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بهورز

سال

1355
1363
1367
1371
1379
1385
1390

ميزان باروري كل

6/3
6/9
6/2
4

2/1
1/8

1/41)ثبت احوال(  1/6 ) سازمان ملل(

مدیر  ترتیب  به  ایدنی  فریبا  و  رئوفی  دیبا 
بهورزی و کارشناس آموزش  مرکز آموزش 

بهورزی دانشگاه علوم پزشکی اهواز
میترا هاشـمیان، کارشـناس مسـؤول باروری سـالم 

دانشـگاه علوم پزشـکی مشهد
دکتر محمد احمدیان، مدیر سلامت جمعیت، خانواده، 

تغذیه و مدارس دانشگاه علوم پزشکی مشهد

• نرخ باروري کلي کشور را بدانند.مطالعــه مقاله:اميــد است خوانندگان محتــرم پس از اهداف آموزشي 
کاهش جمعيت توضيح دهند. • اهميت  شاخص باروري کلي را در افزايش يا 

باروری  نرخ  سريع  کاهش  بر  موثر  عوامل  فعلي کشور را نام ببرند.• 
باروري کشور  را بيا ن کنند. • مهم ترين چالش هاي ناشي از کاهش نرخ 

مقدمه
امری  دنیا  کشورهای  همه  در  جمعیتی  تحولات 
اجتناب ناپذیر است. در بسیاری از کشورها به دلیل 
ناهماهنگی زمانی بين تحولات جمعیتی با تحولات 
اقتصادی، اجتماعی و اجرانشدن سیاست های مناسب 
همزمان با شروع تحولات جمعيتي‌، مسایلی بروز و 
ظهور مي‌کند که اگر در مورد آنها چاره‌اندیشی نشود، 

جامعه را با بحران‌های حادی روبرو مي‌سازد.
 سیاست‌هاي جمعیتی با هدف حفظ تعادل پویای 
ساختارکلی جمعیت از سوی دولت ها اتخاذ می‌شود 
مسایل  با  رابطه  در  را  دولت   فعالیت‌های  حدود  و 
جمعیتی و یا اموری که نتایج جمعیتی را به دنبال 

دارند، تعیین می‌کند. 
  یکی از پدیده های مهم جمعیتی باروری است که 
عبارتست از توان بالقوه زاد و ولد یک زن که از سن 
15 سالگی شروع و در سن 49 سالگی خاتمه می‌یابد و 
عواملی از جمله محیط، اقلیم، نژاد و وضعیت اقتصادی 
وقايع چهارگانه  اجزای  از  باروري  دارد.  نقش  در آن 
حياتي است و از آنجا كه در افزايش يا كاهش جمعيت 
به طور مستقيم تأثيرگذار است به عنوان مهم‌ترين 

عامل حركت زماني جمعيت شناخته مي‌شود.

نرخ باروري کلي و
سياست‌هاي فعلي
وزارت بهـداشت

نرخ باروري كلي )*T.F.R(: در بيان ساده‌تر منظور از 
نرخ باروري كل، تعيين تعداد فرزنداني است كه جانشين 
والدين شوند و حد جایگزینی 2/1 است.  اگر اين شاخص 
در حد 2/1 فرزند يا كمتر باشد به معني كاهش تدريجي 

جمعيت و در نهايت انقراض نسل  است.
روند باروری در ایران: انتقال باروری در ایران، به طور 
غیر مستمر، در فاصله زمانی سه دهه یعنی از ابتدای دهه 

1350 تا اواخر دهه 1370( شکل گرفته است. 
تحول ميزان باروري کل در سال‌هاي 1355 تا 1390
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عوامـل موثر بر کاهش سـريع نـرخ باروری و رشـد 
جمعیـت در ايران 

و  اجتماعي  اقتصادي،  توسعه  اول  برنامه  قانون  مصوبه  در 
فرهنگي جمهوري اسلامي ايران که در سال 1368 پيش‌بيني 
شده بود، در سال 1390، ميزان باروري کلي زنان از 2/4 به 4 
می‌رسید، ولي در عمل رويدادي بسيار فراتر از اين پيش‌بيني 
رخ داد به طوري که  در سال 1390 ميزان باروري کل زنان 
به 1/7 يا 1/6 رسيد و به اين ترتيب ايران نرخ باروري کلي 

