد 

یک واحد مراقبت و سلامت در نظر گرفته شود و با پیدا کردن                  سلامت افراد، افزایش دهد و خانواده بعنوان        

اید یاري به خانواده براي مراقبت افراد بیمار و نیز حفظ                روش هاي مناسب براي شناخت بیشتر خانواده ها، ب         

 . باشد شیوه هاي سالم زندگی مد نظر

 اصول تأثیر خانواده بر سلامت افراد 

تصمیم .   ـ خانواده را زمانی می توان بهتر شناخت که بعنوان اولین واحد مراقبت، مورد توجه قرار گیرد                  1

ر، بدون توجه به خانواده او و نقش آن فرد در مقابل سایر افراد گیري در مورد یک فرد، بخصوص فرد بیما

 . خانواده خطرساز است

به .   ـ الگوهاي تعاملی در خانواده شکل می گیرد که ممکن است باعث اصلاح و یا تغییر رفتار فرد شود                  2

 .این جهت باید الگوهاي ثابت کلامی و غیرکلامی خانواده ها را شناخت

هر چند این علائم و     .  ماري در خانواده باعث تثبیت عملکرد اعضاء خانواده می شود          ـ وجود علائم بی    3

وقتی بیماري مزمن یا عودکننده در عضوي از اعضاء خانواده          .  مشکلات نیازمند مداخله همه اعضاء نباشد     

 .وجود دارد ممکن است بعضی دیگر از اعضاء خانواده نیز در سطوح مختلفی مبتلاي به آن شوند

از ویژگی هاي خانواده سالم، توانایی آنها در تطابق با تغییرات طبیعی زندگی می باشد این تغییرات                   ـ   4

مانند تولد، وجود کودك در خانواده، ارتباطات جدید، جدایی فرزندان جوان از خانواده، پیري و مرگ                     

 . می باشد

 

 آن تاثیر، می پذیرد و این تاثیرپذیري       خانواده اولین محیط اجتماعی است که فرد در آن قرار می گیرد و از            

تاثیر بیولوژیکی خانواده فرد را ممکن است مستعد ابتلاء به بیماري           .  می تواند از طریق بیولوژیکی و یا رفتاري باشد       

نماید مانند افسردگی؛ کانسرها و یا تاثیر رفتاري مانند پرخوري، عدم تحرّك، اعتیاد و الکلیسم از طریق الگوي                      

 .اشته باشدوالدین د

براي کسب موفقیت در بهداشت خانواده، پزشک باید از طریق مشارکت و درگیر کردن اعضاء خانواده                   

(Family involvement)با شناخت افراد ذي نفوذ و تاثیر گذار در فامیل براي سلامت خانواده اقدام نماید  . 

 چرخه خانواده

 مدل پایه چرخه زندگی خانواده        1جدول شماره    .  رندحال تغیی  خانواده ها پایدار نیستند و همواره در        

 :هسته اي را نشان می دهد
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  ـ مدل پایه چرخه زندگی خانواده هسته اي1جدول 

 
 مراحل چرخه زندگی خانواده وقایع تشکیل دهنده

 شماره توضیح مرحله آغازین مرحله پایانی

 1 تشکیل ازدواج تولد اولین فرزند

 2 دوام ولین فرزندتولد ا تولد آخرین فرزند

 3 گسترش کامل تولد آخرین فرزند ترك گفتن خانه توسط فرزندان

آخرین فرزند، خانه والدین را 

 ترك می کند

 4 انقباض اولین فرزند خانه را ترك می کند

 5 انقباض کامل اولین فرزند خانه پدري را ترك می کند اولین والد می میرد

 6 فروپاشی گ اولین والدمر )فروپاشی(مرگ بازمانده 

 انواع خانواده 

تنوع ارتباطات افراد، منجر به تشکیل انواع خانواده گردیده است هنوز در اکثر جوامع خانواده سنتی تک                    

 .هسته اي معمول ترین نوع می باشد

واده را  دانشمندان علوم اجتماعی سه نوع خان     .  واحدهاي خانواده در سرتاسر دنیا شکل هاي متفاوتی دارند        

 :به شرح زیر، تعریف کرده اند

 (Nuclear Family) ـ خانواده هسته اي 1

خانواده هسته اي یا اولیه در تمام جوامع انسانی، مشترك است و شامل زوجین و کودکان وابسته آنها                      

 .مسئولیت تربیت به عهده والدین بوده و رابطه زوجین، صمیمی است. می شود

 (Extended Family) ـ خانواده گسترده 2

یکی از رایج ترین انواع خانواده در شرق و غرب آسیا است و بیشتر در مناطق زراعی روستایی، مرسوم                       

هم زندگی می کنند، قدرت در دست مرد سالخورده          به طوري که چند خانواده با رابطه خونی بین مردها با           .  است

 .اشد و مسئولیت ها تقسیم شده استفامیل است، روابط فامیلی بر روابط زناشویی، ارجح می ب

  ـ خانواده سه نسلی3

 .خانواده اي که افراد جوان به دلیل نبودن امکانات با نسل هاي قبلی خود به طور موقت زندگی می کنند

 . به آن ها اشاره شده است2بدیهی است که انواع مشروع و نامشروع دیگري از خانواده نیز وجود دارد که در جدول 
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 ـ انواع خانواده 2جدول 

 
 خانواده هسته اي

 خانواده گسترده

 خانواده حاصل از زندگی فرزند با یکی از والدین

 خانواده ناشی از ازدواج دو جنس همسان

 خانواده حاصل از زندگی دو نفر زن با یکدیگر

 خانواده حاصل از زندگی دو نفر مرد با یکدیگر

 ن التزام قانونیخانواده حاصل از زندگی دو نفر با همدیگر بدو

 

Traditional Nuclear Family in Home  
Extended Family 

Single parent family  
Gay family  

Lesbian family  
Created family  

Cohabited family 

 بهداشت خانواده

ل موثر براي دستیابی به بهداشت خانواده باید مراحل مختلف تکامل، عوامل خطرآفرین در خانواده و عوام 

 . نشان داده شده است1شماي کلی بهداشت خانواده در شکل . بر سلامت خانواده را شناخت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  ـ شماي کلی بهداشت خانواده1شکل 

 مراحل مختلف زندگی 

شناخت فرآیند تکاملی انسان به دلایل لیست شده در جدول یک جزء بسیار مهمی براي مراقبت هاي                    

 : پزشک خانواده می باشد

با وجود تفاوت هاي وسیع در فرآیند تکاملی افراد، وجوه مشترك مشخصی در اکثر موارد در مراحل زندگی  

شیرخوارگی و کودکی، بلوغ و نوجوانی، جوانی،         :   دوره طبقه بندي می شود     6وجود دارد و لذا این مراحل به           

 تکامل بعد از مرحله نوجوانی متوقف می شود مبناي علمی ندارد زیرا این تصور که. میانسالی، از کارافتادگی و پیري

 . هر مرحله اي از زندگی از نوزادي تا پایان عمر، با ویژگی ها و مهارت هاي تکاملی خاصی همراه می باشد

