
 ابلاغيه سياست ها ي کلي جمعيت                                                       

رهبر معظم انقلاب اسلامی سیاست هاای لالای        ( مد ظله العالی ) حضرت آیت الله خامنه ای     

قانون اساسی و پس از مشورت با مجمع تشخایا     111را له براساس بند یک اصل  « جمعیّت» 

 .مصلحت نظام تعیین شده است، ابلاغ نمودند 

 بسم الله الرّحمن الرّحيم                                                         

با عنایت به اهمیّت مقوله جمعیّت در اقتدار ملیّ؛ و با توجه به پویندگی، بالندگای و جاوانای           

جمعیّت لنونی لشور به عنوان یک فرصت و امتیاز؛ و در جهت جبران لاهش نرخ رشد جمعیّات  

با در نظار داشاتان      .  گردد های للی جمعیّت ابلاغ می های گذشته، سیاست و نرخ باروری در سال

های جامع برای رشد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی لشور متناسب  ریزی نقش ایجابی عامل جمعیّت در پیشرفت لشور، لازم است برنامه

های ذی ربط در ایان       هم چنین ضروری است با هماهنگی و تقسیم لار بین ارلان نظام و دستگاه.  های جمعیّتی انجام گیرد با سیاست

 . ها گزارش شود زمینه، اقدامات لازم با دقّت، سرعت و قوّت صورت گیرد و نتایج رصد مستمر اجرای سیاست

 ای سیدّعلی خامنه

   1030-اردیبهشت -01

 هاي کلي جمعيتّ سياست                                                              

 

 .ارتقاء پاویاایای، باالانادگای و جاوانای جاماعایاّت باا افازایاش نارخ بااروری باه بایاش از سا ا  جاانشایانای                                                       -1

های جوان و توانمندساازی   رفع موانع ازدواج، تسهیل و ترویج تشكیل خانواده و افزایش فرزند، لاهش سن ازدواج و حمایت از زوج  -2

 .                                                                     .                                   .  های زندگی و تربایات نسال صاالا  و لاارآماد                آنان در تأمین هزینه

های زایمان و درمان ناابااروری    ای هزینه اختصاص تسهیلات مناسب برای مادران بویژه در دوره بارداری و شیردهی و پوشش بیمه  -0

 .                                                                         ..  رباط    مردان و زنان و تقویت نهادها و ماسساساات حاماایاتای ذی           

های عمومی در باره اصالت لانون خانواده و فرزند پروری و با تألید بار     تحكیم بنیان و پایداری خانواده با اصلاح و تكمیل آموزش  -4

ایرانی و توسعه و تقویت نظاام    -های اسلامی ای بر مبنای فرهنگ و ارزش های زندگی و ارتباطی و ارائه خدمات مشاوره مهارت  آموزش

 .هاای پازشاكای در جاهات سالامات بااروری و فارزنادآوری                            تأمین اجتماعی، خدمات بهداشتی و درماانای و ماراقابات             

 .                            ایارانای و ماقاابلاه باا اباعااد نااما الاوب ساباک زنادگای  اربای                                    -سازی سباک زنادگای اسالامای          ترویج و نهادینه  -5

های  های اجتماعی، به ویژه اعتیاد، سوان ، آلودگی ارتقاء امید به زندگی، تأمین سلامت و تغذیه سالم جمعیّت و پیشگیری از آسیب  -6

 .                                                                                                     .ها  زیست محی ی و بیماری

رویکردهای افزایش نرخ باروری کلی         

متناسب با اهداف سلامت     

 ویژه نامه رویكردهای ارتقاء نرخ باروری

1030خرداد ماه   

 خبري آموزشي

 سال سوم  شماره چهارم

 مرکز بهداشت استان خراسان رضوي

 گروه آموزش و ارتقاء سلامت
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فرهنگ سازی برای احترام و تكریم سالمندان و ایجاد شرایط لازم برای تأمین سلامات و ناگاهاداری آناان در خااناواده و                            -7. 

