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دانشگاه علوم پزشکی مشهد

نوید سوداگر امیری
مربی مرکزآموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی مازندران

دکترمهرانه کاظمیان
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگـاه علـوم پـزشکی مازندران

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:
انواع ساخت سنی جمعیت را نام ببرند.  	
اهمیت دوره جوانی را بیان کنند. 	
راهبردهای سند ملی صیانت از جمعیت را شرح دهند. 	
شرح وظایف قانون حمایت ازخانواده وجوانی جمعیت را توضیح دهند. 	

جوان سازی 
جمعیت

چرا و
چگونه؟
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مقدمه
پایه های  از  اقتدار و  از عوامل مهم  جمعیت جوان یکی 

ــد اقــتــصــادی اجــتــمــاعــی کــشــورهــا  ــــدرت و رشـ اصــلــی ق

محسوب می شود. قدرت و توسعه هر کشور در رابطه با 

پیدا می کند. حرکت به  انسانی و جمعیت معنا  نیروی 

سمت توسعه همه جانبه نیاز جدی به توسعه و ارتقای 

سرمایه انسانی دارد. کشور ما سال ها از جمعیت جوان 

حیاتی  ثروت  این  است  لازم  همچنان  و  بوده  برخوردار 

حفظ و تقویت شود. متأسفانه در سال های اخیر روند 

باروری در کشور شیب نزولی داشته است. بررسی های 

انجام شده حاکی از آن است که نرخ باروری کلی از 2.1 

و  به 1.74 در ســال 1398 رسیده اســت  در ســال 1395 

در سال 1399 این روند کاهشی همچنان ادامه داشته و 

با سطح جانشینی فاصله زیادی دارد. با شیوع بیماری 

دنبال  به  رود  انتظار می  پایان سال 1398،  از   19 کووید 

بحران اقتصادی و شرایط خاص کنترل این بیماری، روند 

داشته  تــداوم  همچنان  کشور  در  موالید  میزان  کاهشی 

دوره  )در یک  بینی می شود در سال 1420  باشد. پیش 

دو  حـــدوداً  کشور  سالمندان  جمعیت  ســالــه(،  بیست 

روند در دیگر کشورها طی 100 سال  این  برابر شود که 

نیز،  منطقه  کشورهای  با  قیاس  در  است.  افتاده  اتفاق 

روند سالمندی در کشور ما بسیار سریع تر از کشورهایی 

همانند عراق و پاکستان است.

انواع ساخت سنی جمعیت 

ساخت سنی جوان: کشورهایی دارای این نوع ساخت . 1

سنی هستند که براساس آزمون حداقل 40 درصد از 

کل جمعیت آن ها گروه سنی کمتر از 15 سال باشند. 

ویژگی اصلی جمعیت جوان را می توان داشتن میزان 

باروری بالا دانست.

کــشــورهــایــی که . 2 بــه ســالــخــوردگــی:  ســاخــت سنی رو 

سیاست های جمعیتی مبنی بر کاهش باروری اتخاذ 

کرده اند و گام های اساسی در راه توسعه برداشته اند 

دارای چنین ساخت سنی هستند. در این جا به دلیل 

کاهش بــاروری از درصد گروه سنی کمتر از 15 ساله 

کاسته شده است.

و . 3 یافته  توسعه  کشورهای  سالخورده:  سنی  ساخت 

صنعتی که از دیرباز میزان باروری آن ها کاسته شده 

و درصد افراد کمتر از 15 ساله بین 15 تا 25 درصد و 

افراد 65 ساله به بالای آن حدود 17 درصد جمعیت 

آن را تشکیل می دهد.

