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 حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

Supporting the family and the youth of the population 
 

 **، زهره حقیقت دانا*دکتر سهیلا خوشبین

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی** دفتر سلامت خانواده و جمعیت * 

 

 هداف درس ا

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

 اهمیت جوانی جمعیت را توضیح دهد. 

  سنی جمعیت را نام برده و شرح دهدانواع ساخت. 

 وضعیت موجود جمعیت کشور را بتواند شرح دهد. 

 را نام ببردراهبردها در اولویت سند ملی صیانت از جمعیت . 

 را بداندجمعیتجدید ابلاغ سیاست هاي راهکارهاي ضروري جهت نائل شدن به اهداف  . 

دگام هاي ضروري مشاوره فرزند آوري را بداند و شرح بده. 

 وضعیت جهانی جمعیت را بتواند شرح دهد. 

وضعیت کشوري جمعیت را بتواند شرح دهد. 

 مقدمه  

اجتماعی کشورها   -اصلی قدرت و رشد اقتصادي هاي  یکی از عوامل مهم اقتدار و از پایه،جمعیت جوان

حرکت به سمت . کند ی معنا پیدا م،قدرت و توسعه هر کشور در رابطه با نیروي انسانی و جمعیت.  شود محسوب می

 و تحقق آن نیازمند همکاري هاي همه جانبه  نیاز جدي به توسعه و ارتقاي سرمایه انسانی دارد،توسعه همه جانبه

 .بین ارگان هاي ذیربط از یک طرف و اطلاع رسانی صحیح به اقشار مختلف مردم می باشد

  همیت جوانی جمعیتا

دي در هر جامعه بوده و جمعیت از نظر ساخت ، ترکیب و بحث جمعیت از مباحث مهم اجتماعی و اقتصا

توان علمی و منابع مادي و غیر .  توزیع از مولفه هاي اقتدار و استحکام ساخت درونی هر جامعه به شمار می رود

مادي هر جامعه بدون در نظر گرفتن جمعیت معنا دار نیست زیرا انسان ها هستند که می توانند سرمایه ها را به کار 

ساختار جمعیت، اساسی ترین عامل در  بنا بر این حفظ تعادل و پویایی.  گرفته و آن را به ارزش افزوده تبدیل کنند
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. کند  جمعیت متناسب و مدیریت صحیح وضعیت، زمینه رشد و تحول جامعه را فراهم می.برنامه ریزي توسعه است

مه ریزي تحول و تعالی خانواده به عنوان اولین نظام بنابراین توازن و جوانی جمعیت نکته مهم و اساسی جهت بر نا

  .اجتماعی می باشد

افزایش میانگین سنی جمعیت و کاهش نسبت نسل جوان از مشکلاتی است که پیشرفت هر جامعه را با 

 نسل جوان مولد  بنا براین هر چقدر هرم سنی جمعیتی قاعده بزرگتري داشته باشد با افزایش. رکود مواجه می سازد

 . در کنار پیشکسوتان سنی با تجربه موفقیت در جامعه بیشتر خواهد بود

خوشبختانه امید به زندگی .  یکی از مهم ترین مولفه هاي سرمایه انسانی، وضعیت سلامت مردم است

 سال گذشته افزایش چشمگیري داشته و در حال حاضر امید به زندگی به 45زنان و مردان در کشورمان در طول 

کشور ما سال ها از جمعیت جوان برخوردار بوده و همچنان لازم است این ثروت .   سال رسیده است75بیش از 

 .حیاتی حفظ و تقویت شود

 انواع ساخت سنی جمعیت

 درصد 40 حداقل ، کشورهایی داراي این نوع ساخت سنی هستند که براساس آزمون:ساخت سنی جوان  . 1

 دارا بودنویژگی اصلی جمعیت جوان را میتوان  .  د باشن سال15از کل جمعیت آنها گروه سنی کمتر از 

  دانستلامیزان باروري با

هاي جمعیتی مبنی بر کاهش باروري اتخاذ   کشورهایی که سیاست:ساخت سنی رو به سالخوردگی . 2

 در چنین شرایطیدر .  هاي اساسی در راه توسعه برداشته اند داراي چنین ساخت سنی هستند کرده و گام

 .می شود ساله کاسته 15اهش باروري از درصد گروه سنی کمتر از به دلیل ک

ها کاسته شده   میزان باروري آن، کشورهاي توسعه یافته و صنعتی که از دیرباز:ساخت سنی سالخورده .3

 درصد جمعیت 17 آن حدود بالاي ساله به 65 درصد و افراد 25 تا 15 ساله بین 15و درصد افراد کمتر از 

 . داراي ساخت سنی سالخورده هستند،دهدآن را تشکیل می

 وضعیت موجود جمعیت کشور

جمعیت جوان و سرمایه انسانی به عنوان یکی از مهمترین ارکان مؤثر بر توسعه هر کشور از اهمیت 

 و پویایی در ابعاد مختلف توسعه اقتصادي اجتماعی را براي آن کشور فراهم  خلاقیتخاصی برخوردار بوده و بستر

سنی برخوردار  هاي شناختی از اهمیت قابل توجهی در مقایسه با سایر دوره وره جوانی به لحاظ جمعیتد.  میکند

ت، ورود به بازارکار، ورود به دوره لااست در این سنین بیشترین تغییرات و گذرهاي زندگی نظیر اتمام تحصی

