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وظایف کارکنان بهداشتی با توجه به سیاست های جمعیتی کشور

تلاش برای جوان سازی جمعیت

گلچهره بزرگی
مـربی مـرکـز آمـوزش بـهـورزی
دانشکده علوم پزشکی شوشتر

طوبی خاقانی
مـدیـر مـرکـز آمـوزش بـهـورزی
دانشکده علوم پزشکی شوشتر

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطـالعه:
نقش افزایش نرخ باروری کلی به بیش از سطح جانشینی را در ارتقای پویایی، بالندگی و جوانی جمعیت توضیح دهند. 	
بندهایی از سیاست های کلی جمعیت را که مرتبط با وزارت بهداشت است نام ببرند.  	
حداقل 5 راهبرد از راهبردهای نقشه راه وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی؛ برای اجرایی سازی سیاست های جمعیت را نام ببرند. 	
درباره وظایف کارکنان بهداشتی در راستای صیانت از جمعیت توضیح دهد. 	
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مقدمه
در سال های اخیر کاهش تمایل خانواده ها به فرزندآوری 

تعداد  یعنی  کلی  ــاروری  ــ ب مــیــزان  اســت  شــده  مــوجــب 

فرزندانی که یک زن بطور متوسط در طول زندگی خود به  

دنیا می آورد، در کشور به زیر حد جایگزینی کاهش یابد. 

حد جایگزینی جمعیت را براساس نرخ باروری کلی در 

نظر می گیرند و مفهوم آن این است که برای جلوگیری از 

کاهش جمعیتِ یک کشور، بایستی جمعیتِ فوت کرده 

با جمعیت جدید جایگزین شود بدین صورت که پدر و 

برای جایگزینی خود  فرزند  دو  می بایست حداقل  مادر 

از حد  کمتر  به  کلی  بــاروری  نرخ  کاهش  باشند.  داشته 

به هرم جمعیتی هر کشور در طول  توجه  با  جایگزینی 

زمان، ابتدا صفر شدن شاخص رشد جمعیت و سپس 

منفی شدن این شاخص و همگام با آن کاهش جمعیت 

را به دنبال دارد. همه کشورها کاهش نرخ باروری کلی 

به کمتر از حد جایگزینی را خطر تلقی کرده و در صورت 

مواجهه با این امر به روش های متفاوت سعی در ارتقای 

آن به حدجایگزینی و بیشتر از آن دارند. 

ارتقای پویایی، بالندگی وجوانی جمعیت با افزایش
 نرخ باروری به بیش ازسطح جانشینی 

کاهش نرخ باروری کلی چالش جدی است که جمعیت 

60 هر  دهــه  در  در حالی که  مــواجــه شــده؛  آن  بــا  کشور 

ــواده، بــه طــور متوسط حــدود 7 فــرزنــد داشـــت، در  خــان

سال99 این میزان به 1.7 یعنی کمتر از 2 فرزند برای هر 

خانواده رسیده است. همچنین به طور متوسط، زوج های 

فرزند  بین  و  اول 3.5 سال  فرزند  تا  ازدواج  بین  ایرانی 

اول و دوم 5.5 سال فاصله می گذارند. بررسی آمارهای 

جمعیتی کشور ما، حاکی از آن است که در صورت تداوم 

از  بینی می شود  پیش  کلی،  بــاروری  نــرخ  کاهشی  رونــد 

سال های 1420 تا 1425 به بعد بتدریج از جمعیت کشور 

کاسته خواهد شد. 

منبع: مرکز آمار ایران
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کاهش نرخ باروری کلی چالش جدی 
است که جمعیت کشور با آن مواجه 
شده؛ درحالی که دردهه60 هرخانواده، 
به طور متوسط حدود 7 فرزند داشت، 
درسال99 این میزان به 1.7 یعنی کمتر 
از2فرزند برای هرخانواده رسیده است.
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عوامل مؤثر بر نرخ باروری کلی 

تأثیر  کلی جمعیت  ــاروری  ــ ب نــرخ  بــر  مــتــعــددی  عــوامــل 

افــراد  نسبت  از  عبارتند  آن هــا  از  برخی  که  می گذارند 

ازدواج کرده به افراد مجرد، سن ازدواج، نرخ طلاق، نرخ 

ناباروری و آسیب های اجتماعی و شیوع رفتارهای پرخطر 

در میان جوانان. 

