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  مقدمه:
در نظر مي گيرند. كاهش نرخ باروري كلي به كمتر از حد جايگزيني با  2.1حد جايگزيني جمعيت را براساس نرخ باروري كلي 

منفي شدن شاخص رشد جمعيت و همگام توجه به هرم جمعيتي هر كشور در طول زمان، ابتدا صفر شدن شاخص رشد جمعيت و 
در حد جايگزيني را خطر تلقي نموده و كمتر از ها كاهش نرخ باروري كلي به همه كشوركاهش جمعيت را به دنبال دارد. با آن 

. اكثريت قريب به اتفاق دارندآن از تر بيشحدجايگزيني و به روش هاي متفاوت سعي در ارتقاي آن به صورت مواجهه با اين امر 
لي اتخاذ شده اند، بار مالي سنگيني براي دولت كه براي ارتقاي نرخ باروري كتشويقي دولت هاي مختلف (اروپا، ژاپن) سياست هاي 

  و در مقاطعي از زمان هاي اجرا ارتقاي نرخ باروري كلي را در پي داشته اند.ها بوجود آورده 

و از حدود همان مقطع زماني نرخ باروري كلي كمتر  1385جمهوري اسلامي ايران از كشورهايي است كه براساس سرشماري سال 
 1.8و به داشته ، نرخ باروري كلي كاهش بيشتري 1390) را تجربه نموده است. براساس سرشماري سال 1.96از حد جايگزيني (

هر ساله بيش از يك ميليون نفر به جمعيت كشور اساس اطلاعات سازمان ثبت احوال در سال هاي كنوني و براگرچه رسيده است. 
و ادامه وضعيت فعلي،  يپيش بيني مي گردد كه در طول زمان در صورت تداوم نرخ باروري كلي زير حد جايگزين ،افزوده مي شود

اين دو مورد با هم برابر شده و  1420-30هاي د سالتعداد تولد كاهش يافته و تعداد مرگ افزايش يابد به گونه اي كه در حدو
كاهش سبب رشد منفي و پس از آن داوم نرخ باروري كلي در حد كمتر از جايگزيني ت ميزان رشد جمعيت كشور را صفر نمايد.

  جمعيت خواهد شد.
سياست هاي جمعيتي را در دقيق و علمي ، مقام معظم رهبري در مناسبت هاي متفاوت بازنگري 1390-92در فاصله سال هاي 

مورد تاكيد با مدنظر قرار دادن كارآمدي و كيفيت جمعيت پيشگيري از پير شدن و حفظ جواني جمعيت افزايش جمعيت، راستاي 
  قرار داده اند. نمونه هايي از اين تاكيدات به شرح زير است:

 محورهاي مربوط به جواني جمعيت
 نسل جوان را بايد حفظ كرد. 

 نى كه امروز ما داريم، اگر در ده سال آينده، بيست سال آينده و در دوره ها و مرحله هاى آينده ى اين كشور اين نسل جوا
كنند؛ با آن آمادگى، با آن نشاط، با آن شوقى كه در نسل  ها حل مي بتوانيم آن را حفظ كنيم، همه ى مشكلات كشور را اين

  .جوان هست
 له ي اساسي و مهم و تعيين كننده است.اله ي نماي جوان براي كشور يك مسامس   
 اين نسل جوان خيلى قيمت دارد.  
 كشور بايد نگذارد كه غلبه ى نسل جوان و نماى زيباى جوانى در كشور از بين برود . 

  كيفيت و كارآمدي جمعيتفزايش، محورهاي مربوط به 

  ه ي علمي كه در اين كشور وجود دارد، ميتواند يكتي باشد و انبا اين استعداد بالقوشاءاالله خودش هم اين   كشور پر جمعي
 . كندجمعيت را اداره 
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  اقتدار آنهاست.كشورها اگر بتوانند جمعيت را درست مديريت كنند يكي از عوامل  
 .جمعيت عامل قدرت است و بايد مديريت شود و البته جمعيتي كه مولد باشد و خود را اداره كند  
  برجسته ترين زوجهاي ما كه نخبگان هستند كمترين فرزند را دارند و اين يك ضرر بزرگ يكي از مشكلات ما اين است كه

  .است چون كشور را از ژن انسان هاي برتر محروم مي كنيم
 هاى مهم پيشرفت كشور است جمعيت جوان و بانشاط و تحصيلكرده و باسواد كشور، امروز يكى از عامل.   
 هاى تحصيلكرده و آگاه و پرنشاط و پرنيرو را مى بينيد ش جوانشود، نق ى كه داده مييدر همين آمارها.  
 ارزش ما، همين نسل جوانِ تحصيلكرده است يكى از مهمترين موجودى هاى با.  
 د.نسل جوان تحصيلكرده، هم شجاعت دارد، هم اميد دارد، هم نشاط و تحرك دار   