کمتر از حد جايگزيني را تجربه کرد. 
بي شک نمي‌توان نقش اجراي سياست‌هاي جمعيتي را در 
کاهش نسبي نرخ باروری و به دنبال آن رشد جمعيت را 
انکار کرد، ولي به نظر مي‌رسد اين عامل به تنهايي نمي‌تواند 
موجب کاهش شديد و بسيار فراتر از پيش‌بيني روند رشد 
جمعيت کشور شود و بايد اين پديده را ناشي از علل و عواملي 

فراتر  و متعددتر از علل و عوامل يادشده دانست .
از عمده عواملي که در دو دهه اخير باعث کاهش سريع رشد 

جمعیت ایران شده است مي توان به موارد زير اشاره کرد: 
 افزايش ميانگين سن ازدواج: ميانگين سن ازدواج در سال 
1345 در آقايان 25 و در خانم‌ها 18سال بوده است . در حال 
حاضر ميانگين سن ازدواج در آقايان  و خانم ها به ترتيب به 
27 و 24 سال افزايش يافته  است. به طوري که در برخي 
از استان‌ها افزايش سن ازدواج حتي تا 10سال نيز رخ داده 

است. 
 کاهش تعداد ازدواج: در سال 1392  حدود 70  هزار 
مورد ازدواج کمتر از سال 1391، در کشور ثبت شده  است. 
در حال حاضر حدود 11ميليون زوج جوان در آستانه ازدواج 
در کشور وجود دارد که بخش قابل توجهي از آنها در حال 
پشت سر گذاشتن سنين مناسب ازدواج و باروري )سنين 20 

تا 30سال( هستند.
 افزايش تعداد طلاق: يکي از چالش‌هاي پيش‌رو، افزايش 
آمار  طلاق در کشور است. به طوري که در سال 1392، 
155هزار و 369 مورد طلاق به ثبت رسيده است. در حالی 
که در سال 1385،‌ تعداد 94 هزار و 39 مورد طلاق ثبت 
شده است. نسبت ازدواج به طلاق در سال 92 در کشور 5  

است، یعنی از هر 5 ازدواج یک مورد طلاق رخ می‌دهد.
 طولانی بودن فاصله ازدواج تا تولد فرزند اول و فاصله 
بين دو بارداري: میانگین فاصله بین ازدواج تا فرزند اول در 
زنان ایرانی در سال 1388، 3/5 سال و فاصله بین فرزند اول 
و دوم 5/4 سال بوده است. حال آنکه از نگاه سلامت، هرچه 
اين فاصله‌ها بيشتر باشد، احتمال بروز اختلال و آسيب براي 

فرزند و مادر بيشتر مي‌شود.
 ناباروری زوج‌ها: در حدود سه ميليون زوج نابارور در کشور 

وجود دارند و بیشتر موارد ناباروری در کشور ناباروری اولیه 
است. در این رابطه هزینه‌های سنگین درمان و تحت پوشش 
بیمه نبودن خدمات ناباروری یکی از چالش‌های پیش رو است.
 میزان بالای سقط‌هاي عمدي و غيرعمدي و عوارض آن: 
سقط، علاوه بر تاثير بر نرخ باروري کلي با عوارض جسمي 
و روحي زيادي براي زنان همراه است.220 هزار مورد سقط 

جنین در سال 1391 رخ داده  است. 
 گرفتن فتوی و نظر موافق برخی از علماي مذهبي برجواز 

کنترل وکاهش جمعیت
 افزايش ميزان باسوادي زنان )52 درصد در سال 1365 و 

80 درصد در سال 1385(
 گرايش زنان به تحصيلات و آموزش عالي )7/4 درصد در 

سال 1365 و 20 درصد در سال 1385(
 توسعه شهرنشيني )60 درصد در سال 1365 و 68 درصد 

در سال 1385(
و 5/9  )1/6 درصد در سال 1365  توسعه اشتغال زنان   

درصد در سال 1385(

چالش هاي ناشي از کاهش جمعيت
به اعتقاد بسیاری از جامعه شناسان  در نتيجه کنترل و تعدیل 
جمعیت، چالش هایی در بدنه کشور ایجاد می‌شود و به طور 
متولیان  و  دولتمردان  سوی  از  راهکارهایی  چنانچه  یقین 
نشود، کشور دچار  ارایه  تاثیرگذار  های  و سازمان  فرهنگی 