 را براي کنش  لازم در این دوره فرد شرایط.افتد اتفاق می...  بزرگسالی، ازدواج، تشکیل خانواده، تجربه والد شدن و

هاي  در سال.  خود وارد عرصه اجتماع میشود هاي زندگی کسب می کند و با اندوخته هاي مستقل در تمام عرصه

سیاست هاي کلی "مقام معظم رهبري در این خصوص  جمعیت در کشور، تحولاتاخیر، با توجه به تغییر و 
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گانه و رئیس   به رؤساي قواي سهخطاب   این ابلاغیه متن  در.ابلاغ نمودندرا )  1393 اردیبهشت، 30 ("جمعیت

مجمع تشخیص مصلحت نظام با عنایت به اهمیت مقوله جمعیت در اقتدار ملی و با توجه به پویندگی، بالندگی و 

کشور به عنوان یک فرصت و امتیاز و در جهت جبران کاهش نرخ رشد جمعیت و نرخ   جوانی جمعیت کنونی

اشاره شده است تا با در نظر داشتن نقش ایجابی جوانی جمعیت در به نکات مهمی هاي گذشته،  روري در سالبا

هاي جمعیتی   براي رشد اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی متناسب با سیاستییزي جامع رپیشرفت کشور، برنامه

 . ها به طور مستمر رصد شود کشور انجام گیرد و اجراي سیاست

 برخوردار بوده و جزو /.798  از شاخص توسعه انسانی هزار نفر، 500یلیون و  م83یت ایران با جمع

 ).2018برنامه توسعه سازمان ملل، (کشورهاي با رده بالاي توسعه طبقه بندي شده است 

 در سال ت مرکز آمارطلاعااز جمله شاخصهاي مهم توسعه انسانی، امید به زندگی است که بر اساس ا

بر .  رسیده است1394 سال 4/75   به1359سال در   9/58 حدود هفده سال افزایش یافته و از ،این شاخص، 1395

 درصد 24/1 به 1345 درصد در سال 13/3اساس آمار سرشماري نفوس و مسکن، متوسط رشد جمعیت کشور از 

 . کاهش یافته است1395 در سال

پس .  درصد بوده است  91/3  سالیانه بوده که 1365 تا 1355هاي   درصد رشد جمعیت طی سالبالاترین 

 هشدار جدي ،این روند کاهشی.  رسیده است  24/1 به 1395از آن رشد جمعیت روند کاهشی داشته و در سال 

 . براي اقتدار، پویایی و بالندگی کشور است

در حالی که .  مسأله نگران کننده دیگر، ترکیب و ساختار جمعیت کشور و کاهش سطح باروري است

 در ) درصد2/42 ( جوان بوده و سهم قابل توجهی از جمعیت کشور کاملا1335  هاي رم سنی در سالساختار ه

 سال، قاعده هرم سنی در حال 0-14 به بعد با کاهش جمعیت 1375ند، از سال ه ا سال قرار داشت15  سنین زیر

 64 تا 15 سهم جمعیت در مقابل.  درصد کاهش یافته است24 سهم این گروه به 1395جمع شدن بوده و در سال 

 در جمعیت کشور افزایش یافته و ترکیب غالب جمعیت به سمت میانسالی پیشرفت کرده بالا سال به 65سال و 

 .است

 شمسی از الگوي طبیعی پیروي می کرده و هیچ تلاش عمدي براي 1340باروري در ایران تا دهه میزان  

 1355 در سال 5/6 بوده که به 7 برابر با 1345لی در سال میزان باروري ک.  محدود نمودن آن وجود نداشته است

 7 به همان میزان 1359این شاخص در پی پیروزي انقلاب اسلامی افزایش یافته و در سال .  کاهش یافت

با .   رسیده است1365 در سال 3/6 باروري شروع به کاهش نموده و به سطح 1360از اوایل دهه .  بازگشته است

به طوري که میزان باروري . ، کاهش باروري شتاب بیشتري گرفته است1368 خانواده در سال شروع برنامه تنظیم

در سال این شاخص .   رسیده است8/1 به 1390، و در سال 9/1 به 1385، در سال 8/2 به 1375کل در سال 

 آن است که نرخ  بررسی هاي انجام شده حاکی از. رسیده است1/2افزایش یافته و به میزان  به طور مقطعی 1395

 بوده و تا کنون روند کاهشی همچنان ادامه داشته و با سطح جانشینی، فاصله 74/1،  1398باروري کلی در سال 

به طوري که پیش بینی شده است که در سال .  زیادي دارد و کشور را به سوي پیري جمعیت، سوق داده است

معادل بیست میلیون  ( درصد از جمعیت کشور6/20   شصت سالالايافراد ب جمعیت سالمندان کشور، یعنی 1420
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 شواهد علمی نشان . نفر، یک نفر سالخورده خواهد بود8/4به عبارتی از هر   .را تشکیل دهند)  ، حدودا دو برابرنفر

 بر جایگاه سیاسی، اقتصادي و امنیتی کشور در ي اثرات منفی و ریشه دار، در آینده جمعیتمیدهد سالخوردگی

 .  سال اتفاق افتاده است100در دیگر کشورها طی این روند  .ن خواهد گذاشتمنطقه و جها

 سال آینده تداوم 30 قرار گرفته است که تا فرصت جمعیتیدر حال حاضر کشور ایران در برهه پنجره 

