
جمعیت با حفظ سلامت باروریپایدارجوانی جمعیت و ضرورت تشویق 

شهناز کهن استاد گروه مامایی و بهداشت باروری



باروری نگرانی های جمعیت و سلامت

لی برای در شرایط فعجمعیت یکی از مؤلفه های اقتدار، قدرت ملی و استحکام ساخت درونی نظام هر کشوری است و نگرانی های متعدد جمعیتی

.:کشور مطرح است

،(0.9)شاخص رشد جمعیت❑

(1404در 1.36) زیر سطح جایگزینی در کشورTFRکاهش باروری کل ❑

ورود به تله جمعیتی، بسته شدن پنجره جمعیتی❑

، کمبود نیروی کار و مراقب برای سالمندان%(10)افزایش نسبت سالخوردگی❑

ل سلامت باروری، به معنای رفاه کام. با این وجود هر گونه سیاست تشویق باروری باید در بستر حفظ سلامت و حقوق باروری رخ دهد

صمیم گیري جسمی، روانی و اجتماعی مرتبط با فرآیندها و روند سیستم تولید مثل می باشد و حقوق باروری، به رسمیت شناختن حق اساسي ت

رایم بآزادانه و مسئولانه همه زوجها و افراد در مورد تعداد ، فاصله گذاري و زمان به دنیاآوردن فرزند و نیز داشتن اطلاعات و ابزارهای لاز

از هر پیشگیری، حق دسترسي به بالاترین استاندارد خدمات بهداشت باروري و بهداشت جنسي، حق تصمیم گیری در مورد باروري ، عاري

.گونه تبعیض، فشار و خشونت است که باید مورد توجه قرار گیرد



شاخص های باروری

سراسردرمی‌تواندزنیککهکودکانیتعدادمتوسطشاخصاین:TFR(Total Fertility Rate)کلیباروریمیزان

یمیزان‌هامجموعازشاخصاین.باشدثابتجامعهدرباروریالگوهایاینکهبهمشروطمی‌کند؛تعیینباشد،داشتهخودباروریدوران

درراباروریسنیاختصاصیمیزان‌هایمجموعکنیم،فرضسال5فاصلهدرراسنیگروه‌هایاگر.می‌شودحاصلباروریسنیاختصاصی

.استشدهکاملخانوادهبعددهندهنشانشاخصاین.کنیمضرب5یعنیفاصلههمان

TFR =
مجموع میزان باروری‌های اختصاصی سنی×5

1000



:GRR( Gross Reproduction Rate)میزان تجدید نسل ناخالص 
:GRR(Gross Reproduction Rate)ناخالصنسلتجدیدمیزان

:آوردخواهدبدنیاخودباروریدورهطولدروفعلیباروریالگویادامهصورتدرمتأهلزنهرکهدخترانیتعدادمتوسط

.استکلباروریمیزاندرزاییدخترنسبتحاصلضرب

.ابتدا‌نسبت‌دختر‌زایی‌را‌محاسبه‌می‌کنیم

(دخترموالیددرصد)زاییدخترنسبت=متولدینکلبهدخترمتولدینتعدادنسبت

TFR=GRR×دختراننسبت

خالصنسلتجدید
TFR=NRR×تولیدمثلسنینتادخترنوزادبقایاحتمال

باشد2.3ازبیش TFRبایدبنابراینباشد1حداقلNRRبایدجمعیتثباتبرای



شاخص باروری کلی استان ها





:فرصت پنجره جمعیتی

وفعالیتسنیعنی64تا15سنیمحدودهدرجمعیتدرصد70کشوردرهنگامیکه
وادیاقتصرشدامکانوگیردمیقرارجمعیتیپنجرهفرصتدرکشورباشندتولید

.شودمیفراهمعلمیپیشرفت

باداردادامه1415سالتاوشدهشروع1380سالازایراندرشرایطاین
.یابدمیپایانپنجرهاینسالمندینسبتافزایشوفعالجمعیتکاهش



سناریو های پیش بینی جمعیت ایران

475میلیون و 112جمعیت ،1430تا سال 2.6به با افزایش سطح باروری کل: فرض اول.1

درصد پیش بینی می شود16.8و نسبت سالمندی نفر458هزار و 

میلیون و 104،  جمعیت1430تا سال 2.11به تثبیت سطح باروری کل: فرض دوم.2

درصد پیش بینی می شود18.2و نسبت سالمندی نفر588هزار و 17

میلیون و ۹5جمعیت ، 1430تا سال 1.5،بهکاهش سطح باروری کل با شیبی تند: فرض سوم.3

درصد پیش بینی می شود1۹.۹و نسبت سالمندی نفر464هزار و 317

، جمعیت1430تا سال 1.۹به،کاهش سطح باروری کل با شیبی ملایم: فرض چهارم.4
درصد پیش بینی می 18.7و نسبت سالمندی نفر320هزار و 3۹2میلیون و 101
شود