 .هاای مانااساب         هاای ساالامانادان در عارصاه                مانادی از تاجاارب و تاوانامانادی                   بینی ساز و لار لازم برای باهاره   پیش

هاای عاماومای،          توانمندسازی جمعیّت در سن لار با فرهنگ سازی و اصلاح، تقویت و سازگار لردن نظامات تربیتی و آماوزش     -8

 .ای و تخصصی با نیازهای جامعه و استعدادها و علایق آنان در جهات ایاجااد اشاتاغاال ماسلار و ماولاّد                     لارآفرینی، فنی ا حرفه

  .باز توزیع فضایی و جغرافیایی متناسب با ظرفیت زیستی با تألید بر تأمین آب با هدف توزیع متعادل و لاهش فشار جمعیّتی -3

حفظ و جذب جمعیّت در روستاها و مناطق مرزی و لم ترالم و ایجاد مرالز جدید جمعیّتی بویژه در جزایر و سواحل خلیج         -11

 .گذاری و ایجاد فضای لسب و لار با درآمد لافی های زیربنایی، حمایت و تشویق سرمایه فارس و دریای عمان از طریق توسعه شبكه

 . های للی جمعیّت با تدوین و اجرای ساز و لارهای مناسب مدیریت مهاجرت به داخل و خارج هماهنگ با سیاست -11

 .های آنان ها و توانایی گیری از ظرفیت تشویق ایرانیان خارج از لشور برای حضور و سرمایه گذاری، و بهره -12

و ارتقاء وفاق و همگرایی اجتماعی در پهنه سرزمینی به ویژه در ( ایرانی، اسلامی، انقلابی)بخش ملی  های هویت تقویت مسلفه -10

 .میان    مرزنشینان ؛ و ایرانیان خارج از لشور

های بومی توسعه انسانی و   های جمعیّتی در ابعاد لمّی و لیفی با ایجاد ساز و لار مناسب و تدوین شاخ  رصد مستمر سیاست -14

  های جمعیّتی و توسعه انسانی انجام پژوهش

 تاثير منابع انساني بر توسعه اقتصادي ، اجتماعي کشور                 
 

چگونگی روند توسعه    :  معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی مشهد  گفت              دکتر حميدرضا بهرامي     

در مورد نقش و اهمیت نیروی انسانی در        .  اقتصادی هر لشور را منابع انسانی آن تعیین می لند           –اجتماعی  

جهت توسعه همه جانبه لشور ، محققان توسعه بر این عقیده اند له از میان سرمایه های فیزیكی                              

جمعیت و نیروی انسانی اجزای اصلی   برنامه ریزی ها در س وح               .  تكنولوژیكی و انسانی ، سرمایه انسانی بیش ترین نقش را دارد              

بهره برداری  .  مختلف ملی و من قه ای بوده و حرلت در راستای توسعه پایدار بدون برنامه ریزی نیروی انسانی امكان پذیر نمی باشد                 

اجتماعی لشور بیش از هرچیز به س   دانش ، تلاش و خلاقیت              _صحی  و استفاده مولر از این سرمایه در فرآیند توسعه اقتصادی            

  .اعضای جامعه وابسته است له این خود در گرو سلامت روحی و جسمی افراد  جامعه می باشد
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 کاهش نرخ باروري کلي در جمهوري اسلامي ايران               
 

علی ر م افزایاش  :  ریاست محترم دانشگاه علوم پزشكی مشهد بیان داشتند دکتر مصطفي مهرابي بهار  

به طوری له نرخ باروری للی ایران در . رشد جمعیت در دنیا ، نرخ باروری للی در ایران لاهش یافته است 

ایان در    . می باشد   1/4درصد لاهش یافته و در حال حاضر نیز در حدود  2/1به  4از  71-81فاصله دهه 

 2/5  -2/7در لشور های توسعه یافته و  2/1حالی است له برای لابت ماندن جمعیت ، به نرخ باروری للی 

 . در لشور های در حال توسعه نیاز می باشد 

از مهم ترین علل لاهش نرخ باروری للی در ایران می توان به  افزایش سن ازدواج ،     :  دلتر مهرابی افزود 

