
20 سال‌ سی و ششم  |  پاییز 1404  |  شماره 126

وظایف بهورزان 
و مراقبان سلامت 

در طرح ملی
 آمایش امید

پنجره امید را 
باز نگه داریم

 اهداف آموزشی 

امید است بهورزان و مراقبان سلامت پس ازمطالعه مقاله بتوانند:

برنامه طرح ملی آمایش امید و اهداف آن را شرح دهند.

وظایف خود را در طرح ملی آمایش امید جهت بهبود شاخص های جمعیتی بیان کنند.

مشاوره فرزندآوری را به نحو مطلوب به زوج های جوان جهت کاهش فاصله بین ازدواج و فرزند اول وکاهش فاصله بین موالید ارایه دهند.

اعظم غلامی جوادیه
مدیر مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

حکیمه اسلامی فر
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

حکیمه مغویی نژاد
کارشناس جوانی جمعیت
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان
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مقدمه
مؤلفه های  مهم ترین  از  یکی  عــنــوان  بــه  جمعیت 

قدرت، نقش تعیین کننده ای در آینده کشور ایفا 

ــاروری در  بـ نــرخ  ایــن درحــالــی ســت کــه  می کند. )1( 

سطح  زیــر  به  یافته  توسعه  کشورهای  از  بسیاری 

نیز  ایـــران  در   )2( اســت.  یافته  کاهش  جایگزینی 

کاهش تمایل خانواده ها به فرزندآوری موجب شده 

میزان باروری کلی یعنی تعداد فرزندانی که یک زن 

در طول زندگی خود به طور متوسط به دنیا می آورد 

به زیر حد جایگزینی کاهش یابد. )3( این تغییرات 

پایداری  و  اقتصادی  بــهــره وری  بــرای  را  چالش هایی 

برنامه هایی مانند مستمری، مراقبت های اجتماعی و 

تأمین اجتماعی ایجاد می کند. برای رسیدگی به این 

موضوع بسیاری از دولت ها سیاست هایی را با هدف 

افزایش نرخ زاد و ولد معرفی کرده اند )2( که در ایران 

کرد. اـشـاره  امید«  آمایش  ـطـرح »ملی  به  ـمـیـتـوان 

طرح ملی آمایش امید

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستای 

اجرای سیاست های کلی نظام و تحقق اهداف برنامه 

جامع  برنامه ای  طراحی  به  اقــدام  پیشرفت،  هفتم 

جهت افزایش نرخ باروری کلی1 تا دستیابی به حد 

با عنوان »طرح ملی  تا سال 1407  جایگزینی 2.5 

آمایش امید« کرده است. هدف این برنامه »تحلیل 

اولــویــت هــا  تعیین  جمعیتی،  شــاخــص هــای  دقــیــق 

براساس شرایط فرهنگی و زیست بومی هر منطقه 

است.  مطلوب«  موالید  تعداد  کمی  هدف گذاری  و 

مراکز خدمات  و  بهداشت  برنامه خانه های  این  در 

اصلی،  اجــرایــی  بــازوهــای  عنوان  به  جامع سلامــت 

نقش کلیدی و زیر ساختی کارآمد در جهت ارتقای 

فــرزنــدآوری  از  و حمایت  کـــودک  و  ــادر  مـ سلامـــت 

دارنــد. امید است با اجرای این طرح مسیر تحقق 

سیاست های کلی جمعیت هموار شود. )1(

برخی تعاریف کلیدی

نرخ باروری کلی: میانگین تعداد فرزندانی که یک زن 

در طول دوران باروری خود به دنیا می آورد.

• جمعیت زنان در سن باروری: زنان 10 تا 54 سال	

• هدف گذاری کمی )مطلوب(: تعیین تعداد موالید 	

نرخ  به  بــرای دستیابی  منطقه  در هر  نیاز  مــورد 

باروری کلی 2.5 تا سال 1407

• آن‌ها 	 ازدواج  از  که 2 سال  زوج‌هایی  دیرفرزندی: 

گذشته و هنوز فرزندی ندارند.

• کم فرزندی: زنانی که دو فرزند زنده داشته و سن 	

آخرین فرزند بیشتر از یکسال و 5 ماه و 29 روز باشد. 