 محورهاي مرتبط با كار دقيق و علمي در بازنگري سياست ها
 بگيرد انجام بايد درستى ارك و شود تجديدنظر بايستى حتماً نسل تحديد سياست اين در  
 ما بايد در سياست تحديد نسل تجديدنظر كنيم.  
 ه روشن بشود  خواهيم مسئله به شكل عميق و علمي حل بشود، گره هاي ذهني مياي كه وجود دارد باز بشود، حقيقت قضي   
  ِتمتفكرّين ما و صاحبان دانشتوانند در اين زمينه منطق صحيح و  مي -ها در هر بخشي از بخش -مرتبط با مسئله ي جمعي

   .ه كننديقابل قبولي را ارا
  فرزندي بشود ببينيد چه چيزهايي است كه موجب ميشود جامعه ما دچار ميل به كم.   
 فقط دو فرزند داشته باشند؟ چرا زن به دهند  دهند افرادي كه فقط يك فرزند داشته باشند؟ چرا ترجيح مي چرا ترجيح مي

   كنند از فرزند داري؟ شكلي، مرد به شكلي پرهيز مي
  بلاشك يكي از چيزهايي كه باروري را محدود ميكند، بالارفتن سنّ ازدواج است؛ خب، اين يكي از كارهايي است كه بايد در

   كشور فكر بشود. چرا سنّ ازدواج در كشور ما بالا رفته؟
 ت به نحو مطلوب و با اعتدالِ متناسب، درست واقعاً كات و موجبات افزايش جمعير بشود، كار فكري بشود؛ عوامل كاهش جمعي

  سنجيده بشود، مطرح بشود [تا] اقناع بشوند افكار نخبگان.

پيرو رهنمودهاي مقام معظم رهبري، از سوي مجمع محترم تشخيص مصلحت نظام و مجلس محترم شوراي اسلامي اقداماتي در 
از سوي مجمع محترم تشخيص  "پيش نويس سياست هاي كلي جمعيت"اين راستا در دستور كار قرار گرفت. براين اساس 

ز سوي مجلس محترم شوراي اسلامي تهيه گرديد كه هر دو سند فوق ا "طرح جامع جمعيت و تعالي خانواده"مصلحت نظام و نيز 
  الذكر در جريان تشريفات قانوني براي تصويب مي باشند.

براساس اين دو سند، همه دستگاه هاي كشوري وظايفي را در قبال اجراي منويات مقام معظم رهبري بر عهده خواهند داشت. 
ز دستگاه هايي است كه در قبال اجراي اين سياست ها عهده دار ماموريت هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيز ا

  مختلفي خواهد بود. 
براساس رهنمود مقام محترم وزارت و معاونت محترم بهداشت، دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس نيز به عنوان متولي ارتقاي 

ذاتي اقدام به احصاي اهداف و وظايف  ر دادن اسناد فوق الذكر،، ضمن مدنظر قراسلامت خانواده ها در جمهوري اسلامي ايران
  .نمودبخشي، بين بخشي و برون بخشي خويش 

  است. رگزار شده ب )روز كاري 4(به مدت سه جلسه در اين راستا تا كنون 



4 
 

جلسه اول در استان سمنان و به ميزباني رييس محترم دانشگاه، معاونت هاي محترم بهداشتي و توسعه دانشگاه علوم  .1
 پزشكي سمنان و به مدت دو روز بود. 

 جلسه دوم به مدت يك روز كاري به ميزباني معاون محترم بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي برگزار شد. .2
  وز كاري و در دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس برگزار گرديد.جلسه سوم به مدت يك ر .3

را پايان يافته تلقي تدوين راهكارها بايد به اين نكته توجه داشت كه دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس به هيچ عنوان اين امر 
براي بهبود و ارتقاي مجموعه تهيه شده مي  نمي نمايد و آماده دريافت ديدگاه هاي ارزشمند همه كارشناسان، صاحب نظران و ...