افزایش فاصله ازدواج تا تولد اولین فرزند ، بیشتر شدن فاصله بین دو بارداری ، افزایش آمار طلاق و ترویج فرهاناگ  الاط تاک          

 . فرزندی  اشاره نمود 

با توجه به منویات مقام معظم رهبری در خصوص لزوم افزایش جمعیت ایران و با در نظر گرفتن این موضوع له تداوم لاهش نارخ  

 .باروری للی می تواند منجر به بروز پیامد هایی مانند پیر شدن جمعیت و لاهش منابع انسانی لار آمد شود  

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی وظیفه شرعی خود می داند له با تمام توان در راستای تحقق بیانات  مقام معظم رهبری  

در جهت ارتقای آگاهی جامعه فعالانه شرلت نماید  چرا له اگر ترویج افزایش جمعیت با دقت لافی همراه نباشد با ماخااطاراتای       

 . مانند افزایش مرگ مادران  و نوزادان همراه  خواهد بود 



 

 هداف برنامه باروري سالم در راستاي افزايش نرخ باروري کلي ا                               

 

 دکتر محمد احمديان

 مدير سلامت جمعيت ، خانواده ،تغذيه و مدارس معاونت بهداشتي دانشگاه
 

لاهش نرخ باروری للی به لمتر از حد جایگزینی با توجه به هرم               .  می باشد       2/1نرخ باروری للی درحد جایگزینی جمعیت           

همه لشور ها لاهش    .  جمعیتی هر لشور در طول زمان ابتدا صفر شدن شاخ  رشد جمعیت و سپس لاهش آن را به دنبال دارد                      

نرخ باروری للی به لمتر از حد جایگزینی را خ ر تلقی نموده و در صورت مواجهه با این امر به روش های متفاوت سعی در ارتقای                          

جمهوری اسلامی ایران نیز از جمله لشورهایی است له بر اساس سرشماری سال                .  آن به حد جایگزینی وبیشتر از آن را دارند            

نرخ باروری للی     1031را تجربه نموده است بر اساس سرشماری سال         (    1/36)  ، نرخ باروری للی لم تر از حد جایگزینی             1085

اگر چه در سال های اخیر و بر اساس اطلاعات سازمان لبت احوال هر ساله بیش از                 .  رسیده است     1/8لاهش بیش تری داشته و به 

یک میلیون نفر به جمعیت لشور افزوده می شود ، پیش بینی می گردد له در طول زمان در صورت تداوم نرخ باروری للی زیر حد           

با هم برابر شده و میزان رشد جمعیت          1421  -  01جایگزینی و ادامه وضعیت فعلی ، تعداد تولد و تعداد مرگ در حدود سال های                 

 . لشور را صفر نماید له ادامه این روند در آینده سبب لاهش رشد جمعیت خواهد شد 

با عنایت به ابلا یه سیاست های للی جمعیت از سوی مقام معظم رهبری و به دنبال اعلام رویكردهای پیشنهادی دفتر سلامت                         

جمعیت،خانواده و مدارس در راستای  ارتقای نرخ باروری للی توسط معاون محترم بهداشت ،  اهداف برنامه باروری سالم  به شرح                        

 : زیر می باشد  

 ارتقا و بهبود شاخ  های  مرتبط با سلامت مادران و لودلان با تالید بر فرزند آوری سالم  

 افزایش بارداری های ارادی و برنامه ریزی شده

 لاهش میانگین فاصله زمانی بین ازدواج و فرزند اول

 لاهش میانگین فاصله زمانی بین فرزندان 

 لاهش سقط  یر قانونی و  یر شرعی

 تامین خدمات باروری سالم در راستای سلامت مادر و لودک

 ارتقای دانش و نگرش  و عملكرد جامعه در زمینه عوامل مستعد لننده ناباروری

 تشخی  اولیه زوجین نابارور و ارجاع آنان به س وح بالاتر

 افزایش میزان رضایت مندی زوجین از زندگی زناشویی با هدف تحكیم و تعالی بنیان خانواده