با توجه به کاهش آهنگ رشد جمعیت ایران و نگرانی 

از پیری جمعیت، توقف کامل سیاست کنترل جمعیت، 

رشد موالید و افزایش فرزندآوری در دستورکار قرار گرفته 

از  مــاه ســال 1393  اردیبهشت  ایــن سیاست در  اســت. 

مجمع  با  مشورت  از  پس  و  انقلاب  معظم  رهبر  طــرف 

تشخیص مصلحت نظام ابلاغ شد. این سیاست ها در 

راستای اهمیت مقوله جمعیت در اقتدار ملی، با توجه 

به پویندگی، بالندگی و جوانی جمعیت کنونی کشور به 

کاهش  جبران  در جهت  و  امتیاز  و  فرصت  یک  عنوان 

گذشته،  در سال های  بــاروری  نرخ  و  رشد جمعیت  نرخ 

به  بند   14 در  جمعیت  کلی  سیاست های  شــد.  ابـــلاغ 

و  بر ضــرورت هماهنگی  آن  در  و  ابــلاغ  همه دستگاه ها 

منبع: سازمان ثبت احوال کشور
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برای  ذیربط  و دستگاه های  نظام  ارکــان  بین  کار  تقسیم 

اجرای دقیق، سریع و قوی این سیاست ها و گزارش نتایج 

رصد مستمر اجرای آن ها، تاکید شد. سیاست های کلی 

کاهش  از  ناشی  دغدغه های  به  هم  همزمان  جمعیت 

نرخ رشد جمعیت توجه دارد و هم کیفیت جمعیت و 

توجه  مورد  را  توسعه  زیرساخت های  به  مربوط  مسایل 

قرار داده است.

سیاست های کلی جمعیت ابلاغی مقام معظم رهبری

ارتقای پویایی، بالندگی و جوانی جمعیت با افزایش . 1

نرخ باروری به بیش از سطح جانشینی

رفع موانع ازدواج، تسهیل و ترویج تشکیل خانواده و . 2

افزایش فرزند، کاهش سن ازدواج و حمایت از زوج های 

جوان و توانمندسازی آنان در تأمین هزینه های زندگی 

و تربیت نسل صالح و کارآمد

اختصاص تسهیلات مناسب برای مادران به ویژه در . 3

دوره بارداری و شیردهی و پوشش بیمه ای هزینه های 

زایمان و درمان ناباروری مردان و زنان و تقویت نهادها 

و مؤسسات حمایتی ذی ربط

و تکمیل . 4 با اصلاح  پایداری خانواده  و  بنیان  تحکیم 

خانواده  کانون  اصالت  دربـــاره  عمومی  آمــوزش هــای 

آمـــوزش  مهارت های  بــر  تأکید  بــا  و  پـــروری  فــرزنــد  و 

زندگی و ارتباطی و ارایه خدمات مشاوره ای بر مبنای 

فرهنگ و ارزش های اسلامی ایرانی و توسعه و تقویت 

درمانی  و  بهداشتی  خدمات  اجتماعی،  تأمین  نظام 

و  ــاروری  ب در جهت سلامت  پزشکی  مراقبت های  و 

فرزندآوری

ترویج و نهادینه سازی سبک زندگی اسلامی ایرانی و . 5

مقابله با ابعاد نامطلوب سبک زندگی غربی

و تغذیه . 6 تأمین ســلامــت  زنــدگــی،  بــه  امــیــد  ــقــای  ارت

سالم جمعیت و پیشگیری از آسیب های اجتماعی، 

به ویژه اعتیاد، سوانح، آلودگی های زیست محیطی و 

بیماری ها

فرهنگ سازی برای احترام و تکریم سالمندان و ایجاد . 7

شرایط لازم برای تأمین سلامت و نگهداری آنان در 

خانواده و پیش بینی سازوکار لازم برای بهره مندی از 

تجارب و توانمندی های سالمندان در عرصه های مناسب

توانمندسازی جمعیت در سن کار با فرهنگ سازی . 8

و اصلاح، تقویت و سازگار کردن نظامات تربیتی 

و آموزش های عمومی، کارآفرینی، فنی حرفه ای و 

تخصصی با نیازهای جامعه و استعدادها و علایق 

آنان در جهت ایجاد اشتغال مؤثر و مولد

بازتوزیع فضایی و جغرافیایی جمعیت، متناسب . 9

با ظرفیت زیستی با تأکید بر تأمین آب با هدف 
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توزیع متعادل و کاهش فشار جمعیتی