وه بدیهی است بهره مندي از این فرصت، مستلزم مدیریت صحیح براي استفاده بهینه از امکانات بالق. خواهد داشت

جمعیت فعال اقتصادي می باشد و انتظار می رود با برنامه ریزي هاي اقتصادي و کار آفرینی براي جمعیت فعال و 

مولد همراه با اتخاذ سیاست هاي حمایتی و ترغیب فرزندآوري، ادامه مسیر براي سازندگی، شکوفایی و بالندگی 

 .  کشور تسهیل خواهد گردید

 سند ملی صیانت از جمعیت

ملی صیانت از جمعیت، نقشه راه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستاي اجراي سند 

غ دستورالعمل تشویقی کارکنان لااب:  اي از جمله این راستا اقدامات گسترده  در.  هاي کلی جمعیت است سیاست

ي درون و برونبخشی هاي مرتبط، جلب همکار سیستم بهداشتی در راستاي ترویج فرزندآوري، بازنگري دستورالعمل

ت مادر و لام س،هاي کلیدي باروري در راستاي ارتقاي نرخ باروري کلی، پیشگیري و درمان ناباروري، مراقبت گروه

و به استناد مواد هفتاد و سه گانه و  انجام گرفته ، ارتقاي امید به زندگی وهاي حین و پس از ازدواج کودك، آموزش

مایت از خانواده و جوانی جمعیت و مسئولیت خطیري که در این قانون، برعهده تبصره هاي هشتاویک گانه قانون ح

 .وزارت بهداشت گذاشته شده است، با جدیت و شتاب بیشتري در حال انجام می باشد

 راهبردها در اولویت سند ملی صیانت از جمعیت

 رصد دقیق آمایش جمعیت و نرخ باروري کلی . 1

 بخشی در راستاي صیانت از جمعیت هاي بین بخشی و برون  وسعه همکاريت . 2

 هاي مرجع و جمعیت هدف در راستاي صیانت از جمعیت  توانمندسازي ذینفعان کلیدي، گروه . 3

 حفظ و ارتقاي باروري سالم و فرزندآوري در جمعیت هدف  . 4

 نیاز در حوزه باروري سالم و فرزند آوري توسعه، تربیت و توانمندسازي نیروي انسانی مورد . 5

 ها در راستاي صیانت از جمعیت  ح آنلا موجود و پیگیري اصاجراي قوانین . 6

 تسهیل ازدواج در بین دانشجویان، نخبگان جوان و کارکنان دولت  . 7

 پیشگیري و مدیریت ناباروري  . 8
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 مادرانسلامت ارتقاي  . 9

 ارتقاي رشد و تکامل همه جانبه کودکان  . 10

  سالمندان سلامتارتقاي  . 11

 پیشگیري و مدیریت سقط  . 12

 ناوري و خدمات دانش بنیان مرتبط با باروري و ناباروري با تکیه بر دانش بومیتوسعه پژوهش، ف . 13

 الکترونیک در راستاي صیانت از جمعیت هاي گیري از سامانه بهره . 14

فرازهایی از نامه سرنوشت ساز پدر پزشکی جامعه نگر ایران، دکتر محمداسماعیل 

ز تصویب و ابلاغ  قبل ا-  1399اکبري به رئیس مجلس شوراي اسلامی، در سال 

   -قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

 

 به را آن و کردندي زیبرنامه ر رانیا تیجمعي برا رانیاي مرزها از خارج در غالباً گذشته سال 50 طول در 

!کردند عمل خوب چه آن ها و سپردندی خارج نیفرام به عامل و آگاه بعضاً و دلسوزی ول ناآگاه انیمجر و رانیمد

 ک صدی از شیبی غربي کشورهاي برا امر نیا  کهیدرحال .افتاد اتفاق سال  30 طی رانیا تیجمع مهار  کهيبه طور

  ؛.ه استدیکش طول سال

 قراردادند هدف را تیجمعي ساختارها بیتخر بلکه نشدند،ی راض تیجمع مهار به و نشد رها نجایا در کار 

سیاست هاي کلی جمعیت را ابلاغ کردند و  ،يرهبر معظم مقام ،1393سال  ماه بهشتیارد در.  افتاد اتفاق نیا و

 نیاولی .  کرد منعکسی حکومتي نهادها به اجراي برا و بیتصو را آن زودی لیخ زین رانیای اسلامي جمهور دولت

 دندکر تلاش و کردندي دان داریم یمتفاوت کاملاً روش با نوی لباس در و ننشستند ساکت، مغرض و آگاه دشمنان بار

  .بازدارندی خدمت وی علمي جان هایه از را آن ها و کنند آرام را نیمسئول تا

 به را سکون همان بازی تقلب اعداد ساخت با کشوری عمومي سرشمار از پس و 1395 سال در  کهيبه نحو 

 سخت، اریبسي برهه ا در و آمدند دانیم به دلسوز تا این که عده اي از محققین.  ، القاء کردندکشور حاکمه ئتیه

 نیا جینتا گذاشتند؛ شینما به متقنی قاتیتحق انجام با را کشور دشمناني  هاینیآفر مغلطه و  هايغرض ورز

  کهيبه طور.  کرد تنگ ،دشمناني برا را دانیم د،یرس چاپ به جهانی علم معتبر اریبس مجلات در که قاتیتحق