 ارتقاء فرهنگ ازدواج به هنگام

 ناباروری/ افزایش دسترسی جمعیت اعم از شهری ،روستایی ،حاشیه نشین و عشایر به مراقبت های اولیه باروری سالم
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پیرو ابلا یه سیاست های للی جمعیت از سوی مقام معظم رهبری و تالید ایشان بر لزوم افزایش جمعیت جوان و با نشاط و                                       

نخبه پروری و هم چنین توجه به سالخوردگی جمعیت ، حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی مشهد در راستای افزایش نرخ                       

بدون .  باروری للی و تامین سلامت مادر و لودک اقدام به احصای اهداف و وظایف ذاتی بین بخشی و برون بخشی خویش نموده است                       

شک بازنگری در اجرای سیاست ها به شكلی له بتوان نرخ باروری را به س حی رساند له توسعه پایدار لشورمان را تامین نماید                             

 . ضروری است 



 رويکرد هاي پيشنهادي دفتر سلامت جمعيت ، خانواده و مدارس وزارت بهداشت 

 در برنامه هاي سلامت باروري براي ارتقاي نرخ باروري کلي  

 

در راستای اجرای رهنمود های مقام معظم رهبری در جهت افزایش جمعیت جوان ، بانشاط ،پویا و بالنده و ارتقاء سلامت جسمی و   

روحی سالمندان با توجه به وظایف ذاتی وزارت م بوع برای حفظ و ارتقاء سلامت جامعه سر فصل های زیرتحت عنوان رویكرد های  

پیشنهادی دفتر سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس در برنامه های سلامت باروری برای ارتقای نرخ باروری للی تعیین گردیده 

: است   
 

 تلاش در راستاي متناسب سازي سن ازدواج 

فرهنگ سازی در جهت لاهش میانگین سن ازدواج ، تدوین آموزش های قبل از ازدواج در خصوص تر یب  ازدواج و ارزش هاای          

به منظور ایجاد زمینه فرهنگی مانااساب      ( معتمدین محلی ، نشست های مذهبی) زندگی مشترک ، استفاده از ظرفیت های موجود 

 برای تسهیل ازدواج 
 

:رضايت مندي از زندگي زناشويي   

توانمند سازی گروه های در آستانه ازدواج  ، تقویت  و ارتقای برنامه آموزش هنگام ازدواج ، تدوین و استاندارد سازی برنامه آموزش و 

مشاوره پس از ازدواج در ابتدای زندگی زناشویی و پس از آن  ، ترویج مفاهیم آموزشی اهمیت ازدواج مناسب ، اهمیت فرزند آوری  

 سالم و اجتناب از تک فرزندی در جامعه 

 

: سلامت باروري و فرزند آوري   

تامین خدمات باروری سالم ، آموزش و ارتقای توانمندی پرستل در مورد ارایه خدمات باروری سالم  ، مشاوره خدمات باروری ساالام   

در راستای افزایش بارداری های ارادی و برنامه ریزی شده ، لاهش میانگین فاصله زمانی بین ازدواج و فرزند اول ، لاهش میاناگایان    

فاصله زمانی بین فرزندان ، لاهش بارداری های پرخ ر ، لاهش سقط  یر قانونی و  یر شرعی ، ایجاد دسترسی و تسهیلات مناساب  

 . به خدمات بازگشت باروری پس از اعمال جراحی پیشگیری از بارداری 
 

: ناباروري   

، تعیین اولویت های پژوهش های لاربردی در راستای ناباروری،  . . .    تعیین عوامل مستعد لننده ناباروری از جمله عوامل محی ی و 

ارتقای آگاهی ، نگرش و عملكرد جامعه در زمینه عوامل مستعد لننده ناباروری ، توانمند سازی ارائه لنندگان خدمات باروری ساالام   

 در خصوص ناباروری ، استاندارد سازی خدمات ناباروری و تعیین و اد ام جنبه های سلامت روانی و اجتماعی ناشی از آن 

  

 سلامت مادران 

تكمیل پوشش بیمه ای و حذف فرانشیز مراقبت پیش از بارداری ، خدمات بارداری و زایمان ، تامین مكمل های دارویی در بارداری و 