و مناطق مرزی . 10 حفظ و جذب جمعیت در روستاها 

به ویژه  جمعیتی  جدید  مــراکــز  ایــجــاد  و  کم تراکم  و 

از  دریــای عمان  و  فــارس  و سواحل خلیج  در جزایر 

طریق توسعه شبکه های زیربنایی، حمایت و تشویق 

سرمایه گذاری و ایجاد فضای کسب و کار با درآمد کافی

ــارج هماهنگ . 11 ــه داخــــل و خــ ب مــدیــریــت مــهــاجــرت 

اجــرای  و  تــدویــن  بــا  جمعیت  کلی  سیاست های  بــا 

سازوکارهای مناسب

ــرای حــضــور و . 12 ــ ــارج از کــشــور ب ــان خــ ــی ــران تــشــویــق ای

سرمایه گذاری و بهره گیری از ظرفیت ها و توانایی های آنان

تقویت مؤلفه های هویت بخش ملی )ایرانی، اسلامی، . 13

انقلابی( و ارتقای وفاق و همگرایی اجتماعی در پهنه 

خارج  ایرانیان  و  مرزنشینان  میان  به ویژه  سرزمینی 

از کشور

رصد مستمر سیاست های جمعیتی در ابعاد کمی و . 14

کیفی با ایجاد سازوکار مناسب و تدوین شاخص های 

بومی توسعه انسانی و انجام پژوهش های جمعیتی و 

توسعه انسانی.

مقام معظم رهبری فرموده اند: »باید در تمام طرح ها 

خانواده مبنا و محور باشد«.

نقشه راه وزارت بهداشت، درمان وآموزش 
پزشکی؛ برای اجرایی سازی سیاست های ابلاغی 

جمعیت ازسوی مقام معظم رهبری

با  پزشکی  آموزش  و  بهداشت، درمان  وزارت  راه  نقشه 

وزارتخانه  این  زیرمجموعه  های  حــوزه  تمامی  همکاری 

طراحی شده است.

بدیهی است راهبردهای ذکر شده در این سند به لحاظ 

ماهیتی جزو برنامه های بلندمدت و کلان این وزارتخانه بوده 

و بعضاً مستلزم همکاری های درون و برون بخشی است. 

این سند مشتمل بر راهبردهای زیر است:

رصد دقیق آمایش جمعیت و نرخ باروری کلی. 1

توسعه همکاری های بین بخشی و برون بخشی در . 2

راستای صیانت از جمعیت 

و . 3 مرجع  گروه های  کلیدی،  ذی نفعان  توانمندسازی 

جمعیت هدف در راستای صیانت از جمعیت 

حفظ وارتقای باروری سالم وفرزندآوری درجمعیت هدف . 4

مورد . 5 انسانی  نیروی  توانمندسازی  و  تربیت  توسعه، 

نیاز در حوزه باروری سالم و فرزند آوری 

در . 6 هــا  آن  اصــلاح  پیگیری  و  مــوجــود  قوانین  اجـــرای 

راستای صیانت از جمعیت 

معاونت توسعه	 

معاونت درمان	 

معاونت بهداشت	 

 برنامه ریزی مناسب جهت حمایت خیرین	 

قراردادن 	  اولویت  با  و سازمان ها  ادارات  در  رفاهی  و  مالی  اعطای تسهیلات 

گروه های هدف برنامه )تسهیلات ازدواج و فرزندآوری و نگهداری فرزند(

پیگیری و اجرای قوانین حمایتی تصویب شده در راستای حمایت از فرزندآوری 	 

در زنان شاغل دارای فرزند/ باردار/ یا دارای فرزند شیرخوار )دورکاری تامین 

امنیت شغلی مادران پس از پایان مرخصی زایمان و...(

ایجاد تسهیلات لازم جهت نگهداری فرزند در محل کار مادران شاغل	 

تشویق پروژه ها و پایان نامه ها و... در زمینه سلامت باروری و فرزندآوری	 

ترویج زایمان بدون درد	 

ترویج زایمان طبیعی	 

تسریع در تاسیس مرکز ناباروری	 

انتظارات اعضا
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منابع
)ابلاغی مقام معظم رهبری مورخه 1393.2.30(. شبکه بهداشت ودرمان تفرش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 	 

و درمانی اراک.
حق دوست، علی اکبر. نوری حکمت، سمیه. خیاط زاده ماهانی، اکرم. )1393(. تحلیل سیاست های کلی جمعیت ابلاغی مقام 	 

معظم رهبری. دانشگاه علوم پزشکی کرمان.
دستورالعمل اجرای برنامه صیانت از جمعیت. 1399. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	 

تسهیل ازدواج در بین دانشجویان، نخبگان جوان و . 7

کارکنان دولت 

پیشگیری و مدیریت ناباروری . 8

ارتقای سلامت مادران . 9

ارتقای رشد و تکامل همه جانبه کودکان . 10

ارتقای سلامت سالمندان. 11

پیشگیری و مدیریت سقط. 12

توسعه پژوهش، فناوری و محصولات/خدمات دانش بنیان . 13

مرتبط با باروری و ناباروری با تکیه بردانش بومی

بهره گیری ازسامانه های الکترونیک در راستای صیانت . 14

ازجمعیت

وظایف کارکنان بهداشتی در راستای صیانت ازجمعیت

مقام  ابلاغی  کلی جمعیت  های  ابــلاغ سیاست  از  پس 

جمعیتی  هــای  سیاست  ســـال1393،  در  رهبری  معظم 

وزارت بهداشت در راستای سیاست های جمعیتی کشور 

مورد بازنگری قرار گرفت و تمام دستورعمل های مرتبط 

با موضوع جمعیت بازنگری و به دانشگاه ها ابلاغ شد. 

شخصی  سلیقه  اعمال  از  موظفند  بهداشتی  کارکنان 

خودداری کرده و بخشنامه های ارسالی از سوی وزارت 

بهداشت مرتبط با جمعیت را بدقت مطالعه و اجرا 

کنند. ارایه دهندگان خدمات در مراکز خدمات جامع 

فرهنگ  اشاعه  و  عمومی  آمــوزش  طریق  از  سلامت 

فرزندآوری، ترویج نقش مادری و نقش پدری، ازدواج 

و  ناباروری  از  پیشگیری  بهنگام،  فرزندآوری  بهنگام، 

همچنین تحکیم بنیان خانواده گام مؤثری در راستای 

افزایش میزان باروری کلی بر خواهند داشت.

نتیجه گیری

با توجه به این که مسأله جمعیت و ارتقای نرخ باروری 

کلی یک مسأله فرابخشی بوده و همکاری سازمان های 

گـــروه هـــای  از  اســـت  لازم  دارد،  ــاز  ــی ن را  مــتــعــددی 

کارشناسی مختلفی در برگزاری جلسات بین بخشی 

و برون بخشی استفاده شود. بدیهی است برای اجرای 

ظرفیت های  از  باید  جمعیتی  هــای  سیاست  دقیق 

آمــار،  شناسی،  جامعه  شناسی،  جمعیت  خبرگان 

نوجوانان، جوانان،  نوزادان، کودکان،  باروری،  سلامت 

زنان، میانسالان، سالمندان، ناباروری و افراد مجرب 

در بخش های پشتیبانی سلامت، آموزش، مدیریت 

بخش بهداشت، ارایه دهندگان خدمت و... بهره برد.

کارکنان بهداشتی موظفند از اعمال سلیقه 
شخصی خودداری کرده و بخشنامه های 
ارسـالی از سـوی وزارت بهـداشـت مرتبط
با جمعیت را بدقت مطالعه و اجرا کنند.