 . استی علمی تیواقع و استي جار ،یتیجمع فاجعه که کردند قبول و شدند دیجد اعداد میتسل ماه شش از کمتر

 که نکردند مصاحبه و ننوشتند هیانیب و ندادند هیاطلاع هرگز است، آمده ملت سر بر چه نگفتند هرگز نانیا 

 نوزاد هزار یکصد و هفتاد1398  سال در و1396  سال از کمتر نوزاد، هزار  تعداد یکصد و بیست1397  سال در چرا

ی اسلامي جمهور در تولد کاهش نفر هزار  250ی نیش بیپ1399  سال در چرا و آمد ایدن به آن  ازقبل سال از کمتر
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 ؟ !دارد وجود رانیا

 وی نظارتي گاه هایجا در امروز که آن ها  م؟یباش داده دست از زیعز ن همهیا که بودهی اتیعمل کدامدر  

 نیمخلوق نیمعصوم تر ازی کی قتل عام بر ظارتني برا  کنند،یم نه چاكیس  ،یپزشک و سلامت حوزهي  گریتول

 ونیلیم مین از شیب که  دانستندینم آن ها کردند؟ چه)  نیمتولد تعداد به کینزدي عدد (ن هایجنی عنی حق، حضرت

ي مجاز و مکتوبي رسانه ها در رای ن کشیجن آشکار غاتیتبل آن ها  شود؟یم کشته سال دریی جنا به طور نیجن

 !افتاده اند؟ دشمن دام در نین چنیا چرا واقعاً نند؟ی بینم

اصلاح ی کس  زند،ینم حرف تیجمعی کلي است هایسي اجرا مهیخ ستون به عنوان   فرزندآوريازی کس 

 بکار را آن و  شناسدینم رانیای اسلامي جمهوری ابلاغي است هایسی اصل هدف به عنوان راساختار جمعیت 

 .دن برینم

از شیب وی کم خون از زیعز رانیا در بالاتر و ماهه پنج باردار مادران درصد 16 بیقر که میبگو است  لازم 

 رنجي رو کمبود از درصد 5/27 حدود و A نیتامیو کمبود از درصد  15  بیقر و D نیتامیو کمبود از درصد  80

 .نندی آفریم کشوري فردا و امروزي نسل هاي برا یبزرگیی  هايگرفتار آن ها از هرکدام که  برندیم

 مخلوق نیمعصوم تر مرگ وی آدم کش به آن تینها بلکه ستینی علم اشکال کی تنها اشکالات نیا 

  ...رد؟ی گینم قرار مدنظر سلامت اقتصاد و تیریمد اصول چرا واقعا.  انجامدیمی حق تعال حضرت

 در آن ها لح در تلاش وی اجتماع معضلات شناخت لیدل به که دانشگاه ازی معلم به عنواناین نامه را  

ي فردا و حالي برا تیجمع موضوعی بزرگ بهی اجتماع مشکل چیه که است کرده دایپ نیقی خود عمر طول

  )23/10/1399، تاریخ انتشار1184877کد خبر . خبرگزاري مشرق... ( نگاشتم ،ندارد وجود رانیا

 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

طرح جوانی می تحت عنوان لاعیت مصوبه مجلس شوراي اسقانون حمایت از خانواده و جوانی جم

 و در همین راستا ستاد ملی جمعیت به ریاست رئیس هغ شدلااب ه ش 1400در سال   جمعیت و حمایت از خانواده

 :پرداخته شده است شرح وظایف آن و بهتشکیل  جمهور

مرتبط با  هاي هادها و مجموعهها، ن سازمان  ها،  تعیین نقش و هماهنگی بین وزارتخانه، تقسیم کار ملی . 1

 جوانی جمعیت 

 هاي مرتبط با این قانون  پیشنهاد به سازمان برنامه و بودجه جهت تأمین اعتبار بودجه به سازمان .2

 نه جوایز ملی جوانی جمعیت لااهداي سا .3

 تغییرات جمعیتی درسطح ملی، استانی و شهرستانی با مشارکت مرکز آمار ایران  پایش مستمر .4

 تمر وضعیت سقط جنین در کشور پایش مس .5

 ارایه گزارش شش ماهه در خصوص رشد ازدواج و فرزندآوري  .6
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 ه لانرصد مداوم نرخ باروري کلی کشور به شکل سا .7

 ت جهت تامین مسکن خانوارها لافراهم کردن تسهی .8

 هاي مجهز به دانشجویان متأهل  اختصاص خوابگاه .9

 ازاي هر فرزند ن به لااضافه شدن سقف سنی استخدامی براي متأه .10

 ت مرخصی زایمان لاو تسهی ر شاغل در محیط کاراایجاد شرایط مناسب براي مادران بارد .11

 پرداخت حق بیمه براي مادران داراي سه فرزند یا بیشتر روستایی یا عشایري غیرشاغل توسط دولت  .12

 تأمین مهدکودك براي نگهداري کودکان مادران شاغل  .13

  سال با توجه به وسع مالی آنها 5ر، شیرده و داراي کودك زیر تأمین سبد غذایی مادران باردا .14

به .  در نظر گرفته شده است ها اقتصادي و آموزشی براي خانواده، ت بهداشتی، معیشتییلا تسه،در این طرح

، کاهش تعهدات خدمتی دوران بارداري هاي درمانی زوجهاي نابارور و هزینه هاي عنوان مثال هزینه