 سلامت سنین مدرسه سلامت کودکان

 سلامت نوجوانان سلامت سالمندان

 سلامت حاملگی و شیردهی سلامت پیش از زایمان و بارداري

 بهداشت خانواده

Family health 
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مشکلات موجود در کسب .  تکامل موفقیت آمیز، فرد را براي زندگی و ورود به مراحل بعدي آماده می سازد 

ممکن است تصور .  ن مهارت ها خطر اختلالات روانی، اجتماعی و حتی مشکلات پزشکی را می تواند افزایش دهدای

شود که تکامل، مراحل مختلف پیشرفت خطی است اما بعضی از محققین معتقدند که تکامل، پیشرفت خطی دارد                  

 . وان یک واحد مراقبت توجه شوداما تأثیر آن از نوع مارپیچی است و به این جهت باید به خانواده به عن

  (Infancy and Childhood)دوران شیرخوارگی و کودکی 

فرآیند تکاملی در این مرحله     .  ویژگی هاي تکاملی این مرحله به طور کامل مورد بررسی قرار گرفته است           

ز آن بسرعت قابل    بسیار سریع است و به همین دلیل انحراف ا        )  مرحله استراحت (در مقایسه با دیگر مراحل زندگی       

 Denverیادآور می شود که روش هاي استاندارد ارزیابی مانند تست غربالگري تکاملی                  .  تشخیص می باشد 

(Denver developmental screening test)         شاید مهمترین  .   در سال هاي اول زندگی قابل استفاده هستند

بل از تولد، رشد جنین باید از لحاظ تغذیه اي          و کودکی نیاز به پرورش است حتی ق        دوران شیرخوارگی ویژگی هاي  

شروع ارتباط بین   .  فعالیت واقعی والدین از بدو تولد شروع می شود        .  و محافظت از خطرات، مورد توجه قرار گیرد        

مادر و کودك، اغلب از لحظه تولد می باشد که تأثیر بسزایی بر تکامل روحی، عاطفی، اجتماعی و حتی هوش او                      

ه دلیل نیازهاي دائمی با والدین تماس زیادي دارند بویژه وقتی که هر دو زوج در رشد کودك                      کودکان ب .  دارد

نیازهاي تغذیه اي کودك، مشخص نمودن محل خواب او، ارتباط او با            .  مشارکت داشته و فرزند اول آنها نیز باشد        

 . کودکان دیگر خانواده از مسائلی است که در این مرحله مطرح می باشد

 کودکان شروع به تجربه فعالیت هاي مستقل می نمایند، مانند استقلال در پوشیدن             سالگی 2-  3در سن    

مشکلاتی مانند .  لباس و یا دستشویی رفتن که والدین باید در یاددهی این فعالیت ها همراه با صبوري تلاش نمایند

کودك براي  .  شایع هستند ...   و   بروز خشم و قهر، انکار و منفی گرایی، مکیدن انگشت، مشکلات دستشویی رفتن             

داشتن رفتار مناسب، نیازمند استانداردهاي ثابت از طرف والدین در مقابله با آنها می باشد، بویژه توافق والدین در                    

 . اصول تربیتی بسیار مناسب است

 وقوع حوادث، شایع است با وجود شیوع بالاي حوادث خفیف،            ) سالگی 6-10(در اواخر دوران کودکی      

در این مرحله موضوع هویت جنسی و نمایش رفتارهاي .  گ به علت حادثه از علل مرگ و میر این گروه می باشدمر

 . متناسب با جنس نیز مطرح است

 (Adolescence)  بلوغ

مرحله بلوغ در بین مراحل تکاملی، شاید بحرانی ترین و پرتغییرترین دوران می باشد و بدن متحمل یک                  

از .  رشد سریع و تغییرات همه جانبه، فرد جوان را به طور سریع و اساسی متأثر می سازد                .  دددگرگونی واقعی می گر  

از نظر  .  جهتی براي بکار بردن اصطلاح مرحله بلوغ با توجه به تغییرات وسیع بهتر است از انفجار استفاده شود                     

امل هویت فردي، تکامل هویت     روانی اجتماعی، ویژگی هاي این دوره بطور واضح شامل جدا شدن از خانواده، تک             

 . جنسی، شروع وابستگی به دوستان بجاي خانواده و شروع طراحی روش هایی براي جلب حمایت دوستان است
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نکته جالب این است    .  فرآیند تکامل خودشناسی اغلب یکی از تظاهرات استرس زا براي نوجوان می باشد            

ستقل از خانواده شود، نوجوان بیشتر به دوستانش وابسته           که دقیقا وقتی والدین تلاش می نمایند که نوجوان م          

بیشتر جوانان کشورهاي غربی در مقطع دبیرستان فعالیت         .  تکامل جنسی در این دوران مطرح می گردد       .  می شود

 سال در این    13-19 در سنین    HIVجنسی را آغاز می نمایند به این جهت میزان حاملگی ناخواسته و ابتلاء به                 

 . د بالایی می باشدکشورها در ح

در نوجوانان نیز مانند کودکان بزرگتر مشخص نمودن محدودیت ها و استانداردها مورد نیاز است و شرکت  

آنها در کارهاي جمعی و مشارکت هاي اجتماعی افزایش می یابد و باید آموزش هاي لازم در مورد عوامل خطرآفرین  

 . به آنان ارائه گردد... و مانند حوادث، استفاده از الکل و مواد مخدر 

 (Young Adulthood) دوران جوانی 

گاهی اوقات تکامل از این مرحله به بعد بسیار کند می گردد اما واضح است که در مراحل بعدي زندگی                     

 این مرحله را کسب مهارت و توانایی ایجاد ارتباط و دوستی               اریکسون.  مهارت هاي مهم تکاملی اتفاق می افتد     

پیدا کردن یک شریک زندگی، ارتباط با زندگی او و انتظارات او و صحبت               .   می داند (intimacy)ودت   عمیق یا م  

کردن در مورد زمان داشتن فرزند از جنبه هاي بسیار مهم این مرحله می باشد و در این زمان است که فرد براي                        

 . تشکیل خانواده و تطابق با اعضاي خانواده همسر آماده می گردد

ران جوانی تفکرات در مورد نحوه زندگی شخصی عمیق می شود و با ازدواج و یا ایجاد یک رابطه                    در دو  

امروزه بطور معمول هم زن و هم مرد روش هاي           .  حمایتی در خانواده هاي غیرسنتی این مرحله کامل می گردد         

دهند که وقت خودشان را     خانم ها اغلب ترجیح می    .  کسب درآمدهاي اقتصادي را در این مرحله به دست می آورند          

 . صرف فرزند، همسر یا وابستگان خود نمایند

همه خانوارها را    %  25.  تفاوت هاي بسیار وسیعی در انتخاب نوع خانواده و روابط افراد وجود دارد                   

در حالی که   .  خانواده هاي سنتی تشکیل می دهند و هنوز در جوامع، این حالت، طبیعی و معمول محسوب می شود               