• حال 	 در  و  نداشته  فرزند  که  زنانی  بــی‌فــرزنــدی: 

حاضر باردار نیستند.

• با 	 زنده  فرزند  یک  دارای  که  زنانی  فرزندی:  تک 

حداقل سن یک سال و 5 ماه و 29 روز هستند.

• میانه سنی: سنی که در آن دقیقاً نصف جمعیت 	

پیرتر و نصف دیگر در سنین جوان‌تر از آن قرار دارند.

• میزان سزارین نخست زا: تعداد )درصد( مادران 	

بارداری اول که به روش سزارین زایمان کرده‌اند 

نسبت به تعدادکل مادران با بارداری اول 

• بــاروری 	 تجربه  زوج‌هــا  که  زمانی  اولیه:  نــابــاروری 

نداشته باشند و با وجود حداقل یک‌سال اقدام 

برای بارداری، باردار نشده‌اند. )برای سن 35 سال 

و بیشتر، حداقل شش ماه(

• بــارداری 	 قبلی  تجربه  که  زمانی  ثانویه:  ناباروری 

وجود دارد، اگر چه الزاماً منجر به تولد نوزاد زنده 

نشده باشد و باوجود حداقل یک‌سال اقدام برای 

بارداری، باردار نشده است. )برای سن 35 سال و 

بیشتر، حداقل شش ماه(

1. TFR: Total fertility rate
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وظایف بهورزان ومراقبان سلامت
در طرح ملی آمایش امید

1.  شناسایی و تحلیل کامل جمعیت تحت پوشش: 
مراقبان سلامت و بهورزان موظفند جمعیت تحت 

پوشش خود را شناسایی و تحلیل کنند تا بتوانند 

متناسب با شرایط جمعیتی، اقتصادی و اجتماعی 

بــاورهــا،  گرفتن  نظر  در  ضمن  همچنین  و  منطقه 

ارزش هــا و سبک زندگی مــردم، مــداخلات و راهکار 

اجرایی طراحی کنند.

2. استخراج داده های جمعیتی طبق جدول استاندارد 
)جدول الف و ب(: شامل جمع آوری داده های مربوط 

ــاروری )10 تا 54 ســال( به  ب به تعداد زنــان در سن 

همسردار،  ــان  زن تــعــداد  سنی،  پنجه های  تفکیک 

باردار، بی فرزند، دیرفرزند، تک فرزند، دو فرزند، سه 

فرزند، چهار فرزند و بیشتر، تعداد زنان نابارور 

• تعداد موارد مرگ مادر، نوزاد و کودکان 1 تا 59 ماهه	

• تــعــداد مـــوارد زایــمــان اول، دوم، ســوم، چــهــارم و 	

بیشتر به همراه نوع زایمان )طبیعی یا سزارین( 

• تعداد موارد سقط جنین و انصراف از سقط 	

3. ارایـــه مــشــاوره فـــرزنـــدآوری بــه گـــروه هـــای هدف 
خدمات  مرکز  رییس  اعلامــی  اولویت های  براساس 

جامع سلامت )1(

اصلی ترین گروه هدف مداخله:

• زنانی که حداقل 6 ماه از شروع زندگی مشترک 	

حال  در  و  نداشته  فــرزنــد  اســت.  گذشته  آن‌هــا 

حاضر باردار نیستند. 

• زنانی که سن آخرین فرزند آن‌ها 18 ماه و بیشتراست.	

• زنانی که در آخرین بارداری سابقه سقط داشته‌اند.	