وضعیت موجود

از  عــنــوان یکی  بــه  انــســانــی  جمعیت جـــوان و ســرمــایــه 

اهمیت  از  کشور  هــر  توسعه  بــر  مؤثر  ارکـــان  مهم ترین 

خاصی برخوردار بوده و بسترخلاقیت و پویایی در ابعاد 

کشور  آن  بــرای  را  اجتماعی  اقتصادی  توسعه  مختلف 

فراهم می کند. دوره جوانی به لحاظ جمعیت شناختی 

دوره هــای  سایر  با  مقایسه  در  توجهی  قابل  اهمیت  از 

سنی برخوردار است در این سنین بیشترین تغییرات و 

گذرهای زندگی نظیر اتمام تحصیلات، ورود به بازارکار، 

ورود به دوره بزرگسالی، ازدواج، تشکیل خانواده، تجربه 

فرد شرایط  دوره  این  در  می افتد.  اتفاق  و...  والد شدن 

زندگی  تمام عرصه های  در  کنش مستقل  بــرای  را  لازم 

کسب می کند و با اندوخته های خود وارد عرصه اجتماع 

می شود. در سال های اخیر، با توجه به تغییر و تحولات 

جمعیت در کشور، مقام معظم رهبری در این خصوص 

»سیاست های کلی جمعیتی« )30 اردیهشت 1393( را 

ابلاغ کردند. بر اساس متن ابلاغیه رهبر معظم انقلاب به 

رؤسای قوای سه گانه و رئیس مجمع تشخیص مصلحت 

نظام با عنایت به اهمیت مقوله جمعیت در اقتدار ملی 

و با توجه به پویندگی، بالندگی و جوانی جمعیت کنونی 

در سال های اخیر روند باروری درکشور 
شیب نزولـی داشتـه است. بررسی های 
انجـام شـده حاکـی از آن است کـه نـرخ 
باروری کلی از 2.1 درسال 1395 به 1.74 
درسال1398 رسیده است ودرسال1399 
این روندکاهشی همچنان ادامه داشته.
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کشور به عنوان یک فرصت و امتیاز و در جهت جبران 

بـــاروری در سال های  نــرخ  و  نــرخ رشــد جمعیت  کاهش 

نقش  داشتن  نظر  در  با  تا  اســت  شــده  اشــاره  گذشته، 

ایجابی جوانی جمعیت در پیشرفت کشور، برنامه ریزی 

جامع برای رشد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی متناسب 

اجــرای  و  گیرد  انجام  کشور  جمعیتی  سیاست های  با 

سیاست ها به طور مستمر رصد شود. ایران با جمعیت 

83 میلیون و 500 هزار نفر، از شاخص توسعه انسانی 

قرار  بالای توسعه  رده  با  و در کشورهای  بوده  برخوردار 

گرفته است ) برنامه توسعه سازمان ملل، 2018(. از جمله 

شاخص های مهم توسعه انسانی، امید به زندگی است که 

بر اساس اطلاعات مرکز آمار)1395(، این شاخص حدود 

هفده سال افزایش یافته و از 58.9 سال 1359 به75.4 

سال 1394 رسیده است. بر اساس آمار سرشماری نفوس 

و مسکن، متوسط رشد جمعیت کشور از 3.13 درصد 

در سال 1345 به 1.24 درصد در سال1395 کاهش یافته 

است. بالاترین درصد رشد جمعیت طی سال های 1355 

تا 1365 بوده که سالانه 3.91 درصد بوده است. پس از 

آن رشد جمعیت روند کاهشی داشته و در سال 1395 به 

1.24 رسیده است. این روند کاهشی هشدار جدی برای 

اقتدار، پویایی و بالندگی کشور است. مسأله نگران کننده 

دیگر، ترکیب و ساختار جمعیت کشور و کاهش سطح 

باروری است. در حالی که ساختار هرم سنی در سال های 

1335 کاملا جوان بوده و سهم قابل توجهی از جمعیت 

کشور)42.2 درصد( در سنین زیر15 سال قرار داشتند، از 

سال 1375 به بعد با کاهش جمعیت 14-0 سال، قاعده 

هرم سنی در حال جمع شدن بوده و در سال 1395 سهم 

این گروه به 24 درصد کاهش یافته است. در مقابل سهم 

در جمعیت  بالا  به  و 65 سال  تا 64 سال   15 جمعیت 

کشور افزایش یافته و ترکیب غالب جمعیت به سمت 

می شود  بینی  پیش  اســت.  کــرده  پیشرفت  میانسالی 

در سال 1420، افراد بالای شصت سال 20.6 درصد از 

را تشکیل  نفر(  میلیون  بیست  )معادل  جمعیت کشور 

دهند. شواهد علمی نشان می دهد سالخوردگی در آینده 

اقتصادی  بر جایگاه سیاسی،  دار  ریشه  و  منفی  اثــرات 

گذاشت. خــواهــد  جهان  و  منطقه  در  کشور  امنیتی  و 
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سند ملی صیانت از جمعیت