ه هایی هستند که فقط روابط آن ها حمایتی است یا مسئولیت فرزند با یکی از والدین است که به خانواده هاي      خانواد

 .معروفند (Single parents)تک والد 

 (Middle Age)میانسالی 

در این دوران نقش هاي شغلی و اجتماعی شخص        .   این دوره را تضاد بین رکود و تولید می داند         اریکسون

خط مشی کلی خانواده ثابت می شود و زمانی است که وضعیت اقتصادي و شخصیتی کامل شده و        .  رددتثبیت می گ 

مهمترین حالت تطابق فرد با مسئولیت هاي جدید، بویژه نقش هاي مدیریتی در           .  فرد به اهداف زندگی خود می رسد     

وقتی که فرزندان .  شتر درگیر می شودبا برنامه هاي ورزشی، مذهبی یا اجتماعی بی. شغل یا ارتقاء شغلی پیش می آید

خانه را ترك می کنند والدین و بویژه خانم ها احساس خالی بودن خانه را دارند، در این مرحله وقایعی مانند یائسگی، 

 سالگی فرد خود را با تغییرات بدنی این سال ها          40-50در سنین   .  مطرح است ...  تجربه داشتن نوه، تغییرات بدن و       

. را می توان نام برد    ...  افزایش وزن، تغییرات فیزیکی بیماري ها، از بین رفتن حالت جوانی و                 .  دتطابق می ده 
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 . مهمترین مراقبت ها در این مرحله بیماریابی می باشد

 (Retirement)دوران از کار افتادگی 

. منفی دارد این دوره اثرات مثبت و      .  این یک پدیده اجتماعی است که تجربیات انسانی نسبتا زیاد است           

تخصیص زمانی براي   .  عموما اگر براي این دوره برنامه ریزي صحیح صورت گیرد همراه با نتایج مثبت خواهد بود               

ورزش، ارائه آموزش ها و تجربیات براي دیگران، ملاقات با فرزندان و نوه ها و مسافرت می تواند شرایط مناسبی                    

تر به توانایی هاي شغلی و تولیدي خود پی می برند و تمایل دارند که در این مرحله مردها بیش. براي فرد ایجاد نماید

. خارج از منزل هم کاري داشته باشند در حالی که خانم ها دوست دارند کار خارج از منزل خودشان را ترك نمایند                     

ي از کارها   جنبه هاي منفی این دوره وجود عوامل خطر و بیماري هاي آنها می باشد و توانایی افراد براي بسیار                    

 . کاهش می یابد

 (Old Age)دوران پیري 

بیشتر مردم تصورشان در مورد پیري، تصور نادرستی است و جنبه منفی دارد و حتی بعضی از منابع،                       

ویژگی هاي این مرحله را بصورت شروع قطع وابستگی ها، آماده شدن براي ناتوانی ها، بیماري ها و مرگ، ذکر                     

ر بدن در این مرحله بسیار زیاد می باشد و در واقع توانایی فرد در مقابله با این تغییرات، تغییرات مشخص د. می کنند

 . تعیین کننده اثرات و جنبه هاي مثبت سال هاي آخر عمر می باشد

در این گروه سنی تفاوت هاي فیزیولوژیکی و اجتماعی فراوانی وجود دارد که خود ناشی از عوامل                        

آموزش هاي قبلی و سلامت فرد هنگام ورود به این           .   و تعریف افراد از عمر می باشد       اجتماعی، تفاوت تجربیات  

 . دوران نقش مهمی در حفظ سلامت در سال هاي آخر عمر دارد

از جنبه هاي مثبت این دوران این است که فرد خودش معتقد باشد که عمر مفیدي داشته است و یا                         

مهم است و براي عده اي داشتن مناصب مختلف و یا کتاب هاي              داشتن فرزندان و نوه هاي موفق براي بعضی          

در سال هاي اول دوران کهنسالی، اغلب احساس خوشبختی، اثر مثبت .  نوشته شده و دیگر فعالیت ها مطرح می باشد

 . دارد در حالیکه در سال هاي آخر، احساس رضایت و موفقیت و یا به عبارتی رسیدن به اهداف، مهم می باشد

 
 سال قادر به انجام فعالیت هاي روزمره شخصی نیستند و          75افراد بالاي   %  50عضی از جوامع، حدود     در ب 

افراد پیرتر بطور مشخصی با این ناتوانی، خودشان را تطبیق می دهند و عده اي دیگر منتظرند که با مراقبت هاي                     

و ظرفیت فیزیکی، اعمال شخصی،      شایعترین مشکلات آنها کاهش توانایی       .  پزشکی قابلیت آن ها افزایش یابد     

در بعضی از جوامع، شیوع خودکشی در این گروه .  تغییرات حافظه، بروز بیماري ها و ارتباط با اعضاء خانواده می باشد

شایان ذکر است که در     .  آنان گرفتار افسردگی می شوند   %  30بالاست و معمولا در افراد مجرّد و تنها رخ می دهد و            

نگ اسلامی ایران، دوران سالخوردگی در واقع دوران بهره برداري از مطالعات و تجربیات                پزشکی نیاکان و فره   

 .چندین ساله است که شرح مفصل آن به صورت گفتار جداگانه اي در این کتاب ارائه گردیده است
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 عوامل خطر سلامت در بهداشت خانواده 

مادر، عوامل خطر مرتبط با رژیم غذایی و         عواملی نظیر کمبود تغذیه مادر و کودك، عدم تغذیه با شیر               

البته خطرات شغلی، مواد اعتیادآور، خطرات محیطی       .  فعالیت فیزیکی، بهداشت جنسی و باروري را می توان نام برد         

و اقدامات سوء رفتار و خشونت نیز بر پیکره سلامت خانواده آسیب وارد می کنند نتایج اصلی از خطر مرگ و میر                       

   DALY     (Disability Adjusted Life Year)  این خطرات سال هاي از دست رفته زندگی و       قابل انتساب به    

 . یا سال هاي تعدیل شده زندگی بر حسب ناتوانی، محاسبه می شود

بسیاري از مردم کشورهاي در حال توسعه بخصوص زنان و کودکان از کمبود تغذیه و اساسا کمبود                       

 و روي و کم     A  وارض جانبی آن کمبود ریزمغذي هایی مانند ید، آهن، ویتامین        پروتئین ـ انرژي رنج می برند که ع      

 . وزنی می باشد

کمبود تغذیه به عنوان وضعیت ضعیف آنتروپومتریک، تعریف می شود که عمدتا حامل رژیم غذایی ناکافی  

 مختلف و عمدتا    از مشکلات معمول کشورهاي در حال توسعه که همه افراد در سنین            .  و عفونت هاي مکرّر است   

 سال کم وزن    5کودکان زیر   %  27 ماه در معرض این خطر هستند حدود           6-24 سال بخصوص    5کودکان زیر   

هستند کودکان کم وزن در خطر بیشتر مرگ ناشی از اسهال و پنومونی قرار دارند و خطر مرگ این کودکان بالاتر             