پس از زایمان ، ارتقای برنامه های آموزشی دوران بارداری و آمادگی برای زایمان و تشویق و تر ایاب ماادران بارای شارلات در                    

للاس های آمادگی برای زایمان ، تقویت برنامه مراقبت های پیش از بارداری ، ارتقاء مراقبت های بارداری های پر خ ر ، تاقاویات        

 سیستم ارجاع ، گسترش بیمارستان های دوستدار مادر

  

 سلامت نوزادان و مراقبت هاي دوران کودکي 

تقویت برنامه نوزاد سالم ، تكمیل پوشش بیمه ای خدمات نوزادی ، ارتقاء محتوا های آموزشی موجود ، اجرای مداخلات مرتاباط باا      

 رشد و تكامل دوران ابتدای لودلی 
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 مراقبت هاي دوران نوجواني و جواني 

اطلاع رسانی به نوجوانان و جوانان با تالید بر استفاده از بستر آموزش و پرورش و آموزش عالی در خصوص اهمیت تشكیل خانواده ،    

معیار های انتخاب همسر ، مهارت های زندگی و پیشگیری از رفتارهای پرخ ر و ارتقای محتواهای آموزشی در این خصوص بر اساس 

 نیاز نوجوانان و جوانان 

 

 سلامت ميانسالان و سالمندان 

ارتقای شیوه زندگی ایرانی اسلامی با تالید برمحورهای تغذیه صحی  و پیشگیری از چااقای ،     

پرهیز از دخانیات ، لاهش استرس و تحرک بدنی مناسب ، اصلاح رفتارهای متناقض با بااروری  

برنااماه   )  ، لاهش موارد ناباروری ناشی از عفونت های آمیزشی .... (  تمرینات ورزشی سنگین )  

، حمایت از خانواده هایی له از سالمندان در   (  خود مراقبتی زنان و مردان،  ربالگری و درمان 

منزل مراقبت می نمایند و بهره گیری از پتانسیل سالمندان در چارچوب خانواده هاای چاناد      

نسلی به منظور تشویق و حمایت از افزایش باروری ، تعیین اولویت ها در زمینه پژوهش هاای    

 لاربردی 
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 خلاصه اقدامات مرتبط با  باروري سالم و سلامت مادر و کودک در حوزه معاونت بهداشتي 
 

اسلام به عنوان مكتبی متعالی  ازدواج را وسیله ای برای بقای دین ، تكامل اخلاق ، تامین سلامت جامعه و دوام و باقاای نسال                     

 .ازدواج مقدمه تشكیل خانواده است و باروری و فرزند آوری نیز محصول ازدواج و تشكیل خانواده است . می داند 

مشاوره هنگام ازدواج    /  للاس های آموزش .  افزایش آگاهی زوجین از اقدامات بسیار مهم برای  تقویت بنیان خانواده به شمار می آید

فرصت با ارزشی جهت افزایش دانش و مهارت  جوانان در آستانه ازدواج  برای برقراری روابط عاطفی ،اجتماعی و زناشویی مناسب باا  

 .همسر  بر اساس  دستورات دین مبین اسلام و با تالید برسلامت باروری می باشد

همزمان با لشور درشهرستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكی مشهد آ ااز   1071آموزش به زوجین در شرف ازدواج  از سال 

 .   مرلز آموزش هنگام ازدواج در شهرستان های تحت پوشش ،آموزش به مزدوجین را بر عهده دارند 27شده است و هم النون 

للیه مزدوجین قبل از ازدواج مكلف به شرلت در للاس های آموزش هنگام ازدواج می باشند و استاندارد سازی ارائه خدمت نیاز از    

از طریق ارتقاء دانش و مهارت مربیان و بهبود فضای فیزیكی و تجهیزات و ارتقاء لیفیت برگزاری للاس هاای آماوزش        1083سال 

 .هنگام ازدواج در دستور لار این معاونت قرار گرفته است 
 

 .به شرح زيرمي باشد 29-22هاي آموزش هنگام ازدواج مراکز بهداشت شهرستان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکي مشهددر سال هاي   درصد پوشش کلاس