  باشد.
از   دي را نياز دارد،دبا توجه به اينكه مساله جمعيت و ارتقاي نرخ باروري كلي يك مساله فرابخشي بوده و همكاري سازمان هاي متع

گروه هاي كارشناسي مختلفي در برگزاري اين جلسات بهره گيري به عمل آمد. خبرگان جمعيت شناسي، جامعه شناسي، آمار، 
افراد مجرب در بخش هاي پشتيباني و  ، ناباروريميانسالان، سالمندانزنان، نوجوانان، جوانان، سلامت باروري، نوزادان، كودكان، 

  زش، مديريت بخش بهداشت، ارايه دهندگان خدمت و ... شركت كنندگان در اين جلسات بودند.سلامت، آمو
سرفصل هاي زير كه تحت عنوان راهكارهاي اين دفتر براي ارتقاي نرخ باروري كلي مبتني بر سلامت جمعيت تقديم مي گردد، 

و در برخي موارد ديگر با بهره خود پتانسيل هاي دروني وزارت بهداشت با بهره گيري از لازم است مواردي است كه در برخي موارد 
ي آن ها و يا همكاري در اجرا در قالب همكاري ها و جلب مشاركت برون بخشي، نسبت به اجرا گيري از پتانسيل ساير دستگاه ها

  كوشد.ب
عمومي گردد كه نسبت به اعلان  از روساي محترم دانشگاه ها و معاونين محترم ايشان، بويژه معاون محترم بهداشتي درخواست مي

در راستاي اجراي در به عنوان سرفصل هاي پيشنهادي وزارت متبوع (در محدوده اختيارات آن دانشگاه) اين راهكارها و اجراي 
منويات مقام معظم رهبري و كوشش در ارتقاي نرخ باروري كلي اقدام نموده و بويژه با طرح اين سرفصل ها در كارگروه سلامت و 

  جلب مشاركت هاي برون بخشي مساعي خود را مبذول دارند.امنيت غذايي استان، نسبت به 
ه در راستاي فرهنگ سازي در راستاي اجراي منويات مقام معظم جلب مشاركت شخصيت هاي مذهبي، بويژه ائمه محترم جمع

  رهبري از ارزش و اهميتي ويژه برخوردار است.
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  1ييرضايتمندي از زندگي زناشو
 با رويكرد مذهبي، عاطفي اجتماعي، جنسي، فرزندآوري و باروري سالم هنگام ازدواجآموزش برنامه و ارتقاي قويت ت 
  برنامه آموزش و مشاوره پس از ازدواج با رويكرد حل مشكلات زوجين در ابتداي زندگي تدوين و استاندارد سازي

 زناشويي و پس از آن
  ،توانمند سازي گروه هاي در آستانه ازدواج و پس از ازدواج در زمينه سلامت جنسي با رعايت چارچوب هاي مذهبي

 فرهنگي و اجتماعي
 ميت فرزند اوري سالم و اجتناب از تك فرزندي در جامعهترويج مفاهيم آموزشي اهميت ازدواج مناسب، اه 
  ها ساير دستگاهاستفاده از ظرفيت موجود در بخش خصوصي و 

  تعيين اولويت هاي پژوهش هاي كاربردي در راستاي ارتقاي رضايتمندي از زندگي زناشويي 

  :2ناباروري
  ناباروريارتقاي آگاهي، نگرش و عملكرد جامعه در زمينه عوامل مستعد كننده 
  احصاي عوامل مستعد كننده ناباروري از جمله عوامل محيطي و همكاري براي طراحي مداخلات لازم با كمك دستگاه

 هاي ذيربط
 تدوين چارچوب و سطح بندي ياستاندارد سازي خدمات ناباروري مشتمل بر: تدوين چارچوب استاندارد غربالگر ،

 نابارورياستاندارد ارايه خدمت و تامين خدمات 
 باروري سالم در خصوص بسته خدمتي ناباروري توانمند سازي ارايه كنندگان خدمات 
 ل بيمه خدمات ناباروريمپوشش كا مشاركت در راستاي ايجاد دسترسي به 
 تعيين و ادغام جنبه هاي سلامت رواني و اجتماعي ناشي از ناباروري در بسته هاي خدمت 
 زشيابي مراكز ارايه خدمت مشتمل بر ايجاد سيستم ثبت اطلاعات براي بررسي همكاري در تدوين چارچوب پايش و ار

 نتايج و عوارض درمان ها
 پي گيري ايجاد بستر قانوني مناسب براي اهداي جنين 
 تعيين اولويت هاي پژوهش هاي كاربردي در راستاي ناباروري 
  نابارور و زوجيني كه تمايل به اهداي فرزندشان  برقراري ارتباط بين زوجين رايبتسهيل تشريفات قانوني فرزندخواندگي