بار بیماري هاي اسهالی، مالاریا و عفونت هاي      %  50-70و مطالعات نشان می دهد که      )  از نوع شدید تا خفیف    (است  

 . حاد تنفسی در کودکی مربوط به تغذیه است

 کمبود ید

. آسیب مغزي است    احتمالا شایع ترین علت منفرد قابل پیشگیري عقب ماندگی ذهنی و              ،ید کمبود

هنجاري ها را تشکیل    نوعی عقب ماندگی ذهنی عمیق ناشی از این کمبود که طیف وسیعی از نا               کرتینیسم بومی 

می دهد که با پایین آمدن متوسط وزن هنگام تولد افزایش مرگ و میر نوزادي، ناهنجاري شنوایی، اختلال                        

مهارت هاي حرکتی و تعیین عملکرد عصبی همراه است و یا تجویز روغن یددار خوراکی یا عضلانی اضافه کردن                   

 . تقابل کنترل اس) متداول ترین راه(ید به آب یا نمک 

 کمبود آهن

آهن در تمامی بافت هاي بدن براي فعالیت هاي پایه اي سلولی بخصوص در عضله، مغز و گلبول قرمز                   

. کم خونی بعنوان نماد فقر آهن شدید که بر عملکرد بافت ها تأثیر می گذارد بکار می رود               .  خون نقش اساسی دارد   

 میلیارد نفر را گرفتار کرده است به دلیل نیاز به     2حدود  فقر آهن شایعترین موارد کمبود مواد مغذي در دنیاست که           

آهن در شرایط خاص کودکان کم سن، زنان باردار و زنانی که تازه زایمان کرده اند با شیوع و شدت بیشتري به فقر 

 کشورهاي در حال    MMRحدود یک پنجم مرگ و میر حول و حوش زایمان و یک دهم                .  آهن دچار می شوند  

کم خونی فقر آهن در سال هاي آغازین کودکی باعث کاهش هوش، در اواسط              .  تساب به آهن است   توسعه قابل ان  

 میلیون  8/0در مجموع   .  کودکی و در شدیدترین حالت خود ممکن است عقب ماندگی خفیف ذهنی ایجاد نماید               
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 . مرگ سراسر دنیا قابل انتساب به آهن است و زنان با شیوع بیشتري مبتلا می گردند

 Aویتامین کمبود 

 یکی از مواد مغذي اساسی لازم براي حفظ سلامت چشم و بینایی، رشد، عملکرد ایمنی و بقا                 Aویتامین  

 در غذا سوء جذب و افزایش دفع ناشی از بیماري هاي شایع می توانند باعث Aمی باشد عواملی مانند کمبود ویتامین 

 سال و زنان    5قرنیه مشخص می شود کودکان زیر        کلاسیک و آسیب      اگزوفتالمیکمبود شدید با    .  کمبود شوند 

(Aکودکان از کمبود ویتامین      %  21سنین باروري در معرض خطر بیشتر هستند           بر اساس پایین بودن غلظت       

 .  استAموارد مرگ در سراسر دنیا ناشی از وجود ویتامین %) 4/1( میلیون 8/0حدود . رنج می برند) سرمی ریتانول

 کمبود روي

با ناکافی بودن میزان آن در رژیم غذایی یا جذب ناکافی و یا از دست رفتن روي حین اسهال کمبود روي 

در رژیم غذایی باعث کاهش جذب       )  فیبروفیتات ها(سطوح بالاي مهارکننده هاي جذب روي       .  میتواند ایجاد شود  

. ه شده روي، بیشتر است    روي می شود و لذا در رژیم غذایی با منابع گیاهی چون غنی از فیتات است میزان توصی                 

کمبود روي با مشخصه قد کوتاه، هیپرگنادیسم، اختلال عملکرد ایمنی، اختلالات پوستی، نقص عملکرد شناختی و 

، نادر است ولی     کمبود شدید روي  .  یک سوم جمعیت دنیا مبتلا به کمبود روي هستند         .  بی اشتهایی برآورد می شود  

از موارد مرگ دنیا به کمبود روي نسبت داده         )   میلیون 8/0%  (4/1موع  در مج .  کمبود خفیف و متوسط وجود دارد     

 . شده است

 عدم تغذیه با شیر مادر 

شیر مادر بعنوان غذاي مطلوب با ترکیبات متناسب با سن و نیازها و حاوي کلیه مواد معدنی مغذي و                        

 ماه اول است اما 6در )  داروهافقط شیر و( ، تغذیه انحصاري WHO  ایمنی مورد لزوم کودك مطرح است و توصیه

 Exclusive Breast Feading)عدم تغذیه با شیر مادر بخصوص . در مجموع میزان تغذیه انحصاري پایین است

:EBF)                     از عوامل خطر مهم براي ناتوانی ها و مرگ و میرهاي دوران نوزادي و کودکی است که در کشورهاي در 

تغذیه با شیر مادر براي تکامل      .   و عفونت هاي حاد تنفسی ناشی می شود      حال توسعه عمدتا از بیماري هاي اسهالی     

دستگاه عصبی بخصوص در نوزادان نارس، با وزن پایین تر هنگام تولد و نوزادان کوچک براي سن بارداري داراي          

 . اهمیت است

 دیگر عوامل خطر مرتبط با رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی 

 فشارخون بالا

 تقریبا همواره بدون علامت است ولی تغییرات ساختاري در شریان هاي خون رسان               افزایش فشارخون، 

قلب، مغز، کلیه و دیگر قسمت ها ایجاد می کند که خطر سکته مغزي، بیماري هاي ایسکمیک قلب، نارسایی کلیه و            
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با فشارخون متوسط یا    سایر بیماري ها را در بر دارد که این نتایج فقط مربوط به فشارخون بسیار بالا نیست بلکه                    

عدم ( عبارتند از رژیم غذایی مناسب        اصلاح پذیرترین علل فشارخون بالا    .  پایین تر هم ممکن است عارض شود       

بیماریهاي % 49بیماري هاي مغزي و عروقی و % 62. میزان ورزش، سن، چاقی وافر و نوشیدن الکل) مصرف نمک 

 1/7/0قابل انتساب است که حدود      )  mmHg  115بیش از   سیستول  (ایسکمیک قلبی به نامطلوب بودن فشارخون       

 . کل موارد مرگ را شامل می شود% 13میلیون مرگ یا 

 کلسترول بالا

کلسترول موجود در بدن در کبد و با استفاده از انواع مختلف غذاها ساخته می شود رژیم غذایی مملو از                     

ابت شیرین بر مقدار کلسترول تأثیر می گذارند، مقدار چربی اشباع شده ، وراثت و مشکلات متعدد متابولیک نظیر دی

 . کلسترول با افزایش سن بالا می رود بعد از میانسالی تثبیت می شود

کلسترول از اجزاء کلیدي آترواسکلروز است که از تجمع ذرات چربی در لایه داخلی شریان ها پدید می آید    

کلسترول .   و دیگر بیماري هاي عروقی را بالا می برد       و خطر بیماري هاي ایسکمیک قلب، سکته مغزي ایسکمیک        