تامین سلامت مادران  له رلن اساسی خانواده محسوب می شوند  بی شک در راستای تامین سلامت سایر اعضاء خانواده و جامعه 

به منظورداشتن  مادرانی سالم ، لازمست هر خانمی بعد از ازدواج و قبل از بارداری مراقبت های پیش از بارداری دریافت . می باشد 

در للیه مرالز بهداشتی درمانی وبا هدف ایجاد یک بارداری بدون خ ر و حفظ و تامین سلامت   1087این مراقبت از سال . نماید

.مادر و جنین برای خانم های خواهان بارداری انجام می گیرد   
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سال  شاخ 

1087 

سال

1088 

سال 

1083 

سال 

1031 

سال

1031 

سال

1032 

میزان مرگ نوزادان بر اساس زیج 

 حیاتی
14.18 14.11 12.08 11.70 11.54 11.63 

میزان مرگ لودلان لمتر ازپنج سال 

 17.38 18.16 13.80 22.26 20.41 22.66 بر اساس زیج حیاتی

بارداری حساس ترین دوران زندگی هر زن و خانواده   . مراقبت های دوران بارداری ، به محض اطلاع مادر از بارداری  باید شروع شود 

آنچه در این مق ع حاائاز   .  به شمار می رود چرا له طی بارداری  مادر و جنین وی در معرض مخاطرات زیادی قرار خواهند داشت  

اهمیت است ، تامین مراقبت های دوران بارداری است تا زن باردار در تمام دوران بارداری ب ور لامل تحت مراقبت قرار گرفته و در   

این مراقبت ها در مرالز بهداشتی به صورت رایاگاان     .   صورت رویارویی با هر گونه خ ر در اولین فرصت اقدامات لازم صورت گیرد 

 . برای  مراجعین انجام می شود 

 

 

 

 

 

 

 

هاا     دوران ابتدای لودلی مهم ترین سال های حیات هر فرد محسوب می شود، به طوری له تجربیات لسب شاده در ایان ساال         

بسیاری از مشكلات جسمانی و بیماری های بزرگسالان ، ریشاه در دوران        .  زیربنای زندگی وی را در بزرگسالی تشكیل خواهد داد

 .لودلی دارد

ژه ای دارد و لااهاش      حفظ و ارتقای سلامت لودلان به عنوان یكی از گروه های آسیب پذیر جامعه در خدمات بهداشتی، جایگاه وی

در ایران هرسالاه حادود     .   مرگ و میر ، ناتوانی و لم توانی لودلان منوط به بهره گیری از خدمات بهداشتی سالم و لامل می باشد

ترسیم دقیق چهره مرگ و میر لودلان در جامعه به منظور شنااخات   .  هزار نوزاد پیش از آنكه به یک ماهگی برسند ، می میرند 21

 .ترین راهكارهای لاهش مرگ و میر و ارتقاء سلامت لودلان می باشد علل بروز یا عوامل قابل اجتناب در هر مرگ یكی از مهم



 

جمعیت شناسان برای تحلیل و تبیین تحولات جمعیتی جوامع از نظریه گذار جاماعایاتای اساتافااده                      :    تعريف گذار جمعيتي

 : نظریه گذار به طور للی به چهار مرحله تفكیک می گردد . می لنند 

های قبل از دوران جدید بر می گردد و مشخصه آن تعادل میان میزان های موالید و مرگ و مایار           این مرحله به زمان:  مرحله اول 

در این مرحله میزان هاای ماوالایاد و            .  این وضعیت مشخصه تمام جمعیت های انسانی تا اواخر قرن هیجده می باشد .  می باشد 

در این مرحله به دلایلی چون فقدان دانش پیاشاگایاری و       .  مرگ و میر هر دو بالا و در نتیجه رشد جمعیت بسیار لند بوده است 

 .ها و لمبود مواد  ذایی ، میزان های مرگ و میر بسیار بالا بوده است  درمان بیماری

 . در این مرحله به خاطر لاهش مرگ و میر و لبات نسبی س   باروری شمار جمعیت افزایش یافت : مرحله دوم 