  ) داشته و نه خواهان سقط مي باشندي كه نه توان نگهداري فرزند ين(زوج دارند

  :سلامت مادران
                                                            

ارگان ها و وزارتخانه ها است، رويكر وزارت بهداشت پرداختن به با توجه به اينكه دستيابي به اين هدف مسووليت تعداد بسيار زيادي از نهادها، سازمان ها،  1
حقوق خانواده ابعادي است كه تاثير قابل قبولي در دستيابي به ابعاد مختلف سلامت دارند. بر اين اساس محورهاي ارتباط عاطفي اجتماعي، سلامت جنسي و 

  در اسلام در اين برنامه مورد تاكيد قرار خواهند گرفت.
  وزارت بهداشت در اين مداخله ها قابل توجه خواهد بود.نقش  2
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 تكميل پوشش بيمه اي و حذف فرانشيز مراقبت پيش از بارداري، خدمات بارداري و زايمان 

  سه ماهه سوم بدون كسر از مرخصي شيردهيتامين تسهيلات لازم براي مادران باردار شاغل در 

 تامين مكمل هاي دارويي در بارداري و پس از زايمان 

  ارتقاي برنامه هاي آموزشي دوران بارداري و آمادگي براي زايمان (تشويق و ترغيب مادران براي شركت در كلاس هاي
 آمادگي براي زايمان ...)

 تقويت برنامه مراقبت هاي پيش از بارداري 

  بندي خدمات مادر و نوزادسطح 

 ارتقا مراقبت هاي بارداري هاي پرخطر 

 تقويت سيستم ارجاع 

 گسترش بيمارستان هاي دوستدار مادر 

 واگذاري فرآيند زايمان به ماما 

 تامين و تضمين حمايت هاي قانوني از عامل زايمان 

 عيكاهش ميزان سزارين هاي غير ضروري مشتمل بر ترويج ساير الگوهاي زايمان طبي 
 تعيين اولويت هاي پژوهش هاي كاربردي و انجام آنها  

  :3و فرزندآوري باروريسلامت 

 سلامت باروريحقوق خدمات باروري سالم بر مبناي در مورد ارايه  آموزش و ارتقاي توانمندي پرسنل سطوح مختلف 
  كاهشارادي و برنامه ريزي شدههاي  افزايش بارداريبازنگري در استانداردهاي مشاوره خدمات باروري سالم در راستاي ، 

 ،پرخطرهاي كاهش بارداري ، 5بين فرزندانزماني ميانگين فاصله ، كاهش 4بين ازدواج و فرزند اولزماني ميانگين فاصله 
 6غيرقانوني و غير شرعي كاهش سقط

  تامين خدمات باروري سالم 
 ارتقاي برنامه پيشگيري از سقط هاي غير قانوني و غير شرعي 
  7پيشگيري از بارداري باروري پس از اعمال جراحيايجاد دسترسي و تسهيلات مناسب به خدمات بازگشت 
 بارداري پرخطر، تعداد فرزند دلخواه، ناباروريبرنامه ريزي نشده(بارداري هاي برنامه سلامت باروري  بازنگري در شاخص ، ،

 )فاصله بين بارداري هاسقط، متوسط فاصله ازدواج تا تولد اولين فرزند، متوسط 
  ها ساير دستگاهاستفاده از ظرفيت موجود در بخش خصوصي و 
  تعيين اولويت هاي پژوهش هاي كاربردي در راستاي سلامت باروري و فرزند آوري  

                                                            
  نقش وزارت بهداشت در اين مداخله ها قابل توجه خواهد بود. 3
  سال است. 3.5براساس اطلاعات موجود حدود  4
  سال افزايش يافته است. 5براساس اطلاعات موجود فاصله بين بارداري اول و دوم و دوم و سوم به بيش از  5
  مورد در سال است. 150000-350000ررسي ها و اطلاعات موجود داراي دامنه اي بين براساس ب 6
  به گونه اي كه در هر دانشگاه حداقل يك مركز براي ارايه خدمات وجود داشته باشد. 7
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  :8انوزادنسلامت 
  بارداري ازتقويت برنامه هاي مراقبت هاي پيش 
 تقويت برنامه هاي مراقبت هاي بارداري 
 مادر و نوزاد سطح بندي خدمات 
 تقويت برنامه نوزاد سالم 
  پوشش بيمه اي خدمات نوزاديتكميل 
 دوران بارداري هاي آموزشبا تاكيد ويژه بر( دارتقا محتواهاي آموزشي موجو( 
  روز اول پس از زايمان به  3-10خدمات پرستاري در برنامه ريزي براي تامين ( بخش خصوصيظرفيت استفاده از