2020تا‌1955روند‌رشد‌جمعیت‌جهان‌از‌



چالش های باروری فعلی کشور

در زنان و مردان و شیوع تجرد قطعیتمایل به ازدواج  تاخیر یا عدم ❑

(تصمیم به صفر فرزندی) عدم تمایل به فرزندآوری❑

تمایل به  تک فرزندی و کم فرزندی❑

طولانی شدن فاصله بین شروع زندگی مشترک تا تولد اولین فرزند❑

فاصله طولانی فرزند اول تا تولد فرزند دوم❑

مهاجرت  افراد در سنین باروری❑

درک ناامنی اقتصادی اجتماعی و ابهام آینده❑

ناکامی زنان شاغل و زوجین در دستیابی به ایده آل باروری❑



کم فرزندی و پیامدهای آن/ تک فرزندی
دازه در قرن بیستم نرخ تولد و ان. تک فرزندی به مواردی اطلاق می شود که والدین تنها دارای یک فرزند هستند•

امین عواملی از قبیل نگرانی برای ت. خانواده ها به وضوح کاهش و تعداد خانواده های تک فرزند افزایش یافته است

اده ها، شاغل آینده بچه ها، فراهم کردن موقعیت و امکانات موفقیت بیشتر برای فرزند، شرایط اقتصادی حا کم بر خانو

رزند بودن والدین، ترس از دست دادن شغل و محدود شدن فعالیتهای اجتماعی مادر، ازدواج دیر هنگام، تولد دیرهنگام ف

میتوانند علت شیوع این پدیده در اجتماع باشد... اول، تفکر خانوادهها وکوچک شدن محیط خانه و

اط و در خانواده های تک فرزند بیش از حد به خواسته ها و مطالبات فرزند توجه شده و اغلب افر: رواج فرزندسالاری•

زیاده روی والدین در برآوردن خواسته های تنها فرزندشان مشاهده می شود

حضورازترسوانفرادیوایرایانههایبازیبهحدازبیشتوجههمسالان،باارتباطبرقراردرضعفانزوا،بهگرایش:زندگیهایمهارتآسیب•
.شودمیدیدهبیشترهافرزندتکدراجتماعیهایگروهدر

در کودکان تک فرزند، پرش به بزرگسالیبلوغ زودرس اجتماعی •

کاهش روابط اجتماعی خانواده، آشیانه خالی خانواده و سالمندی تنها •

ضرورت مراقبت از خانواده های تک فرزند•



تشویق پایدار باروری در بستر سلامت باروری: رسالت سیستم سلامت

(رفتار پرخطر، تربیت جنسی) مراقبت از بلوغ و سلامت باروری نوجوانان در مدارس.1

(تعامل مناسب زوجین ، پایداری ازدواج) جنسی حین ازدواج/ حفظ و ارتقا سلامت باروری.2

بارداری در سن مناسب و تعداد مناسب، ) زایمان) حفظ و ارتقا سلامت مادر و کودک حوالی بارداری و زایمان.3

(زایمان ایمن با تجربه خوشایند، کاهش سزارین

آماده سازی والدین برای پذیرش نقش های والدی و فرزند پروری.4

کمک به زوجین در برنامه ریزی برای فرزند بعدی.5



جنسی حوالی ازدواج/ حفظ و ارتقا سلامت باروری

خدمات مشاوره و مراقبت قبل و حین ازدواج(                   بلوغ  جسمی و روانی و اجتماعی) آمادگی برای ازدواج❑

آمادگی برای پذیرش نقش های زوجی و خانواده پایدار                        مشاوره مستمر زوجی بعد از ازدواج❑

ارداریحمایت کافی برای تصمیم گیری درباره زمان فرزندآوری                    برنامه ریزی فرزندآوری، پیشگیری از ب❑



حفظ و ارتقا سلامت مادر و کودک حوالی بارداری و زایمان

پیشگیری از بارداری...(                 مکمل. تغذیه. خشونت خانگی. روانی . ارزیابی سلامت جسمی ) مراقبت قبل از بارداری❑

یفیتخدمات مامایی با ک(                آمادگی برای زایمان. تجربه خوشایند بارداری ) مراقبت با کیفیت و قابل پرداخت در بارداری❑

یفیتخدمات زایمان طبیعی ایمن، کم درد و خوشایند توام با تکریم و قابل پرداخت                              توسعه خدمات مامایی با ک❑