از %  9/7بیماري هاي ایسکمیک قلب است و      %  56بیماري هاي عروقی مغزي غیرکشنده و      %  18بالا عامل ایجاد    

 . کل موارد مرگ دنیا را شامل می شود

 چاقی، اضافه وزن و بالا بودن شاخص توده بدنی 

 و  WHO  ،BMI  25.  فاده از شاخص توده بدنی ارزیابی می شود      شیوع اضافه وزن و چاقی عموما با است        

 و بالاتر را چاقی مطرح کرده است و متوسط این شاخص در بالغین               BMI  30بالاتر را براي تعریف اضافه وزن و        

در کهنسالان هم این شاخص افزایش می یابد و طبق آمار            .  آسیا و آفریقا کمتر از آمریکاي شمالی و اروپا است           

 و در سال     برابر شده است   3با   به بعد، تقری   1975وع چاقی در سطح جهان، از سال         شی جهانی بهداشت،    سازمان

 ) درصد13(لیون نفر  می650ا بالاتر، داراي اضافه وزن و و یه سال18  از افراد) درصد39( لیارد می9/1ش از  بی2016

 .اند  بودهیچاقدچار ، آن ها

 متابولیک بر فشارخون، کلسترول و تري گلیسیریدها و مقاومت          اضافه وزن و چاقی به عوارض نامطلوب      

.  تدریجا بالا می رود   BMI  خطر بیماري کرونري قلب، سکته هاي ایسکمیک با افزایش       .  در برابر انسولین می انجامد   

BMI                  ناشی از  . ( بالا خطر سرطان پستان، کولون، پروستات، آندومتر، کلیه و کیسه صفرا را هم افزایش می دهد

 بالاي  BMIبیماري هاي ایسکمیک مربوط به      %  21موارد دیابت شیرین در جهان و         %  58)  تغییرات هورمونی 

kg/m2 21می باشد  . 

 مصرف کم میوه و سبزي ها 

میوه ها و سبزي ها از اجزاء مهم رژیم غذایی سالم هستند و در پیشگیري بسیاري از بیماري هاي عمده                    

عوامل مسئول آنتی اکسیدان ها و ریزمغذّي هاي      .  برخی سرطان ها کمک می کنند   نظیر بیماریهاي قلبی ـ عروقی و       

مصرف میوه و سبزي تا حدي منعکس کننده فضاي فرهنگی . می باشد...  ، اسید فولیک و Cکاروتینوئید ، ویتامین    

 برابر  2سطح مصرف بر حسب گرم بر فرد در روز در نقاط مختلف دنیا تا                  .  اقتصادي و کشاورزي کشورها است     
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 . در اروپا gr/day 455. اختلاف دارد

 عدم فعالیت فیزیکی

 ـ رفت و آمد با      2،  )بخصوص کار بدنی  (ـ کار   1:  مردم در چهار حوزه عمده زندگی فرصت فعالیت دارند         

تعریف )  شرکت در فعالیت ورزشی   ( ـ اوقات فراغت     4 ـ وظایف خانگی مثل کارهاي منزل و        3دوچرخه یا پیاده،    

 حوزه مقیاس استاندارد براي فعالیت      4 فیزیکی عبارتست از فعالیت کم یا عدم فعالیت در هر یک از                عدم فعالیت 

فعالیت فیزیکی  .  بالغین در دنیا در گروه عدم فعالیت قرار دارند        %  15حدودا  .  فیزیکی و اطلاعات در دسترس نیست     

عدم .  فسی و دیابت را کاهش می دهد     با بهبود متابولیسم گلوکز و کاهش چربی و فشارخون خطر بیماري هاي تن             

 .  میلیون مرگ در دنیا می شود9/1فعالیت فیزیکی باعث 

 سلامت جنسی و باروري

بیشترین .  عوامل خطر در حیطه سلامت جنسی و باروري از چند راه بر رفاه و سلامت افراد تأثیر می گذارد

 و  STDالبته نتایج بالقوه زیان بار نظیر       .  شود منجر می   HIVخطر، از روابط جنسی غیرایمن نشأت می گیرد که به          

 . حاملگی ناخواسته و عواقب ناشی از خشونت جنسی در دیگر قسمت هاي این گفتار، گنجانده شده اند

 روابط جنسی غیرایمن 

HIV/AIDS        42از  %)  70( میلیون نفر    28در حال حاضر    .   چهارمین عامل بزرگ مرگ و میر در دنیاست 

امید .  ء در آفریقا متمرکز شده اند ولی همه گیري در دیگر نقاط جهان به سرعت در حال رشد استمیلیون مورد ابتلا

به علت عدم اطلاع اکثر     .   سال می باشد  62 حدود   HIV سال است که بدون      47به زندگی در زمان تولد در آفریقا        

تعداد شرکاي جنسی،   :  رتند از جنبه کافی اعمال جنسی پرخطر عبا      .  افراد مبتلا پیشگیري و کنترل دشوارتر است       

بررسی این رفتارها دشوار است و غالبا افراد . سرعت تغییر شرکاي جنسی، تعداد شرکاي جنسی، نوع فعالیت جنسی  

 . مرگ ها در دنیا قابل انتساب به روابط جنسی غیرایمن می باشد% 2/5 میلیون یا 9/2پرخطر از قلم می افتند 

 د تغییرات آنها در ایران و جهانشاخص هاي بهداشت خانواده و رون

برآیند برنامه هاي اجرایی و ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در زمینه هاي مختلف ازجمله بیماري هاي                   

از طریق شاخص هایی سنجیده     ...  شایع کودکان، ارتقاء خدمات دوران بارداري و زایمان، بهداشت باروري و                 

شاخص هایی چون میزان هاي بروز مرگ،      .  ر ارکان توسعه نیز هستند     می شوند که همواره اثرپذیر عملکرد سای       

میزان هایی .  تحت تأثیر سطوح مختلف توسعه اجتماعی و اقتصادي قرار دارند         ...  میزان هاي ابتلاء ، رفتار باروري و       

 . بر شاخص هاي بهداشت خانواده تأثیر دارند... چون اشتغال و بیکاري، تحصیلات ، مهاجرت و 

 اي بهداشت خانواده شاخص ه

 شاخص هاي جمعیتی مانند ترکیب سنی جنسی، سواد، اشتغال، مهاجرت ) الف 

 باروري کلی و عمومی، باروري اختصاصی سنی ) میزان موالید(شاخص هاي باروري ) ب 
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  سال 5میزان هاي مرگ و میر مادران، مرگ و میر کودکان زیر یک سال و زیر ) ج 

 و خدمات زایمان زایمان و مراقبت هاي کودکان بارداري، مراقبت دوران يمراقبت ها پوشش شاخص )د 

 
شاخص هاي جمعیتی با دامنه وسیع ازجمله تعداد، توزیع، ترکیب و ساخت جمعیت و رشد جمعیت که از                   