آسیب‌های جدی و جبران ناپذیري خواهد شد. 
از مهم‌ترين چالش هاي ناشي از کاهش نرخ باروري رشد 

جمعيت عبارتند از:  
 کاهش حجم و رشـد جمعيت ملي: بر اساس سرشــماري 
عمومي نفوس و مسکن سال 1390، ميزان باروري کلي در 
ايران به کمتر از 2/1 فرزند به ازاي هر زن کاهش يافته است 
که تداوم اين امر مي‌تواند سبب شود، رشد جمعيت کشور در 
سال‌هاي آينده، در حدود سال‌هاي1415 تا 1420 به صفر 
برسد و در صورت ادامه اين روند پس از حدود سال 1420، 

رشد جمعيت به سوي منفي شدن ميل خواهد کرد.
کم‌شدن تعداد نيروهاي توانمند براي دفاع از اقتدار، امنيت و 
تماميت ارضي کشور: اين موضوع براي کشوري با ويژگي‌هاي 
نظام جمهوري اسلامي ايران که همواره در معرض تهديدهاي 
فزاينده نظام سلطه و جهان استکبار است، از اهميت ويژه اي 

برخوردار است. 
کوچک‌شـدن نسـل‌هاي بعـدی: تـداوم كاهـش بـاروري، 
منجـر بـه کاهـش جمعیـت در سـن کار و بـه دنبـال آن 
افزایـش تدریجـی جمعیت مهاجـران خارجی اسـت، چرا که 
بـه دنبال کاهش جمعيت در سـن كار، كشـورها براي تأمين 
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نيـروي كار خـود سياسـت‌هاي مهاجرپذيـري را در پيـش بهورز
مي‌گيرنـد و بديهي اسـت مهاجران وارد شـده به هر كشـور 
به مرور زمان، سـاختار فرهنگي و اجتماعي کشـور  را دچار 

تغييـرات اساسـي مي‌كنند.
رکـود اقتصـادی: جمعيـت در حال رشـد و جـوان احتياج 
بيشـتري بـه كالا و خدمـات دارد. علاوه بـر آن افزايـش 
تقاضـا براي امكانات، مســـكن، املاك و مسـتغلات در اين 
جوامـع بيشـتر مي شـود. بديهي اسـت بـا افزايـش نيازهاي 
متعـدد جمعيـت در حال رشـد، بايد مردم بيشـتري هم به 
كار گرفتـه شـوند تـا كالاهـا، خدمـات و نيازهـاي جمعيتي 
را تـدارك ببيننـد. بنابرايـن کاهـش جمعيـت و در نتيجـه 
کاهـش نيـاز هاي يـک جامعه منجر بـه رکود اقتصـادي در 

آن کشـور خواهد شـد.
سالمند شدن جامعه: كاهش مرگ و مير همزمان با كاهش 
زاد و ولد و باروري، منجر به تغييراتي در مسير و دوره‌هاي 
معمولاً  كنترل‌شده،   باروري  شرايط  در  مي‌شود.  زندگي 
هنگامي كه والدين به سنين حدود 50 سالگي مي‌رسند 

از  مادر  و  پدر  و  كرده  پيدا  نسبي  استقلال  آنها  فرزندان 
و  بهداشت  با  ارتباط  در  فرزندان  مستقيم  مسؤوليت‌هاي 
آموزش فارغ‌ شده‌اند. در يك جامعه توسعه يافته، با توجه به 
كاهش مرگ و میر و افزایش سن اميد به زندگي )حدود 75 
سال(، يك فرد 50 ساله به طور متوسط حدود 30 سال از 
زندگي را پيش‌رو دارد. بدين ترتيب دوره جديدي از زندگي 
كه جمعيت شناسان اجتماعي آن را دوره »بعد از پدر و 
است.  پيدا كرده  نمود  نوين  ناميده‌اند در جوامع  مادري« 
تأمين نياز‌هاي خاص اين دوره اعم از نياز‌هاي اقتصادي و 
رفاهي و يا نيازهاي رواني از  اهميت ویژه‌ای برخوردار است. 
اين در حالي است که به دليل کاهش تعــداد فرزندان، چتر 