آماده سازی والدین برای پذیرش نقش های والدی و فرزند پروری

حمایت و ارتقا خودکارآمدی مادران برای مراقبت از خود و کودک❑

(مراقب کودک، مهد کودک) حمایت از مادران برای سازگاری با تعدد نقشی  در دوره بعد از زایمان❑

سال برای حفظ سلامت و بقای کودک فعلی2تغذیه با شیر مادر تا کمک به زنان برای ادامه ❑

امکان فاصله گذاری بین بارداری ها تا کسب اطمینان از سلامت کامل مادر و کودکان قبلی❑



مشاوره تشویق باروری و برنامه ریزی برای فرزند بعدی

ارزیابی سلامت مادران مراجعه کننده و آماده سازی آنان برای بارداری❑

اخت توسعه بارداری برنامه ریزی شده از طریق  دسترسی به روش های پیشگیری با کیفیت و قابل پرد❑

برنامه ریزی نشده و ناخواسته از طریق مشاوره  کمک به پذیرش و ادامه بارداری در زنان با بارداری❑

حضوری و بر خط



سیاست‌های‌تشویق‌باروری‌در‌جهان‌و‌ایران

به‌میلیارد‌دلار‌۸۳درصد‌تولید‌ناخالص‌ملی‌حدود‌5حدود‌،‌تخصیص‌سالگی۷پرداخت‌هزینه‌ها‌از‌پیش‌از‌تولد‌تا‌: فرانسه•

سال‌را‌بر‌عهده‌می‌گیرد‌۷دولت‌هزینه‌مراقبت‌ها‌از‌پیش‌از‌تولد‌تا‌بعد‌از‌تولد‌و‌رسیدن‌بچه‌به‌سن‌،‌حمایت‌از‌فرزندآوری‌

.نفر‌در‌تمامی‌خدمات‌عمومی‌تخفیف‌های‌عمده‌داده‌می‌شود۳و‌به‌خانواده‌های‌بالای‌

دلار‌95هزار‌ین‌حدود‌1۳سالگی،‌ماهانه‌حقوقی‌تا‌15به‌خانواده‌ها‌تا‌رسیدن‌فرزند‌به‌سن‌:قانون‌کودوموتیت: ژاپن•

بروند‌و‌همچنین‌پدر‌و‌مادر‌هرکدام‌می‌توانند‌با‌دریافت‌نصف‌حقوق‌خود‌تا‌سقف‌تعیین‌شده‌به‌مرخصی. پرداخت‌می‌کنند

.بدون‌هیچ‌نگرانی‌به‌کار‌قبلی‌خود‌بازگردند

مادرهایی‌که‌در‌خانه‌به‌مراقبت‌از‌بچه‌های‌خود‌مشغول‌هستند،‌مرخصی‌سالگی‌کودک‌به‌5یورویی‌تا‌1۸00حقوق‌: آلمان•

طولانی‌مدت‌با‌حقوق‌را‌برای‌والدین‌شاغل،‌حمایت‌از‌آموزش‌تا‌دانشگاه

تخفیف‌ساعت‌کاری‌مادران. دورکاری‌. سالگی16کمک‌هزینه‌بلاعوض‌کودک‌تا‌. مرخصی‌با‌حقوق‌والدین: سوئد•

...تحصیلی‌و‌. شغلی. حمایت‌مالی: قانون‌جوانی‌جمعیت: ایران•















راهکارهای‌بهبود‌جمعیت‌در‌اصفهان

ان، مسکن جوانان، امنیت شغلی والدین، حمایت از مادرشامل راهکار نخست، تدوین بسته جامع حمایت از ازدواج و فرزندآوری ❑

و تحصیل فرزندانمهدکودک محل کار، درمان ناباروری، مشاوره خانواده و کاهش هزینه فرزندپروری 

مانی و هر پروژه صنعتی، مسکونی، آموزشی، در. برای همه برنامه های توسعه استان است« پیوست جمعیتی»راهکار دوم، ایجاد ❑

ند کمک می کازدواج، فرزندآوری، ماندگاری جمعیت، مهاجرت و توزیع فضایی جمعیت چگونه بهحمل ونقلی باید نشان دهد 

رزندآوری بدون شغل پایدار، ازدواج به تأخیر می افتد و بدون ازدواج پایدار، ف. استتمرکز ویژه بر اشتغال جوانان راهکار سوم، ❑

کاهش بیکاری جوانان باید به یک مطالبه جدی مدیریتی تبدیل شود. کاهش می یابد

للیهای کلان در جهت توسعه کشور و امنیت شغلی سیاسی اجتماعی و جذب سرمایه های بین المراهکار چهارم، سیاست گذاری ❑

سرمایه گذاری کافی در حوزه سلامت مادران و سلامت باروری زنان و مردان در چرخه زندگی❑
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