 . عمده مباحثی است که در بخش مربوطه به طور کامل آورده شده است

 روند کلی تحول جمعیت در ایران و جهان  

شد جمعیت دنیا از گذشته دور تا کنون مراحلی مانند مرحله قبل از پیدایش کشاورزي، مرحله بعد از                      ر 

پیدایش کشاورزي و مرحله بعد از انقلاب صنعتی را گذرانده که هر مرحله تحول اساسی در روند رشد جمعیت رخ                     

  کمتر و بر اساس استنباط ها در مورد       اعتبار برآورد جمعیت در گذشته هاي دور و نسبت به دو قرن اخیر           .  داده است 

 میلیون قبل از    5-10آنچه مسلم است اینکه جمعیت سنی        .  تعداد و تراکم تقریبی جمعیت صورت گرفته است         

 میلیون نفر براي سال صفر میلادي برآورد شده است و این جمعیت در طول یک             300پیدایش کشاورزي به حدود     

 چون مرگ و میر بالاي ناشی از بیماري ها مطرح است و پس از آن روند                  هزاره حدودا ثابت مانده است که عللی      

 .   می باشد1کلی تغییرات دنیا طبق نمودار 

 

 
 

  میلادي2000 ـ روند کلی تغییرات درازمدت جمعیت دنیا از زمان پیدایش کشاورزي تا سال 1نمودار 

 
لادي رشد جمعیت در قاره اروپا و آمریکا و متعاقب آن در              از اواخر قرن هیجدهم و در قرن نوزدهم می         

بطوري که تا قرن هیجدهم رشد سالانه       .  قرن حاضر در آسیا، آفریقا و آمریکاي لاتین شتاب بی سابقه اي می گیرد           

% 2 حدود 1975 تا 1950 درصد و بین سال هاي 7/0 میلادي حدود 1850 تا 1750حدود صفر در فاصله سال هاي 

می باشد که با این وضع جمعیت دنیا در کمتر     %  5/1تانه ورود به قرن بیست و یکم رشد جمعیت دنیا حدود            و در آس  

 .از نیم قرن به دو برابر تعداد فعلی می رسد
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 میلادي به عنوان هیجدهمین کشور پرجمعیت جهان، شناخته شده است              2019 در اوایل سال      ایران

 1335 میلیون نفر و طبق اولین سرشماري در سال            10 بیستم، کمتر از     جمعیت ایران در اوایل قرن    ).  2نمودار  (

 شمسی رو به افزایش و از آن زمان به بعد رو به           1360رشد جمعیت ایران تا سال      .   میلیون نفر بوده است    19حدود  

 ). 3نمودار (کاهش بوده است 
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  شمسی1397 کشور پرجمعیت جهان در سال 20شور در بین ـ ایران به عنوان هیجدهمین ک2نمودار 

 میلیون و   75، جمعیت ایران از حدود      1390براساس نتایج سرشماري عمومی نفوس و مسکن در سال           

آن ها را %  3/49آنان را افراد مذکر و % 7/50 افزایش یافته که 1395 هزار نفر در سال 93 میلیون و 79 نفر به 150

 محاسبه شده 103 زن، 100، یعنی تعداد مردان در مقابل نسبت جنسی جمعیتداده و بنابراین افراد مونث تشکیل 

 24/1 به   1390-95 درصد بوده که در سال هاي        29/1 بالغ بر    1385-90 ساله   5، طی   متوسط نرخ رشد  .  است

ت و این در     فرزند، برآورد شده اس    15/2 حدود   1395 هم طبق آمار سال       نرخ باروري .  درصد کاهش یافته است   

 .، قدري افزایش یافته است1395 بوده و لذا در سرشماري سال 9/1، بالغ بر 1390حالی است که در سال

ضمنا پرجمعیت ترین شهرهاي کشور .  مردم ایران در شهرها و بقیه در روستاها ساکن هستند%  74بیش از 

، مشهد، اصفهان، کرج، شیراز، تبریز، قم و  به ترتیب؛ شامل تهران1395با بیش از یک میلیون نفر جمعیت در سال 

 .اهواز بوده است

جمعیت کشور % 40 در حدود 1375 معروف است تا سال    نسبت جوانی  ساله که به     0-14سهم جمعیت   

 به 1395 درصد کاهش یافته ولی بار دیگر در سال    4/23 به   1390 درصد و در سال      25 به   1385بوده که در سال     

 .برآورد شده است% 26این رقم براي جمعیت کل جهان، بالغ بر . ست درصد، افزوده شده ا24
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  شمسی1330-1397روند رشد سالانه جمعیت در ایران طی سال هاي   ـ3نمودار 

 

 

 
 1365-95 ـ سهم گروه هاي عمده سنّی از جمعیت کل کشور و نسبت وابستگی در دوره 4نمودار 

 

 1395 به بعد روند افزایشی داشته و در سال          1365، از سال     بالاتر  ساله و  65سهم جمعیت گروه سنی      

 . درصد رسیده است1/6به 

، قرار  گذار جمعیتی  به بعد، ایران در مسیر       1365با تغییرات صورت گرفته در نرخ باروري کشور از سال            

ن فعالیت و بیشتر از     ، دوره اي است که در آن کمتر از یک سوم جمعیت، خارج از سنی              پنجره جمعیتی .  گرفته است 

جمعیت خارج   که از تقسیم     بار تکفّل  یا   نسبت وابستگی سنّی  در این حالت،    .  دو سوم آن در سنین فعالیت باشند      

 یعنی گروه سنی    جمعیت سنین فعالیت   ساله و بالاتر، بر      65 ساله و    15، یعنی جمعیت کمتر از      از  سنین فعالیت   

1397             1390                  1380                   1370                  1360                   1350                  1340         1330          
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 4همانگونه که در نمودار      .  می رسد.  /5ن سطح خود یعنی کمتر از          ساله به دست می آید، به پایین تری        65-15

 . وارد فاز پنجره جمعیتی شده است1385مشاهده می شود، کشور ایران قبل از سال 

 نیز نامیده می شود در تاریخ جمعیتی هر ملتی فقط یک بار اتفاق                موهبت جمعیتی پنجره جمعیتی که     

دهه را طی می کند و اگر به درستی هدایت شود به نحو چشمگیري می تواند                4می افتد و دوره اي به کوتاهی حدود       

به توسعه کشور، بیانجامد ولی اگر برنامه ریزي صحیحی براي هدایت آن وجود نداشته باشد به جاي کمک به                       

انان و  توسعه اقتصادي و اجتماعی، به مانع بزرگی در مسیر توسعه، تبدیل شده و منجر به رشد بی کاري در بین جو                   

 .نهایتا افزایش جرایم و مخاطرات رفتاري، افزایش مهاجرت و حتی گسستگی جمعیت می گردد

 وضع سواد و تحصیلات

مردان بیش از % (5/79 که بیش از 1375 ساله و بالاتر کشور ایران در سال 6نسبت باسوادان در جمعیت  

و این رقم در مقایسه با کشورهاي       )  از زنان مردان بیش   (بوده است   %  4/81 حدود   1379و طبق آمار سال     )  زنان