حمايتي خانواده از سـالمندان به تدريج جمع مي‌شود. 
در  رهبري  معظم  مقام   92 تا  سال‌هاي1390  فاصله  در 
مناسبت‌هاي متفاوت بازنگري دقيق و علمي سياست‌هاي 
جمعيتي را در راســتاي افزايش جمعيت، پيشــگيري از 
پير شــدن و حفظ جواني جمعيت با مد نظر قرار دادن 
کارآمدي و کيفيت جمعيت مورد تاکيــد قرار دادند. پيرو 
رهنمــودهاي مقام معظم رهبــري 
وظايفي  کشور  دستگاه‌هاي  همــه 
ایشان  منويات  اجراي  قبــال  در  را 
وزارت  داشت.  خواهنـــد  بــرعهده 
پزشکي  آموزش  و  درمان  بهداشت 
نيز بــه عنوان متولي ارتقاي سلامت 
خانواده‌ها در جمهوري اسلامي ايـران 
از دستگاه‌هايي است که ضــمن مد 
نظر قرار دادن وظايف ذاتي خود در 
اين سياست‌ها عهده‌دار  قبال اجراي 

وظايفي به شرح زير است: 

رویکردهـای وزارت بهداشت در 
کلي  باروري  نرخ  افزايش  جهت 

متناسب با اهداف سلامت  
 ارتقاي مشـاوره‌هاي هنگام ازدواج و 
پـس از ازدواج بـا تاكيد بر مهارت‌هاي 
زوج‌هـا و سالمت جنسـي بـا رعايت 
چارچـوب هـاي مذهبـي، فرهنگي و 

اجتماعي

. ند بر می  ن  ها گنا ی  سو به  را  ن  نسا ا که  هستند  ملی  عوا ت  د حسا و  تکبر  و  ی  مند ز آ 3 7 1 حکمت 
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به این موضوع امتیاز دهید ) 1 تا 100(

کد این موضوع 90213

  SMS  30007273010001

نحوه امتیازدهی:
امتیاز - شماره مقاله 
مثال: اگر امتیاز شما 
901 - باشد: 80   80

و  فرزند‌آوري سالم  اهميت  درباره  آگاهي جامعه  افزايش   
اجتناب از تك فرزندي

و  بین‌ازدواج  زمانی  فاصله  میانگین  کاهش  براي  مشاوره   
فرزند اول

 مشاوره براي کاهش میانگین فاصله زمانی بین فرزندان
 پيشگيري از بارداری‌های پرخطر و سقط

 تأمين مراقبت‌هاي كيفي دوران بارداري و مراقبت‌هاي ويژه 
براي بارداري‌هاي پرخطر 

 جلوگيري از مرگ مادر، ‌نوزاد و شيرخوار
 تدوين بسته هاي آموزشي براي ارتقای آگاهی، نگرش و 

عملکرد جامعه در زمینه عوامل مستعد کننده ناباروری
 تعييـن اولويـت هـاي پژوهش‌هـاي كاربـردي در راسـتاي 
سلامت بـاروري، فرزنـد‌آوري، ارتقـای نـرخ بـاروری کلـی و 
عوامـل مسـتعد‌کننده نابـاروری از جملـه عوامـل محیطـی 
 تأميـن خدمـات سلامت مـادر و كـودك و بـاروري در 
راسـتای ارتقـای نـرخ بـاروری کلـی و افزايـش بارداري‌هاي 
برنامه‌ريـزي شـده مبتنـی بر سیاسـت هـا و قوانیـن مصوب