 خصوص در زايمان اول)
 تعيين اولويت هاي پژوهش هاي كاربردي و انجام آنها 

  : 9هاي دوران كودكي مراقبت

 اجراي مداخلات مرتبط با رشد و تكامل دوران ابتداي كودكي  
 تعيين اولويت هاي پژوهش هاي كاربردي و انجام آنها 

  نوجواني :هاي دوران  مراقبت
 و تدوين محتواهاي جديد بر اساس نياز  موجودبا تاكيد بر آموزش مهارت هاي زندگي محتواهاي آموزشي ي ارتقا

 نوجوانان
  در خصوص اهميت استفاده از بستر آموزش و پرورش (انجمن اوليا و مربيان ...) اطلاع رساني به نوجوانان با تاكيد بر

 رخطرتشكيل خانواده، معيارهاي انتخاب همسر، مهارت هاي زندگي و رفتارهاي پ
  در خصوص آموزش هاي فوق به گروه هدف برنامه ها ساير دستگاهو فراهم كردن بستري براي مشاركت بخش خصوصي 
  تعيين اولويت هاي پژوهش هاي كاربردي و انجام آنها  

  جواني:هاي دوران  مراقبت

 جواني (با نياز هاي ويژه) در خصوص اهميت تشكيل خانواده، معيارهاي انتخاب  تقويت برنامه هاي مراقبتهاي دوران
 همسر، مهارت هاي زندگي و رفتارهاي پرخطر

                                                            
  نقش وزارت بهداشت در اين مداخله ها قابل توجه خواهد بود. 8
  خواهد بود.نقش وزارت بهداشت در اين مداخله ها قابل توجه  9
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  با تاكيد بر آموزش مهارت هاي زندگي و تدوين محتواهاي جديد بر اساس نياز نوجوانان و ارتقا محتواهاي آموزشي
 هاي پر خطرجوانان در راستاي خانواده، همسر گزيني و رفتار

  (آموزش عالي، دانشگاه آزاد اسلامي ...) در خصوص آموزش  ها ساير دستگاهو فراهم كردن بستر مشاركت بخش خصوصي
 هاي فوق به گروه هدف برنامه

 عيين اولويت هاي پژوهش هاي كاربردي و انجام آنهات  

  10ن ازدواجراستاي متناسب سازي س تلاش در
  11سن ازدواجفرهنگ سازي در جهت كاهش ميانگين 
 هاي زندگي مشترك ارزشو  در خصوص تمايل به ازدواج تدوين برنامه آموزش هاي قبل از ازدواج 
  به منظور ايجاد زمينه مناسب براي ازدواج ، نشست هاي مذهبي ...) معتمدين محلي(استفاده از ظرفيت هاي موجود  

   :12لامت ميانسالانس

  هاي چاقي، دخانيات، استرس، تغذيهبا تاكيد بر محور شيوه زندگي ايراني اسلاميارتقاي  
  تمرينات ورزشي سنگين(اصلاح رفتارهاي متناقض با باروري (...  
 خدمات غربالگري و درمان، برنامه خود مراقبتي زنان و مردان( هاي آميزشي عفونت كاهش موارد ناباروري ناشي از( 
 هاي كاربردي و انجام آنها تعيين اولويت هاي پژوهش  

   :13يسالمند

  حمايت از خانواده هايي كه از سالمندان در منزل مراقبت مي نمايند و بهره گيري از پتانسيل سالمندان در چارچوب
 خانواده هاي چند نسلي به منظور تشويق و حمايت براي افزايش باروري

 سلامت سالمندان و حضور فعال آنها در  ي ها در خصوص ارتقانتعيين اولويت ها در زمينه پژوهش هاي كاربردي و انجام آ
 جامعه

                                                            
  .بوده و جلب مشاركت برون بخش نقش قابل توجهي ايفا خواهد نمودوزارت بهداشت در اين مداخله از سهم اندكي برخوردار  ،با توجه به شرح وظايف 10
  نواده بوجود خواهد آمد.خواهد بود كه در صورت تاخير در سن ازدواج براي زن/ خانامطلوبي اين امر براساس رويكردهاي سلامت و تاكيد بر پيامدهاي  11
  نقش وزارت بهداشت در اين مداخله ها قابل توجه خواهد بود. 12
  وجود برخي سازمان ها و ارگان هاي همكار، مشاركت وزارت بهداشت در اين مداخله داراي اهميت است.با توجه به  13