وزارت  راه  نــقــشــه  جــمــعــیــت،  از  صــیــانــت  مــلــی  ســنــد 

اجرای  راستای  در  پزشکی  آمــوزش  و  درمــان  بهداشت، 

سیاست های کلی جمعیت است. دراین راستا اقدامات 

تشویقی  دســتــورالــعــمــل  ــلاغ  ابـ جــمــلــه:  از  ای  گــســتــرده 

کارکنان سیستم بهداشتی در راستای ترویج فرزندآوری، 

درون  همکاری  مرتبط، جلب  دستورالعمل های  بازنگری 

ــاروری کلی،  ــ ــقــای نــرخ ب و بــرون بــخــشــی در راســتــای ارت

کلیدی  گروه های  مراقبت  ناباروری،  درمــان  و  پیشگیری 

باروری سلامت مادر و کودک، آموزش های حین و پس از 

ازدواج، ارتقای امید به زندگی انجام گرفته است.

راهبردها در اولویت سند ملی صیانت از جمعیت

رصد دقیق آمایش جمعیت و نرخ باروری کلی. 1

در . 2 بخشی  برون  و  بخشی  بین  توسعه همکاری های 

راستای صیانت از جمعیت

و . 3 مرجع  گروه های  کلیدی،  ذی نفعان  توانمندسازی 

جمعیت هدف در راستای صیانت از جمعیت

حفظ و ارتقای باروری سالم و فرزندآوری در جمعیت . 4

هدف

توسعه، تربیت و توانمندسازی نیروی انسانی موردنیاز . 5

در حوزه باروری سالم و فرزند آوری

در . 6 آن هـــا  اصـــلاح  پیگیری  و  مــوجــود  قوانین  ــرای  اجـ

راستای صیانت از جمعیت

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 خدمات دانش بنیان مرتبط . 13

با باروری و ناباروری با تکیه بر دانش بومی

بهره گیری از سامانه های الکترونیک در راستای صیانت . 14

از جمعیت 

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

مصوبه  جمعیت  جــوانــی  و  ــواده  خــان از  حمایت  قــانــون 

مجلس شورای اسلامی تحت عنوان طرح جوانی جمعیت 

و حمایت از خانواده ابلاغ شد و در همین راستا ستاد 

ریاست رئیس جمهورتشکیل شد که  به  ملی جمعیت 

شرح وظایف آن شامل:

بین . 1 هماهنگی  و  نقش  تعیین  مــلــی،  کــار  تقسیم 

مجموعه های  و  نــهــادهــا  ســازمــان هــا،  وزارتــخــانــه هــا، 

مرتبط با جوانی جمعیت 

تأمین . 2 جهت  بودجه  و  برنامه  سازمان  به  پیشنهاد 

اعتبار بودجه به سازمان های مرتبط با این قانون 

اهدای سالانه جوایز ملی جوانی جمعیت. 3

پایش مستمرتغییرات جمعیتی درسطح ملی، استانی . 4

و شهرستانی با مشارکت مرکز آمار ایران 

پایش مستمر وضعیت سقط جنین در کشور. 5

ارایه گزارش شش ماهه در خصوص رشد ازدواج و . 6

فرزندآوری

رصد مداوم نرخ باروری کلی کشور به شکل سالانه. 7

فراهم کردن تسهیلات جهت تامین مسکن خانوارها. 8

اختصاص خوابگاه های مجهز به دانشجویان متأهل . 9

متأهلان . 10 برای  استخدامی  اضافه شدن سقف سنی 

به ازای هر فرزند

بــاردر شاغل در . 11 مــادران  برای  ایجاد شرایط مناسب 

محیط کارو تسهیلات مرخصی زایمان

یا . 12 مــادران دارای سه فرزند  برای  پرداخت حق بیمه 

بیشتر روستایی یا عشایری غیر شاغل توسط دولت

شواهدعلمی نشان می دهدسالخوردگی 
در آینـده اثـرات منـفـی و ریـشـه دار بر 
جـایگـاه سیاسی، اقـتـصـادی و امنیـتی
کشوردرمنطقه وجهان خواهدگذاشت.
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تأمین مهدکودک برای نگهداری کودکان مادران شاغل. 13