تحصیلات عالیه و گذراندن طرح مورد اشاره در محل زندگی خانم هاي باردار، حذف مرخصی فارغ التحصیلان 

طبق این قانون  . این طرح در نظر گرفته شده استدر... دوران تحصیلی دانشجویان باردار، از کل دوره تحصیلی و 

را انجام داده و گزارش لازم   ند در راستاي افزایش فرزندآوري اقدامهايه اکلیه دستگاههاي اجرایی کشور مکلف شد

 .بدهند

 از فصل 1لازم به تاکید است که در مباحث مختلف کتاب جامع بهداشت عمومی و بخصوص در گفتار  

به بعضی )  بهداشت خانواده( از فصل حاضر 10و گفتار )  بهداشت خانواده و روند تغییرات شاخص هاي آن(حاضر 

یت از خانواده پرداخته شده و بحث هاي تفصیلی به ویراست پنجم کتاب، دیگر از مواد و تبصره هاي مهم قانون حما

 .موکول گردیده است

 ازدواج به هنگام، آسان، آگاهانه و پایدار

توان در  سعادت و خوشبختی را می.  زندگی مشترك، فرصتی عالی براي توجه و مراقبت از همدیگر است

. کند ی نیاز میبی پایه و سطحی بهاي  ، انسان را از محبتجایی که محبت و عاطفه.  زندگی خانوادگی جستجو کرد

. .ی شودم، محیطی سرشار از دوستی و احساس مسوولیت فراهم نشاط  باجاییکه با تلاش دو انسان امیدوار و 

 تر جوان  سنین  در  شود می  توصیه:  گردد باروري با فرزنددار شدن به ویژه فرزندآوري به موقع تضمین می  سلامت

 .گردد  فرزندآوريبه اقدام

 35 ماه و براي مادران بالاتر از 18 سال 35فاصله ایمن بین تولد تا بارداري بعدي براي مادران کمتر از 

 .باشد  ماه می12سال 
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 فرزندآوري 

 تمایل این. است انسانی هر تجربیات  ترین یکی از پر احساس،بدون تردید فرزند آوري و پدر و مادر شدن

 در سنین بالاتر نیز احتمال  یادآور می شود که.باشد می ضروري ها داوم نسل و بقاء انسان اسـت و بـراي تفطـري

 .است میسر لازم هاي بارداري و فرزندآوري سالم با مراقبت

را مستحکم تر پیوندشان که است زوجینی میان و زندگی عشق معجـزه از دیگـري نـشانه نـوزاد، تـولد 

 در که نخستین دندانی برمی دارد، که قدمی اولین زبان می آورد، به کودك که کلمه اي نخستین. کرده اند

 شمار به زناشویی عطف زندگی نقاط از ... و می شود گرفته برایش تـولدي کـه جـشن اولـین مـی آورد،

 کنند، را مستحکم پیوندشان و بدهند یکدیگر به زوجین می توانند که هدایایی بهترین از  یکی.مـی آیند

 ایجاد زندگی روش در تولد فرزند که اجتناب ناپذیري تغییرات براي بنابراین زوجین باید .است فرزند تولد

 لذا در برنامه هاي مرتبط با آموزش و مشاوره خانواده باید بر نکات ذیل تاکید .شـوند آمـاده خـواهد کـرد

 :نمود

 به و فرصت باروري اري،بارد آغاز مضر پیش از عوامل از و اجتناب ورزش سالم، غذایی رژیم پیروي از با 

 .دست می آید به سالم فرزند آوردن دنیا

برنامه ریزي کرد براي آن و شدن باید با همسرگفتگو بچه دار ایده ها براي و انتظارات درباره.  

کرد مراجعه پزشک بارداري صورت نپذیرفت، باید به تلاش، سال یک از پس اگر.  

 زن باید ناباروري درمان براي بنابراین  باشد؛ داشته دلایل زنانه مه و مردانه دلایل هم می تواند ناباروري 

 .شوند دو بررسی هر شوهر، و

 درمان پس از بیشتر زوج ها می توانند دارد و بستگی زوجین مشکل نوع به روش درمان ناباروري انتخاب 

 .شوند فرزند صاحب

 داد افزایش را باروري لمی توان احتما وزن کاهش و کردن ورزش با دارید، اضافه وزن اگر. 

دنیا به را سالم خود نوزاد بتواند تا می شود مادر تندرستی بهبود و حفظ سـبب بـارداري از ورزش پـیش 

  .آورد

مادر فقرات ستون و مفاصل از که عضلاتی شود شدن نیرومند سبب می تواند بارداري، حـین در ورزش 

 . می کنند حفاظت

است مردان ناباروري اصلی عوامل از یکی کشیدن، سیگار.  

 اسپرم شود تولید توانایی کاهش سبب مردان، در می تواند الکل. 

می دهد افزایش را سقط  جنین احتمال زوجین، کشیدن سیگار. 