• زنــانــی کــه بــا هــر ســن و تــعــداد فــرزنــد تمایل به 	

داشتن فرزند دارند. )4(

در برنامه آموزش و مشاوره فرزندآوری باید متناسب 

و  جمعیت  )بحران  آموزشی  محتوای  مخاطب،  با 

یافته  ادغــام  مراقبت های  بوکلت  کشور،  سالمندی 

فـــرزنـــدآوری،  مــشــاوره  و  بــــاروری  ــت  سلامـ ازدواج، 

مــشــکلات و پــیــامــدهــای تــک فــرزنــدی، قــانــون هــای 

جنین  حیات  حفظ  محتوای  خــانــواده،  از  حمایت 

)جدول الف(

)جدول ب(
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متفاوت  آموزشی  تکنیک های  و  آموزش  روش  و...( 

ازعکس،  استفاده  فرزندآوری  برای  مثلا  برد،  به کار 

پوستر و نمادهای فرزندآوری بسیار مؤثر است و یا 

وقتی یک مادر بعد از تولد فرزند از طریق جامعه و 

گروه های بهداشتی درمانی بازخورد مثبت می بیند، 

به فرزندآوری مثبت خواهد شد.  او نسبت  نگرش 

فواید  به  نسبت  زن  یک  آگاهی  افزایش  همچنین 

فرزندآوری از جمله جلوگیری از سرطان رحم و سینه 

و دیگر سرطان ها، تنظیم فشارخون یا نیازهای دوران 

احساسی  و  عاطفی  نیازهای  جمله  از  سالمندی 

نوه  و  فرزند  وجــود  با  که  کنار ضعف جسمانی  در 

می تواند مرتفع شود، عوامل انگیزشی مناسبی برای 

تغییر نگرش مثبت و اقدام به فرزندآوری است. )5(

4. ارایه گزارش فصلی به مرکز خدمات جامع سلامت
همکاری  و  رابطان سلامــت  ظرفیت  از  استفاده   .5
آفرینی  نقش  تقویت  بر  برنامه  مردمی:  گــروه هــای 

مردم، سفیران سلامت، گروه های داوطلب، خیران و 

سازمان های مردم نهاد تأکید دارد. )1(

نتیجه گیری

در خیلی از موارد غفلت از فرزندآوری بموقع، باعث 

دلخواه  فرزند  تعداد  به  نتوانند  خانواده ها  می شود 

خود در آینده دست یابند؛ از طرفی اگر روند کاهشی 

در  یــابــد،  ادامـــه  همچنان  کشور  در  رشــد جمعیت 

آینده با جمعیتی پیر روبه رو خواهیم بود. از آنجا 

که مسأله جمعیت یک مسأله فرابخشی بوده برای 

از  باید همزمان  اجــرای دقیق سیاست های جمعیتی 

آموزش  و  آمار  متخصصان  جامعه شناسان،  ظرفیت 

سلامت و... بهره برد. به نظرمی‌رسد تعیین یک مقام 

نظارت  جهت  فرماندار  یا  استاندار  مثل  بــالادســت 

سایر  در  جمعیت  جوانی  قوانین  اجــرای  بر  مستمر 

ارگان ها احتمال رسیدن به هدف را بیشتر می سازد.

پیشنهادها 

و  اخیر  برنامه در ســال هــای  ایــن  اجــرای  به  توجه  با 

مواجهه همکاران با چالش ها و موانع در هر منطقه؛ 

توسط  منطقه  هــر  چــالــش هــای  مــی شــود:  پیشنهاد 

با  سپس  شده  استخراج  محترم  بهورزان  و  مراقبان 

برگزاری جلسات با شورا، خیران، معتمدان و روحانی 

روستا سعی در جلب مشارکت همه جانبه این افراد 

در راستای رفع موانع و مشکلات مطرح شده داشته 

شهرستان  جمعیت  جوانی  کمیته های  در  یا  باشند 

مطرح و تصمیمات اجرایی اتخاذ شود.

قطعا آموزش مؤثر و مستند کادر بهداشتی که همواره 

روستایی  مناطق  در  بــالاخــص  مـــردم  اعتماد  مـــورد 

بحران  حل  خصوص  در  دیگری  مؤثر  گــام  بــوده انــد 

پیش رو و آگاهی بخشی جامعه خواهد بود، که این 

امر خود مستلزم باور، اعتقاد و نگرش مثبت و قوی 

فرد آموزش دهنده است، بنابراین نمی توان مسأله ای 

را که خودمان به آن باور نداریم به دیگران به گونه ای 

آموزش دهیم که باور و اجرا کنند؛ پس اگر نگرش مان 

نیاز به تغییر دارد از امروز شروع کنیم.
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