گسـترش  پرخطـر،  بارداری‌هـای  مراقبت‌هـای  ارتقـای   
بیمارسـتان‌های دوسـتدار مـادر و واگـذاری فرآینـد زایمـان 
بـه مامـا و کاهش سـزارین های غیرضـروری با ترویج سـایر 

الگوهـای زایمـان طبیعی 
 تأمین و تضمین حمایت‌های قانونی از عامل زایمان، تقویت 
برنامه نوزاد سالم، اجرای مداخله‌های مرتبط با رشد وتکامل 
خدمات  تأمین  برای  برنامه‌ریزی  و  کودکی  ابتدایی  دوران 
پرستاری در سه تا 10 روز اول پس از زایمان به خصوص در 

زایمان اول 
 تقویت برنامه غربالگری ژنتیکی، اختلال‌های کروموزومی 

ومادرزادی 
 پژوهش هاي كاربردي در راستاي ارتقاي رضايتمندي از 

زندگي زناشويي 

نتيجه‌گيرى
اسلامي  جمهوري  در  جمعيت  كنترل  سياست‌هاي  تداوم 
ايران باعث شده است که نرخ باروری کشور به 1/6 درصد 
كاهش يابد كه م‌ىتواند زنگ خطري براى افق چشم انداز 
آينده كشور تلقى شــود. با توجــه به اين که سياست‌هاي 
جمعيتي و عواملی ماننــد تغيير ســبک زنــدگي، گسترش 

فرهنــگ رفاه زدگى، اشتغال مادران و تبليغات نادرست در 
مورد خطرهای بهداشتى و اقتصادى ناشي از فرزندآوري باعث 
از  به سياست كنترل جمعيت شده است،  هدایت خانوارها 
اين رو لازم است تا با حمايت از خانواده و فرهنگ‌سازي و 
افزايش دانش جامعه درباره سياست‌هاي جمعيتي، جمعيت 
مطلوب و فرزند آوري سالم  زمينه هاى گذار از اين تهديد 
اجتماعى و ملى را فراهم آوريم. از طرفي مطالعات تغییرات 
جمعیتي و ترسيم دورنمای تحولات آن براي حفظ تعادل 
پویای ساختارکل جمعیت لازم است و در  صورتی که اين 
مطالعات‌، احتمال خارج شدن جمعیت ازحالت تعادلی خود را 

نشان دهد، بايد سیاست‌های جمعیتی لازم اعمال شود.

پيشنهادها 
ازدواج،  تجرد،  شــاخص‌های  تدریجی  و  خزنده  تحــولات 
طلاق و... گویای این واقعیت است که زمینه‌های ساختاری 
فرزندآوري در ایران رو به تضعیف است. لذا پيشنهاد مي‌شود 
ارايه‌دهندگان خدمت: بهورزان محترم، کاردان‌ها، کارشناس‌ها 
و... با  شناسايي گروه هدف و ترويج مفاهيم آموزشي درباره 
اهميت ازدواج مناسب در سنين مناسب و اهميت فرزند‌آوري 
ارتقای آگاهي زوج‌ها در  با  سالم همت گمارند و هم‌چنين 
زندگي  از  رضايتمندي  موجبات  زناشويي  زندگي  ابتداي 
زناشويي و پيشگيري از بروز طلاق‌هاي رسمي و عاطفي را 

فراهم آورند. 

1. ابلاغيه سياست‌هاي کلي جمعيت کشور )مقام معظم رهبري(
2. دستورالعمل‌هاي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

3. رويکردهاي باروري سالم در ارتقای نرخ باروري کلي دفتر سلامت 
جمعيت، خانواده و مدارس 

(دوره جديد)  هفتم  /سال  دوم  برداشت  فصلنامه  محمودي:  دکتر   .4
شماره پياپي 11 و 12، )تابستان و پاييز1389(

عباسی شوازی 2000، 2002، عباسی شوازی و مکدونالد 2005 

TFR*:Total Fertility Rate

. د ز سا می  بینا  نا را  تش  بصیر چشم  و  کند  می  شی  مو فرا د خو ر  چا د را  و  ا هم  خدا   ، کند ش  مو فرا را  خدا که  کسی  1 2 1 4 یث  حد لحکم  را غر
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