 بهتر است زنان مصرف اسید فولیک را قبل از بارداري شروع و تا سه ماهه نخست بارداري ادامه دهند تا

 .دبارداري سالم تري را تجربه کنن
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 پیشگیري از سقط

جنین انسان، موجودي محترم به حساب می آید و حتی اگر از راه نامشروع ایجاد شده باشد داراي حرمت 

از مهم ترین حقوق جنین، حق حیات آن و نیز برخورداري از .  برخوردار است...  و از حقوق قانونی حیات، مالی 

از این رو، .  اخلاقی و نامشروع محسوب می گرددسلامت جسمی است و هرگونه ایجاد جرح و نقص عضو، غیر

به طور مطلق   " عمديسقط" ما، یدر فرهنگ باستان.   استمانیقبل از زانادیده گرفتن حیات جنین   ی به معنسقط

  . جرم می دانستند"قتل وارث خانواده"و این عمل را به عنوان  مورد نکوهش بوده است

 انواع سقط

 نیکه خود علل مختلف مربوط به مادر و جن)  Spontaneous abortion ( است»يخودبه خود«  ی گاهسقط

 .شامل می شودرا 

و یا  علاج ل قابري با شرایط غیتولد نوزاداز   يریشگی نجات جان مادر و پي است که برا»طبی«  ی گاه

 .عدم تدوام حیات وي بعد از تولد است

  جهانشرفتهی پي از کشورهايارید بس هماننرانی ای اسلاميدر جمهور)  Criminal(  ییجناسقط هاي  

 می شود و یمقدس اسلام حرام و قتل نفس تلق   در شرعسقط نوع نی ا. استیرقانونی و غیعلمریغی، طبریغکاملا 

 . قضاوت می شوندیی، و قضای در حوزه هاي اجتماعنیعامل و عوامل آن همچون قاتل

 : و فرزند آوريتجمعیجدید سیاست هاي راهکارهاي ضروري جهت نیل به اهداف 

 زودتر صورت بگیرد یعنی سن ازدواج که در حال بالارفتن است کم شود،کشور سطح ازدواج ها در .  

 که تمایل به داشتن فرزند بیشتر دارند، فاصله   ها زودتر فرزنددار شوند و درصورتی بعد از ازدواج، خانواده

 سلامت مادران، کودکان و سلامت زنان درمنطقی بین آنها را رعایت کرده و البته در این مسیر باید 

 .دوران باروري، تأمین شود

 

 :دراین راستا راهکارهاي زیر براي حصول نتایج مطلوب توصیه می شود

  جلب مراجعین به واحدهاي ارایه خدمت 

 آموزش گروه هدف براساس محتواي آموزشی تدوین شده 

 نرخ باروري در مناطق مختلف کشور

 :است  متفاوت بوده و مناطق به دو گروه زیر تقسیم گردیده، مختلف کشورنرخ باروري در مناطق
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 تر از حد جایگزینی  شهرستان هاي با نرخ باروري در حد جایگزینی و یا پایینالف 

   شهرستان هاي با نرخ باروري بالاتر از حد جایگزینیب 

 
 .بدین منظور ضروریست تا برنامه ریزي در گروه الف صورت گیرد

 هاي ضروري مشاوره فرزند آوريگام 

ابتدا باید   :سلامت  شناسایی گروه هاي هدف برنامه افزایش نرخ باروري با ارتقا : گام اول

زوجین بدون فرزند که حداقل یکسال از ازدواج آنها گذشته،    براي این منظور.گروه هاي هدف را شناسایی نمود

 ساله که تمایل به 35 تا 30شته اند و همچنین خانم هاي  فرزند زیر سه سال ندا که سالی35 تا 18خانم هاي 

 .شوندبارداري مجدد دارند شناسایی می 

پس از شناسایی گروه هدف، باید پیگیري در   :بررسی تمایل زوجین براي تولد فرزند جدید : گام دوم

لسات گروهی و یا خصوص بررسی تمایل آنان براي باروري انجام گیرد این کار می تواند به صورت دعوت در ج

 .پیگیري توسط رابطین به درب منزل و یا پیگیري هاي تلفنی انجام شود

در این مرحله پس از شناسایی : بررسی موقعیت اجتماعی و اقتصادي این گروه هدف   :گام سوم

ي باروري خانم هایی که در گروه هدف قرار گرفته و تمایل به بارداري دارند، وضعیت اقتصادي و اجتماعی آنان برا

این کار نباید به طور واضح انجام گرفته و عزت   )ملاك گفته خود مراجعه کننده می باشد(  مجدد بررسی می گردد

 .نفس افراد خدشه دار گردد

پس از مشاوره پرسنل بهداشت خانواده در   :بررسی وضعیت جسمانی مادر براي باروري   :گام چهارم

 لازم براي آنان  هاي آزمایش،د وي از لحاظ جسمانی بررسی گرددصورت پذیرش خانم براي باروري مجدد بای

 .و پرونده پیش از بارداري براي این خانم ها تهیه گردد درخواست شود

این  : مشاوره دقیق و ارائه آموزش هاي لازم در خصوص زمان مناسب فرزند آوري  :گام پنجم

وره قرار گرفته و مشکلات تاخیر در امر باروري از گروه ها باید به صورت چهره به چهره و یا گروهی مورد مشا

  . آنان بیان شودايلحاظ جسمی و عاطفی بر

پس از هر جلسه گروهی و یا چهره به چهره از    :  گرفتن فیدبک از آموزش هاي ارائه شده   :گام ششم

رت نیاز به سطح آموزش هاي ارائه شده فیدبک گرفته شود و به سوالات مطرح شده پاسخ داده شده و یا در صو

 .بالاتر ارجاع گردند

پس از گذراندن تمامی مراحل قبل ضروریست   :بررسی ایجاد تغییر نگرش و رفتار در مادر : گام هفتم