جمعیت %  87 نشان دهنده این واقعیت است که        1395نتایج سرشماري سال    .  پرجمعیت جهان سوم بسیار بالاست    

 .ایران را افراد باسواد، تشکیل می دهند

 درصد و بین مناطق شهري و         8/6 بالغ بر     1395 شکاف نرخ با سوادي بین زنان و مردان در سال               

 . از میزان آن کاسته شده است1390-95 درصد بوده و طی دوره ده ساله 3/11روستایی در حدود 

 وضع اشتغال

 سال را جمعیت واقع در سنین کار و فعالیت در ایران می دانند که 15-65وضع اشتغال، طبق آمار جمعیت 

 سال 10از جمعیت %  3/35، 1375طبق سرشماري سال . عده اي به لحاظ اقتصادي فعال و عده اي غیرفعال هستند

بوده که بتدریج کاهش یافته است طبق % 5/47، 1335به بالا فعال به لحاظ اقتصادي بوده اند که این آمار در سال 

مرکز .  مناطق روستایی شاغل و بقیه بیکار و یا محصل بوده اند          %  3/59مناطق شهري و    %  2/55،  1379آمار سال   

  درصد، اعلام کرده است6/12 را 1395ل آمار ایران، نرخ بیکاري در سا

 سن ازدواج

 ساله افزایش یافته و میزان      20-39 در گروه هاي سنی     1355-1395           میزان تجرد مردان طی سال هاي       

 روند افزایشی داشته است و به دلیل مهاجرت           1355-85تجرد زنان نیز در این محدوده سنی و طی سال هاي             

-39ه شهرها مضیقه ازدواج براي زنان روستایی، بیشتر بوده و میزان تجرد زنان روستایی                مردان جوان روستایی ب   

 . ساله نزدیک به دو برابر مردان روستایی در این گروه سنی شده است35

 میانگین سن ازدواج، در دختران و پسران شهري و روستایی ایرانی، افزایش                1365-85طی سال هاي    

 رو به افزایش بوده و به        1395شتر از مردان بوده است و سن ازدواج مردان تا سال               یافته و در زنان، قدري بی      

 سال  23 به میانگین    1390-95 رسیده است ولی در زنان تا حدودي کاسته شده و طی سال هاي                4/27میانگین  

 1395سال   سال در    4/4 به   1385 سال در سال     9/2کاهش یافته است و لذا بر اختلاف سنی هم افزوده شده و از              

 .افزایش یافته است
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متاسفانه بر میزان طلاق در سطح کشور، افزوده شده و تعداد مردان و زنان بدون همسر بر اثر طلاق، به                    

هفت برابر افزایش یافته است ولی به دلیل بالا بودن احتمال ازدواج مجدد مردان نسبت به زنان، در برابر هر مرد                      

 . زن بیوه در سطح کشور وجود دارد7ر هر مرد بیوه بیش از  زن مطلقه و در براب2مطلقه حدود 

 شاخص هاي باروري 

براي شناخت سطح باروري، شاخص هاي مختلفی مانند میزان خام موالید، میزان باروري عمومی، میزان               

  شدت موالید را در بین زنان واقع در         GFRمیزان باروري عمومی    .  باروري کلی و میزان تجدید نسل اشاره کرد        

 سال این محاسبه انجام شود      15-49 ساله از    5می سنجد و اگر براي گروه هاي سنی       )   ساله 15-49(سنین باروري   

و تعداد موالید هر گروه سنی از زنان را به میانگین تعداد زنان در همان سال تقسیم کنند میزان باروري اختصاصی                     

 که به عبارتی بیانگر الگوي باروري در یک           را نشان می دهد   ASFR  (Age Specific Fertility Rate)سنی  

 :بطور مثال  . جامعه می باشد

  20-24موالید گروه سنی              

                                       =ASFR 

  ساله 20-24میانگین زنان     

ر تمام طول   نشان می دهد که یک زن د      در واقع   TFR  (Total Fertility Rate)میزان باروري کلی یا     

فرزند زنده بدنیا خواهد آورد که از طریق محاسبه میزان باروري اختصاصی سنی محاسبه                دوران باروري خود چند   

 . می شود

    ASFR × 5  

                 TFR =  

          1000 

مختلف سطح باروري جمعیت ایران در گذشته بسیار بالا بود بطوریکه در مطالعات باروري کشورهاي                    

 یکی از بالاترین سطوح باروري زنان حتی در بین کشورهاي در حال                1345سطح باروري ایران در طول سال        

 . توسعه را نشان می دهد

 میزان موالیـد را    1352در سال   )  1363مرکز آمار ایران    (اولین مطالعه در مورد سطح باروري زنان کشور          

به علت ترك سیاست هاي کنترل موالید از سال        .  زند را نشان می داد    فر 25/6 در هزار و میزان باروري کلی         8/41

 میزان باروري کلی 1365 سطح باروري به شدت افزایش یافته بطوریکه نتایج سرشماري سال 1368 تا سال 1357

 فرزند بدست آمد که باز هم یکی از بالاترین سطوح باروري زنان در بین کشورهاي مختلف                     32/6زنان کشور   

 به دلیل اقدامات وسیع در زمینه کنترل جمعیت و افزایش سطح سواد و آگاهی                  1368بوده است از سال      جهان  

 گزارش شد و براساس 03/4 تا 66/2 این عدد بین    1375جامعه سطح باروري رو به کاهش نهاد بطوریکه در سال           

  محاسبه   01/2ی برابر با    ، میزان باروري کلی در ایران رقم      1395نتایج سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال         

به طوري که در مناطق شهري، .  البته این شاخص در مناطق شهري و روستایی کشور، یکسان نمی باشد.  شده است

 می باشد و از    48/2 ولی در مناطق روستایی، بالاتر از سطح جانشینی و برابر             86/1کمتر از سطح جانشینی و برابر       
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 مربوط به استان گیلان و       38/1به گونه اي که کمترین رقم با فراوانی         !  ستاستانی به استان دیگر نیز متفاوت ا       

 .  متعلق به استان سیستان و بلوچستان بوده است96/3بالاترین رقم با فراوانی 

 در پایین   21/1 در کشور نیجر تا حدود       15/7 میلادي در دنیا از حدود       2019میزان باروري کلی در سال       

وان، گزارش شده است در حالی که میزان باروري کلی در دنیا کاهش یافته و بطور متوسط ترین میزان در کشور تای

 می باشد هنوز طبق آمار مورد اشاره در کشورهاي موزامبیک، بورکینافاسو، گامبیا، نیجریه، اوگاندا،                    5/1حدود  

 و در   7 تا   5 هستند بیش از     بروندي، آنگولا، چاد، مالی، کنگو، سومالی و نیجر که عمدتا جزو کشورهاي آفریقایی             

کشورهایی نظیر هونگاري، اسپانیا، بوسنی ـ هرزه گوین، قبرس، هنگ کنگ، کره جنوبی، یونان، هلند، سنگاپور،                  