دارای . 14 و  شیرده  بـــاردار،  مــادران  غذایی  سبد  تأمین 

کودک زیر 5 سال با توجه به وسع مالی آن ها

در این طرح تسهیلات بهداشتی، معیشتی و اقتصادی 

و آموزشی برای خانواده ها در نظر گرفته شده است. به 

عنوان مثال هزینه های درمانی زوج های نابارور و هزینه های 

دوران بارداری برای این طرح در نظر گرفته شده است. 

مکلف  کشور  اجرایی  دستگاه های  کلیه  قانون  این  طبق 

را  لازم  اقدام های  فرزندآوری  افزایش  راستای  در  شدند 

انجام داده و گزارش بدهند.

نتیجه

جوانان نه تنها سازنده آینده کشور هستند بلکه بخش 

مــی رونــد،  شمار  بــه  کنونی  جامعه  و  حــال  زمــان  اصلی 

ازدواج  و  کــار، مسکن  آنــان در زمینه  لذا حل مشکلات 

است.  جمعیت  ســازی  جــوان  راهــکــارهــای  مهم ترین  از 

مهم  اولویت های  از  جــوانــان  مسایل  شناخت  ضــرورت 

در عرصه سیاست گذاری و برنامه ریزی است. در حال 

حاضر کشور در برهه پنجره فرصت جمعیتی قرار گرفته 

است که تا 30 سال آینده تداوم خواهد داشت. بدیهی 

است بهره مندی از این فرصت مستلزم مدیریت صحیح 

فعال  جمعیت  بالقوه  امکانات  از  بهینه  استفاده  بــرای 

اقتصادی است و با برنامه ریزی های اقتصادی، کار آفرینی 

و اشتغال زایی برای جمعیت فعال و مولد همراه با اتخاذ 

سیاست های حمایتی و ترغیب فرزندآوری، انتظار می رود 

مسیر برای سازندگی، شکوفایی و بالندگی کشور فراهم 
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تسهیل  ازدواج،  موانع  رفع  راستای  در  رو  این  از  شــود. 

و ترویج تشکیل خانواده، ترویج فرزندآوری، کاهش سن 

آنان  از زوج های جوان و توانمندسازی  ازدواج و حمایت 

نسل  تربیت  همچنین  و  زندگی  هزینه های  تأمین  در 

با  مناسب  برنامه ریزی  اســت  ضــروری  کــارآمــد  و  صالح 

و  علمی  شواهد  شــود.  انجام  دستگاه ها  همه  همکاری 

که  است  داده  نشان  جهان  مختلف  کشورهای  تجارب 

راهبردها و سیاست های به کار گرفته شده برای افزایش 

یکدیگر  مشابه  تقریباً  مختلف،  کشورهای  در  جمعیت 

بوده و رویکرد ترویجی و حمایتی را مدنظر قرار داده اند. 

با توجه به مفادی که در آن  طرحی هایی که قرار است 

قرار دارد فرزندآوری را برای خانواده های ایرانی آسان تر 

بنیاد  تقویت  در  بسزایی  نقش  تا همه  کند  دلپذیر تر  و 

خانواده داشته باشند و هم کشور را از بحران سالمندی 

داده  آن هشدار  به  نسبت  قبل  از سال ها  که  جمعیت 

شده است نجات دهد و هم از پیامدهای ناشی از باروری 

پایین جلوگیری کند.

پیشنهاد

باور داشتن به حل مسأله جوان سازی توسط مسؤولان 	 

و کارکنان محیطی درگیر برنامه

ارایه خدمات آموزشی و مشاوره ای به زوج های جوان	 

ارایه خدمات آموزشی و مشاوره ای به زنان بی فرزند 	 

و تک فرزند

بــاروری 	  نــرخ  که  مــازنــدان  و  گیلان  مانند  استان هایی 

پایین تری دارند در راستای افزایش باروری تشویق شوند.