 .تا ظرف سه ماه بعد پیگیري انجام گرفته و نتایج در پرونده خانوار ثبت گردد

ي رفتارهاي باروري موثر هستند ولی بر رو...  هرچند وضعیت اشتغال، میزان تحصیلات، درآمد خانواده و 

در کشور ایران، استفاده ي برنامه ریزي نشده و افراطی از خدمات تنظیم خانواده، مهم ترین عامل اثرگذار بر 

شاخص هاي باروري بوده است که با جایگزین شدن برنامه حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در صدد جبران 
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 .زیان هاي وارده می باشند

 ی وضعیت جهانی جمعیتبررس

آمار مربوط به جمعیت به طور اساسی بر روي اقتصاد کشورها، وضعیت سلامتی و بر روي شرایط 

رشد جمعیت تغییراتی در روند میزان باروري و ساختار جمعیت ایجاد می کند و در نهایت .  اجتماعی تأثیر گذار است

 . تأثیرات پیچیده اي می گذارند

 به عنوان یک پیامد، رشد جمعیت تقریبا در همه جا .جهان در حال کاهش است  در سطحمیزان باروري 

تقریبا سه برابر  که  بیلیون رسید3/7، رشد جهانی به 2015در اواسط سال .  می باشدبه غیر از آفریقا رو به کاهش 

 جمعیت رو به  که رشدضمنا علی رغم این.  ساکن آسیا بوده انداز آنها %  60   بوده و1950رشد جمعیت در سال 

 . بیلیون خواهد رسید5/8 به2030کاهش است، جمعیت جهانی تا سال 

) میزان باروري کلی( از هر زن کودك متوسط پیش بینی شده تولد تعداد، 2015 و 1990بین سال 

میزان باروري .  بوده است در تمام مناطق به جز مناطق آفریقایی و مدیترانه 1/2  نزدیک یا زیر سطح جایگزینی

 .کشورها وجود دارداز درصد  44 هم اکنون در ، سطح جایگزینیکمتر اززدیک یا ن

 در سر تا سر 2030 تا 2015 بیلیون کودك در طی سال هاي 1/2پروژه پیش رو نشان می دهد که تقریبا 

شته درصدي از کل آمار متولدشدگان در طی پانزده سال گذ  3یک افزایش تقریبا این امر   .جهان متولد خواهد شد

 جمعیت کلی زنانی ،در همان دوره.   در آسیا و یک سوم آنها در آفریقا متولد می شوندکاننیمی از این کود.  می باشد

 2   به به عبارتی جمعیت آنانو افزایش خواهد یافت  درصد9 به میزان 2030که قابلیت باروري دارند در سال 

 . رسید خواهد  نفربیلیون

 ارزشمند است و  ، باروري مخصوصا در برنامه هاي مرتبط با خانوادهگذاري در خصوص سلامت سرمایه

 .می بایست این اطمینان حاصل شود که تمام زنان و مردان می توانند به جمعیت دلخواه خود دست یابند

در کشورهایی که میزان رشد جمعیت و ساختار سن افراد به طور ناگهانی تغییر می کند، شتافتن به سوي 

میزان مرگ و میر و باروري کم است که به عنوان مثال در کشورهایی .   مهم تلقی می شودعواملز سلامت یکی ا

 براي سلامت  می تواندهمان منابعکه به تدریج منابع زیادي در اختیار سلامت بزرگسالان و افراد پیر قرار می گیرد 

 . مادران و کودکان در نظر گرفته شود

اروري مانند برنامه ریزي خانواده، جلوگیري از سقط جنین غیرایمن، تمام مولفه هاي سلامت جنسی و ب

رسیدگی به خشونت علیه زنان و اطمینان از دسترسی به خدمات بهداشت جنسی و درمانی توسط همه کسانی که 

 در به آنها نیاز دارند، از جمله نوجوانان در جریان استراتژي جدید جهانی براي سلامت زنان، کودکان و نوجوانان

 . توسط دبیر کل سازمان جهانی بهداشت برگزار شد، مورد توجه قرار گرفته است2015جلسه اي که در سپتامبر 
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 بررسی وضعیت کشوري جمعیت

 1395نتایج سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال 

 با  ایران رقمی برابرمیزان باروري کل"، 1395راساس نتایج سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال ب 

 8/1 برابر 1390این شاخص براساس نتایج سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال .   فرزند محاسبه شد01/2

  .فرزند محاسبه شده بود

 فرزند و در نقاط روستایی 86/1میزان باروري کل ایران براي نقاط شهري کمتر از سطح جانشینی و برابر  

 . فرزند به دست آمد48/2بالاتر از سطح جانشینی و برابر 

 و حداکثر آن مربوط به استان سیستان و 38/1حداقل میزان باروري کل مربوط به استان گیلان با رقم  

 . فرزند محاسبه شد56/1این شاخص براي استان تهران برابر  . فرزند می باشد96/3بلوچستان با مقدار 

دوره هاي سه ساله قبل، میزان باروري کل در همه استان هاي کشور، به غیر از استان گیلان، نسبت به  

 .افزایش یافته است

 

 

   متوسط رشد سالانه جمعیت1نمودار 

 ساله 15-19 ساله و 30-39در سنین اختصاصی الگوي سنی باروري نشانگر افزایش میزان باروري  