  . می باشد4/1پرتغال، مولداوي و یونان، کمتر از 

  رانیا یاسلام يجمهور در تیجمع یجوان و خانواده از تیحما قانون مواد از یبرخ

 یاست هاي کلی برنامه ششم توسعه و موضوع اجرايسی جمعیت و خانواده و کل راستاي اجراي سیاست هاي در -1 ماده

  و برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگیخانوادهی فرهنگی کشور و سند جمعیت و تعالی مهندس نقشه

  شوراي عالی انقلاب فرهنگی لازم الاجراء اعلام رعایت مصوباتبای ایران، احکام مقرر در این قانون  اسلامجمهوري

 : بر اجراي آن به شرح زیر می باشدنظارتگردیده و هماهنگی و 

  ها و منشورات مرتبط بابرنامهیه وزارتخانه ها و دستگاه هاي زیرمجموعه دولت، موظفند دستورالعمل ها، کل -2 ماده

یه نموده و به مجلس شوراي      ته  یفرهنگشوراي عالی انقلاب     مصوبات   چهارچوبي و جمعیت را در       فرزندآور خانواده،

 . شوراي عالی انقلاب فرهنگی گزارش دهند واسلامی

  راخانوارین مسکن تام به راه و شهرسازي مکلف است امکان استفاده مجدد از امکانات دولتی مربوط وزارت -3 ماده

 و این خانواده ها می توانند صرفا براي بار دوم از کلیه              آورد فراهم  ي خانواده ها پس از تولد فرزند سوم و بیشتر          برا

 .ی در این خصوص استفاده نماینددولتامکانات 

  زمین به خانواده در رابطه با تولد سومین فرزند خانوادهاهداء -4 ماده

  ساله20 فرزند زیر 4 تا 3ین و ارتقاي کیفیت مسکن خانواده هاي داراي تام -5 ماده

  ذیربطارگانامین مسکن کارکنان داراي حداقل سه فرزند با تحویل منازل سازمانی توسط یت تاولو -6 ماده

 آموزشیل، تامین و تجهیز خوابگاه هاي دانشجویان و طلاب متاهل توسط دانشگاه ها و مراکز تکم احداث،  -7  ماده

 عالی و مدیریت حوزه هاي علمیه

  رفاه صندوقل توسط  ودیعه مسکن دانشجویان و طلاب متاهپرداخت -8 ماده

 ی ایران باهدف تشویق فرزندآوري خانواده هااسلام انواع تسهیلات توسط بانک مرکزي جمهوري پرداخت -9  ماده

  سامانه تسهیلات قرض الحسنه فرزند توسط بانک مرکزياستقرار -10 ماده

 د شده است متول1400 میلیون ریال به ازاي هر فرزندي که از ابتداي سال 10یص تخص -11 ماده

  فرزند5 تا 2ي داراین خودرو به قیمت کارخانه براي خانواده هاي تام -12 ماده

  فرزند تحت تکفلسهیش یارانه فرزندان خانواده هاي داراي حداقل افزا -13 ماده
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 يکشاورزي زمین به خانواده هاي داراي سه فرزند به منظور اجراي طرح هاي تولیدي و واگذاریت اولو -14 ماده

 حداکثریري، جذب و استخدام نیروي جدید به ازاي تأهل و نیز داشتن هر فرزند یکساله تا بکارگیت اولو  -15  ادهم

 ...و تبدیل وضعیت استخدامی و افزایش سنوات و  ...  ساله 5

 ... ها و دانشگاهیش کمک هزینه اولاد اعضاء هیئت علمی افزا -16 ماده

 ... دوره بارداري و در زایمان، امنیت شغلی  مرتبط با مدت مرخصیاحکام -17 ماده

         قانون مالیات هاي مستقیم با اصلاحات       84یزان معافیت مالیاتی اشخاص حقیقی موضوع ماده            م  -18  ماده

 متولد گردد)  ه ش1400سال ( سوم و بیشتر، که بعد از تصویب این قانون فرزند به ازاي 31/04/1394

  ...جوانی جمعیت مبنی بر اثربخشی بر رشد ازدواج و فرزندآوري یزه ملی جاي اعطا -19 ماده 

 ی که طی یک سال گذشته ازدواج کرده یا داراي فرزند شده اند در روز ملی جمعیتکارکنانیق تشو -20 ماده

ی کشاورزان، روستاییان و عشایر نسبت به       اجتماعیت یا تخفیف حق بیمه با تقویت صندوق بیمه           معاف  -21  ماده

  بیشتر و فرزند 3مادران خانه دار داراي بیمه 

 وي مناسب جهت رفع نیازهاي نوزادان، کودکان و مادران باردار جهت استراحت، شیردهی               فضاین  تام  -22  ماده 

 .نگهداري کودکان افراد شاغل

  شیرخوارگاه ها و مراکز نگهداري شبانه روزي کودکان بی سرپرست و خیابانیازیت حما -23 ماده

ي دارا باردار، شیرده و     مادران ماهانه به      صورت نظر گرفتن سبد تغذیه و بسته بهداشتی رایگان به            در  -24  ماده

 .کودك زیر پنج سال که بر اساس آزمون وسع، نیازمند حمایت می باشند

 یشترب شناسنامه مادرانه به منظور تخصیص تسهیلات خاص به مادران داراي سه فرزند یا صدور -25 ماده

یلی قبل از زایمان، بدون احتساب در سنوات        تحص دانشجویان و طلاب اناس باردار از مرخصی         استفاده  -26  ماده

 تحصیلی

  پزشکان و پیراپزشکانخدمتیلات مرتبط با تعهدات قانون تسه -27 ماده

  درزندانفر مثبت و ارزشمند ازدواج به هنگام نیاز و آسان، تعدد ه وجوخصوصید محتواي آموزشی در تول -28 ماده

 تحکیم خانواده و مقابله با محتواي مغایر         از و تقویت و حمایت از نقش هاي مادري و همسري، صیانت              خانواده

  از روش هاي مختلف پیشگیري از بارداري و نیز عوارضاستفادهسیاست هاي کلی جمعیت و عوارض جانبی 

 لید و پخش فیلم، سریال، تبلیغات بازرگانی، توبا پزشکی، روانشناختی و فرهنگی و اجتماعی سقط جنین، خطرناك

 ...ي جشنواره ها و نمایشگاه هابرگزار

  کمیسیون1399 در جلسه مورخ هفتم بهمن ماه ماده 72 بر مشتمل ،جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون

 اساسیي اسلامی مطابق اصل هشتاد و پنجم قانون شورای جمعیت و حمایت از خانواده مجلس  جوانمشترك

 صدوریاست مجلس شوراي اسلامی جهت ر از طرف 1400یخ بیست هفتم مهرماه  تارتصویب گردیده و در

  جهت اجرا به وزارت بهداشت، ابلاغ1400 و در تاریخ بیست و چهارم آبان ماه اجرا به ریاست جمهور کشور دستور

کز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامی     لطفا جهت مطالعه کلیه مواد و تبصره هاي آن به سایت مر            .گردیده است 

  https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266: مراجعه نمایید
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