گیر در بهداشت عمومای   لاهش مرگ و میر تحت تالیر دو عامل بهبود در عرضه مواد  ذایی در الر تحولات لشاورزی و بهبود چشم

در نتیجه لاهش مرگ و میر و افزایش شكاف بین میزان های موالید و مرگ و میر ، رشاد جاماعایات        .  در قرن هیجده بوده است 

 . شتاب گرفت 

. تر در میزان موالید رشد جمعیت به سوی نوعی لبات جمعیتی میل می لاناد        در این مرحله به خاطر لاهش بیش : مرحله سوم 

لاهش باروری تحت تالیر عواملی مااناناد      .  لاهش میزان موالید در لشور های توسعه یافته از اواخر قرن هیجده میلای شروع شد 

لاهش مرگ و میر لودلان و لاهش نفوذ نیروهای سنتی در نتیجه شهر نشینی ، با سوادی و اشتغال زنان و بهباود تاكاناولاوژی        

 . جلوگیری از حاملگی صورت گرفت 

ساخت سنی جمعیت سالخورده شده و در مواردی میزان های باروری به زیر س   .  مشخصه این مرحله لبات است :  مرحله چهارم 

 . جایگزینی رسیده و نرخ رشد جمعیت به سرعت لاهش می یابد 

 

 بررسي روند رشد سالانه جمعيت در ايران و خراسان رضوي  
 

 1335 - 29تحولات درصد رشد سالانه جمعيت در ايران و خراسان  رضوي   در سال هاي 
 مرلز آمار ایران ، نتایج سرشملری های عمومی نفوس و مسكن ، لتاب جمعیت استان خراسان رضوی: ماخذ 

 لل مناطق روستایی مناطق شهری دوره سرشماری

 خراسان رضوی لشور خراسان رضوی لشور خراسان رضو ی لشور

45 - 1005 12 /5 33  /4 10  /2 81  /1 0/0 15  /2 

55 - 1045 30  /4 52  /5 11  /1 23  /1 71 /2 34  /2 

65 -1055 41  /5 18  /7 03  /2 0 31  /0 5 

75 - 1065 35  /2 76  /2 28  /1 16  /1_ 36  /1 57  /1 

85 - 1075 74  /2 8  /2 44  /1- 0 /1_ 61  /1 7  /1 

31 - 1085 14  /2 43  /2 60  /1- 12  /1_ 0  /1 4  /1 
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تاا     1055نشانه های اندلی از تقلیل س   زاد و ولد و باروری در  لشور ظاهر شد ولی در ساال هاای        1055بر اساس سرشماری 

. درصد بالغ گردید  0/    31مجددا میزان رشد جمعیت سیر صعودی پیمود و میزان متوسط رشد سالانه جمعیت لشور به رقم  1065

را می توان تحولات سیاسی ، اقتصادی ، اجتماعی و فرهنگی ناشی از انقالاب   1055 - 65دلایل مولر بر شتاب رشد جمعیت در دهه 

 . اسلامی ایران دانست له نتیجه آن ایجاد زمینه مساعد برای افزایش زاد و ولد بوده است 

دولت و دستگاه های اجرائی مساله جمعیت را در چهار چوب استراتژی های توسعه اقتصادی اجتماعی و ب ور جادی     1067از سال 

مد نظر قرار دادند و سیاست های مرتبط با جمعیت به ویژه سیاست تعدیل میزان رشد جمعیت از طریق تقلیل سا ا  زاد و ولاد          

به اجرا در آمدن این سیاست باعث شد تا متوسط نرخ رشد سالانه جمعایات   .  پیدا لرد  1068 - 72جایگاه ویژه ای در برنامه توسعه 

  .لاهش یابد  1/0متوسط رشد سالانه جمعیت در ایران به  1031لاهش یابد و تداوم این سیاست ها موجب گردید له و  در سال 



 : پيامد هاي باروري پايين 

سالخوردگی جمعیت ، تغییر ساختار سنای و    .  لاهش باروری در س   یا زیر س   جایگزینی پیامد های بسیاری را به دنبال دارد 

 . جمعیت ، زنانه شدن جمعیت و نسبت حمایت بالقوه از پیامد های گریز ناپذیر گذار از باروری بالا به باروری پایین می باشد 