ین تر از این تغییر از یکسو بیانگر جبران باروري تاخیري و از دیگر سو پیشرسی ازدواج و باروري سنین پای.  است

 .دهد سال بوی ژه در نقاط روستایی را نشان می20
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افزایش   . ساله کل کشور اندکی افزایش یافته است44-40 ساله تا 19-15 سنی اختصاصیمیزان باروري  

 ساله زنان شهري مشهود 19-15 ساله و 34-30 ساله، 39-35به ترتیب در گروه هاي سنی اختصاصی باروري 

 . است

 

 1395 تا 1335 نرخ رشد در ایران از سال   روند1دول ج

 

1395 1390 1385 1375 1370 1365 1355 
1335 – 

1345 

 الس

 

24/1 29/1 62/1 47/1 46/2 91/3 71/2 13/3 
رخ رشد      ن

 

  این تغییر الگوي .   ساله زنان شهري صورت گرفته است39-35بیشترین افزایش در باروري ویژه سنی

 .دن میزان باروري کشور به سطح جانشینی را داشته استسنی سهم بسزایی در رسی

 ساله مشاهده می شود15-19 در نقاط روستایی، بیشترین افزایش باروري در گروه سنی . 

 سطح باروري در ایران در سال هاي اخیر روند افزایشی آرام داشته است. 

  ي به سمت الگوي دیررس سنی باروري در سال هاي اخیر از الگوي زودرس فرزندآوراختصاصی الگوي

 .فرزندآوري در حال تغییر بوده است

 

  ساله و15-49 زن 1000 به معناي متولدین زنده بدنیا آمده از هراروري اختصاصی سنیب

 .آمده از هر یک زن است  به معناي تعداد متوسط فرزندان بدنیاباروري کلی

 

   شاخص هاي باروري و جمعیت توسط گزارش هاي جهانی2دول ج

 

 جمعیت متوسط سن سال
میزان باروري کلی طبق 

 گزاش هاي جهانی

2018 1/30 82011735 61/1 

2017 1/30 81162788 64/1 

2016 1/30 80277428 66/1 

2015 5/29 79360487 69/1 
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 خلاصه

جوانان نه تنها سازنده آینده کشور هستند بلکه بخش اصلی زمان حال و جامعه کنونی به شمار میروند،  

 .ذا حل مشکالت آنان در زمینه کار، مسکن و ازدواج از مهمترین راهکارهاي جوان سازي جمعیت استل

در حال .  ضرورت شناخت مسایل جوانان از اولویتهاي مهم در عرصه سیاست گذاري و برنامه ریزي است 

بدیهی است .  هد داشت سال آینده تداوم خوا30حاضر کشور در برهه پنجره فرصت جمعیتی قرار گرفته است که تا 

بهرهمندي از این فرصت مستلزم مدیریت صحیح براي استفاده بهینه از امکانات بالقوه جمعیت فعال اقتصادي 

زایی براي جمعیت فعال و مولد همراه با اتخاذ سیاستهاي  است و با برنامه ریزیهاي اقتصادي، کار آفرینی و اشتغال

 . شود ود مسیر براي سازندگی، شکوفایی و بالندگی کشور فراهمحمایتی و ترغیب فرزندآوري، انتظار میر

از این رو در راستاي رفع موانع ازدواج، تسهیل و ترویج تشکیل خانواده، ترویج فرزندآوري، کاهش سن  

زندگی و همچنین تربیت نسل صالح و  هاي ازدواج و حمایت از زوجهاي جوان و توانمندسازي آنان در تأمین هزینه

شواهد علمی و تجارب کشورهاي .   ضروري است برنامه ریزي مناسب با همکاري همه دستگاهها انجام شودکارآمد

مختلف جهان نشان داده است که راهبردها و سیاستهاي به کار گرفته شده براي افزایش جمعیت در کشورهاي 

 .داده انبوده و رویکرد ترویجی و حمایتی را مدنظر قرار دمشابه یکدیگر مختلف، تقریبا 

ایرانی  هاي هایی که قرار است با توجه به مفادي که در آن قرار دارد فرزندآوري را براي خانواده  طرح 

آسانتر و دلپذیرتر کند تا همه نقش بسزایی در تقویت بنیاد خانواده داشته باشند و هم کشور را از بحران سالمندي 

است نجات دهد و هم از پیامدهاي ناشی از باروري پایین   جمعیت که از سالها قبل نسبت به آن هشدار داده شده

 .جلوگیري کند

 پیشنهادات

 ن و کارکنان محیطی درگیر برنامهلااور داشتن به حل مسأله جوان سازي توسط مسؤوب

 ارایه خدمات آموزشی و مشاوره اي به زوجهاي جوان

 ارایه خدمات آموزشی و مشاوره اي به زنان بی فرزند و تک فرزند

 شویق استانهایی که نرخ باروري پایینتري دارند ت

  نابعم

 33دوره ،   منتظري رویا، سوداگر امیري نوید، کاظمیان مهرانه، احمدیان محمد، جوان سازي جمعیت چرا و چگونه، مجله بهورز1

 34- 30 هصفح، 1401 بهار 112شماره 

 
 1400پزشکی، سند ملی صیانت از جمعیت، وزارت بهداشت و درمان و آموزش   2

 
: در آدرس.   مصوب مجلس شوراي اسلامی،قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت.  مرکز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامی  3

https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266  ه ش1402  قابل دسترس در فروردین ماه . 
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