 

استمرار لاهش باروری تاًلیار ماعانای       .  سالخوردگی جمعیت از پیامدهای گریز ناپذیر باروری پایین است  : سالخوردگي جمعيت 

. یااباد        داری بر افزایش شاخ  سالخوردگی داشته و خواهد داشت و  به موازات لاهش باروری شاخ  سالخوردگی افزایش مای 

تری لاهش یافته است در فاصله زمانی لوتاهتری وارد دوره سالخوردگای جاماعایات         لشورهایی له باروری آن ها با سرعت بیش

تغییرات باروری در ایران نیز به گونه ای است له این .  خواهند شد و افزایش بیشتری را در شمار افراد سالمند تجربه خواهند نمود 

درصد در ساال هاای               01لشور با سرعت دوره میانسالی را پشت سر خواهدگذاشت و با افزایش شاخ  سالخوردگی به بیش از 

یک ساختار سنی سالخورده نیروی محرله لازم برای لاهش جمعیات  .  وارد دوره سالخوردگی جمعیت خواهد شد  2115  -  2121

و باعث  (  سازد  درست به همان صورتی له یک ساختار سنی جوان نیروی محرله افزایش جمعیت را فراهم می)  را فراهم می سازد 

 .لاهش جمعیت واقع در سنین لار و فعالیت می گردد 
 

در جاریاان گاذار        .  یكی دیگر از پیامد های باروری پایین تغییر ساختار سنی جمعیت می باشد :  تغيير ساختار سني جمعيت 

سالاه و باالاتار         65سال به طور مستمر لاهش می یابد ، از سوی دیگر نسبت جمعیت  15باروری ، از طرفی نسبت جمعیت زیر 

تری صورت پذیرد ، سرعت تغییرات نسبت درصد جمعایات هاای       اگر گذار جمعیتی زودتر و با سرعت بیش.  افزایش خواهد یافت 

 . جوان و سالخورده بیشتر خواهد شد 

 

این پدیده می تواند ناشای  .  یكی دیگر از پیامد های باروری پایین ، زنانه شدن جمعیت سالمند می باشد :    زنانه شدن سالمندان

.       از اختلاف سنی زوجین به هنگام ازدواج و نابرابری جنسیتی در بهبود شاخ  امید به زندگی در بدو تولد به نفع زناان بااشاد          

. تر اسات     از آنجا له امكان اشتغال زنان در بخش رسمی لم تر است ، سال های لار و فعالیت آن ها لوتاه تر و درآمدشان نیز لم

.  زنان هم چنین درآمد لافی از محل بازنشستگی یا مهارت های شغلی شان برای حمایت از خود در سنین سالخوردگی نادارناد       

این واقعیت ها در لنار مسایل دیگری چون تفاوت های جنسیتی در زمینه تحصیلات ، فقر و منزلت لارلردی مسایل عدیده ای را 

 .بر زنان سالمند تحمیل خواهد لرد 
 

و شاماار     (  ساله  15-  64)  این شاخ  نشان دهنده راب ه بین شمار جمعیت واقع در سن لار و فعالیت :    نسبت حمايت بالقوه

نفر در سنین لار و فعالایات هساتاناد             8در مقیاس جهانی به ازای هر فرد سالخورده .  است (   ساله و بالاتر  65)  افراد سالخورده 

 . سال آینده خواهد شد  41اما باروری پایین باعث افت شدید این شاخ  در 
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 ارسال نمایید   SHC.VHJ@mums.ac.irلطفا نظرات، پیشنهادات و مطالب خود را به آدرس 

 http://voiceofhealth.mihanblog.com: یا به وبلاگ گاهنامه مراجعه نمایید 

 :   همکاران اين شماره

دلتر محمد احمدیان ، دلتر حسن امامی ، جعفر ابراهیمی : آقايان

 سید لاظم بحرینی ، محمد علی عمرانه، مهرداد یوسفی فرد 

نسرین خیلا ، میاترا هاشامیان ، دلاتر فرزاناه صاحافی،                   :   ها خانم
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